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Editorial

La importancia de los organismos internacionales en las acciones de prevencion. El
caso de la poliomielitis

The importance of international organizations in prevention actions. The case of poliomyelitis

Héctor Freilij?

En los ultimos tiempos, la politica sanitaria de nuestro pais estd tomando rumbos
equivocados y complicados. Para ejemplificar esto, hoy queremos destacar cdmo las tareas
coordinadas desde instituciones dependientes de las Naciones Unidas, la Organizacion Mundial
de la Salud, junto a otras entidades han conseguido logros relevantes para la salud de la
poblacion de nuestro Planeta Azul. Nos referiremos en esta ocasién a la prevencion de la
poliomielitis. La polio es una enfermedad viral altamente contagiosa, de transmision
principalmente fecal-oral en sitios con escasa agua y medidas sanitarias, u oral-oral.

Se estima que 1 de cada 100 a 200 infectados, generalmente nifios y nifias menores
de 5 afos de edad, queda con pardlisis residual. De ellos entre 5 al 10% pueden fallecer. En
nuestro pais, se registraron 6490 casos de esta enfermedad entre los afios 1955 y 1958.
Gracias a la intensa vacunacidn, el Ultimo caso en Argentina se produjo en 1984. En la region
de las Américas, el Ultimo paciente con esta infeccion fue comunicado en Perd en 1991 y
finalmente, en 1994 se certifico libre de esta enfermedad. En agosto de 2020 la region de la
OMS de Africa fue declarada libre de transmisién del virus silvestre de la polio y es la quinta

de las seis regiones de dicha organizacidon en conseguir este objetivo.

Esta enfermedad fue descrita por el bacteridlogo aleman Jacob Heine en 1840 durante
las epidemias de polio, a principios del siglo XIX. Posteriormente, el Dr. Enders dio un paso
muy importante al reproducir este virus en cultivo de células. Por este hallazgo, los doctores
Thomas Weller, Frederick Robbins y John Enders recibieron el premio Nobel de Medicina y
Fisiologia en 1954.

Este hecho posibilitd la produccidon a gran escala de virus en cultivos celulares para
desarrollar vacunas para diferentes enfermedades virales que padecen los seres humanos y
los animales. Los poliovirus no tienen un reservorio no primate, la permanencia del virus
depende de la transmision de persona a persona. Por lo tanto, la vacunacidon permitira la

eliminacion de la existencia de este virus y el fin de la enfermedad entre los seres humanos.

a. Director del Consejo de Publicaciones de la Revista del Hospital de Nifios de Bs. As. Consultor Hono-
rario del Servicio de Parasitologia y Chagas, HNRG.

Correspondencia: hectorfreilij@yahoo.com.ar
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La vacuna desarrollada por el Dr. Jonas Salk comenzd a implementarse en 1954,
utilizando las tres cepas de virus muertos y se aplica por via intramuscular. En ese afo se
administraron 1 800 000 dosis en USA, Canada y Finlandia con resultados muy auspiciosos.
Cabe mencionar que éste fue el ensayo con productos bioldgicos que empled el mayor nimero
de seres humanos. A partir de alli se autorizd su fabricacion a seis laboratorios. Uno de ellos,
Cutter, produjo un lote que no inactivo suficientemente los virus por lo que se produjeron 40
000 cuadros clinicos, 168 nifos con paralisis y 10 fallecimientos. Este lamentable hecho sirvid
para mejorar los controles de las vacunas.

En 1958, el Dr. Sabin desarroll6 una vacuna con las tres variantes de los virus atenuados
para suministrarse por via oral. Esta vacuna tiene la ventaja de generar inmunidad “en rebafo”,
pero también el riesgo de generar casos de polio en quienes la reciben.

Como a su vez en cada region pueden circular diferentes tipos virales, se fueron
desarrollando nuevas vacunas para los requerimientos de las distintas zonas. Poder tener esta
informacidon actualizada requiere una permanente vigilancia epidemioldgica. Son muy
importantes las actividades de Investigacion y Desarrollo para dar estos Ultimos pasos y

generar nuevas vacunas y modos de emplearlas.

Actualmente contamos con dos tipos de vacunas, por via oral o inyectable.

a. Orales: bOPV (bivalente tipos 1 y 2), mOPV1(monovalente de tipo 1), mOPV2
(monovalente de tipo 2), mOPV3 (monovalente de tipo 3), nOPV1(nueva vacuna de
tipo 1), nOPV2 (nueva vacuna de tipo 2), nOPV3 (nueva vacuna de tipo 3), sIPV (con
poliovirus inactivados), tOPV: (oral trivalente), wiIPV: (cepas silvestres de poliovirus
inactivados). En las campanas se prefieren utilizar las vacunas por via oral porque son
mas sencillas de administrar y son mas econdmicas.

b. Inyectables: vacunas con virus muertos, trivalentes (Salk). Es mas costosa, la
inmunidad suele durar menos tiempo y no evita la circulacion viral por via digestiva ya

que no produce inmunidad en este érgano.

Actualmente, existen también otras iniciativas en desarrollo, especialmente dirigidas a
mantener la inmunidad en las poblaciones previamente vacunadas. Las campainas para la
erradicacion definitiva, especialmente en las etapas finales, no son sencillas y uno de los

motivos es la existencia de individuos en diferentes partes del mundo portadores del virus.

a. Director del Consejo de Publicaciones de la Revista del Hospital de Nifios de Bs. As. Consultor Hono-
rario del Servicio de Parasitologia y Chagas, HNRG.

Correspondencia: hectorfreilij@yahoo.com.ar
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En el afio 2022 se encontro el virus en aguas residuales del Reino Unido, Mozambique
tuvo su primer brote en 30 afios, en Malawi un nifio adquiri6 la polio. Hay varios ejemplos
similares. También es importante agregar que las nuevas vacunas orales tienen menores
posibilidades de generar en quienes la reciben, lesiones a partir del virus vacunante.

Una de las primeras acciones de vacunacién la realizaron voluntarios del Rotary en
1979 en un centro de salud de la ciudad de Macati, conglomerado habitacional que pertenece
al Gran Manila. Posteriormente en 1985, el Rotary lanzd la campana Polio Plus con el objetivo
de erradicar en todo el mundo esta enfermedad. Durante esa primera campana recibieron la
vacuna 600 000 nifios.

En 1988 se organizd la Iniciativa Mundial para la Erradicacién de la Polio (GPEI, Global
Polio Erradication Initiative) propiciada por la OMS. Lo integran la OMS, Rotary, Fundacion Bill
y Melinda Gates, CDC, UNICEF, GAVI (Vaccine Alliance). Son muy importantes las actividades
de Investigacién y Desarrollo para dar estos Ultimos pasos y generar nuevas vacunas y modos
de emplearlas.

En 1988 de acuerdo a un informe de la Dra. Gro Brundtland, directora de la OMS en
esa época, la enfermedad dejaba paraliticos a mas de 1000 nifios por dia, en 2001 hubo menos
de 1000 casos en todo el afio y estaba activa sélo en 10 paises. El GPEI consigna que en 2020
se logré reducir la polio en un 99,99%.

Actualmente, sblo existen dos paises endémicos (Afganistan y Pakistan), y en los
ultimos afos se han registrado pequefios brotes de diversas variantes del virus en 46 paises
(Cuadro 1). Para ir finalizando brindaremos una sintesis de los nimeros de nuevos infectados,

avances y estado actual.

Cuadro 1. Tendencia de casos en los paises donde aun la Polio es endémica:

2021 2022 2023 2024
Afganistan | 4 casos 2 casos 6 casos 25 casos
Pakistan 1 caso 20 casos 6 casos 74 casos

Fuente. Elaboracion propia

En algunos territorios la vacunacion se dificulta debido a situaciones de violencia
politica. En Afganistan en 2021 y 2022 fueron asesinados miembros del equipo de salud que
realizaban campanas de vacunacion contra la polio por accién de los grupos rebeldes. Durante
2025, el GPEI vacund a 54 000 ninos en Gaza.

Todo lo logrado fue posible gracias al aporte econdmico de diversas instituciones, la

colaboracion de muchisimos voluntarios, pero sin duda, hubiera sido imposible sin la

a. Director del Consejo de Publicaciones de la Revista del Hospital de Nifios de Bs. As. Consultor Hono-
rario del Servicio de Parasitologia y Chagas, HNRG.

Correspondencia: hectorfreilij@yahoo.com.ar
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coordinacién de la OMS. Por lo tanto, pensamos que nuestro pais debe continuar dentro de

esta Institucion. Finalmente, es muy importante recordar que esta organizacion sélo aporta

recomendaciones, ademas de los muchos otros beneficios y es cada pais quien decide en qué

medida decide cumplirlas o no.
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Articulo original

Eficiencia diagndstica del cortisol salival matutino en la evaluacion de la recupera-
cion del eje adrenal en nifios con indicacion de suspender un tratamiento corticoi-
deo prolongado

Diagnostic accuracy of morning salivary cortisol in the assessment of adrenal axis recovery in
children after prolonged glucocorticoid therapy

Premio Accésit. XXXIII Jornadas del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez 2024

Melina Rocio Gil?, Constanza Debernardi Santillan®, Luciana Daga®, Maria Eugenia Rodriguez¢,
Solange Rosenbrock®, Victor Demarchif, Verdnica Ambao?, Andrea Arcari”, Maria Gabriela Ro-

pelato, Analia Freirel, Maria Gabriela Ballerini

Resumen

Introduccion: La administracion prolongada de glucocorticoides (GC) induce la inhibicidn profunda del
eje hipotalamo-hipdfiso-adrenal (HPA). Antes de suspender la terapia en forma definitiva, es necesario
evaluar la recuperacion del eje adrenal mediante la determinacion de cortisol. En un estudio previo, la
medicién de cortisol salival matutino (CSm) >5,0 nmol/L present6 un 25% de resultados falsos negati-
vos (FN), y un 1,8% resultados falsos positivos (FP). Objetivo: Determinar si cambios pre-analiticos
en la toma de muestra de saliva mejoran la eficiencia diagndstica (ED) del CSm en nifios que recibieron
corticoterapia prolongada (TCP). Sujetos y métodos: Estudio prospectivo, de validacion diagnostica
aprobado por el Comité de Etica del HNRG, que incluyd nifios que recibieron TCP por >4 semanas. La
prueba de referencia para determinar la recuperacion del eje adrenal fue un cortisol sérico matinal >193
nmol/L; la prueba indice constituyo el promedio de 2 muestras de CSm obtenidas por salivacion espon-
tanea el mismo dia de la extraccién de sangre. El corte para el CSm se determind mediante curva ROC.
Las principales medidas de resultados fueron la Sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo (VP)
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positivo (P) y negativo (N). El cortisol en suero y en saliva se midid por electroquimioluminiscencia
(ECLIA). Resultados: Participaron 47 nifios con una media de edad de 11,7 anos; de ellos, 33/47
recuperaron el eje. El punto de corte para CSm fue =4,1 nmol/L, con una S: 0,78 (IC 95%: 0,61-0,89),
E: 1,0 (0,83-1,0), VPP: 1.0 (0,87-1,0) y VPN: 0,73 (0,54-0,86). Siete nifios tuvieron resultados falso
negativos, y ninguno presentd resultado falso positivo. La ED fue del 86,5%. Conclusion: La medicién
de CSm mediante el método ECLIA es un biomarcador Util y no invasivo que permite establecer con
certeza la reactivacion del eje hipotalamo-hipdfiso-adrenal en nifos que recibieron TCP. Las medidas
pre-analiticas implementadas permitieron establecer el punto de corte de 4,1 nmol/L, incrementando la
eficiencia diagnostica al 86,5%.

Palabras clave: glucocorticoides, Eje Hipotalamico-Hipofisario-Adrenal, cortisol, saliva, pediatria
Abstract

Introduction: Receiving prolonged corticosteroid therapy (PCT) causes inhibition of the hypothalamic-
pituitary-adrenal axis (HPA). Before definitive suspension of the therapy, it is necessary to evaluate the
recovery of the adrenal axis through cortisol measurement. In a previous study, measurement of morn-
ing salivary cortisol (mSC) >5.0 nmol/L had a 25% false negative (FN) and 1.8% false positive (FP)
results. Objective: To determine whether pre-analytical changes in saliva sampling improve the diag-
nostic efficiency (DE) of mSC in children receiving PCT. Subjects and methods: Prospective, diagnos-
tic validation study, approved by the Comité de Etica HNRG, including children receiving PCT for >4
weeks. Reference test for determination of adrenal axis recovery was serum cortisol 2193 nmol/L; index
test was the average of 2 samples of mSC obtained by spontaneous salivation the same day of blood
extraction. Cutt off for mSC was determined by ROC curve. Main results were sensibility (S), specificity
(E), positive and negative predictive value (PPV, NPV). Serum and saliva cortisol were measured by
electrochemiluminescence immunoassay (ECLIA). Results: 47 children with a mean age of 11.7 years
participated in the study. Only 33/47 children recovered the axis. The cut-off point for mSC was >4.1
nmol/L, with sensitivity: 0.78 (95% CI: 0.61-0.89), specificity: 1.0 (0.83-1.0), PPV: 1.0 (0.87-1.0) and
NPV: 0.73 (0.54-0.86). There were 7 FN results, with no FP. The DE was 86.5%. Conclusion: Meas-
urement of mSC using ECLIA constitutes a useful and non-invasive biomarker that confirms with cer-
tainty the recovery of HPA axis in children who received PTC. The pre-analytical changes that were
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implemented allowed us to establish a mSC cut-off 24.1 nmol/L, increasing the diagnostic efficiency to
86,5%.

Key words: glucocorticosteroids, hypothalamic-hypophysal-adrenal axis, cortisol, saliva, pediatrics

Introduccion

La administracidn de glucocorticoides (GC) en dosis suprafisioldgicas es una indicacion
frecuente en nifios debido a sus propiedades antiinflamatorias e inmunosupresoras. Los mis-
mos son utilizados en el tratamiento de diferentes entidades de causa autoinmune, oncoldgica,
post-transplante, afecciones del sistema respiratorio, entre otros.? La administracion prolon-
gada de GC produce la inhibicién del eje hipotalamo-hipdfiso-adrenal (HPA) debido a la inhi-
bicion de la produccion enddgena del factor hipotalamico de liberacién de ACTH (CRH) y de la
ACTH hipofisaria, lo cual conduce a una disminucién de la sintesis endégena de cortisol y la
pérdida de su ritmo circadiano de secrecién caracteristico.!3

La suspension abrupta del GC puede poner al paciente en riesgo de desarrollar insufi-
ciencia adrenal secundaria.*® Por esta razdn, con la mejora del trastorno subyacente y la indi-
cacion de suspension del tratamiento, se planifica una reduccion gradual de la dosis del GC
hasta alcanzar valores fisioldgicos, la cual puede variar entre 7,5 y 12 mg/m?/dia, y debe
mantenerse durante por lo menos un mes. Pasado este periodo se suspende el GC 48 h y se
lleva a cabo la evaluacion bioquimica que permite estimar si el paciente reactivo el eje adrenal
y se puede realizar la suspension segura del GC.

La confirmacion bioquimica de la reactivacion del eje HPA es esencial para la interrup-
cion del tratamiento.! Es importante tener en cuenta que el valor de corte o cut-off para el
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cortisol basal no esta consensuado en pediatria. Por otro lado, los métodos utilizados para la
determinacion de cortisol en suero miden la concentracidn total circulante (fraccion unida a su
proteina especifica de transporte llamada "cortisol/ binding protein”y la fraccion libre), con lo
cual puede conducir a una interpretacion incorrecta de la falta de capacidad de secrecion de
cortisol en pacientes con alteracion de las proteinas de transporte (patologia renal con pérdida
de proteinas, sindromes de desnutricidon crdnica y patologias hepaticas severas con falla en la
sintesis de proteinas).*

Alternativamente, la posibilidad de medir la fraccién libre podria superar esta dificultad
y permitir la medicion segura y la evaluacién de la reactivacién del eje adrenal en todos los
pacientes que recibieron terapia prolongada con corticoides (TCP). Es importante destacar,
que el tiempo en el cual cada individuo reactiva el eje HPA es variable,® siendo en ocasiones
necesaria la reevaluacion del cortisol sérico, lo que implica una nueva extraccion de sangre.

La saliva constituye una muestra de obtencion no invasiva, que evita el procedimiento
de la puncién venosa y brinda la posibilidad de la recoleccién de multiples muestras, lo cual
constituye una ventaja especialmente para la poblacion pediatrica.”® Por otro lado, la saliva es
util en la evaluacién de moléculas que presentan un ritmo circadiano de secrecién como el
cortisol ya que la obtencién de mas de una muestra puede realizarse en forma ambulatoria y
ser entregadas al laboratorio al dia siguiente.?

El cortisol pasa de la sangre a la saliva por difusion pasiva, siendo el cortisol salival
(CS) alrededor del 65-75% de la fraccidn libre de cortisol en circulacion y un 2-4% del cortisol

total.® En las glandulas salivales, el cortisol rapidamente se metaboliza a cortisona por accion
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de la enzima 11beta-hidroxiesteroide deshidrogenasa (113-HSD) tipo 2, alcanzando la concen-
tracion de cortisona en saliva una relacion 4:1 respecto a la concentracion del CS.° En un
estudio previo, nuestro grupo demostrd que la medicidon de cortisol salival matutino (CSm)
>5,0 nmol/L confirmaba la reactivacion del eje HPA con un valor predictivo positivo del 97%
mediante una muestra menos invasiva, lo cual evitaba la disconformidad inherente a la ex-
traccion de sangre.! Sin embargo, un 25% de los nifios presentaron resultados falsos negati-
vos (lo cual implicaba revalorar con otra muestra de saliva al mes), y un 1,8% falsos positivos
(situacidn de riesgo para el paciente si se toma la decisidon de suspender la administracion del
GQC).

El mencionado estudio implicaba la obtencion de una Unica muestra de saliva en ayunas
que era obtenida en el laboratorio el mismo dia de la extraccién de sangre para evaluacién del
cortisol sérico matinal. La eficiencia (ED) del CSm de esta estrategia diagndstica fue del 73%,
con un valor predictivo positivo del 97%. En el proceso global de determinacién de estudios
en el laboratorio, es importante destacar que la ocurrencia de errores corresponde en su ma-
yoria a fallas en la etapa pre-analitica, que involucra las indicaciones a pacientes, el ingreso
del paciente al sistema informatico del laboratorio, la toma de muestra en forma adecuada y
su identificacidn inequivoca, entre otros.!!

En este sentido, teniendo control sobre las variables informaticas del proceso, creemos
que una explicacion posible del hallazgo de un importante nimero de resultados falso negati-
vos del trabajo previamente publicado,!! podia deberse al procedimiento de toma de muestra

de saliva.
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Basados en la hipotesis que modificaciones en la obtencion de la muestra de saliva
mejora el desempeio diagndstico de la prueba CSm, nos propusimos evaluar si la implemen-
tacion de cambios en el procedimiento general pre-analitico permite incrementar la eficiencia
diagndstica de cortisol salival matutino en la valoracién de la recuperaciéon del eje HPA en

nifos que recibieron TCP.

Sujetos

Se realizd un estudio prospectivo de validacién diagndstica. El estudio tuvo como cri-
terios de inclusion, nifios entre 2 a 17 afios, que hubieran recibido GC exdgenos por un periodo
prolongado (mayor de 4 semanas), que se encontraran en seguimiento en la Divisién de En-
docrinologia del Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez, y cuyo padre/madre o tutor y/o los
nifios y adolescentes firmaran el consentimiento/asentimiento informado segun correspondiera
de acuerdo con la edad.

Se consideraron como criterios de exclusién el uso de GC tdpicos o inhalatorios, enfer-
medad infecciosa al momento del estudio o rinitis alérgica (el moco constituye un interferente
en la medicion de moléculas en saliva), o la presencia de heridas en la cavidad bucal o en
labios (la hemdlisis interfiere en la medicién de cortisol).

El protocolo de suspensién de la TCP siguid las recomendaciones de la Sociedad Ar-
gentina de Pediatria.! El mismo contempld una primera etapa de descenso gradual del GC, con
la disminucién de la dosis un 25% de manera semanal hasta alcanzar la dosis equivalente a la

dosis fisioldgica de hidrocortisona (7,5 a 12 mg/m?/dia). La misma se mantuvo durante 1 mes
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como minimo, y finalmente, se suspendid momentaneamente 48 horas previas a la evaluacion
bioquimica del eje HPA. Durante el protocolo de descenso, el médico indicé pautas de alarma
al paciente ante la presencia de signos incipientes de insuficiencia suprarrenal (por ejemplo,
decaimiento, taquicardia, sudoracidn, hipotensién), asi como de exacerbacion de la enferme-
dad de base.

Estas mismas pautas de alarma se le indicaron al paciente, aun en aquellos en los que
se constatd bioquimicamente la recuperacion del eje HPA, y se mantuvieron vigentes por un
lapso posterior de 12 meses desde la suspension definitiva de la corticoterapia. Se calculd el
indice de masa corporal (IMC) como el peso (Kg)/talla? (m?), y el score de desviacion estandar

(SDE) de talla segun tablas argentinas.

Métodos
Procedimiento de obtencion de muestras de saliva y suero

Los pacientes que estaban en condiciones de realizar la evaluacién bioguimica del eje
HPA, recibieron por parte del médico endocrindlogo las indicaciones por escrito que consistie-
ron en presentarse con un ayuno de 8 h, evitar la realizacion de actividad fisica de esfuerzo
12 h previas a la toma de muestra y el cepillado de dientes, debiendo concurrir al laboratorio
a las 8:00 h (horario en el cual se espera las concentraciones mas elevadas de cortisol durante
el dia debido al ritmo circadiano de cortisol caracteristico).

El procedimiento pre-analitico de toma de muestra de saliva consistié en: (1) un en-

juague bucal con agua previo a la salivacién, y (2) la obtencion de 2 muestras de saliva.
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En primera instancia se solicitd que el nifio realice un enjuague bucal con agua que fue
supervisado por el padre/madre o tutor, y en presencia del personal bioquimico y de enferme-
ria. Se solicité al nifio/a que obtenga la primera muestra de saliva (CS1) mediante salivacion
espontanea (escupir), la cual se recogié en un tubo plastico con base conica. El volumen de
saliva debia cubrir la superficie del cono que corresponde aproximadamente a 1 mL de saliva.

Posteriormente se realizd la extraccion de sangre para la medicidon de cortisol sérico
(prueba de referencia), y a continuacidon se obtuvo la segunda muestra de saliva (CS2) me-
diante el mismo procedimiento de salivacién espontanea. El proceso de toma de muestra se
completd en un intervalo de 20-25 minutos aproximadamente. Las muestras de saliva se con-
servaron en freezer a -20°C hasta su procesamiento (tiempo de conservacion entre 2 a 7 dias).
El dia de la medicion del cortisol las muestras se descongelaron a temperatura ambiente y se
centrifugaron a 3500 rpm durante 15 minutos en la centrifuga refrigerada (4°C).

El cortisol salival se midié en el sobrenadante luego de transferirlo a otro tubo y se
descarto el pellet. El cortisol se determind en suero y en saliva mediante un inmunoensayo
con sefal electroquimioluminiscente (ECLIA) en autoanalizador COBAS e402 de ROCHE.

El método cortisol en saliva por ECLIA presenta un limite de cuantificacion (LLoQ) de
2 nmol/L (obtenida en nuestro laboratorio mediante procedimientos estandarizados de la guia
del Clinical Laboratory Standard Institute), coeficientes de variacion (CV) intraensayo (CVi) de
2,0% y 1,5% para un nivel de concentracién de 11,0 nmol/L y 29,2 nmol/L, respectivamente,
usando controles comerciales de tercera opinidon (Precicontrol salival de Roche; lote n°
712396/97).
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El método de cortisol en suero por ECLIA presenta un LLoQ de 0,2 ug/dL, con CVi de
1,6% y 2,3% en los niveles de concentracion de 3,0 pg/dL, 17,4 pg/dL (Biorad Lyphochek
Immunoassay Plus Control Bio-Rad; lote n® 40430), respectivamente. En ambos métodos, los
CV interensayos fueron <3,0%.

En la extraccion de sangre también se obtuvo una muestra en tubo con EDTA para la
medicion de la concentracidn plasmatica de ACTH. Se usd un método automatizado con seial
quimioluminiscente en el autoanalizador Siemens IMMULITE XPi. El mismo presenta un LLoQ=
5 pg/mL y CV intra- e inter-ensayos < 7%. Se considerd un valor de ACTH normal a una

concentracion > 10 pg/mL.

Metodologia de investigacion de la ED del CSm

La prueba de referencia para evaluar si el nifio habia reactivado su eje HPA fue la
concentracion de cortisol sérico, mientras que el cortisol salival fue la prueba en evaluacion o
index test. Se considerd reactivacion del eje adrenal si la concentracién de cortisol en suero
fue =193 nmol/L (que correspondia a =7 pg/dL) , o que no habia reactivado si el cortisol sérico
fue <193 nmol/L (<7ug/dL).

Este corte se fundamenta en estudios previos del equipo de trabajo,® valor corregido
por el error total aceptable del método de cortisol que segun su variabilidad bioldgica'® del
28,5%.
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Aspectos éticos

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica (N° C.E.I. 22.09) y el Comité
de Docencia e Investigacion del Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez.

Todos los procedimientos de este estudio se llevaron a cabo bajo las normas éticas
que rigen las investigaciones en humanos, enumeradas en la Declaracién de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial (Principios éticos para las investigaciones médicas en seres huma-

nos, adoptada por la 592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008) y sus actualizaciones.

Estadistica

El calculo del tamafio muestral fue de 40 niflos como minimo, basado en datos previos
de nuestro grupo de trabajo!! (nivel de confianza del 95%, un poder estadistico del 85%, y
una proporcién de respuestas adecuadas de reactivacion del eje HPA de por lo menos 65%).
Se uso el test de normalidad de Shapiro-Wilkins para evaluar la distribucion de las variables.
Se evalud la correlacién entre cortisol sérico y salival utilizando el test de Spearman.

Con el fin de comparar la concentracion de CSm en la primera muestra de saliva (CS1)
y la obtenida posterior a la extraccion, (CS2), se us6 un T-test pareado. Mediante el estudio
de curvas ROC (Receiver operating characteristic curves) se determind el punto de corte o cut-
off mas adecuado del CSm para determinar la reactivacion del eje HPA.

Se obtuvo para dicho valor, las medidas de resultados fueron el area bajo la curva, la
sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo positivo (VPP), el valor predictivo negativo

(VPN) y sus correspondientes intervalos de confianza (IC) del 95%.
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La eficiencia diagnodstica se calculé como la suma de verdaderos positivos y verdaderos
negativos sobre el nimero de muestras totales. En todos los casos se considerd una signifi-

cancia estadistica a un valor de p< 0,05.

Resultados

El flujograma de la figura 1 muestra la cohorte de nifos que fueron incluidos de acuerdo
con los criterios de inclusion y exclusidon del estudio. Aceptaron participar 50 nifos, de los
cuales 3 fueron eliminados de analisis debido a: dificultad para obtener la muestra de saliva
en 2 ninos y 1 por presentar una intercurrencia respiratoria.

El 33,3% de los pacientes derivados para suspension del tratamiento e ingresados en
el estudio fueron derivados a la Divisidn de Endocrinologia del Hospital de Nifios Dr. Ricardo
Gutiérrez provenientes del Servicio de Reumatologia, seguido por Hematologia y Neurologia
(ambos 12,5%) y otros como Dermatologia, Nefrologia, Neumonologia, Hepatologia, Oftalmo-
logia, Gastroenterologia e Inmunologia.

Los pacientes estudiados fueron 47 nifios, con una edad cronoldgica (Media + DE) de
11,7 £+ 4,0 afios, y se clasificaron en 2 grupos segun hubieran reactivado (cortisol sérico =193
nmol/L) o no (<193 nmol/L) el eje HPA. Se observd reactivacion del mismo en 33 nifios (70%)

y falta de reactivacion en 14 (30%), (figura 1).
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Figura 1. Flujograma de pacientes pediatricos incluidos en el estudio y clasificados segun la concen-
tracion de cortisol en suero. HPA: eje hipotalamo-hipdfiso-adrenal.

Eliminados: 3
l 2 dificultad para salivar; 1 enfermedad respiratoria alta

R

32 nifios con 14 nifios con
cortisol sérico cortisol sérico
2193 nmol/L <193 nmol/L
CON recupera- SIN recupera-
cién de eje HPA cién del eje HPA

*

Revaloracion en 4

El procedimiento de evaluacion soélo se repitié al mes en 4 nifios, entre los cuales soélo
1 mostro reactivacion del eje adrenal. En total se analizaron 52 muestras de suero y 104 de
saliva (que correspondian a las muestras CS1 y CS2). La concentracion de cortisol en suero
fue de 296,3 + 61,2 nmol/L en el grupo de nifos con recuperacion del eje HPA y de 90,2 +
70 nmol/L para el grupo que no lo hizo (p< 0,0001).
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Las caracteristicas clinicas de los pacientes se muestran en la tabla 1. Los grupos que
reactivaron el eje HPA y aquellos que no lo hicieron fueron similares en cuanto a edad, IMC y
dosis maxima recibida de GC.

En los nifios en los que se constatd la reactivacion bioquimica del eje adrenal, el tiempo
de tratamiento fue menor y presentaron un desvio estandar de talla estadisticamente mayor
(tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los nifios incluidos al momento del estudio

Reactivacion del eje HPA

Con reactivacion Sin reactivacion

Namero de pacientes (33) (14)

Edad (afnos) [mujer/varon] 11,7 £ 3,9 [24/9] 11,8 £ 4,1 [9/5] 0,89
Peso (SDE) 1,0 (-0,06-1,9) 1,6 (0,8-2,2) 0,36
Talla (SDE) 0,16 £ 1,36 -0,81 £ 1,49 <0,05
IMC (SDE) 1,36 + 1,43 2,19 £ 1,42 0,07
Dosis maxima (mg/kg/dia) 3,0 (1,6-4,1) 4,0 (1,6-5,7) 0,98
Dosis maxima (mg/m?/dia) 106 (48-149) 108 (72-205) 0,97
Periodo de tratamiento (meses) 5(3-12) 9 (6-36) < 0,01

HPA: eje hipotalamo-hipdfiso-adrenal; SDE: score de desvio estandar; IMC: indice de masa corporal
Los datos se presentan como mediana y rango del 1° y 3° intercuartilo para las variables que no siguen
distribucién de Gauss y como media + DE para aquellas que siguen una distribucién normal

La figura 2 muestra la concentracién individual de la ACTH plasmatica, y del cortisol

medido en suero y en las muestras CS1 y CS2 para ambos grupos. La concentracién de ACTH
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fue significativamente mayor en los pacientes que recuperaron el eje [mediana (intercuartilo):
22 (17-98) pg/mL] respecto del grupo de nifios que no lo hicieron [13 (10-77) pg/mL], p<
0,0001; figura 2A. El test pareado para la concentracién de CS expresada no fue estadistica-
mente diferente para los nifios que recuperaron el eje HPA [CS1: 5,0 (3,8-7,6) versus CS2:
6,3 (5,0-8,0), p= 0,77; figura 2B], ni para aquellos que no lo hicieron [CS1: 2,0 (2,0-2,3)
versus CS2: 2,0 (2,0-2,5), p= 0,65, figura 2C].

La falta de diferencia significativa entre ambas muestras permitio utilizar el promedio
de la concentracién de las muestras de saliva como una variable integrada de la capacidad de
secrecion de cortisol en el tiempo de muestreo, que correlaciond en forma positiva y significa-
tiva con la concentracion del cortisol en suero (r= 0,82, p< 0,0001). La concentracién inte-
grada de CS se utilizd para calcular la eficiencia diagnostica del CSm. El analisis mediante curva
ROC mostrd que el valor de corte para CSm 24,1 nmol/L permite establecer la reactivacion
del eje adrenal en nifos que recibieron GC por tiempo prolongado, con un area bajo la curva
de 0,97 (IC 95%: 0,95 a 0,99), figura 3. Las medidas principales de resultados se muestran
en la tabla 2. La especificidad y el VPP fueron de 1,0 para el corte de 4,1 nmol/L, Tabla 2.

Solo se observaron discordancias en 7 muestras de pacientes que habian reactivado el
eje HPA por presentar cortisol sérico 2193 nmol/L, mientras que la concentracién de CSm fue
inferior al corte de 4,1 nmol/L, lo cual representa una proporcion de resultados falsos negativos
del 13,4%. Bajo las condiciones del estudio no se obtuvieron resultados falsos positivos. La
eficiencia diagndstica del CSm fue del 86,5% para el valor de corte establecido de 4,1 nmol/L.
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Figura 2. Concentracion plasmatica
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Figura 3. Curva ROC obtenida para la concentracion de cortisol salival matutino.
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Se presenta el area bajo la curva con su correspondiente intervalo de confianza del 95%. AUC: area
bajo la curva, del inglés “area under the curve”.
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Tabla 2. Resultados obtenidos por analisis de curva ROC para el valor de corte de CSm >4,1nmol/L

Cortisol sérico =193 Cortisol sérico

Numero de muestras (n) nmol/L (n= 33) <193 nmol/L (n= 19)
Csm =4,1 nmol/L (n) 26 0
CSm <4,1 nmol/L (n) 7 19
Medidas principales de resultado Valor 1C95%
Sensibilidad 0,79 (0,61 -0,91)
Especificidad 1,0 (0,82 -1,0)
Valor predictivo positivo 1,0 (0,87 - 1,0)
Valor predictivo negativo 0,73 (0,52-1,0)
Las medidas de resultados se presentan con su correspondiente intervalo de confianza del 95%
(IC95%).

CSm: cortisol salival matutino; ROC: Receiver operating characteristic.
Discusion

La insuficiencia adrenal debido a la administracion exdgena de corticoides en forma
prolongada es la causa mas frecuente de insuficiencia secundaria del eje HPA.> En estos
pacientes es fundamental la evaluaciéon bioquimica del eje adrenal antes de suspender los GC
en forma definitiva a fin de prevenir el desarrollo de insuficiencia adrenal especialmente du-
rante situaciones de estrés.>®

El presente estudio demuestra que un cortisol salival 4.1 nmol/L mediante el método
automatizado con sefal electroquimioluminiscente (ECLIA) confirma la reactivacion del eje
HPA luego de la administracién prolongada con GC en nifios.

La introduccién del enjuague bucal con agua y la obtencién de dos muestras de saliva
permitieron mejorar la eficiencia diagndstica que alcanzé el 86,5%, con un VPP de 100 %.
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Considerando que la saliva constituye un tipo de muestra de facil obtencion y no invasivo, el
presente estudio nos permite proponer al cortisol salival matutino como una herramienta ac-
cesible e ideal para la valoracion de la reactivacién del eje HPA en pacientes pediatricos que
recibieron TCP.

La administracion prolongada de GC resulta en la inhibicién del eje HPA llevando a la
incapacidad para responder al estrés con una adecuada secrecion de cortisol.'? Las pruebas
funcionales de referencia para la evaluacion del eje adrenal como la prueba de hipoglucemia
insulinica y la prueba de dosis bajas de ACTH no se utilizan cominmente en nifios, debido a
los potenciales efectos adversos que conllevan, lo laborioso de su realizacion (incluye la admi-
sidn e internacion del paciente en hospital de dia),® y en particular en nuestro pais, la dificultad
y el costo para obtener la ampolla de ACTH sintética actualmente no disponible en la Argentina.

En consecuencia, en la practica diaria se utiliza la concentracién basal de cortisol sérico
matutino para evaluar la reactivacion del eje adrenal en pacientes que recibieron TCP.1!! Sin
embargo, no existe consenso respecto de qué concentracion permite confirmar la recuperacion
de dicho eje.

Las Ultimas guias europeas,? establecen que un valor >10 pg/dL de cortisol sérico
indica recuperacion del eje adrenal y permite suspender el tratamiento con GC de forma se-
gura. Si el cortisol se encuentra entre 5 y 10 pg/dL, deberia continuarse el tratamiento con
dosis fisioldgica y repetir el dosaje luego de algunas semanas, mientras que con resultados <
5 ug/dL, deberia continuarse el GC a dosis fisioldgica y repetir el dosaje de cortisol para reva-

lorar el eje adrenal.
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Es importante tener en cuenta los aspectos analiticos propios de la medicién de cortisol
en diferentes matrices bioldgicas como el suero, la saliva y la orina, donde puede encontrarse
una amplia variabilidad en la concentracion medida dependiendo del método usado por los
laboratorios. En este sentido, las guias recomiendan revisar los puntos de corte de cortisol
sérico ya que pueden variar de acuerdo al método utilizado para medir el cortisol y los proto-
colos locales de descenso y suspension de tratamiento GC prolongado.!!

En el presente estudio, se utilizd la prueba de referencia de cortisol sérico 2193 nmol/L
(7,0 pg/dL) para establecer la recuperacion del eje adrenal, dato que surge de resultados de
estudios previos de nuestro grupo de trabajo considerando los valores de referencia locales,*3
corregido por el error total del método.

Considerando dicho corte, observamos que 33/47 nifios (70,2%) reactivaron el eje HPA
y 14/47 (29,7%) no lo hicieron. Se observé que en todos los pacientes que recuperaron el eje
adrenal, la concentracion de ACTH se encontrd en el rango normal (= 10 pg/mL), reforzando
aun mas la recuperacion del mismo, mientras que un 50% de los pacientes que presentaron
CSm <4,1 nmol/L tuvieron una concentracion de ACTH normal, probablemente debido a que
la ACTH es el primer parametro en normalizar.>*

Los cambios pre-analiticos implementados en el presente estudio (el lavado bucal con
agua previo a la toma de las muestras de saliva y la obtencidn de 2 muestras de saliva)
permitieron reducir los resultados falsos positivos a 0 % y disminuyeron los falsos negativos

a 13,4 % (la mitad si se compara con la publicacién previa).!!
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El lavado bucal previo a la recoleccion de saliva permitiria disminuir la cantidad de
detritus celulares de la cavidad oral que puedan generar interferencias en la medicién del
cortisol reduciendo asi los falsos positivos. La secrecién de cortisol presenta una pulsatilidad
intrinseca ademas del ritmo circadiano caracteristico.’® La obtencidén de 2 muestras de saliva
tuvo como propdsito contar con una medida integrada de la secrecion de cortisol en el tiempo
de muestreo. La falta de diferencias significativas entre ambas muestras de saliva en un mismo
paciente permitid considerar la media de las concentraciones de ambas muestras como un
biomarcador integrado de la secrecidn de cortisol en dicho periodo.

En resumen, los cambios pre-analiticos permitieron reducir el nimero de falsos nega-
tivos a casi la mitad del obtenido previamente (presente estudio: 13,4% versus estudio previo:
25%),! y lo que resulta de mayor impacto para la decision clinica fue eliminar los resultados
falsos positivos.

El método ECLIA presenta ventajas para la medicion de cortisol en comparacién a otros
inmunoensayos, como una adecuada sensibilidad para determinar concentraciones bajas con
elevada precision, es reproducible ya que tiene coeficiente de variacién bajos, la medicidn
requiere un pequeno volumen de muestra (20 WL; ideal en poblacion pediatrica) y permite
obtener resultados en 18 minutos para la toma rapida de decisién médica. Sin embargo, un
13% de los pacientes presentaron resultados falsos negativos lo cual implica repetir el proce-
dimiento manteniendo las dosis fisioldgicas durante un mes y volver a obtener las muestras

de saliva.
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Una posible explicacion puede ser la rapida metabolizacidon del cortisol a cortisona en
las glandulas salivales, la cual se ha demostrado 4 veces superior que la de cortisol en saliva.’
Consideramos que las fortalezas de este trabajo son su disefio prospectivo, el uso de un pro-

tocolo estandarizado de descenso de glucocorticoides y el tamafio muestral alcanzado.

Conclusion

La medicidn de cortisol salival matutino mediante el método ECLIA es un biomarcador
atil y no invasivo que permite establecer con certeza la reactivacion del eje hipotalamo-hipo-
fiso-adrenal en nifios que recibieron corticoterapia prolongada.

Las medidas pre-analiticas implementadas permitieron establecer el punto de corte de

4,1 nmol/L, incrementando la eficiencia diagndstica al 86,5% de esta prueba.
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Practica Pediatrica

Neurotoxicidad asociada al tratamiento de nifos y adolescentes con Leucemia Lin-
foblastica Aguda

Neurotoxicity associated with the treatment of children and adolescents with acute lympho-

blastic leukemia

Sonia Gonzalez Palumbo?, Manlio Rodriguez®, Cristina Ferraro®, Silvina Prada, Marcela Soria®,

Nicolas Fernandez Escobarf

Resumen

La neurotoxicidad secundaria al tratamiento quimioterapico en pacientes pediatricos con diagndstico de
Leucemia Linfoblastica Aguda es relativamente frecuente. Debido a ello es que, ante un cuadro clinico
neuroldgico en estos pacientes, es fundamental considerarlo y solicitar los estudios complementarios
adecuados para confirmar o descartar este diagndstico diferencial. Se presenta en este trabajo una
revision bibliografica mediante casos clinicos sobre este tema.

Palabras clave: leucemia, nifios, neurotoxicidad, trombosis del seno venoso, Sindrome de Leucoence-
falopatia Posterior

Abstract

Neurotoxicity secondary to chemotherapy treatment in pediatric patients diagnosed with Acute Lym-
phoblastic Leukemia is relatively common. For this reason, when faced with neurological symptoms in
these patients, it is essential to have a high degree of suspicion in order to request the appropriate
complementary studies to confirm or rule out this differential diagnosis. This paper presents a biblio-
graphic review using clinical cases on this topic.

Key words: leukemia, child, neurotoxicity, Sinus Thrombosis, Posterior Leukoencephalopathy Syn-
drome
Introduccion

El tratamiento de los pacientes con Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) ha avanzado
en los Ultimos afios, logrando tasas de sobrevida libre de enfermedad a 5 afios de alrededor
del 90%.! Sin embargo, los agentes quimioterapicos fundamentales para conseguir estos re-
sultados pueden ser altamente neurotodxicos. La incidencia de sintomas neuroldgicos reportada

en la literatura llega hasta un 10-12%.? Son conocidos los efectos adversos neuroldgicos del
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metotrexate, asparaginasa y vincristina, los cuales pueden generar alta morbi-mortalidad, in-
certidumbre en las familias con respecto al tratamiento, asi como desafiar a los hematdlogos
a la hora de decidir como continuar con el tratamiento.? En la actualidad, los investigadores
han publicado varios estudios con el objetivo de asociar factores clinicos y genéticos que pue-
dan utilizarse como predictivos de neurotoxicidad.* Sin embargo, es de suma importancia la
sospecha clinica inicial y el trabajo interdisciplinario para el abordaje exitoso de estos pacien-
tes. Se presentan en este trabajo tres casos clinicos que ejemplifican las neurotoxicidades mas

frecuentes, su fisiopatologia y manejo clinico.

Caso clinico 1

Paciente de 11 anos con diagndstico de LLA B, sin compromiso de sistema nervioso
central (SNC estatus Ia), realizando protocolo GATLA-ALLIC en fase de induccion (figura 1),
con buena tolerancia a la misma y sin complicaciones inmediatas luego de las dos primeras
punciones lumbares con quimioterapia intratecal con metotrexate 12 mg. A las 48 h de la
tercera puncion lumbar, presenta convulsidn ténico-clénica generalizada con recuperacion ad
integrum. Se realiza tomografia computada (TC) de cerebro, sin hallazgos patoldgicos. Des-
cartando hemorragia aguda y sin contar en ese momento con posibilidad de realizar resonancia
magnética, se programa turno para la misma, continuando control clinico estricto en sala de
internacion.

A los 7 dias presenta nuevo episodio convulsivo ténico - clénico generalizado, sin res-
puesta a tratamiento inicial, por lo que se traslada a unidad de cuidados intensivos para su
manejo, requiriendo asistencia respiratoria mecanica. Se realiza resonancia magnética (RNM)
de cerebro (figura 2), donde se observa alteracion de sefial en zona frontal y parietal posterior.
En la secuencia FLAIR se aprecian alteraciones en territorio frontal de sustancia blanca, que
no restringen en difusion, sugestivo de Leucoencefalopatia Posterior Reversible (PRES).

Se posterga tratamiento quimioterapico durante internacién en unidad de cuidados
intensivos. El paciente evoluciona favorablemente, logrando extubacién electiva a las 48 h.

Con resolucion del cuadro neuroldgico inicial y con diagndstico de PRES, reinicia quimioterapia
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sistémica y metotrexato intratecal seglin protocolo. A los 20 dias se repite RNM donde no se
observan imagenes iniciales (figura 2). No volvid a presentar toxicidad neuroldgica durante el

resto del tratamiento.

Figura 1. Induccion segln protocolo GATLA - ALLIC 2022.

1 8 15 22 29 33
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CTC: prednisona. VCR: vincristina. DNR: daunorrubicina. PEG: Peg-Asparaginasa. MTX: metotrexate
intratecal. ¥Intercurrencia

Figura 2. Resonancia magnética de cerebro paciente N° 1.

A: Alteracion de sefial en zona frontal y parietal posterior en zona frontera de sustancia blanca corres-
pondiente a edema vasogénico. B: Recuperacion completa radiolégica.
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Caso clinico 2

Paciente de 15 afios con diagndstico de LLA B, (SNC estatus I), alto riesgo por biologia
molecular positiva para KMT2A::AFF1. Inicia fase de induccién segun protocolo GATLA-ALLIC.
A los 25 dias de iniciado el mismo, y luego de 10 dias de haber recibido PEG-asparaginasa,
presenta convulsidn tonico-clénica generalizada que cede con una dosis de lorazepam (figura
3).

Figura 3. Induccion segln protocolo GATLA - ALLIC 2010.
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DNR DNR DXR

PEG

CTC: prednisona. VCR: vincristina. DNR: daunorrubicina. PEG: Peg-Asparaginasa. MTX: metotrexate
intratecal. ¥ Intercurrencia

Se realiza TC de cerebro donde se observan hiper atenuaciones en proyeccion del seno
longitudinal superior y venas corticales derechas (figura 4). Se continud estudio con RNM de
cerebro que no restringe en Difusidn, correspondiendo a infarto venoso (figura 5). Con sospe-

cha de trombosis se completa estudio con angioresonancia (angioRNM) que evidencia defecto

de sefal de flujo en el seno longitudinal superior.
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Se confirma el diagndstico de trombosis venosa del seno longitudinal superior. Se
asume secundario a PEG-asparaginasa. Inicia tratamiento con heparina de bajo peso molecular
(HBPM) 110 UI/kg cada 12 horas, adecuando posteriormente la dosis a los resultados de An-
tiXa, continuando el tratamiento quimioterapico seguin protocolo.

Se realiza nueva angioRNM, a los 3 meses de tratamiento, donde se constata recana-
lizacion parcial. Se completan 6 meses de tratamiento antitrombatico, con evidencia de imagen
posterior sin trombosis residuales, con continuidad de dosis profilactica antitrombdtica. Al fi-

nalizar quimioterapia sistémica, y ya sin otros factores de riesgo, se suspendio la misma.

Figura 4. Tomografia computada de cerebro paciente 2.

Hiper atenuaciones en proyeccion del seno longitudinal superior y de venas corticales derechas.
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Figura 5. Resonancia magnética de cerebro y técnica angiografica paciente 2.

A: en secuencia T2 se observa hiperintensidades heterogéneas. B: en técnica angiografica presenta
defecto de sefal de flujo en seno longitudinal superior.
Caso clinico 3

Paciente de 10 afos, con diagnostico de LLA T, (SNC estatus I), riesgo intermedio,
realizando tratamiento quimioterapico segiin protocolo GATLA-ALLIC. Durante la fase de con-
solidacion recibid metotrexate 5 gr/m2 en infusién de 24 horas asociado a metotrexate intra-
tecal a 12 mg. Recibid las tres primeras infusiones con buena tolerancia. En la cuarta y ultima
dosis la eliminacién de metotrexate fue lenta. A los 8 dias de administrada la misma, presenta
episodio de disartria, sin otros sintomas agregados, que resuelve ad integrum en un lapso de
12 horas. Se realiza RNM de cerebro donde no se observan alteraciones en secuencia FLAIR.
En difusidn se constata un area circunscrita en la circunvolucion precentral izquierda, con mapa
de coeficiente de difusion aparente (CDA) que muestra hipointensidad (figura 6). Inicialmente
se indica tratamiento antitrombdtico con heparina de bajo peso molecular (HBPM) 110 UI/kg.
Se recibe AngioRNM donde no se observan alteraciones de flujo y ecoDoppler de vasos de
cuello con flujos conservados. Se asume Sindrome de Stroke Like asociado a metotrexato. Se
suspende HBPM. Resuelta la clinica neuroldgica inicial, reinicia tratamiento quimioterapico y

completa todas las dosis de metotrexato intratecal sin presentar nuevos eventos neuroldgicos.
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Figura 6. Resonancia magnética de cerebro paciente 3.

Area circunscrita en circunvolucion precentral izquierda, con mapa de CDA que muestra hipointensidad,
sin expresion en FLAIR, correspondiente a edema citotdxico. A. FLAIR: recuperacion de inversion ate-
nuada de fluido. B. DWI: difusion en resonancia magnética. C. CDA: coeficiente de difusion aparente
Discusion
1. Leucoencefalopatia posterior reversible asociada a metotrexato

El PRES es un sindrome clinico-radioldgico con una incidencia en LLA de 1.6-4.5%.°
Segun Anastasopoulou y el Grupo Nérdico, la gran mayoria de los casos ocurren en los prime-
ros tres meses de tratamiento, fundamentalmente dentro de los primeros 30 dias, es decir,
durante fase de Induccién como ocurrié con el paciente presentado en el primar caso clinico.
Se observa con mayor frecuencia en aquellos pacientes con fenotipo T y en mayores de 10
anos.® En cuanto a la fisiopatologia del sindrome, tiene que ver con la alteracion de la capaci-
dad de autorregulacion de la vasculatura cerebral. En condiciones fisioldgicas, la autorregula-
cion del flujo cerebral esta dada por la unidad neurovascular, compuesta por las células endo-
teliales, neurales y de la glia. El tono vascular a su vez esta regulado por agentes vasodilata-
dores (Oxido nitrico, didéxido de carbono, prostaglandinas) y vasoconstrictores (tromboxano,
endotelina I, angiotensina II). La teoria mas fuerte con respecto a la fisiopatologia de este
sindrome sostiene que un aumento en la presion arterial sistémica de forma rapida, que excede
el limite superior de la autorregulacion del flujo sanguineo cerebral, genera hiperperfusion,

con ruptura de la barrera hematoencefalica y extravasacion de plasma y macromoléculas al
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espacio intersticial. La regidon posterior del cerebro puede verse mas afectada dada la poca
inervacién simpatica en esta regién.” Este edema vasogénico se traduce en RNM como alte-
raciones de sefal evidentes en secuencias T2 y FLAIR a nivel de la sustancia blanca, en el
territorio frontera, que caracteristicamente no restringen en Difusién. Cuando el mecanismo

de autorregulacién se restablece, las lesiones en imagenes se resuelven.

Manejo clinico del paciente con Leucoencefalopatia Posterior Reversible

El Grupo de Trabajo de Toxicidad de Ponte Di Legno® establece, dentro de 14 toxicida-
des frecuentes en pacientes pediatricos con LLA, al PRES secundario a metotrexate como un
sindrome clinico radiolégico. Para el diagndstico debe darse la combinacién de cefalea transi-
toria, confusion, convulsiones y alteraciones visuales mas hallazgos caracteristicos, pero tran-
sitorios, de imagenes de RNM potenciadas con contraste y difusion. No existe un tratamiento
especifico para este sindrome y es fundamentalmente sintomatico y de soporte. La reduccion
de la presion arterial es obligatoria cuando esté presente.’ En caso de convulsiones, la tera-
péutica es la habitual.

En cuanto a la reexposicion al metotrexate, Mateos y colaboradores concluyen luego
del analisis de datos de una cohorte australiana, que la interrupcion definitiva del metotrexate
intratecal, en un intento de evitar nueva neurotoxicidad, se asocidé con una mayor incidencia
de recaida en el SNC. Los pacientes que continuaron con metotrexate intratecal tuvieron solo
un bajo riesgo de recurrencia de neurotoxicidad (<13%).1° Es asi que se reinicia tratamiento
quimioterapico luego de resolucién completa de los sintomas, sin esperar a la resolucién ra-

dioldgica, la cual puede ocurrir de forma completa luego de meses desde el diagndstico.

2. Trombosis del seno venoso

Con una incidencia aproximada de 1 al 2% en nifios y adolescentes en tratamiento por
LLA, las trombosis del seno venoso tienen una mortalidad del 8 al 13% y una gran morbilidad
neuroldgica en estos pacientes.!! Las formas clinicas de presentacion mas frecuentes son el
deterioro neuroldgico (65%), convulsiones (56%) y cefaleas (47%). La mayoria de los eventos

se dan durante la fase de induccion.’? Ranta y colaboradores reportaron una cohorte de

a. Médica Hematdloga Infantil. Unidad de Hematologia, HNRG. ORCID iD: 0009-0000-7667-3867

b. Médico especialista en Diagndstico por Imagenes. Servicio de Tomografia Computada y Resonancia
Magnética (Argus Diagnostico Médico), HNRG. ORCID iD:0009-0006-6210-427X

c. Médica Hematdloga Infantil. Unidad de Hematologia, HNRG. ORCID iD: 0009-0002-8938-5631

d. Médica Pediatra. Unidad de Hematologia, HNRG. ORCID iD: 0009-0002-145-3195

e. Médica Hematologa infantil. Unidad de Hematologia, HNRG. ORCID iD: 0009-0003-0355-7808

f. Médico Hematdlogo Infantil. Unidad de Hematologia, HNRG ORCID iD: 0009-0003-8325-8460

Correspondencia: sgonzalezpalumbo@gmail.com
Conflicto de interés: ninguno que declarar

39


mailto:sgonzalezpalumbo@gmail.com
https://paperpile.com/c/hmycBU/wazu
https://paperpile.com/c/hmycBU/wU7E
https://paperpile.com/c/hmycBU/urb5
https://paperpile.com/c/hmycBU/yw3a
https://paperpile.com/c/hmycBU/QZ8u
https://paperpile.com/c/hmycBU/ABxa

I REVISTA DEL

B HOSPITAL ‘niios

»w DEBUENOS AIRES

Practica Pediatrica Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 2025;67 (296):32-44

pacientes incluidos en el protocolo de la Sociedad Nérdica de Hematologia Pediatrica (NOPHO
ALL 2008). En ella evidenciaron una clara asociacién entre la trombosis del seno venoso y el
tratamiento con asparaginasa y corticoides, sumado ademas a la carga de enfermedad y otros

factores de riesgo, como infecciones y catéteres centrales, que poseen estos pacientes.!?

Manejo clinico del paciente con Trombosis del seno venoso

El tratamiento antitrombotico es el pilar fundamental junto al sostén clinico del paciente
y debe realizarse segun las guias institucionales de cada establecimiento, con un minimo de 3
meses, hasta completar 6 meses de no presentar recanalizacion completa, luego de evaluacion
con nueva angioRNM a los 3 meses del diagndstico. Es de suma importancia, concluido el
tratamiento antitrombdético, continuar con profilaxis antitrombética hasta finalizar la exposicion
a factores de riesgo que predisponen una nueva trombosis.*

En cuanto a la reexposicion a la asparaginasa, nuevamente el hematdlogo se enfrenta
al dilema de continuar el uso de esta droga con el posible riesgo de una nueva trombosis o de
omitirla, sabiendo el riesgo de recaidas que genera el no ofrecer al paciente una de las drogas
fundamentales en el tratamiento de las LLA. En el ensayo UKALL 2003 Qureshi y colaboradores
han demostrado que la reexposicion a la asparaginasa es segura luego de episodios de trom-
bosis, dado que las mismas pueden ser manejadas efectivamente con tratamiento antitrom-
botico, sin mayor riesgo de sangrado. Es asi que pudiendo mantener los esquemas quimiote-
rapicos éptimos para el tratamiento de LLA, no se ven modificadas las tasas de sobrevida libre
de evento y sobrevida global.’> Dado que se sostiene el tratamiento con asparaginasa y que
contindan otros factores de riesgo de trombosis, como accesos venosos centrales, infecciones,

y corticoterapia, se mantiene profilaxis antitrombdtica el tiempo que los mismos persistan.

3. Stroke like

Segun el Grupo de Trabajo de Toxicidad de Ponte di Legno, el stroke like se define
como un sindrome clinico-radioldgico que ocurre dentro de los 21 dias posteriores a la expo-
sicién a metotrexate, ya sea intratecal o sistémico, donde deben cumplirse los siguientes cri-

terios:
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e Aparicién de al menos dos sintomas como parestesias o paralisis, afasia o
disartria, alteracion del estado de conciencia o trastornos de la movilidad.

e RNM con cambios caracteristicos compatibles con leucoencefalopatia o un
curso clinico con sintomas alternantes que generalmente resuelven de
forma completa en siete dias.

e No debe encontrarse otra causa identificable.®

Si bien la patogénesis actualmente no es del todo conocida, una de las hipdtesis tiene
que ver con la remetilacién dependiente de folato de la homocisteina a metionina.® El me-
totrexato aumenta las concentraciones de homocisteina tanto en sangre como en liquido ce-
falorraquideo. Este aumento de homocisteina en SNC lleva a produccion de especies reactivas
de oxigeno, efectos protromboticos, y efectos pro-inflamatorios, los cuales dafan de forma
directa el endotelio vascular, aumentando el riesgo de enfermedades vasculares, incluido el
stroke.!” En la evolucién de este cuadro, los sintomas neuroldgicos son fluctuantes y se re-
suelven dentro de los 5 a 7 dias posteriores.!® Es imprescindible realizar RNM con difusion, con
el objetivo de observar lesiones hiperintensas de forma ovalada en la sustancia blanca sub-
cortical e hipointensidad en mapa de CDA, correspondiente a edema citotdxico por el evento
isquémico.®!® Uno de los factores de riesgo para el desarrollo de este cuadro seria la adminis-
tracion concomitante de ciclofosfamida intravenosa y citarabina.'® Tanto en los reportes de
Bond del UKALL 2003 como de Bhojwani del Total XV.!° La reexposicion al metotrexate fue

segura, sin presentar nuevamente toxicidad neuroldgica aguda en la mayoria de los casos.

Manejo clinico del paciente con Stroke like

No hay una terapéutica especifica ni consenso sobre el abordaje de estos pacientes.
Es fundamental el sostén clinico hasta la resolucidn de los sintomas. Una posible opcién tera-
péutica seria el dextrometorfano, un antagonista de los receptores de glutamato y metil-d-
aspartato (NMDA). Su mecanismo de accidn se basa en inhibir la accién de los metabolitos de
la homocisteina, los cuales tienen efectos estimuladores sobre los receptores NMDA. Dracht-

man y colaboradores reportaron una cohorte de 5 pacientes donde se utilizd dextrometorfano
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a una dosis de 1-2 mg/kg, con una resolucion completa de la sintomatologia neuroldgica.?’ Sin
embargo, la resolucion de este cuadro es autolimitado, por lo que es necesario estudios pros-

pectivos aleatorizados para estandarizar su uso.

Conclusion

Los pacientes en tratamiento quimioterapico para LLA pueden presentar sintomas neu-
rolégicos por multiples causas, entre ellas infeccidn o sangrado del SNC, alteraciones hidro-
electroliticas, recaida de enfermedad de base, etcétera. La neurotoxicidad asociada al trata-
miento también debe estar dentro de los diagndsticos diferenciales iniciales. Es de suma im-
portancia tener en cuenta en qué momento del tratamiento quimioterapico se encuentra cada
paciente y cudles son las drogas que ha recibido en las Ultimas semanas, orientar de este
modo la sospecha diagndstica y solicitar los estudios por imagenes adecuados para confirmar
o descartar la neurotoxicidad asociada al tratamiento, siendo la RNM la de eleccion en forma
inicial (tabla 1).

Tabla 1: Resumen neurotoxicidad asociada a drogas utilizadas en tratamiento de leucemia linfoblastica
aguda.

Tabla 1: Resumen

Alteraciones
visuales
Hipertension
endocraneana

sustancia blanca

Droga Fisiopatologia Sintomas Imégenes Tratamiento
asociada
PRES Metotrexato Alteracion de Convulsiones RMN: Sostén clinico
autorregulacion Focalidad Hiperintensidad
cerebrovascular neurologica enT2en

Trombosis
venosa de
seno

Asparaginasa

Disminucién de
inhibidores de la
coagulacion

Alteracion del
sensorio
Convulsién
Cefalea

Angio RNM con
tiempo venoso:
defecto de sefial
de flujo

Sostén clinico
Tratamiento
antitrombdtico

Stroke like

Metotrexato

Alteracion de
homeostasis de
folatos

Paresia, paralisis
Afasia, disartria
Alteracion del
sensorio
Convulsiones
Curso fluctuante

RNM: Mapa CDA
hipointensidad,

sin expresidn en
FLAIR

Sostén clinico
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Como ha sido descripto, aun ante la presencia de neurotoxicidad, es esencial continuar

con el tratamiento quimioterapico, siendo segura la reexposicion a drogas que han generado

esta toxicidad dada la baja tasa de recurrencias y siempre con el objetivo de alcanzar los

mejores resultados en el tratamiento de LLA.

El trabajo interdisciplinario es fundamental para el diagnédstico oportuno, abordaje ade-

cuado y el éxito del tratamiento de estos pacientes.
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A propdsito de un caso
Sindrome inflamatorio multisistémico en paciente con leucemia
Multisystem inflammatory syndrome in a patient with leukemia

Agustina Zwirner?, Romina Galaretto®, Ines Choi¢, Carolina Percarad, Claudia Cazes®, Analia

Vifiaf, Cristina Ceccoli9, Fabiola Plat"

Resumen

El sindrome inflamatorio multisistémico post COVID-19 (SIM-C) es una entidad inflamatoria post
infecciosa asociada al Coronavirus SARS CoV-2, actualmente infrecuente y superpuesta con otras enti-
dades. Se caracteriza por un estado de hiperinflamacion multisistémica y presenta un amplio espectro
de manifestaciones clinicas y de severidad. Los sintomas habituales son fiebre persistente, sintomas
gastrointestinales (dolor abdominal, vomitos o diarrea), conjuntivitis bilateral no purulenta, afectacion
de mucosas (edema de labios, lengua aframbuesada) y exantema cutaneo. Puede presentar ademas
afectacion neuroldgica (irritabilidad o cefalea), respiratoria (disnea, tos) y cardiaca (dilatacién de coro-
narias, pericarditis, miocarditis) llevando a la hipotension, shock y fallo multiorganico. En el laboratorio
predomina la leucopenia con marcada linfopenia, plaquetopenia, elevacién de ferritina y de marcadores
de dafio miocardico. Es fundamental conocer la existencia de esta enfermedad para realizar un diag-
ndstico oportuno e instaurar un tratamiento temprano con el fin de disminuir la morbimortalidad. Se
presenta un paciente con leucemia linfoblastica aguda (LLA) que, durante una neutropenia febril a foco
urinario y respiratorio de torpida evolucion, desarrolla un SIM-C. Destaca el desafio diagnostico que
presento para el equipo médico tratante debido a que compartia criterios diagndsticos con varias etio-
logias asociadas a su enfermedad de base.

Palabras clave: sindrome inflamatorio multisistémico, COVID-19, exantema, enfermedad coronaria

Abstract

Post-COVID-19 Multisystem Inflammatory Syndrome (MIS-C) is a post-infectious inflammatory
condition associated with the SARS-CoV-2 Coronavirus, which is currently rare and overlaps with other
conditions. It is characterized by a state of multisystem hyperinflammation and presents a wide spec-
trum of clinical manifestations and severity. The usual symptoms include persistent fever, gastrointes-
tinal symptoms (abdominal pain, vomiting, or diarrhea), bilateral non-purulent conjunctivitis, mucosal
involvement (lip edema, strawberry tongue), and skin rash. It may also present with neurological in-
volvement (irritability or headache), respiratory symptoms (dyspnea, cough), and cardiac involvement
(coronary dilation, pericarditis, myocarditis), leading to hypotension, shock, and multiorgan failure. La-
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boratory findings typically show leukopenia with marked lymphopenia, thrombocytopenia, hyperfer-
ritinemia, and elevated markers of myocardial injury. It is essential to be aware of this disease in order
to make an early diagnosis and initiate timely treatment to reduce morbidity and mortality. We present
a patient with acute lymphoblastic leukemia (ALL) who, during a rapidly evolving febrile neutropenia
with a urinary and respiratory focus, developed MIS-C. The diagnostic challenge presented to the treat-
ing medical team is noteworthy, as it shared diagnostic criteria with several etiologies associated with
his underlying disease.

Key words: pediatric multisystem inflammatory syndrome, COVID-19, rash, coronary disease.

Introduccion

El sindrome inflamatorio multisistémico post COVID-19 (SIM-C) es una entidad infla-
matoria post infecciosa asociada al Coronavirus SARS-CoV-2, que se caracteriza por un estado
de hiperinflamacion multisistémica y presenta un amplio espectro de manifestaciones clinicas
y de severidad. Comparte algunas caracteristicas clinicas con la enfermedad de Kawasaki,
aungue también con el shock tdxico, la sepsis, el sindrome de activacion macrofagica, la lin-
fohistiocitosis hemofagocitica y la miocarditis.!> Puede afectar al aparato respiratorio, gastro-
intestinal, sistema nervioso central, y sistema cardiovascular.

Las formas mas graves se asocian con un aumento de la incidencia de hipotension y/o
shock. En el laboratorio, predomina la leucopenia con marcada linfopenia, plaquetopenia, hi-
perferritinemia y elevacion de marcadores de dafio del miocardio (PROBNP, CPK-MB, Tropo-
nina I ultrasensible).!

Actualmente, el SIM-C es una enfermedad infrecuente, dado que no existen herramien-
tas diagnosticas especificas, requiere una alta sospecha clinica para identificarla oportuna-
mente e instaurar un tratamiento temprano con el fin de disminuir su morbimortalidad.?

Se presenta un paciente con leucemia linfoblastica aguda (LLA) que present6 un SIM-
C durante un episodio de neutropenia febril con foco urinario y respiratorio de torpida evolu-

cion.
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Caso clinico

Paciente de 10 afios con diagndstico de LLA pro B en tratamiento con quimioterapia en
fase de consolidacion. Se internd en el Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez por neutropenia
febril. Al examen fisico se encontraba en buen estado general, con dolor abdominal difuso y
proctorragia. A su ingreso se realizaron hemocultivos periféricos (dos), cultivo por catéter y
urocultivo, con rescate de Pseudomonas aeruginosa (PAE) en orina, y ecografia abdominal
dentro de limites normales. Se interpreté como neutropenia febril con foco urinario con rescate
de PAE, se indicd tratamiento segun sensibilidad con piperacilina-tazobactam y amikacina.

A las 72 horas del tratamiento antibidtico, empeord la curva febril y agregd un foco
respiratorio alto, por lo que se repitieron los hemocultivos periféricos, que fueron negativos,
se tomd muestra de aspirado nasofaringeo (mediante la técnica de test de reaccidon en cadena
de la polimerasa en tiempo real, PCR-TR) con rescate de SARS-CoV-2, por lo que no se reali-
zaron modificaciones en el esquema terapéutico.

Evoluciond de forma desfavorable, con persistencia de la fiebre por 9 dias, agregando
lesiones aftosas en el reborde lingual, mucositis oral, hipoxemia y dolor abdominal insidioso.
Ante la sospecha de infeccidn severa bacteriana, flingica o viral, al décimo dia de internacion,
se tomaron nuevos cultivos de sangre con busqueda de galactomananos, que fueron negati-
vos, hisopado de lesiones orales que fue positivo para Herpes virus simple, radiografia de térax
que evidencid un infiltrado intersticial bilateral, y busqueda de Pneumocystis jiroveci en aspi-
rado nasofaringeo, con resultado positivo. Con nuevo rescate microbioldgico y diagndstico de
neumonia por A. jiroveci (PCP, por sus siglas en inglés “pneumonia by Pneumocystis carinil’,
como se denominaba antes dicho germen) se indicd tratamiento con trimetoprima-sulfame-
toxazol, dexametasona y oxigenoterapia, con mejoria clinica parcial. Cumplié ademas trata-
miento con aciclovir por 8 dias.

Ante la persistencia del sindrome febril, el dia 12 de internacién, se realizaron labora-
torios (ver Tabla 1) que evidenciaron pancitopenia, enzimas hepaticas elevadas (GOT 146 UI/L
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y GPT 266 UI/L), parametros de inflamacion aumentados: PCR 108 mg/L (valor normal 0.6-5
mg/L), procalcitonina 1,89 ng/ml (valor normal<0.2 ng/ml), ferritina 31 058 ng/ml (valor nor-
mal 21-275 ng/dl), LDH 759 UI/L (valor normal 120-300 UI/L) y marcador de dafio cardiaco
alterado: ProBNP 890 pg/ml (valor normal <300 pg/ml), con Troponina I < 4,9 ng/L (valor
normal 4.9-19 ng/L). En el ecocardiograma se observo refringencia de la arteria coronaria
derecha sin dilatacion, con insuficiencia mitral leve y funcion sistdlica del ventriculo izquierdo
conservada.

Considerando que se trataba de un paciente con neutropenia febril persistente a pesar
del tratamiento antibidtico adecuado, con rescate previo de SARS-CoV-2 en secreciones naso-
faringeas, laboratorio con parametros de inflamacién muy elevados, clinica compatible (muco-
sitis, dolor abdominal), y respuesta parcial a la dexametasona indicada frente al rescate de ~.
Jiroveci, se asumid como diagnostico probable un sindrome inflamatorio multisistémico post
COVID-19.

Inicié seguimiento multidisciplinario con reumatologia, hematologia e infectologia. Re-
cibié 5 pulsos de metilprednisolona a 30 mg/kg/dia con buena respuesta, tanto clinica como
bioquimica, con descenso de los parametros de inflamacién (ver Tabla 1) y normalizacién del
ecocardiograma. Se eligi6 la corticoterapia por sobre la infusion de gammaglobulina endove-
nosa (GGEV), a pesar de ser ésta Ultima el tratamiento actual de primera linea, ya que el
paciente habia presentado respuesta favorable a la dexametasona y era la opcidn disponible
al momento del diagndstico. El paciente fue dado de alta a los 20 dias, y continud seguimiento
de forma interdisciplinaria con normalizaciéon de los parametros de laboratorio, sin presentar
recaidas clinicas ni alteraciones cardioldgicas o hematoldgicas. Actualmente se encuentra en
fase de mantenimiento de quimioterapia, con buena respuesta y sin presentar complicaciones

asociadas.
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Tabla 1. Evolucion de parametros de laboratorio

Dias de evol.

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

RAN (10*3/uL)

10

290

490

600

900

1500

1300

2700

3200

1200

Plaquetas
(10*3/uL)

30 000

41 000

31 000

35000

30 000

42 000

47 000

65 000

64 000

83 000

PCR (mg/L)
VN 0.6-5 mg/L

108

43

23

11

8.2

24

2.5

Troponina I

(ng/L)
VN 4.9-19 ng/L

<49

<49

<49

Ferritina
(ng/ml)

VN: 21-275
ng/dl

31057

33195

21 632

14 426

11633

10 534

9622

8735

8319

8417

ProBNP

(pg/mi)
VN <300 pg/ml

889

315

457

60

Dimero D

(ug/ml)
VN < 0,5

0.76

0.73

0.77

0.60

0.27

0.27

0.22

GPT
(UL

266

236

247

375

527

583

526

385

305

235

GOT
(uryL)

143

89

91

138

177

127

123

66

56

46

Evolucion de parémetros de laboratorio del paciente durante la internacion. RAN: recuento absoluto de neutrofi-
los. PCR: proteina C reactiva. ProBNP: propéptido natriurético cerebral.

Discusion
La pandemia ocasionada por el coronavirus SARS-CoV-2, declarada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en marzo de 2020, afectdé a un reducido nimero de pacientes

pediatricos quienes presentaron, en su mayoria, compromiso respiratorio leve y evolucion fa-

vorable.! La incidencia de COVID-19 grave en nifios parece ser menor, con escasos casos de
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letalidad, estimados entre 2 y 5 casos por milléon.® En algunos nifios se reportd un estado de
hiperinflamacion conocido como sindrome inflamatorio multisistémico post COVID-19 (SIM-
C).! Si bien en la actualidad es una entidad cada vez menos frecuente, una vez instalada puede
asociarse a gran morbimortalidad.

Una revisidn sistematica realizada por Harwood y col. en el 2022, describe como fac-
tores de riesgo para enfermedad grave la presencia de dos o mas comorbilidades, enferme-
dades cardiacas, neuroldgicas y la obesidad. Sin embargo, el aumento del riesgo de enferme-
dad grave en estos casos es levemente superior con respecto a los pacientes sin dichas co-
morbilidades.*

De acuerdo con la definicién de la OMS! (ver Tabla 2), el SIM-C se caracteriza por
presentar fiebre persistente, sintomas gastrointestinales como dolor abdominal, vémitos o dia-
rrea; erupcidon cutanea con conjuntivitis no purulenta; afectaciéon de mucosas con edema de
labios y lengua aframbuesada. Puede presentar también sintomas neuroldgicos (irritabilidad,
cefalea), edema de manos y pies, sintomas respiratorios (disnea, tos) y afectacion cardiaca
(dilatacién de las arterias coronarias, pericarditis, miocarditis) pudiendo ocasionar hipotension
y shock con fallo multiorganico.’

El diagndstico es un verdadero desafio debido a que las manifestaciones clinicas
no son especificas y a la baja prevalencia de la enfermedad. Ante esto, se debe tener en
cuenta de que se trata de una entidad dinamica, evolutiva y de limites imprecisos, por lo
que, la utilizacién rigurosa de los criterios clinicos sin tener en cuenta estas caracteristicas
podria llevar a errores.

Es por ello por lo que, a pesar de contar con una definicion internacional consensuada,

surge la necesidad de aplicar el razonamiento médico al abordar estos pacientes.”

a. Médica pediatra. Jefa de residentes de pediatria, HNRG. ORCID ID: 0000-0003-1923-2234
b. Médica residente de 4% afio de pediatria, HNRG. ORCID ID: 0009-0008-0728-8357
c. Médica residente de 3¢ afo de pediatria, HNRG. ORCID ID: 0009-0002-8081-0283
d. Médica residente de 3¢ ano de pediatria, HNRG. ORCID ID: 0009-0005-4663-3510

e. Médica Infectdloga Pediatra. Jefa de Unidad 9 (Infectologia), HNRG. Subdirectora de la Carrera de especialista
en Infectologia Pediatrica de la Universidad de Buenos Aires. ORCID ID: 0009-0008-2838-4647

f. Médica Infectdloga Pediatra. Médica de planta, Unidad 9 (Infectologia), HNRG. ORCID ID: 0009-0001-5261-6654

g. Cristina Ceccoli. Médica Infectdloga Pediatra. Médica de planta, Unidad 9 (Infectologia), HNRG. ORCID ID: 0009-
0006-0080-940X

h. Médica Infectologa Pediatra. Médica de planta, Unidad 9 (Infectologia), HNRG. ORCID ID: 0009-0000-3908-5150

Correspondencia: aguszwirner@gmail.com
Conflicto de interés: ninguno que declarar

50


mailto:aguszwirner@gmail.com

B HOSPITAL ‘niios

s & wn DEBUENOS AIRES

A proposito de un caso Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 2025;67 (296):45-55

I REVISTA DEL

Tabla 2. Definicion de SIM-C segln la OMS

Todo caso de nifo y/o adolescente de 0 a 19 afios con fiebre de tres dias 0 mas y
dos de los criterios siguientes:

e Erupcion cutanea, conjuntivitis bilateral no purulenta o signos de inflamacion
mucocutanea (boca, manos o pies)

e Hipotension o shock

e Caracteristicas de disfuncion miocardica, pericarditis, valvulitis o anomalias
coronarias (incluidos signos ecocardiograficos o valores elevados de tropo-
nina y pro BNP)

e Pruebas de coagulopatia alteradas (TP, KPTT o valores elevados de dimero
D)

e Problemas gastrointestinales agudos (diarrea, vomitos o dolor abdominal)

Deben estar acompanados de:

¢ Valores elevados de marcadores de inflamacion (eritrosedimentacion, pro-
teina C reactiva o procalcitonina), y

¢ Ninguna otra causa microbiana evidente de inflamacion (incluida la sepsis
bacteriana y el sindrome de shock toxico estafilococico o estreptocdcico), y

e Pruebas de COVID-19 positivas (PCR-TR, pruebas antigénicas o serologia) o
posible contacto con un enfermo de COVID-19

Definicion de SIM-C segun la Organizacion Mundial de la Salud!

Como diagnosticos diferenciales deben considerarse: la sepsis de causa bacteriana,
infecciones virales (adenovirus, enterovirus, sarampion), abdomen agudo, sindrome de shock
tdxico estreptocdcico o estafilocdcico, enfermedad de Kawasaki y su forma de presentacion
mas grave el sindrome de shock por Enfermedad de Kawasaki, otras enfermedades reumato-
l6gicas o autoinmunes sistémicas, miocarditis por otros microorganismos, reacciones de hiper-
sensibilidad a farmacos y la linfohistiocitosis hemofagocitica.!

Los hallazgos del laboratorio pueden orientar al diagndstico y se correlacionan con el
grado de severidad. Es esperable encontrar alteraciones en el hemograma (leucocitosis o leu-
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copenia con neutrofilia y linfopenia, anemia, trombocitopenia), aumento de marcadores infla-
matorios (proteina C reactiva, eritrosedimentacion, procalcitonina, ferritina, interleuquina 1y
6), alteraciones en las enzimas cardiacas y hepaticas, y coagulopatia (alteraciones del fibrind-
geno y del dimero D).

Ademas del laboratorio, se recomienda realizar un ecocardiograma para evaluar el
compromiso cardioldgico. Se puede observar disminucién de la funcién ventricular, dilataciones
0 aneurismas en las arterias coronarias, derrame pericardico o regurgitacion mitral. El electro-
cardiograma suele ser inespecifico. Segun la clinica del paciente se realizaran ademas otros
estudios complementarios (ecografia abdominal, tomografia axial computada, radiografia de
térax).»

En este caso, se presenta un paciente oncolégico con aplasia medular con neutropenia
febril a foco urinario y respiratorio con rescate de PAE, PCP y SARS-CoV-2, que presenta una
evolucion torpida con fiebre persistente, sin respuesta a los tratamientos instaurados, labora-
torio con parametros inflamatorios y alteracién coronaria.

Cabe destacar el desafio que presentd este paciente al equipo médico tratante dada la
multiplicidad de diagndsticos posibles, con clinica solapada por su enfermedad de base (aplasia
por quimioterapia, mucositis quimica, infecciones asociadas).

De acuerdo con los criterios de diagndstico de la OMS, la presencia de los rescates
microbioldgicos previos se consideran un criterio de exclusién para el SIM-C. Sin embargo, la
persistencia de la clinica acompafiante, los focos infecciosos tratados de forma adecuada, el
antecedente de infeccion por SARS-CoV-2 y los estudios complementarios, permitieron la sos-
pecha de SIM-C e indicar tratamiento con esteroides con resolucion del cuadro clinico y de los
parametros de laboratorio, confirmando el diagndstico presuntivo.

Un estudio realizado por Dominguez Rojas y col. resalta y evidencia esta complejidad
al presentar un paciente con sindrome inflamatorio multisistémico con rescate de SARS-CoV-

2 al que finalmente diagnosticaron con leucemia.® En nuestro caso, el diagndstico se consolidd
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de forma retrospectiva teniendo en cuenta los estudios complementarios compatibles y la
buena respuesta al tratamiento.

La incidencia de COVID-19 es mayor en pacientes con cancer que en la poblacion ge-
neral, tanto en adultos como en nifios. Recientemente Mukkada S. y col. han publicado en la
revista Lancet un registro global de 1319 casos de infeccion por COVID-19 en pacientes onco-
logicos. En este estudio se determinaron como factores de riesgo para infeccién severa la
neutropenia (menos de 500 neutrofilos), linfopenia (menos de 300 linfocitos) y la infeccion
durante quimioterapia intensiva (factores presentes en nuestro caso), pero debido al bajo
numero de casos fatales, no pudieron estimar factores predictores de mortalidad.® En la revi-
sién de Harwood y col., las enfermedades oncohematoldgicas e inmunodeficiencias se asocia-
ron con mayor riesgo de muerte por COVID-19 o de enfermedad grave, pero no con mayor
riesgo de internacion, lo cual refleja la posibilidad de que la muerte en estos pacientes haya
sido con diagndstico incidental de SARS-CoV-2.4

Por sus semejanzas con la sepsis, la estrategia para el abordaje inicial presenta carac-
teristicas semejantes al manejo inicial del shock séptico. El tratamiento de los pacientes onco-
l6gicos pediatricos con COVID-19 es similar al de los inmunocompetentes, donde la piedra
angular son las medidas de apoyo hidroelectroliticas, nutricionales, respiratorias, renales, car-
diacas, etcétera. La inmunosupresion subyacente en este grupo de pacientes puede prolongar
la fase viral del COVID-19 y reducir, retrasar o incluso anular la fase inflamatoria de la enfer-
medad. Desde el inicio de la pandemia, varios medicamentos se han utilizado en el tratamiento
de pacientes pediatricos con cancer con COVID-19, sin embargo, éstos se extrapolan de pro-
tocolos de poblacion adulta, dado que no se cuenta con informacién con evidencia de calidad
para la edad pediatrica.’

El abordaje es multidisciplinario y el objetivo del tratamiento es estabilizar al paciente
y disminuir la respuesta inflamatoria mediante inmunomoduladores como la gammaglobulina

endovenosa (GGEV) o corticoides a altas dosis, como en el caso del paciente presentado. La
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GGEV se considera el tratamiento de primera eleccion, aunque no hay datos suficientes que
comparen la eficacia de GGEV versus corticoides en SIM-C o si estos tratamientos deben ad-
ministrarse individualmente o como terapia dual.’ Cuando no se evidencia respuesta al trata-
miento de primera linea, se encuentran disponibles los inmunomoduladores de segunda linea
(tocilizumab y anakinra), que pueden ser considerados previa consulta con el servicio de
Reumatologia. Pueden indicarse otros tratamientos dependiendo del impacto y la severidad
del cuadro (antiagregantes, anticoagulantes, soluciones balanceadas endovenosas e incluso
farmacos vasoactivos para el sostén hemodinamico). La antiagregacion con aspirina se utiliza
en los casos de trombocitosis 0 aneurismas coronarios y la anticoagulacion en casos especificos
con evidencia de enfermedad tromboembdlica, segun indicacién de los hematdlogos. Con res-
pecto al tratamiento antiviral, no se ha descrito hasta el momento evidencia de eficacia y
seguridad en pediatria de algun farmaco dirigido contra el virus.

Como conclusidn, el SIM-C es una patologia compleja con afectacion multiorganica,
que requiere una alta sospecha clinica para identificarlo oportunamente e instaurar el trata-
miento adecuado para disminuir la morbimortalidad, en especial en nifios con enfermedad

oncohematoldgica.
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XXXIII Jornadas del Hospital de Nifios “Ricardo Gutiérrez”, XIII Jornadas de En-
fermeria — Parte 2

XXXIII Conference of the "Ricardo Gutiérrez” Children's Hospital, XIII Nursing Conference -
Part 2

Edicion: Silvia Baleani?, Monica Garcia Barthe®, Maria del Pilar Arias Lopez*

La semana del 14 al 18 de octubre de 2024 se realizaron las XXXIII Jornadas del Hos-
pital 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.

A continuacion, incluimos la segunda parte de los resimenes de los trabajos presenta-

dos:

0-079. Evaluacion de la respuesta articular a la inyeccion con corticoides intraarti-
culares en pacientes con artritis idiopatica juvenil.

Marinoni C ), Sharruf A®), Barzola ML®), Meiorin S(),
() Reumatologia Infantil, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina.

Introduccion: la inyeccion de corticoides intrarticulares (CIA) es un método eficaz para controlar la
inflamacion articular y alcanzar la remision, sin desarrollar eventos adversos significativos en todas las
formas de artritis idiopatica juvenil (AIJ), especialmente en el subtipo oligo. La evidencia respecto a la
duracién de la remisién bajo este procedimiento en nifios con AIl es escasa. Objetivos: 1- Analizar la
respuesta clinica al tratamiento con CIA en pacientes con AIJ al 1¢" procedimiento, 2- Identificar factores
asociados a la duracion de la inactividad articular a 6 meses. Métodos: estudio retrospectivo, revision
de historias clinicas de pacientes con AlJ que recibieron CIA (acetdnido de triamcinolona a dosis dptima
segun articulacién), periodo 2000-2023. Se determinaron variables demograficas, clinicas (JADAS-71,
CHAQ), terapéuticas al basal, meses 1 y 6 post-procedimiento; tasa y duracion de remision articular y
complicaciones asociadas. Estadistica descriptiva, Chi-2, T-test. Resultados: se incluyeron 147 pacien-
tes, 99 de sexo femenino (67.3%), edad al diagndstico X 7.2 afos (£ 4.6) y tiempo de seguimiento X
7.2 afos (+4.7), subtipo prevalente oligo persistente 49.6 % (73/147; 24 monoartritis). Se infiltraron
387 articulaciones, 94 procedimientos fueron multiples (63.9%). En la 12 inyeccidn, las articulaciones
mas frecuentemente tratadas fueron: 129 rodillas (87.7%), 21 tobillos (14.3%) y 10 carpos (6.8%),
tiempo X evolucion de enfermedad 2.1 meses, evaluacion clinimétrica: JADAS-71 X 10.5 (£8.0) y CHAQ
0.5 (£0,4). Medicacion concomitante: 114 pacientes (77.5%) recibieron metotrexate, 69 pacientes (46.9
%) prednisona, 54 (36.7%) antiinflamatoiros no esteroides y 11 (7.5%) agentes bioldgicos. Tasas de
inactividad articular post-procedimiento: 92.5% (n=136 pacientes) y 74.1%, a 1 y 6 meses respectiva-
mente. Mediana de tiempo de duracién de remision de la articulacion inyectada 0.73 afios (rango inter-
cuartilo (IC) 0.4-2.2). La categoria oligo persistente se asocid significativamente con enfermedad inac-
tiva articular al 62 mes (p: .03). Durante el curso de enfermedad, 94 pacientes (63.9%) recibieron CIA
en forma repetida, mediana 2 procedimientos (RIC 1-3). Cuatro nifos (2.7%) desarrollaron hipopig-
mentacion cutanea. Conclusion: en nuestra cohorte de pacientes con AIl, se infiltraron 387

a. Médica pediatra. Médica de planta U5, HNRG. Comité Editorial Revista del Hospital de Nifios
b. Psicéloga de guardia, Depto. de Urgencia, HNRG. Comité Editorial Revista del Hospital de Nifios
c. Médica pediatra. Médica de planta UTI, HNRG. Comité Editorial Revista del Hospital de Nifios
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articulaciones. (rodillas y tobillos prevalentes), multiples en 63.9%. La mediana de tiempo de duracion
de remisién en la articulaciéon inyectada fue 0.73 afios. La categoria oligo persistente se asocidé con
enfermedad inactiva a 6 meses (p: .03).

0-080. Infecciones oportunistas y terapias biolégicas en pacientes pediatricos con
enfermedades inflamatorias

Cardozo L ™, Ojeda Silva A®, Barzola ML™), Meiorin S,
() Reumatologia Infantil, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina.

Introduccion: la introduccion de terapias bioldgicas cambid el prondstico de los pacientes con enfer-
medades reumaticas. Sin embargo, condiciona un mayor riesgo de infecciones por gérmenes habituales
u oportunistas, incrementando su morbimortalidad. Aproximadamente el 36% de los casos se desarrolla
durante el primer afio de tratamiento. Objetivos: analizar la ocurrencia de infecciones oportunistas en
pacientes pediatricos con enfermedades inflamatorias (EI) expuestos a terapias bioldgicas. Métodos:
estudio descriptivo, retrospectivo. Se incluyeron pacientes <18 afios con EI bajo tratamiento bioldgico,
gue desarrollaron infecciones oportunistas, micobacterias (tipicas/atipicas) y/o inusuales por gravedad
o0 localizacién. Se analizaron datos demograficos, clinico-terapéuticos e infectoldgicos. Estadistica des-
criptiva. Resultados: se incluyeron 12 pacientes, 10 (83%) mujeres, edad al diagndstico X 10.5 afios
(RIC 8.7-14.3) y X de seguimiento de 5.2 afios (RIC 3-9.2). Distribucién EI, n (%): artritis idiopatica
juvenil 5 (42), lupus eritematoso sistémico 4 (34), y 3 otras: uveitis, panarteritis nodosa y enfermedad
de Takayasu (24%). Las terapias bioldgicas mas frecuentemente administradas fueron: anti-TNF en 7
pacientes (58%) y rituximab en 3 pacientes (25%), mientras que abatacept y tocilizumab se utilizaron
en 1 paciente, respectivamente. Recibieron la siguiente medicacion inmunosupresora concomitante:
metotrexate 6 pacientes (50%) y prednisona 6 pacientes (dosis X 15 mg/dia +16.5). Los pacientes
desarrollaron el evento infeccioso a tiempo mediano 0.4 afios desde inicio del tratamiento bioldgico (RIC
0.2-2.1), y encontrandose activos el 42%. Se identificaron las siguientes infecciones (n, %): 6 casos de
tuberculosis (TBC) (50%), 4 de herpes zdster (33%), y 1 paciente presentd nocardiosis, aspergillosis y
sarna noruega respectivamente. Un paciente con vasculitis severa desarroll6 2 infecciones secuenciales
(aspergilosis y TBC ganglionar). No se hallaron formas resistentes de TBC. Ninguno experimenté com-
plicaciones relacionadas a la infeccion, y durante el curso de la misma todos suspendieron el tratamiento
bioldgico, reiniciandose a mediana de 4 meses (RIC 2.9-10.4). Sdlo 1 joven presentd recaida del com-
promiso articular. Conclusién: en nuestra cohorte de nifios con EI, las infecciones oportunistas preva-
lentes fueron TBC (50%) y herpes

zoster (330/0) aCOﬂteCidaS |L|egO de Y Tipo de infeccién Patogeno N Diagnéstico Biologico h:-agg:;t:éi‘;?
0.4 anos desde el inicio del trata- Bacteriana Mycobacterium | 6 | AlJ: 4 Adalimumab: 3 Pulmonar: 2
. R s tuberculosis VKH: 1 Abatacept: 1 Ganglionar. 2
m|ent0 b|olog|co. La mayona de IOS Ar Takayasu: 1 Etanercept: 1 Intestinal: 1
. Tocilizumab: 1 Pulmonar y 6sea: 1
pacientes no presentaban enferme-
dad activa. Todos resolvieron los e || IEr | Penel
eventos sin com plicaCioneS, Yy 42% Viral Varicela Zéster | 4 ‘IRIES.13 igulagimab 3 I—'|Dem_es Zldst1er
, .. . alimumab: 1 -Pernocular
reanudo la terapia inmunosupresora. “Cuero cabolludo’
Fingica Aspergillus spp 1 | Takayasu: 1 Tocilizumab 1 Pulmonar
Parasitania Sarcoptes 1 | LES:A Etanercept:1 Sarna noruega
scabigi Cutanea diseminada

LES: Lupus Eriternaloso Sistémico-AL): Artritis Idiopatica Juvenil-PAN. Pananertis Nodesa-VH: Sindrome de Vogl-Koyanagi-Harada
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0-083. Evaluacion del desempeiio analitico de la plataforma Roche Cobas €402
para la medicion de hormonas en un laboratorio de especialidad endocrinolégica
pediatrica

Daga L™, Rodriguez MEW, Kohler IV, Cardozo Madaf A®), Campos M), Gonzalez S, Del Valle G,
Demarchi V), Bedecarras P, Arcari A, Ropelato MG, Ballerini MG,

(M Centro de Investigaciones Endocrinoldgicas “Dr. César Bergada” — Division de Endocrinologia, Hospital
de Nifios Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina.

Introduccion: la adquisicion de una nueva plataforma analitica requiere la evaluacion del desempeio
mediante protocolos de verificacion de las especificaciones del fabricante, utilizando procedimientos
estandarizados y validados por instituciones referentes. Objetivo: evaluar el desempeio analitico de
la medicion de 22 hormonas para la practica pediatrica del método electroquimioluminiscente en el
autoanalizador Cobas e402. Materiales y métodos: la precision y veracidad se evalud siguiendo el
protocolo de las guias de la CLSI EP15-A3 utilizando controles Liquichek Immunoassay Plus de BioRad
y controles comerciales Roche que contemplaban los niveles de concentracién critica de toma de deci-
sidn para la poblacién de estudio. Se utilizaron diferentes requisitos de calidad (ETa) apropiados para
cada analito. En 16/22 analitos se complet6 la comparacion con la plataforma en uso (Roche Cobas
e411) siguiendo la guia EP09-A3. Se evalud el desempeiio a niveles bajos de aquellas hormonas en las
que se considero clinicamente importante, verificando los limites de cuantificacion (LoQ) de testoste-
rona, cortisol y TSH, y determinando la sensibilidad funcional (SF) mediante un perfil de precision para
LH, estradiol y FSH (EP17-A3). El analisis de los datos se realizé utilizando el software MethVal y planillas
MS Excel validadas. El proceso global se muestra en la figura 1. Resultados: la precision y la veracidad
fueron aceptadas en todos los analitos, con coeficientes de variacion de repetibilidad <2.3% y coefi-
ciente de variacién intra-laboratorio <3.2%. El LoQ fue verificado para testosterona (12ng/mL; ETa:
16.5%) (Tabla 1), cortisol (0.109ug/dL; ETa: 15%) y TSH (0.01pUI/mL; ETa:13.5%). La SF para Estra-
diol fue de 8pg/ml (CV: 20%), de 0.3mUI/ml para FSH (CV: 2.5%) y 0.2mUI/ml para LH (CV: 4.3%).
Excepto para PTH e insulina, todos los analitos presentaron una excelente correlacién entre plataformas
analiticas, con una pendiente de la recta de regresion de 0.9940 (IC95%:0.9480-1.002) y un coeficiente
de correlacién de Pearson medio de 0.995 (1C95%:0.9870-0.9980). El analisis de Bland-Altman demos-
tro que >95% de las diferencias estaban comprendidas en +2DS. Conclusion: la plataforma Ro-
che Cobas e402 demostrd un excelente desempeio en las condiciones de trabajo del laboratorio. Las
verificaciones realizadas permitieron asegurar la calidad de los resultados obtenidos e implementar las
mediciones hormonales a la atencién de nifios que acuden al sector publico de atencion.

Introduccién de una nueva plataforma de medida Z -
Limite de cuantificacion del
5 12 ng/mL
1 fabricante
Evaluacion del desempefio analitico M 1 2 3 2 5
| Concentracién (ng/dL) 9,59 12,00 12,00 15,20 15,30
l 1 ETa Laboratorio 16,5%
Verificacion de las declaraciones del Comparacién de métodos con la Limite superior (ng/dL) 11,17 13,98 13,98 17,71 17,82
fabricante
| plataforma en uso Limite inferior (ng/dL) 8,01 10,02 10,02 12,69 12,78
l l J Qutliers a4 0 o o 0
B ) ) Gufa EP09-A3 Qutliers totales 4
Precisién y Veracidad Evaluacion de niveles bajos
+ Limite de blanco (LoB) sl
l Datos dentro del error total 41
* Limite de deteccién (LoD) "
N Porcentaje 91
Guia EP15-A3 *  Limite de cuantificacion (LoQ)
(cLs) Porcentaje minimo
l aceptable (EP17-A2) 88
ia EP17-
SuinER17:A2 Interpretacion VERIFICACION ACEPTADA
(cLsl)
Figura 1: Protocolo de evaluacion de desempefio de un nuevo método Tabla 1: Verificacidn del limite de cuantificacion de Testosterona

a. Médica pediatra. Médica de planta U5, HNRG. Comité Editorial Revista del Hospital de Nifios
b. Psicéloga de guardia, Depto. de Urgencia, HNRG. Comité Editorial Revista del Hospital de Nifios
c. Médica pediatra. Médica de planta UTI, HNRG. Comité Editorial Revista del Hospital de Nifios
58



REVISTA DEL
l‘ HOSPITAL ninos
s & wn DEBUENOS AIRES

Eventos Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 202567 (296):56-95

0-157. Uso del 6xido nitrico en insuficiencia respiratoria aguda pediatrica

Gonzalez GA O, Arias Lopez MdP(), Morales G, Cairnie A®,
() Terapia intensiva, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina.

Introducciodn: la insuficiencia respiratoria aguda (IRA) es uno de los principales motivos de ingreso en
las unidades de cuidados intensivos pediatricos (UCIPs). El dxido nitrico (ON) es una de las terapias de
rescate propuesta para pacientes con hipoxemia refractaria. Objetivo: determinar la prevalencia de la
utilizacion de ON en pacientes con IRA e hipoxemia refractaria. Material y Métodos: disefo retros-
pectivo, observacional. Andlisis de base de datos SATI-Q. Pacientes ingresados en la UCIP que recibieron
ON entre 01-01-2021 y 31-12-2022. Se uso estadistica descriptiva para caracterizar la poblacion y ana-
lisis multivariado para ajustar los resultados por factores confundidores. Se expresa la fuerza de aso-
ciacién con Odds Ratio ajustado (OR) e IC 95%. Resultados: ingresaron 39 pacientes. La utilizacion
de ON fue 5.2 % (IC 95% 3.6-6.8 %). La edad mediana fue de 41 meses (rango intercuartilo (RC): 8-
123.50). La estadia mediana fue de 26 dias (RIC 15.5-48). La mediana de dias de ON fue de 5 (RIC
2.5-9.75). La mortalidad fue de 41% (16 pacientes). Los pacientes que sobrevivieron tuvieron una
menor edad 17 meses (RIC 5-50) vs. 125 meses (RIC 15.25-137), p 0.019; infeccion viral 18 (78.3%)
vs. 4 (25%), p 0.003; menor presencia de enfermedad maligna 0 vs. 6 (37.5%), p 0.006; menor Fi02
a las 48 h 0.6 (RIC 0.58-0.6) vs. 0.8 (RIC 0.6-0.86) p 0.028; menor presion media de la via aérea a las
24 h 18.3 (RIC 14.65-20.95) vs. 22.20 (RIC 16.70 vs. 25.40), p 0.018 (Tablas 1 y 2). En el analisis
multivariado la edad, presencia de infeccién viral y el valor de albimina al ingreso se asociaron con
mortalidad en forma independiente de la probabilidad de muerte (calculada por puntaje PIM3). El OR
ajustado e IC 95% para edad, infeccion viral y albimina al ingreso fueron 1.03 (1-1.063), 0.038 IC
(0.001-0.43) y 0.038 (IC 0.0015-0.31) respectivamente. El OR ajustado e IC 95% para el IO 48 y el Ph
24 fue de 1,12 (IC 1,03-1,25) y 2,2 (IC 1,15-5,29) respectivamente. Conclusiones: la terapia con ON
se indica en una pequeia proporcion de pacientes con IRA. Su uso seria beneficioso en pacientes con
menor edad, con infeccién viral, con mejor nivel de albimina. La mejora de la 1048 y Ph 24 indicarian
mejor prondstico.

Tabla 2, tiva p. i yna

Pardmetros Sobrevive (n=23) Fallece (n=16) valor de p
Fio2_24 (mediana [RIC]) 0.60 (0,60, 0.65] 0,65 0.60,0.75] 0,557
Fio2_ag (mediana [RIC)) 0.60 [0.58, 0.60] 0,80 0.60, 0.86] 0028
10_L {mediana [RIC]) 19.20(14.40,23.50] | 23.02 [19.20,32.00] 027
10_24 {mediana [RIC]} 12.10(9.10,1591] | 14,40 [8.70, 2156 0,307
10_48 {mediana [RIC]} 9,70 [8.00, 12.38) 2635(9.72,3142] | 0037
PAFI_1 Imediana [RIC]) 100,00 (81,50, 110,00] | 83,00 [70.00, 86.00] 0,293
145,00 [106.00, 141.00 [106.00,

PAFI_24 (mediana [RIC]) 150.00] 180.00] | 0,705 |
175.00 [144.50,
213.50] 115.50[94.50, 163.75] 0046
51.00 (40.00, 64.00] [ 51.00 [42.00, 62.00] 068
44.00 [37.00,52.50] | 49.20 [42.00, 64.00] 0,147
44.00 [41.00,57.00] | 48.00 [41.75, 66.25] 0413
12.00(8.00,1200] | 10.00[8.00, 12.00] 0973
peep 24 [RIC) 12.00 (20.00, 12.00] | 11.00 [8.00, 14.00] 088
peep_ 48 (mediana [RIC)) 10.00 (850, 12/00] | 11.00 [7.00, 13.00] 0,805
PH_1 (mediana [RIC)) 741[7.36,7.44] 7.36(7.28,7.43] 0,269
PH_ 24 {mediana [RIC) 744 [7.40, 7.50) 7.38[7.34,7.48] | 0013
PH_48 [mediana [RIC]) 744 (7,40, 7.47] 740(1.36,7.84 o1
plateau_L (mediana IRIC) 24.00[20.50,27.00] | 24.50 [22.25, 28,501 0464
Platcau 24 [mediana [RIC]) | 23.00 [20.00,25.25] | 26,00 [21.00, 30,00 0067
platcau_48 (mediana [RIC]) | 20.00 [20.00,25.00] | 26,00 [20.00, 35,001 0,144
PMVA_L (mediana [RIC]) 19.70(15.21,21.92] | 2120 [17.00, 26801 0,182
PMVA_24 (mediana [RIC]) 18.30 (1465, 20.95) | 22.20[16.70, 25.40] 0018
PMYVA_48 [mediana [RIC]) 17.60 (15.00, 19.95] | 20,80 [17.40, 30.35] 0058
PO2_1 {mediana [RIC]] 63.00(60.00, 71.00] | 67,00 [60.00, 79.00] 0,307
PO2_24 (mediana [RIC]) §7.00 (78.25, 114.00] | 93,00 [69.00, 114.00] 0961
PO2_48 (mediana [RIC]) 101,00 (72,50, 131,50] | 91,00 [69.75, 115.00] 0313
VT_kg_1 (mediana [RIC]) 9.50 (8,00, 10.00] 10.007.50, 11,00] 0,69|
Vtidal_24 (mediana [RIC]) 800 [7.55,9.00] 800[7.20,1000] | 0,868
VT_28 (mediana [RIC]) 800 7.80,9.00] 8.00(7.10, 11.00] 097

Tabla 1 Comparativa caracteristicas generales,
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0-171. Caracteristicas clinicas y de laboratorio en una cohorte de pacientes pedia-
tricos con sindrome linfoproliferativo autoinmune

Riafio Cardozo LR 1), Tejada MP(M), Nufiez MV(), Gomez Raccio A, Seminario G, Bernacchia A, Di
Giovanni DO,
(M Servicio de inmunologia, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: el sindrome linfoproliferativo autoinmune (ALPS) es un error innato de la inmunidad
caracterizado por un defecto en la apoptosis de los linfocitos. Este defecto da lugar a linfoproliferacion
benigna, autoinmunidad, riesgo aumentado de linfoma y expansion de linfocitos doble negativos (DN):
TCRalfa-beta CD4 (-) CD8 (-). El ALPS, en la mayoria de los casos, se debe a variantes patogénicas en
el gen FAS, de herencia autosdmica dominante, recesiva y/o mutaciones somaticas. Objetivo: describir
la presentacion clinica y el laboratorio de pacientes pediatricos con diagnéstico confirmado de ALPS y
evaluar si cumplieron los criterios de la Sociedad Europea de Inmunodeficiencias (ESID) del 2019. Mé-
todos: revision retrospectiva de historias clinicas de pacientes con ALPS seguidos en el servicio de In-
munologia del Hospital de Nifos Ricardo Gutiérrez. Resultados: 9 pacientes con variantes patogénicas
en el gen FAS, sin antecedentes familiares de consanguinidad, 4/9 diagnosticados por antecedentes
familiares, 8/9 varones, la media de edad de inicio de los sintomas fue de 4.6 afnos (rango (r): 2 meses-
11 afos) y el diagndstico 7.6 afios (r: 2-13 afios). 7/9 cumplieron los criterios clinicos ESID vy el resto
fueron asintomaticos (Tabla 1). Manifestaciones clinicas: 7/7 linfoproliferacion, 6/7 esplenomegalia, 6/7
adenomegalias, 5/7 citopenias: 5/7 anemia, 5/7 trombocitopenia, 4/7 neutropenia. Otras autoinmuni-
dades: uno miastenia gravis, uno hepatitis autoinmune. Ninguno linfoma. Laboratorio: elevacion en 8/9
linfocitos doble negativos, 6/6 de vitamina B12 y 7/7 FAS ligando. 4/9 IgG >2DS, 1/9 hipogammaglo-
bulinemia, 5/9 inversion CD4/CD8, 1/9 linfopenia CD4 y 7/8 alteracion del linfocito B con predominio de
LB transicional elevado. Tratamiento: 1/9 recibieron inmunoglobulina endovenosa sustitutiva por hipo-
gammaglobulinemia y 6/7 inmunosu-
presores (micofenolato, sirolimus,
prednisolona, e hidroxicloroquina).

Tabla 1. Descripcion de criterios diagnosticos para ALPS, ESID 2019 presentados por los
pacientes

Ningun paciente fallecié. Conclusio- Al menos uno: P1|P2 |P3|P4|P5|PEP7 |P8 |PO
. . sy | Esplenomegalia X X [x |x |x X X
nes: los pacientes sintomaticos cum- [ Linfadenoeatia - %o e % % -
plieron con los criterios ESID 2019. | iopenia autoinmune (2 2) X X X X X
. . g Historia de infoma
Continua habiendo retraso en el diag- Miembro familiar afectado x |X |x x |x X
nostico, la presencia de linfoprolifera- sl il U Gl Ui T, It
., . i i X 1. TCRab CD3 CD4-CD8 =6% X X X |x X X X X
cion benigna asociada a citopenias 2. Biomalcaderes clevados
autoinmunes y aumento de vitamina FASL>200 pg/ml Xl INIFbe Jx bx (WD Lo
| Vitamina B12 =1500 ng/L X X X |x X ND | ND ND | x
B12 deben hacer sospechar esta en- IL-10 >20 pg/ml ND [ND [ND [ND [ND [ND [ND  [ND | WD
. N . . . Alt ion de | tosi diad
tidad. El diagndstico permite realizar | poreas e o | no | o | o | o | ND | Normat | no | nD

un tratamiento dirigido, predecir N (Datone disponble)

complicaciones y realizar screening
familiar.

0-183. Desafios en la obtencion de intervalos de referencia del perfil tiroideo en
infantes menores a 2 meses de vida: implicancias en pesquisa neonatal

Demarchi VH 1, Rodriguez ME @, Daga L, Ropelato MG®), Ballerini MG®),

(M Laboratorio central, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. CABA, Buenos Aires, Argentina. @ Centro de
Investigaciones Endocrinoldgicas "Dr. César Bergada" (CEDIE) CONICET, — FEI — Division de Endocri-
nologia. Hospital de Nifos Ricardo Gutiérrez. Buenos Aires, Argentina
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Introduccion: las pruebas de laboratorio deben interpretarse mediante intervalos de referencia (IR)
para la poblacion de estudio. Existe dificultad en la obtencion de IR por métodos directos en pediatria,
por eso el abordaje indirecto utilizando bases de datos (BD) del laboratorio constituye una alternativa
recomendada por expertos. Estos IR deben ser posteriormente verificados para su utilizacion diagnos-
tica. Los programas de pesquisa neonatal (PN) utilizan métodos de baja especificidad. Los pacientes
con resultados positivos para hipotiroidismo congénito (HC) deben ser evaluados clinica y bioquimica-
mente a fin de confirmar o descartar dicha patologia. Objetivos: 1- Obtener IR de hormonas del eje
tiroideo para infantes <2 meses de vida mediante el método indirecto. 2- Verificar los IR siguiendo las
normativas internacionales del CLSI. Métodos: la BD se obtuvo de un laboratorio de especialidad
endocrinoldgica de un Hospital Pediatrico de 3° Nivel de PN. Se evalud TSH, T4 libre, T4 total (T4t) y
T3t por electroquimioluminiscencia. Criterio de inclusion: perfil tiroideo completo. Criterios de exclusion:
patologia tiroidea, con tratamiento, internados, anticuerpos anti-tiroideos positivos. La verificacion del
IR obtenido en <2 meses de vida (mdv) se realizé en una cohorte independiente de 20 infantes sanos
(criterio de aceptacion >80% datos dentro del IR). El IR se expresa como limite inferior (LI) y superior
(LS) e intervalo de confianza (IC90%). Se utilizd test de Tukey y método no paramétrico de percentilos
de 2 colas (CLSIC28-A3). Resultados: se partié de una BD de 50 842 pacientes (afios 2008-2022).
Aplicando los criterios mencionados se seleccionaron 29 842 pacientes, de los cuales el método esta-
distico subseleccion6é 10 380 pacientes (203 infantes <2 mdv). Se obtuvo para TSH [uUI/mL, LI: 1,1
(0,50-1,5); LS: 11,4 (10,9-12,8)]; T4L [ng/dL, LI: 1,1 (1,0-1,2); LS: 2,0 (1,9-2,1)]; T4t [ug/dL, LI: 6,7
(5,5-7,7); LS: 16,0 (14,6-17,7)]; T3t [ng/dL, LI: 99 (84-128); LS: 271 (255-295)]. En la verificacion de
los IR se obtuvo 19/20 datos aceptados para TSH y 20/20 para T4 libre, T4t y T3t. Conclusion: los IR
obtenidos fueron verificados asegurando una adecuada interpretacion bioguimica de resultados del per-
fil tiroideo para descartar HC en infantes <2 mdv, los cuales deberan ser evaluados en conjunto con los
datos clinicos del paciente.

P-061. A propdsito de un caso: secrecion inadecuada de hormona antidiurética en

paciente con arteritis de Takayasu y linfoma de Hodgkin

Fernandez Samat D, Pombo D @),
(M Clinica Pediatrica, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina.

La arginina vasopresina (AVP) o hormona antidiurética es un nonapéptido producida en el hipotalamo;
esta hormona forma parte de la regulacion del balance externo del agua a través de barorreceptores
sistémicos y actla a nivel del tubulo colector renal por canales especificos; por lo cual juega un papel
fundamental en la regulacion de la osmolalidad del liquido extracelular. El sindrome de secrecién inade-
cuada de hormona antidiurética (SIADH) es un trastorno en el que existe una secrecion de AVP inde-
pendiente del estimulo mediado por la osmolalidad plasmatica y/o el volumen circulante efectivo. Puede
producirse por diversas causas desde produccion ectdpica de ADH; reprogramacion de barorreceptores
sistémicos; mutacion de receptores tubulares renales o defecto aferente de barorreceptores en los cua-
les aun en normovolemia una disminucion sutil del volumen plasmatico aumenta marcadamente la se-
creciéon de la hormona y por consiguiente hiponatremia con euvolemia. Presentamos el caso de un
paciente masculino de 11 afos, previamente sano, con diagnostico reciente de arteritis de Takayasu
con extenso compromiso vascular y linfoma de Hodgkin, hipertenso e hiponatrémico asintomatico se-
cundario a hiperactivacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona por estenosis renal unilateral
junto a un sindrome de secrecién inadecuada de ADH tipo E.

P-064. Erupcion mucocutanea infecciosa reactiva por coronavirus no SARS-CoV-2:
a proposito de un caso
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Galaretto R ™, Morlet Q), Colaso V(, Parimbelli CV),
(M Clinica Pediatrica, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina

Introduccion: la erupcidn mucocutanea infecciosa reactiva es una mucositis grave postinfecciosa. Se
caracteriza por un prodromo de tos, malestar y fiebre, que evoluciona a una mucositis oral, ocular y/o
urogenital con compromiso cutaneo leve. El dolor puede alterar la ingesta y requerir internacion para
analgesia e hidratacion. El agente etioldgico mas frecuente es el M. pneumoniae y se han reportado
casos relacionados a metapneumovirus humano, parainfluenza tipo 2, influenza B, rinovirus, enterovi-
rus, adenovirus, norovirus y COVID-19. Al momento, fueron publicados 9 casos por Coronavirus SARS-
CoV-2 (6 pediatricos) y un adulto por coronavirus no SARS-CoV-2. Objetivos: presentar un paciente
de 11 afios, previamente sano, con erupcidon mucocutanea infecciosa reactiva durante una infeccion por
Coronavirus no SARS-CoV-2. Descripcion del caso: nifo de 11 afios, con sindrome febril de 5 dias de
evolucién y catarro de las vias aéreas superiores. A las 24 horas presenta conjuntivitis hemorragica
subconjuntival bilateral sin secrecién, mucositis oral grado III, con edema, lesiones tipo aftas dolorosas
y costras hematicas en labios; aisladas lesiones en piel monomorfas, costrosas, no pruriginosas, a pre-
dominio acral (miembros superiores, inferiores, region glutea, rostro y dorso del pene) y uretritis no
purulenta. Fondo de ojo sin compromiso corneal ni uveitis. Se descarta farmacodermia. Con sospecha
inicial de infeccidn por herpes simple se indicd tratamiento con aciclovir. Se interna por mala evolucion
para manejo del dolor e hidratacidn parenteral. Al ingreso se ausculta condensacién de campo pulmonar
medio derecho. La radiografia de térax confirma la neumonia. Se asume infeccién por M. pneumoniae
con compromiso mucocutaneo. Se medica con azitromicina, meprednisona y morfina. Las serologias
virales fueron negativas, PCR de aspirado nasofaringeo de secreciones respiratorias positiva para coro-
navirus no SARS-CoV-2 (0C43, 229E, NL63, HKU1) y negativa para Mycoplasma pneumoniae. Presentd
buena evolucion clinica, con mejoria de su compromiso mucocutaneo, remision del dolor, y un total de
8 dias de fiebre. Conclusidn: la erupcién mucocutanea infecciosa reactiva puede ser desencadenada
por distintos agentes infecciosos. La presencia de un aspirado nasofaringeo positivo para coronavirus
en nuestro paciente con clinica de infeccion respiratoria y erupcion mucocutanea infecciosa reactiva
podria interpretarse como una asociacion causal.

P-086. Informe preliminar de estudio de prevalencia de higado graso metabdlico
en nifios con obesidad en un hospital pediatrico de tercer nivel de la Ciudad Aut6-
noma de Buenos Aires

Gomez Elias CIV), Schargrodsky L™, D"Anna C®, Czerniuk P®), Franzese S®), Palizas ME(), Lezama
Elecharri C?, Demeco C®), Ballarino D), Sabbaj L™,
(M Consultorios externos, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez, CABA, Argentina (¥ Servicio de Hepatolo-
gia, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez, CABA, Argentina ) Servicio de Diagndstico por Imagenes,
Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez, CABA, Argentina

Introduccion: el higado graso metabdlico (HGM) es la causa de enfermedad hepatica cronica mas
frecuente en nifios en el mundo. Se define por la presencia de esteatosis macrovacuolar en mas del 5%
de los hepatocitos, en ausencia de otras patologias. La prevalencia pediatrica es del 3 al 10% y asciende
al 34,2% a 55% en nifios obesos. Existen pocos estudios en Argentina. Objetivo: describir la preva-
lencia de HGM, aumento de la circunferencia de cintura (CC) y elevacién de transaminasas en nifios con
obesidad (OB). Materiales y métodos: estudio descriptivo de corte transversal. Se incluyeron pacien-
tes de 5 a 12 afios con obesidad (IMC pc = 95) atendidos en consultorios externos de un hospital
pediatrico entre enero y julio de 2024. Se excluyeron aquellos con obesidad secundaria o antecedente
de hepatopatias. Se evaluaron la CC, transaminasas y ecografia hepatica. Se consideré HGM al aumento
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de ecogenicidad hepatica clasificAndose en leve/moderada/severa. Se informa la tasa de prevalencia de
HGM, elevacion de transaminasas y aumento de CC en pacientes con obesidad. Resultados: se enro-
laron 40 nifios con OB. El 67,5 % fueron varones (27/40), la media de edad fue 8,7 afios (5-12). La
ecografia informd HGM leve en el 57% (23/40). Dos pacientes (2/40) tenian elevacion de transaminasas
(5%). La circunferencia de cintura se midid en 31 pacientes y se encontré aumentada en el 83%
(26/31). Conclusiones: la prevalencia de HGM, elevaciéon de transaminasas y CC aumentada en los
pacientes con obesidad incluidos en nuestra casuistica es coincidente con reportes previos. Seria ade-
cuado realizar futuros estudios con metodologias mas especificas para ampliar las conclusiones. Nues-
tros esfuerzos deben estar dirigidos al reconocimiento del HGM, entendiendo que la enfermedad avan-
zada puede presentarse a temprana edad, para generar conciencia y acciones en lo individual y a nivel
de salud publica con el objetivo de evitar complicaciones a largo plazo.

P-067. Rifidn ectopico intratoracico: “un domicilio infrecuente” a propdsito de un
caso

Lopez NdC (M, Gay CN®™, Song MK®), Ametller VI®), Cozzani H!)
(™ Division Diagndstico por Imagenes, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. Ciudad Autdnoma de Buenos
Aires, Argentina.

Caso clinico: nina de 8 anos, previamente sana, que consulta por presentar cuadro de tos, rinorrea,
hipertermia (no cuantificada), dolor abdominal vago y disuria. Al examen fisico se encontraba en buen
estado general y afebril. Se constatd tos y rinorrea con hipoventilacién en la base pulmonar derecha sin
ruidos agregados. A la palpacion abdominal, dolor en hipocondrio derecho y flanco izquierdo. Se solicita
radiografia de torax frente y perfil en la que se visualiza una imagen ovoidea, radiopaca, en base pul-
monar derecha, intratoracica posterior en proyeccion lateral. Ecografia pleural sin derrame y ecografia
abdominal que informa: rifion izquierdo ortotdpico, de ecoestructura conservada. Fosa renal derecha
vacia, observando parénquima renal en topografia subdiafragmatica derecha y posterior, en intimo con-
tacto con parénquima hepatico. En la tomografia se identifica parénquima renal derecho ocupando en
el receso costofrénico posterior homolateral. Al encontrarse en buen estado general, mantiene conducta
conservadora y seguimiento ambulatorio por especialidades. '

Se programa centellograma. Discusion: la ectopia renal se w - '
define como una anomalia congénita en la que un rifidn se -

ubica en posicion atipica, pélvica en su mayoria. La ectopia
renal intratoracica es la mas infrecuente, con una incidencia
menor al 5 % y generalmente izquierda. Suele ser un hallazgo
casual en una radiografia de térax. Mayormente asintomati-
Cos, pero en pacientes con sintomas respiratorios, podria con-
ducir a un diagnostico errdneo. La ecografia permite estable-
cer el diagndstico. La tomografia brinda datos extras sobre
otras estructuras posiblemente comprometidas. Se reco-
mienda la centellografia renal con DMSA para evaluar la fun-
cionalidad renal. Conclusién: en pacientes con sintomas res-
piratorios y radiografia de térax con masa ocupante del me-
diastino posterior, se debera considerar la presencia de un ri-
fidn ectdpico intratoracico. La ecografia se utiliza como método inicial de diagndstico y la tomografia
computada ademas aporta detalles de forma, tamaro y extensién El tratamiento generalmente es
conservador, a menos que haya complicaciones nefrouroldgicas o pulmonares.
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P-093. Psicopedagogia en el tercer nivel de atencidn: la construccion de la especi-
ficidad

AliY O, Caballero M, Giudice V), Serra C®), Toccalino M, Zampini A,
(M Salud Mental, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina.

Introduccion: el Hospital de Nifos Ricardo Gutiérrez (HNRG) cuenta con psicopedagogos en la Unidad
de Salud Mental desde 1967, formando parte de la atencion integral de pacientes con condiciones
cronicas complejas de salud. El equipo se ha ido especializando en el abordaje de tercer nivel de aten-
cion en funcion de los cambios epidemioldgicos de la poblacién, generando y participando de dispositi-
vos interdisciplinarios en pos de favorecer los aprendizajes por medio de intervenciones oportunas y
eficaces. Objetivos: describir el funcionamiento actual del equipo de psicopedagogia y modalidad de
atencion. Delinear la intervencion psicopedagdgica en el tercer nivel de atencion. Caracterizar la pobla-
cion asistida en Consultorios Externos y en interconsulta. Desarrollo: el equipo de psicopedagogia se
aboca tanto a la demanda externa (consultorios externos interdisciplinarios de 0 a 11 afos y adolescen-
cia) como interna (interconsulta/internacién) del HNRG. Nuestra modalidad de intervencion es ecold-
gica e integral, con aportes de la neuropsicologia y la psicopedagogia clinica. No solamente incluye la
evaluacion sino también el tratamiento/seguimiento de pacientes con dificultades en el aprendizaje o
trastornos del neurodesarrollo asociados a riesgo organico o mixto. Ademas, se realizan actividades
preventivo-promocionales orientadas a mermar el impacto de la enfermedad crdnica y promover apren-
dizajes saludables. La evaluacion permite arribar a un perfil de aprendizaje, aportar al diagnéstico dife-
rencial, comparar estado premdrbido y actual o pre/post intervenciones médicas, elaborar un plan de
accién terapéutico y orientar escolaridad. El tratamiento, individual o grupal, se apoya en los objetivos
identificados en la evaluacion, considerando la singularidad del paciente y apuntando a la generalizacién
de aprendizajes. Las actividades de promocion y prevencion implican la participacion en dispositivos
interdisciplinarios (proyecto de promocién de lecturas, consultorios interdisciplinarios de desarrollo y de
seguimiento de alto riesgo neonatal) en los que el trabajo con la familia es imprescindible para promover
espacios saludables y posibilitadores del aprendizaje. Conclusiones: el equipo de psicopedagogia des-
pliega estrategias interdisciplinarias de prevencién, diagnostico y tratamiento que apuntan a mejorar la
calidad de vida de nifios y adolescentes con condiciones cronicas de salud, abordando las problematicas
en el aprendizaje desde una mirada integral que incluye tanto al paciente como a su entorno fami-
liar/escolar.

P-117. "Permanece en guardia”. Conceptualizando las estadias por salud mental

Barruti PM (), Loiacono F@,
() Departamento de Urgencias, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina.
) Consultorios externos de Pediatria, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina.

Introduccidn: la permanencia de pacientes en la guardia por problematicas relativas a Salud Mental
es un fendmeno evidenciable en nuestra practica y en la bibliografia disponible. A partir de un releva-
miento inicial en nuestro hospital, se busca ampliar la comprension del fendmeno recurriendo a la bi-
bliografia disponible. Objetivos: ampliar la comprension y conceptualizacion acerca del fendmeno en
cuestién. Relacionar la situacion particular del fendmeno en nuestro efector con la evidencia bibliografica
disponible. Desarrollo: la rotacién por la Guardia, realizada en el marco de la residencia de Salud
Mental, permitié poner en cuestion la existencia de situaciones de pacientes que realizaban una perma-
nencia en el servicio de Urgencias. Mediante un pequefio relevamiento realizado a lo largo de 6 meses
(2019-2020), se consideraron los casos de pacientes que, internados por Salud Mental, permanecian
mas de 24 h en cama de guardia externa. A partir de situar ciertas coordenadas acerca de la magnitud

a. Médica pediatra. Médica de planta U5, HNRG. Comité Editorial Revista del Hospital de Nifios
b. Psicéloga de guardia, Depto. de Urgencia, HNRG. Comité Editorial Revista del Hospital de Nifios
c. Médica pediatra. Médica de planta UTI, HNRG. Comité Editorial Revista del Hospital de Nifios
64



I REVISTA DEL

B HOSPITAL ‘niios

»w DEBUENOS AIRES

Eventos Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 202567 (296):56-95

y caracteristicas del fendmeno, y de constatar su actualidad, se evidencio la necesidad de ahondar en
busquedas bibliograficas para caracterizar mejor al mismo. Investigaciones del exterior, asi como las de
origen local, demuestran que este es un fendmeno actual y que genera importante preocupacion. Se
logro situar en la bibliografia, ademas, la existencia de un concepto que se repite: “boarded patient”, el
cual refiere a pacientes que permanecen en urgencias tras ser admitidos, pero no trasladados a unida-
des adecuadas. Conclusiones: se ha logrado ampliar la conceptualizacion acerca de este fendmeno,
partiendo del relevamiento local, para luego vincularlo con la bibliografia disponible. Este proceso per-
mite profundizar el estudio de este fendmeno complejo, a fin de puntualizar con mayor precision algunos
conceptos para su comprension y abre a la necesidad de continuar su investigacion.

P-164. Enfermedad asociada a anticuerpos anti-MOG en paciente adolescente: a

proposito de un caso.

Galarza M @, Onaindia A®, Pereyra C™"), Diaz Pumara E®), Muracciole B, Cheistwer A(),
(™ Clinica pediatrica, Unidad 6, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina.

Introduccion: la enfermedad asociada a anticuerpos anti-MOG (MOGAD) es una patologia inflamatoria
desmielinizante inmunomediada, que afecta predominantemente al nervio optico, cerebro y médula
espinal. Su incidencia es baja y compromete principalmente a adultos jovenes. Se presenta con neuritis
oOptica bilateral o unilateral, encefalomielitis aguda y mielitis transversa. Objetivo: describir el caso de
un paciente con neuritis dptica como debut de enfermedad asociada a anticuerpos anti-MOG. Caso
clinico: paciente masculino de 14 afnos consulta en la guardia por pérdida de la agudeza visual unilateral
subaguda asociado a dolor a la movilizacion ocular y cefalea. Se objetiva hemianopsia inferior derecha
y discromatopsias, con fondo de o0jo con edema de papila bilateral. Se realiza puncion lumbar con liquido
cefalorraquideo inflamatorio y resonancia magnética (RM) de encéfalo con imagen sugestiva de placa
desmielinizante en hemisferio cerebeloso derecho (Figura 1), sin lesion en el trayecto de los nervios
opticos ni en columna. Se interpreta episodio desmielinizante agudo. Para el diagndstico etioldgico se
realizan laboratorio con serologias virales y parasitarias, bandas oligoclonales, anticuerpo anti-aquapo-
rina 4 negativos y anti-MOG positivos. El paciente recibe pulsos de metilprednisolona mejorando su
sintomatologia. Conclusion: las enfermedades desmielinizantes comprenden un amplio espectro de
patologias poco frecuentes en pediatria, caracterizadas por un proceso inflamatorio con desmielinizacion
y compromiso axonal variable. Dentro de las mismas se encuentra la MOGAD. Habitualmente no pre-
sentan factores desencadenantes, pero pueden verse precedidos por infecciones virales. La neuritis
optica es la forma de presentacion mas frecuente, asociado a edema de papila y escotomas en la
campimetria. Ante la sospecha diagnéstica, se deben solicitar anticuerpos anti-MOG y neuroimagen. En
la RM de sistema nervioso central se observa realce en el segmento anterior del nervio éptico, placas
mal delimitadas hiperintensas en sustancia blanca y lesiones en médula espinal que abarcan mas de 3
segmentos. El tratamiento consiste en pulsos de metilprednisolona de 3 a 7 dias, la mayoria responde
favorablemente. Sin embargo, presenta una tasa de recurrencia del 70-80%. El espectro de enferme-
dades desmielinizantes es infrecuente en pediatria. Es importante sospechar dichas patologias segln
clinica y evolucién para lograr un diagndstico y tratamiento precoces.
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Figura 1. Se observa en secuencia T2 y Flair, imagen sugestiva de placa desmielinizante en pedinculo
cerebeloso superior derecho

P-105. Absceso hepatico con impacto pulmonar secundario a apendicectomia

Castelli MF ), Gonzalez Godoy M®), Martinez ME®), Cérdoba DAL, Gorzalzany M),
(M Unidad 7, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina.

Introduccion: el absceso hepatico es una entidad infrecuente en pediatria caracterizada por acumu-
lacion de material purulento en el parénquima hepatico. Su presentacion clinica incluye fiebre, dolor
abdominal, vémitos, pérdida de peso y anorexia. La etiologia suele ser polimicrobiana y puede produ-
cirse por transmision directa desde la via biliar, émbolos sépticos a partir de una infeccion, o disemina-
cion hematogena de microorganismos del tracto gastrointestinal, como Streptococcus constellatus. Un
ejemplo de esto son los abscesos secundarios a la apendicitis, que también pueden diseminarse a otros
tejidos. El diagndstico se basa en hallazgos clinicos, imagenes y pruebas de laboratorio. El tratamiento
consiste en antibioticoterapia y drenaje. Objetivos: describir el caso clinico de un paciente de 17 afios,
previamente sano, con antecedente de apendicectomia, en el que se realiza diagndstico de absceso
hepatico con bacteriemia, compromiso renal por contigiiidad e impacto pulmonar. El objetivo es difundir
la patologia y resaltar la importancia de su sospecha clinica para mejorar el prondstico y la sobrevida.
Desarrollo: paciente masculino de 17 afos con antecedente de apendicectomia 3 meses previo a la
consulta, concurre por sindrome febril de 9 dias asociado a dolor de la parrilla costal. Se realizd tomo-
grafia computada de abdomen donde se evidenciaba imagen heterogénea en el higado. Fue internado
para ampliacion de estudios y tratamiento. Se realizaron dos hemocultivos con aislamiento de Strepto-
coccus constellatus y drenaje de absceso hepatico, con aislamiento de Streptococcus constellatusy F.
coli. Presentd émbolos sépticos a nivel pulmonar en Iébulo medio, superior
izquierdo y ambos Idbulos inferiores, con derrame pleural izquierdo de 13 mm
y un pequefio absceso renal derecho que no requirié drenaje. Recibid trata-
miento ajustado a sensibilidad con ceftriaxona durante 14 dias, continuando
tratamiento con levofloxacina via oral. Conclusion: el absceso hepatico es
una entidad infrecuente en pediatria que debe sospecharse en pacientes con
antecedentes de apendicectomia, sindrome febril y dolor abdominal. Se de-
ben realizar hemocultivos en todos los pacientes. Los estudios por imagenes
son vitales para el diagnostico y tratamiento, estableciendo localizacion y po-
sible diseminacion por contigliidad y a distancia.

P-119. Desafios diagndésticos en una nifia 46, XY. Cuando la falta de estudios opor-

tunos amenaza el diagndstico de certeza. Presentacion de un caso clinico
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I REVISTA DEL

Barrios M (M), Vargas Vargas A®), Correa Brito LY, Suco S, Castro S, Lopez Dacal J®), Ropelato MG,
Rey R,

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

Introduccion: los trastornos del desarrollo sexual (DSD: Disorders of Sex Development) ocurren de-
bido a anomalias en la diferenciacion de las gonadas y/o los genitales, lo que provoca una discrepancia
entre el sexo cromosdmico, la estructura de las génadas y la anatomia de los genitales internos y/o
externos. En mujeres 46, XY, la condicion puede deberse a una disgenesia gonadal completa, caracte-
rizada por la presencia de Utero y genitales externos femeninos debido a niveles séricos indetectables
de las hormonas testiculares (andrdégenos y hormona antimulleriana [AMH]), o a una deficiencia en la
sintesis testicular de andrdgenos o en la sensibilidad a los mismos en los drganos blanco, caracterizadas
por ausencia de Utero y niveles altos de AMH. Objetivo: reportar el caso de una nina 46, XY con
dificultad para llegar a un diagndstico etioldgico por la imposibilidad de realizar estudios complementa-
rios oportunos. Reporte del caso: nifia de 10 afos con DSD derivada para diagndstico etioldgico y
manejo multidisciplinario. Al mes de vida, en cirugia por sospecha de hernia inguinal bilateral, se habian
hallado gdnadas de apariencia testicular. Tras la gonadectomla bilateral se confirmd que se trataba
Lal:luraturlu HNRG Ref. Prepuberal - X¥ | Ref. Prepuberal - XX ZZ?:ﬁ:::gfogrepu?e;aleds CLon dtUbu':'o?

(11 aftos) y células de Leydig. Te
nia un cariotipo 46, XY [25] y dos

LH {uLmy 54 o1-08 01-1.10 , .
1 1 1 ecografias discordantes: una con
FSH [ULT) T0.8 04-28 0.6 - 48 . .
ausencia y otra con presencia de
Testosterona (nghdl) =10 =10 - B0 =10- &0

Utero. A la consulta, presentaba an-
AMH {pmoifl) <1.2 2001500 5-33 tropometria acorde a la edad, geni-

tales externos femeninos prepube-
rales, sin ambigiiedad. El laboratorio hormonal (Tabla 1) fue compatible con el antecedente de gona-
dectomia, no aportando datos Utiles para el diagndstico etioldgico. Para investigar la etiologia, el estudio
de un panel de 54 genes detect6é una variante patogénica de novo en el gen AR, ligado al X, que se
asocia clinicamente con el sindrome de insensibilidad completa a los andrédgenos. Conclusion: en una
nifia con genitales externos femeninos y presunta hernia inguinal, con cariotipo XY y testiculos, la go-
nadectomia temprana sin resultados de laboratorios hormonales previos y la existencia de imagenes
ecograficas discordantes dificultaron la orientacion al diagndstico etioldgico, que sélo pudo establecerse
mediante secuenciacion de nueva generacion (NGS). El presente caso pone de relevancia la importancia
del abordaje interdisciplinario por un equipo con experiencia en el tema.

P-143. Tumoracion supraclavicular secundaria a malformacion vascular: a propo-
sito de un caso

Cedefio C W, Garavano G, Menghini FM), Ejarque A, Perea F(),
() Consultorio Externo Docente/Pediatria, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina.

Introduccion: las adenomegalias periféricas son motivo frecuente de consulta pediatrica. Las etiolo-
gias mas frecuentes son infecciones, neoplasias y colagenopatias. Las malformaciones vasculares deben
ser incluidas en los diagndsticos diferenciales, siendo estas lesiones causadas por errores en el desarrollo
embrionario. Las malformaciones de componente linfatico son las segundas en frecuencia y se localizan
predominantemente en cabeza y cuello (70-80%). Se presentan como masas indoloras, de consistencia
duro-elastica, no pulsatil y sin cambios de coloracién por su ubicacién en el tejido celular subcutaneo.
Objetivos: describir el caso de un nifio de 5 afos que presenta una tumoracion supraclavicular
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secundaria a una malformacion vascular, destacando la importancia de tener presente dicho diagndstico
diferencial, habiendo descartado previamente las causas oncohematoldgicas. Desarrollo: paciente de
5 anos, previamente sano, consulta por tumoracion supraclavicular izquierda de 15 dias de evolucion.
Al examen fisico se valora en buen estado general, sin sintomas constitucionales, ni visceromegalias.
Tumoracidn que impresiona de consistencia duro-elastica, no dolorosa, sin signos de flogosis y adherida
a planos profundos de 2,5 cm de didametro. Por anamnesis se descartan infecciones recientes y epide-
miologia para tuberculosis. Inicialmente, para descartar enfermedad oncohematoldgica, se realiza labo-
ratorio con hemograma y quimica (sin blastos), radiografia de térax (normal), ecografia local compatible
con imagen heterogénea solido-liquida de 22 x 13 mm y puncion aspiracién con aguja fina, valorando
hematies sin material purulento. Continuando con el estudio etioldgico se solicitaron serologias para
virus de Epstein-Barr, toxoplasmosis, citomegalovirus, bartonella, virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) y sifilis (negativas). Se solicitd PPD (0 mm) y tomografia de cuello y térax observando nddulo de
densidad tisular solida de 2,4 cm de diametro. Se realiza biopsia escisional concluyendo diagndstico de
malformacion vascular con componente linfatico. Conclusion: la tumoracién supraclavicular es un mo-
tivo infrecuente de consulta pediatrica que representa un desafio diagndstico y terapéutico, ya que es
crucial descartar de manera oportuna un diagnéstico oncohematoldgico. No obstante, también es im-
portante considerar otras etiologias menos comunes, como las malformaciones vasculares.

P-144. Infeccion por fusarium asociado a traumatismo penetrante de rodilla

Garreta MC®), Prieto )@, Blanco M®), Patthauer L®), Varone E®), Sapia E®), Sagradini SV, Rivas F(),

(M Unidad 8, Clinica Pediatrica, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina. ¥ Guardia externa,
Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina. ) Servicio de Traumatologia, Hospital de Nifios
Ricardo Gutiérrez.

Introduccidn: Fusarium es un género de hongo que se encuentra en el suelo, plantas y agua y puede
ocasionar infecciones locales o diseminadas tanto en pacientes inmunocomprometidos como inmuno-
competentes. En estos Ultimos, la infeccidn ocurre por inoculacidn directa, inhalacién o ingestién de las
conidias. La sospecha frente a una infeccion osteoarticular secundaria a una lesién penetrante es im-
portante para permitir un tratamiento antiflingico precoz disminuyendo asi la morbimortalidad. Obje-
tivos: describir un paciente inmunocompetente con infeccion osteoarticular por Fusarium secundaria a
un traumatismo penetrante con una espina de acacia. Desarrollo: paciente de 8 afios previamente
sano, internado en el Hospital de Chivilcoy con diagndstico de artritis séptica de rodilla izquierda secun-
daria a traumatismo penetrante por espina de acacia 4 dias previos, afebril en toda su evolucién sin
rescate bacterioldgico en hemocultivos. Artrocentesis con abundantes gldbulos blancos en liquido arti-
cular y cultivo microbioldgico negativo. Inicia tratamiento con clindamicina y ceftriaxona. Por desmejoria
clinica e impotencia funcional se realiza drenaje quirdrgico convencional con toma de biopsia de tejido
sinovial para cultivo de gérmenes comunes, micobacterias y hongos, se rota esquema a piperacilina-
tazobactam y trimetoprima-sulfametoxazol, y se decide su derivacién al Hospital de Nifios Ricardo Gu-
tiérrez En este nosocomio se realiza la bUsqueda activa de cuerpo extrafio por medio de ecografia y
resonancia magnética nuclear (RMN). Ante la evolucién tdrpida y la falta de evidencia de cuerpo extrano,
se realiza exploracion artroscopica obteniendo nuevos cultivos de tejido sinovial y se amplia cobertura
para Pseudomona aeruginosay Staphylococcus aureus (ceftazidima y teicoplanina). Luego de 11 dias
de internacion, desarrolla en cultivos de la muestra de tejido sinovial artroscopica Fusarium dimerum.
Se inicia tratamiento con anfotericina B liposomal por 20 dias, continuando voriconazol oral para cumplir
9 meses totales. Se realiza RMN de control resultando normal y se constata mejoria clinica. Conclusio-
nes: en aquellos pacientes con infeccion de piel, partes blandas u osteoarticulares secundarias a trau-
matismo penetrante y mala respuesta a antibioticoterapia habitual, es necesaria toilette quirirgica ade-
cuada (artroscopica) y considerar la presencia de cuerpo extrafo o gérmenes atipicos como hongos.
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P-148. Interrupcion de arco aortico tipo B con arco aortico derecho. Reporte de
caso

Olivos Sanchez LA @, Conejeros Parodi W @), Rosso A®), Garrido M®), Molteni WM(), Vernetti N,
Kreutzer GV, Cambiaso C(1),
(M Cirugia cardiovascular pediatrica, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina.

Introduccion: la interrupcion del arco adrtico es una cardiopatia congénita poco frecuente, una varia-
cion atipica de esta malformacion corresponde a la presentacion con arco aortico a la derecha. El estudio
de estas patologias reviste mayor complejidad y requiere de métodos de imagenes de Ultima generacion
para establecer un plan quirdrgico adecuado. Descripcion: ingresa paciente de 23 dias de vida, con
agenesia de mano izquierda derivado del servicio de genética para descartar malformaciones cardiovas-
culares asociadas. Al examen fisico se encontraba hemodinamicamente compensado, con 2 ruidos en 4
focos, segundo ruido reforzado, tercer ruido presente, soplo sistolico eyectivo 2/6 en area infraclavicular
derecha. Pulsos no palpables en miembros inferiores y en miembro superior derecho y palpable en
miembro superior izquierdo. En el ecocardiograma se diagnostico interrupcion de arco adrtico a la de-
recha, hipertensién pulmonar severa, comunicacién interauricular (C.I.A.) tipo ostium secundum pe-
quena y disfuncion biventricular. Se complementd la evaluacion con angiotomografia y cateterismo car-
diaco, con los que se logro la reconstruccion anatomica 3D que permitid optimizar el plan quirdrgico
(Figura 1). Se realiz6 cirugia correctora con anastomosis término-lateral entre arco adrtico y aorta des-
cendente a la derecha, se implantd arteria subclavia izquierda sobre arteria carétida izquierda y se cerrd
la C.I.A. El paciente evolucion6 favorablemente, sin patologia residual. Conclusién: la interrupcion del
arco adrtico del lado derecho por su complejidad y sus posibles variables anatémicas requiere su valo-
racion por diferentes métodos diagndsticos de imagenes, siendo la angiotomografia el gold-standard,
lo que nos permitio definir la anatomia completa y llevar a cabo el plan quirdrgico acorde.

Figura 1: reconstruccion anatémica 3 D

P-055. Evaluacion del desempeiio del test rapido de antigeno NS1 para virus den-
gue en el Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez.

Mendez VB V), Zacarias K%, Beltran C), Barquez R®, Acevedo ME®, Alexay S, Alvarez Lopez MC®,
Mistchenko At 2),
() Laboratorio de Virologia, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. Ciudad Autdnoma de Buenos Aires,
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Introduccion: el dengue (DENV) es una enfermedad viral transmitida a través de la picadura de mos-
quitos del género Aedes. Existen cuatro serotipos, DENV 1 a 4. Para la confirmacién de la infeccién por
laboratorio, se deben priorizar los ensayos directos que demuestran la presencia del virus completo, su
material genético o sus proteinas (deteccion de ARN por RT-PCR o antigeno NS1 por ELISA). Actual-
mente existen pruebas rapidas de inmunocromatografia para la deteccidon de antigeno NS1 que resultan
mas accesibles econdmicamente y no requieren infraestructura y equipamiento de un laboratorio espe-
cializado. Objetivo: evaluar el desempefio del test rapido (TR) utilizado para la deteccidon de antigeno
NS1 DENV, en comparacion con el método molecular gold estandar. Materiales y métodos: se realizd
un analisis restrospectivo de resultados de TR para DENV y RT-qPCR de 358 pacientes con sospecha de
infeccién aguda por DENV que concurrieron al hospital en un periodo de cuatro meses. Se utilizd el TR

Tablan°1: Resultados obtenidos para TR JusChek® y RT-qPCR. JUSChEk®, realizado de acuerdo con las

RT-gPCR indicaciones del fabricante. La deteccion

Detectable No detectable Total molecular de DENV se realizd mediante

%S Positivo 208 ° 218 RT-qPCR de acuerdo con el protocolo CDC.
& \g_ Negativo 47 96 143 - . ,

< Total 253 105 358 Resultados: La sensibilidad (S) diagnos-

tica obtenida fue del 81.4% (IC: 76.2-
85.7%), y la especificidad (E) del 91.4% (IC: 84.5-95.4%). Los valores predictivo negativo (VPN) y
positivo (VPP) fueron del 67.1% y 95.8%, respectivamente. (Tabla 1). Adicionalmente, se estratificaron
los resultados de acuerdo con los serotipos detectados, obteniendo S del 98.1% para DENV1 y 85.5%
para DENV2 (tabla 2). Conclusidn: el analisis de concordancia entre el método molecular y el TR evi-
denci6 un buen desempeio del TR, pero mostré una S de 81.5%, menor a la reportada por el fabricante
(95.8%). Por otro lado, se observaron di-
ferentes desemPEﬁOS del TR para DENV1  1abion2: sensibilidad y su intervalo de Confianza (1) del 95% para TR JusChek® de acuerdo con los diferentes serotinos
y DENV2, lo que hace necesario interpre-
tar los resultados del TR de acuerdo al es- DENV-L DENVAS BDENV.3 DENV-4
cenario particular de cada brote y de los Detectable por RT-qPCR 108 117 0 0

Serotipo

serotipos circulantes. El bajo VPN del TR .. 8 Positivo 106 100 0 0
. . . u Q
indica que frente a resultados negativos ~ & Negativo 2 17 0 0

no es correcto descartar un caso sospe- sensibilidad (%) 98.1 855

. IC (95%) (93.5-99.5) (77.9-90.7)
choso de DENV y que pueden requerirse
estudios adicionales.

P-111. Eritema nodoso secundario a tuberculosis: a proposito de un caso

Garrido C @, Feuerstein M), Ejarque A®), Menghini F), Perea F®, Squassi IR®).

(M Hospital de Nifos Ricardo Gutiérrez. Buenos Aires, Argentina. (¥ Pediatria, Hospital de Nifios Ricardo
Gutiérrez. Buenos Aires, Argentina. ® Tisiologia, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. Buenos Aires,
Argentina.

Introduccion: el eritema nodoso es la forma mas frecuente de paniculitis aguda. Se caracteriza por la
aparicion de nddulos subcutaneos eritematosos, dolorosos, no ulcerados en miembros inferiores, a pre-
dominio pretibial. Su incidencia varia entre paises segun la prevalencia de sus principales causas. En la
mayoria de los casos no se logra establecer un factor desencadenante, aunque es bien conocida su
asociacion a enfermedades infecciosas, inflamatorias, oncoldgicas y ciertas drogas. Entre los microor-
ganismos mas frecuentemente asociados se destacan Streptococcus pyogenes'y Mycobacterium tu-
berculosis. Objetivos: describir el caso de una paciente de 2 afios con eritema nodoso secundario a
tuberculosis, dado lo poco frecuente de esta forma de presentacion y la alta prevalencia de esta
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infeccion en nuestro pais. Desarrollo: paciente de 2 afos, previamente sana, que consultd por nddulos
subcutaneos dolorosos de distribucion simétrica en miembros inferiores de una semana de evolucion,
de aparicién progresiva y sin otros signos y sintomas acompanantes. Negaba intercurrencias infecciosas
en los Ultimos meses. Como antecedente familiar referia contacto estrecho con prima materna con
tuberculosis pulmonar diagnosticada un afio y medio atras. En dicha oportunidad no se habia realizado
el catastro correspondiente y al momento no se habian registrado nuevos casos en la familia. Al examen
fisico presentaba nddulos subcutaneos eritemato-violaceos, de consistencia duro-elastica, levemente
dolorosos, en ambos miembros inferiores. En blusqueda de diagndstico etioldgico se solicitd laboratorio
con hemograma y quimica (dentro de limites normales) y reactantes de fase aguda (proteina C reactiva
elevada de 14 mg/dl), serologias para virus de inmunodefiencia humana (VIH), hepatitis B, C y sifilis
(negativas), ASTO (negativo), FAN (negativo), radiografia de térax con leve aumento hiliar bilateral y
prueba tuberculinica (PPD) positiva de 22 mm. Se realizé la interconsulta con el servicio de Tisiologia,
se asumid eritema nodoso por tuberculosis primaria y se indicd tratamiento antifimico. Conclusiones:
la aparicion de eritema nodoso en pacientes con PPD positiva indica un contacto reciente con el bacilo
Mycobacterium tuberculosis y puede anticipar el desarrollo de tuberculosis grave. Existe consenso en
que debe indicarse tratamiento antifimico incluso en ausencia de signos y sintomas de enfermedad
activa.

P-145. Falla terapéutica a penicilina intramuscular en sifilis secundaria adquirida
en la infancia: reporte de un caso

Pace S (), Aprigliano B @, Colombini L&), Fimmano A®.

() Residente de 4% afio Clinica Pediatrica, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina.
Residente de 1¢ afo Clinica Pediatrica, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina ) Resi-
dente de 2% afio Clinica Pediatrica, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina.

Introduccion: se ha descrito que la sifilis adquirida en la infancia puede transmitirse mediante el
contacto con lesiones cutaneomucosas. La penicilina sigue siendo el tratamiento de eleccion en todas
sus etapas debido a su alta eficacia. Objetivos: reportar un caso de sifilis secundaria adquirida en una
paciente pediatrica que no respondié a una dosis Unica de Penicilina intramuscular (IM). Caso clinico:
paciente femenina de 19 meses con diagndstico de sifilis tras haber presentado manifestaciones cuta-
neas y genitales, asociado a prueba de reagina plasmatica rapida (RPR) 1:16 diluciones (dils) y prueba
treponémica positiva. Se descartd la infeccion congénita al verificar RPR maternas negativas del primer
y tercer trimestre del embarazo, asi como en el dia postparto. Ambos padres tenian antecedente de
sifilis secundaria, adecuadamente tratados 15 dias antes, y la madre presentaba lesiones cutaneas en
la regién periareolar durante lactancia, lo que sugiere una infeccion adquirida por contacto no sexual.
La paciente recibio una dosis Unica de penicilina G benzatinica IM. A los 4 meses la paciente presento
nuevamente lesiones compatibles con roseola sifilitica, sifilide en el labio inferior y alopecia frontal, con
un RPR de 1:514 dils (figura 1). Se realizaron radiografias de huesos largos, revelando signos de des-
pegamiento peridstico en ambos peronés, indicativos de afectacion dsea secundaria a sffilis. Inicid tra-
tamiento con penicilina endovenosa 200 000 UI/kg/dia por 14 dias. Para descartar reinfeccién, se rea-
lizaron controles seroldgicos en ambos padres, quienes mostraron una disminucion de los titulos de RPR
luego del tratamiento. No se identificaron otras fuentes de contagio, por lo que se considerd una posible
falla en la respuesta al tratamiento previo con dosis Unica de penicilina. Conclusion: la experiencia
clinica ha demostrado que una Unica dosis de penicilina G benzatina es efectiva para tratar la sifilis
primaria, secundaria y latente precoz. Habitualmente, el titulo de las pruebas no treponémicas dismi-
nuye 4 veces en 6 a 12 meses posteriores al tratamiento. Es inusual en la practica clinica observar fallas
terapéuticas con recidivas no atribuibles a reinfeccién, por lo que resulta crucial documentar
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presentaciones poco frecuentes que puedan requerir un esquema terapéutico alternativo.

Figura 1: sifilide en el labio inferior y roseola sifilitica.

P-178. Linfangiectasia intestinal: una forma de presentacion inusual: a propésito de
un caso.

Val MS @O, Galimidi L™, Garrigue C®"), Alonso V), Malagrino P(?.
(M Unidad 4, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina. ® Servicio de Gastroenterologia,
Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina.

Introducciodn: la Linfangiectasia Intestinal Primaria (LIP) es una enfermedad congénita poco frecuente
caracterizada por la dilatacion y ruptura de los vasos linfaticos intestinales. Su incidencia es incierta, se
han descripto menos de 500 casos en la literatura. Se presenta clasicamente como una enteropatia
perdedora de proteinas (EPP). Objetivos: describir el caso de una paciente con edemas y alteraciones
electroliticas en la cual se arribd al diagndstico de LIP. Desarrollo: paciente de 4 meses sin antece-
dentes de relevancia, consultd por deposiciones desligadas de 2 meses de evolucion. Al examen fisico
presentaba edemas generalizados y signos de deshidratacion moderada. El laboratorio evidencié hipoal-
buminemia severa y mdltiples trastornos electroliticos (tabla 1). Tras la rehidratacion inicial requirio
varias correcciones electroliticas y aportes por nutricion parenteral. Se realizaron estudios complemen-
tarios descartando causas infectoldgicas (virales y parasitarias), cardioldgicas (insuficiencia cardiaca),
renales (sindrome nefrotico) y hepato-pancreaticas (cirrosis, fibrosis quistica). Por presentar clearence
de alfa-1-antitripsina aumentado se hizo diagndstico sindromatico de EPP. Con alergia a la proteina de
leche de vaca como principal sospecha, se indicd formula hidrolizada con mala respuesta. Se realizo
videocolonoscopia y videoendoscopia digestiva alta que revel6 un puntillado blanquecino en grano de
arroz a nivel de la segunda porcién duodenal. La biopsia resultd compatible con Linfangiectasia Intestinal
(figura 1). Por edad de presentacidn y exclusion de causas secundarias, se asumid LIP. Se instaurd
estrategia nutricional con formula baja en grasas vy triglicéridos de cadena larga (TCL) y suplementacién
con triglicéridos de cadena media (TCM). La paciente evoluciond favorablemente, con mejoria clinica y
de parametros de laboratorio. Conclusion: la LIP es una causa poco frecuente de EPP, en la cual una
obstruccién y dilatacion de los vasos linfaticos intestinales produce distorsion de la arquitectura vellosi-
taria y pérdida de linfa hacia la luz. Resulta en un cuadro de malabsorcion de nutrientes y pérdida de
proteinas. La base del tratamiento consiste en una dieta baja en grasas y TCL, rica en TCM. Ante un
paciente con diarrea, edemas e hipoalbuminemia como pediatras debemos descartar en primer lugar
los diagndsticos mas frecuentes (infecciones, celiaquia, fibrosis quistica) y derivar oportunamente al
gastroenterdlogo para estudio de otras causas como LIP.
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Parametros de laboratorio Al debut Al alta Valores de referencia
pH 7.38 7.36 7.350-7.450
PCO2 (mmHg) 245 454 35.0-450
HCO3 (mmol/L) 14.8 256 16.0-240
Sodio (mmol/L) 128 138 135.0-145.0
Potasio (mmolAL) 24 39 3.50-5.30
Cloro (mmolAL) 108 108 98.0-106.0
g Calcio iénico (mmol/L) 0.74 1.23 075-14
» \~ = Proteinas totales (g/dl) 25 41 44-76
/4 f} Albamina (a/cll) 17 28 38-54
*—‘o.\ B Calcio (mgrell) 49 89 90-110
,} ~ Fosforo (mg/cl) 34 56 37-65
e ”_4/ Magnesio (mg/dll) 07 21 17-22
g Aspartato aminotransferasa
(ASAT o GPT) (UiL) 128 24 <33
Alanina aminotransferasa
(ALAT 0 GOT) (UiL) 194 38 <32
Clearence de
alfa-1-anti-tripsina (mi24hs) 1023 123 0.0-120
~ Inmunoglobulina G (IgG) (mg/dl) 60 653 589 - 1281
Inmunoglobulina A (IgA) (mg/dl) 9 =Y 18-76
3 ; Inmunoglobulina M (IgM) (mg/dl) 36 133 76- 164

Figura 1. Biopsia de segunda porciéon duo- Tabla 1. Parametros de laboratorio de nuestra paciente
denal (tincién hematoxilina-eosina). Se ob- al ingreso y luego de instaurado el tratamiento ade-
servan vasos linfaticos dilatados en el espe- cuado.

sor de la mucosa y submucosa duodenal.

P-182. Rituximab en lupus eritematoso sistemico juvenil: indicaciones, eficacia y

seguridad

Alvarez MB ), Guerini LL™), Meiorin SM(),
(M Servicio de Reumatologia, Hospital de Nifos Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina.

Introduccidn: Rituximab (RTX) es un anticuerpo monoclonal anti CD20, utilizado en el tratamiento del
lupus eritematoso sistemico (LES) refractario y severo. Los datos disponibles sobre su uso en el LES
juvenil (LESj) son limitados. Objetivo: describir las indicaciones, respuesta y eventos adversos en pa-
cientes con LESj expuestos a RTX. Métodos: estudio retrospectivo. Se incluyeron pacientes < 18 afos
con LES por criterios Systemic Lupus Collaborating Clinics 12 (SLICC "12, tratados con RTX (2005-2024).
Se analizaron variables demogrdficas, clinicas, actividad por Systemic Lupus Erythematosus Disease
Activity Measure (SLEDAI-2K), laboratorio y tratamiento concomitante. Se determinaron las indicaciones
y el tiempo de evolucion al inicio del RTX. Se evalud la respuesta segin mejoria del SLEDAI y descenso
de esteroides. Se determinaron eventos adversos, infecciones y mortalidad. Analisis estadistico: test
Chi2, T test, test de Wilcoxon. Software SPSS 19.0. Resultados: de una cohorte de 211 pacientes con
LESj, se incluyeron 34 nifos (16%) tratados con RTX, 82% mujeres, edad mediana al diagndstico de
LES: 13 afios (rango intercuartilo (RIC): 10.5-14.7). Se indicaron 46 series de RTX. Las indicaciones
fueron: 61% afectacion renal, 43% multiorganica, 30% hematoldgico y 22% sistema nervioso central.
Al inicio del RTX, SLEDAI fue X: 13.4 (rango: 4-36). El 20% requirié > 2 series de RTX. Debido al severo
compromiso multiorganico 13 pacientes (38%) recibieron RTX en el 1° trimestre de la enfermedad y el
resto se administro mediana de 44 meses (RIC: 20.1-53.5). Se observd al 3° mes post RTX, mejoria del
SLEDAI (12 vs. 4 p=.0001) y disminucién dosis esteroides (44.3 vs. 24.9 mg/dia p.0001). Al 6° mes,
con SLEDAI estable (3,9 vs. 4,2 p=.62) se descendieron esteroides (25,6 vs. 16,8 mg/dia p.0001). Sélo
1 de 4 pacientes que desarrollé reaccion a la infusion suspendié RTX. Desarrollaron hipogammaglobu-
linemia 11 pacientes. Ocho pacientes (23%) se infectaron en 1° trimestre post- RTX (sepsis y herpes
zoster). Dos pacientes fallecieron (shock séptico y muerte subita) Conclusidn: en la cohorte presen-
tada, el 16 % de los pacientes fue tratado con RTX, con mejoria del SLEDAI y descenso de esteroides

a. Médica pediatra. Médica de planta U5, HNRG. Comité Editorial Revista del Hospital de Nifios
b. Psicéloga de guardia, Depto. de Urgencia, HNRG. Comité Editorial Revista del Hospital de Nifios
c. Médica pediatra. Médica de planta UTI, HNRG. Comité Editorial Revista del Hospital de Nifios
73



REVISTA DEL
I‘ HOSPITAL niros
» % ww DEBUENOSAIRES

Eventos Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 202567 (296):56-95

en pacientes con LESj refractario y severo. RTX sigue siendo una opcién para el tratamiento de este
grupo de pacientes. Debemos prestar atencién en los efectos adversos relacionados a su uso. Se re-
quieren mas estudios controlados en pediatria.

P-060. Efecto del tratamiento con liraglutida sobre el establecimiento de la barrera

hemato-testicular en ratas jovenes y su impacto en la vida adulta

Dasso ME (1), Centola CL(®), Tabares FN®, Sobarzo C®, Ballerini MG("), Galardo MN(), Meroni SB(), Riera
MF®),

(M Centro de Investigaciones Endocrinoldgicas "Dr. César Bergadd", Hospital de Nifios "Ricardo Gutié-
rrez". Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, Argentina. ?) Instituto de Investigaciones Biomédicas (INBIO-
MED-CONICET), Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires (UBA). Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, Argentina.

Introduccion: las células de Sertoli (CS) maduras ubicadas en los tdbulos seminiferos presentan dife-
rentes funciones especificas que permiten el correcto desarrollo de la espermatogénesis. Una de esas
funciones criticas es el establecimiento de una barrera de permeabilidad selectiva llamada Barrera He-
mato-Testicular (BHT). Diferentes noxas y farmacos pueden alterar dicha barrera y comprometer la
funcion testicular. La liraglutida (Lira) es un farmaco aprobado por la ANMAT en el 2021 como trata-
miento de obesidad en nifios mayores de 12 afios. Sin embargo, poco se conoce acerca de los efectos
de Lira sobre la funcion testicular. Objetivos: evaluar la accién de Lira sobre la BHT en ratas jovenes
y su posterior impacto en la adultez. Materiales y métodos: ratas macho Sprague Dawley fueron
tratadas con una dosis diaria subcutanea de Lira de 0,2mg/kg (Lira) o con solucion fisioldgica (Control)
desde el dia 20 postnatal hasta el 33, periodo en el cual se establece la BHT. En el dia 34, se evalud la
permeabilidad de la BHT y la apoptosis celular. Asimismo, se determinaron los niveles de ARNm de
proteinas que componen distintas uniones de la barrera y del receptor de andrégenos. En el dia 90
postnatal, se analizd la permeabilidad de la BHT y los estadios del ciclo de la espermatogénesis. Re-
sultados: al dia 34, se evidencid un aumento en el porcentaje de tdbulos permeados (5,5+1,4;
11,9+3,3*; n=8; *p<0.05) y un mayor porcentaje de tlbulos con células apoptdticas en el grupo Lira
con respecto al Control (5,5+2,1; 12,7+4,7*; n=6 *p<0.05). No se encontraron diferencias en los ni-
veles de ARNm de Z0O-1, Conexina 43 ni Ocludina. Tampoco se observaron cambios en los niveles de
testosterona intratesticular ni en la expresion del receptor de andrdgenos. Al dia 90 postnatal, no se
observaron diferencias en la permeabilidad de la BHT entre ambos grupos. Ademas, la arquitectura
testicular se encontraba conservada y no se hallaron cambios en los estadios del ciclo de la espermato-
génesis entre los grupos. Conclusién: el tratamiento con liraglutida durante el periodo juvenil altera la
permeabilidad de la BHT. Considerando los resultados en animales adultos, se puede concluir que dicho
efecto es reversible.

P-065. Indicacion de profilaxis de trombosis venosa en pediatria éa quiénes si? A
proposito de un caso.

Puerta G ), Salvado V), Lopez Herrera J, Imaz F®), Santangelo AW, Maffey A, Salas Victoria MM®),
() Hospital de Nifos Ricardo Gutiérrez, CABA, Argentina

Introduccion: la trombosis en pediatria es infrecuente si se la compara con su prevalencia en adultos,
pero de creciente reconocimiento y asociada a graves consecuencias. Su incidencia ha aumentado en
los ultimos afios debido a la mejoria de los cuidados médicos que permiten la supervivencia de nifos
con enfermedades complejas, asi como por su sospecha y deteccion. Objetivos: describir el caso de
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una paciente con trombosis de la vena pulmonar superior derecha tras lobectomia media e inferior,
cuyo desenlace fue la neumonectomia total. Desarrollo: se presenta a una paciente de 17 afios con
diagndstico de osteosarcoma convencional de alto grado, de fémur izquierdo. Realizd previamente qui-
mioterapia y amputacion de dicho miembro. Asocia luego un nddulo hiliar en la bifurcacién bronquial
del pulmdn derecho, por lo que fue derivada a nuestro hospital para metastasectomia. Se decide realizar
lobectomia media e inferior con margenes de seguridad. Al quinto dia postoperatorio presentd por el
drenaje pleural un débito turbio y fétido. Se realizaron estudios para dilucidar posibles diagndsticos y
se valoraron como hallazgos positivos: cultivos de liquido pleural con rescate de S. epidermidis (sin
subrayar) y tomografia de térax que visualizaba el parénquima remanente hepatizado, insuficiente-
mente expandido. Se decidié re explorar a la paciente al 12¥° dia postoperatorio, encontrando trombosis
de la vena aferente del I6bulo superior derecho remanente. El parénquima pulmonar se hallaba conges-
tivo sin necrosis. Inicié tratamiento médico con heparina de bajo peso molecular por tratarse de un vaso
de pequeio calibre y de dificil acceso. La paciente evoluciond desfavorablemente con signos radioldgi-
cos de necrosis pulmonar y tomografia sin recanalizacion de flujo. Finalmente, pasados 30 dias de la
cirugia inicial, se completd la neumonectomia derecha encontrando el ldbulo remanente infartado y
disminuido de tamario. Posteriormente se coloco una protesis intratoracica para evitar la desviacion del
mediastino. Conclusiones: la profilaxis para trombosis venosa en pediatria debe ser evaluada de
forma particular en cada paciente teniendo en cuenta los factores de riesgo.

P-095. Sindrome Guillain Barré variante Miller Fisher en paciente pediatrico: a pro-
posito de un caso

Garcia EA (), Cullari A, Aubone F®, Peirano C1), Perea F),
() Residencia Clinica Pediatrica, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina.

Introduccion: la paralisis flacida aguda es un motivo de consulta frecuente en pediatria, siendo el
sindrome de Guillain-Barré (SGB) la causa mas frecuente. Algunos pacientes se presentan con variantes
clinicas diferentes, como el sindrome de Miller Fisher (5-25%), caracterizado por oftalmoplejia, arreflexia
y ataxia. Objetivos: describir el caso de un paciente hospitalizado con SGB variante Miller Fisher, en-
fatizando la importancia de la sospecha clinica frente a las distintas for-
mas de presentacion. Desarrollo: paciente de 2 afios previamente sano
inicia con debilidad de miembros inferiores asociado a ptosis palpebral
de ojo derecho. Una semana previa a la consulta presentd un cuadro
viral, niega tdxicos y vacunacion reciente. Se valor6 al paciente en buen
estado general, con oftalmoplejia bilateral, paralisis flacida arrefléxica y
parestesia en miembros inferiores. Se realiza tomografia de sistema ner-
vioso central para descartar lesion ocupante de espacio o sangrados ac-
tivos, toxicos en orina y laboratorio, todos dentro de limites normales.
Por sospecha de polineurorradiculopatia aguda al ingreso se realiza re-
sonancia magnética (RMN) de sistema nervioso central (SNC) y columna
donde se valora radiculitis lumbosacra anterior y posterior (figura 1),
compatible con diagndstico de SGB variante Miller Fisher. Se administro
tratamiento con gammaglobulina EV 2 gr/kg en 5 dias, con buena res-
puesta. Con el fin de identificar posible agente desencadenante se rea-
lizaron serologias virales (varicela zoster, citomegalovirus virus de Eps-
tein-Barr, PCR para virus herpes 6 y virus herpes 1-2) que fueron negativas; hisopado nasofaringeo con
panel de virus respiratorios y Mycoplasma pneumoniae ambos negativos, Campylobacter en materia
fecal negativo, poliovirus en materia fecal negativo y positivo para enterovirus no polio. Se realiza dosaje
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en liquido cefalorraquideo de anticuerpos anti-ganglidsidos positivos para GQ18, los mas frecuente-
mente detectados en variante Miller Fisher. El paciente no presentd disautonomias, ni compromiso de-
glutorio. Realizd kinesioterapia motora logrando franca mejoria de la clinica neuroldgica. Conclusio-
nes: el SGB es una patologia frecuente que, si no se diagnostica a tiempo, puede tener consecuencias
fatales, siendo las disautonomias y el paro respiratorio las principales causas de muerte. En el caso de
nuestro paciente destacamos la importancia de la sospecha diagndstica, por corresponder a una variante
clinica menos frecuente. Logrando un tratamiento oportuno y disminuyendo la morbimortalidad.

P-112. Artritis idiopatica juvenil sistémica: a propdsito de un caso.

Di Lauro J @, Garrido C @, Ortega L®, Sturba AFY), Perea FV), Ejarque A, Menghini, F()
() pediatria, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina. (¥ Pediatria, Hospital Fleming. Men-
doza, Argentina.

Introduccion: la artritis idiopatica juvenil (AIJ) es la enfermedad reumatoldgica mas frecuente en
pediatria. Presenta gran variabilidad clinica, correspondiendo la forma sistémica solamente al 5-15% de
los casos. Esta se caracteriza por inflamacién sistémica, manifestandose con fiebre diaria, exantema
rosado evanescente, serositis, visceromegalias, linfadenopatias y elevacion de reactantes de fase aguda.
Si bien puede manifestarse en nifios menores de 16 afios, presenta un pico de incidencia entre uno a
cinco afios, sin predominio de género. El retraso en el diagndstico conlleva a una elevada morbimorta-
lidad debido a sus posibles complicaciones; a destacar, sindrome de activacién macrofagica, amiloidosis,
osteoporosis, afecciones cardiovasculares y pulmonares. Objetivos: presentar una entidad clinica in-
frecuente, con el fin de realizar diagndstico e intervencién temprana para disminuir secuelas y compli-
caciones ulteriores. Desarrollo: paciente de 5 afos, sin antecedentes de relevancia, consultd por sin-
drome febril de 12 dias de evolucion sin foco aparente. Por presentar sindrome febril prolongado, se
solicita al inicio laboratorio con PCR aumentada (91.5), orina completa (normal), urocultivo y hemocul-
tivos con serologias para citomegalovirus y virus de Epstein-Barr (negativos). Por buen estado general
se decidié manejo ambulatorio. Se realizd control a las 72 horas con persistencia de fiebre y empeora-
miento clinico (regular estado general e impotencia funcional por artralgia de cadera izquierda con rash
rosado evanescente en ambas manos) por lo que se decidid su internacion para continuar la busqueda
etioldgica. Durante la misma se realizaron los siguientes estudios: serologias virales, parasitarias y bac-
terianas (incluyendo virus de inmunodeficiencia humana vy sifilis, negativas), PPD (0 mm), radiografia
de torax y senos paranasales, ecocardiograma, ecografia abdominal y de ambas caderas (normales).
Se realizd puncién aspiracion de médula 6sea y tomografia toracoabdominal (normales). Por cumplir
criterios clinicos de Alls (artritis de cadera, fiebre prolongada, exantema evanescente), y habiendo
descartado otras etiologias, se asume dicho diagndstico e inicia pulsos de corticoides con buena res-
puesta. Conclusion: dado que la AllJs es una entidad subdiagnosticada y de expresion clinica variable
e inespecifica, es importante considerarla dentro de los diagndsticos diferenciales frente a un nifio con
sindrome febril prolongado, con el fin de iniciar tratamiento oportuno y evitar potenciales complicacio-
nes.

P-130. Neoplasia endocrina miltiple tipo 2B en pacientes con talla baja, una aso-
ciacion poco frecuente

Marini EB ), Troncoso Pimienta DM(), Keselman AC(), Arcari AJ®), Vieites AM®),
(M Servicio de Endocrinologia Infantil, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, Argentina.

Introduccion: la neoplasia endocrina multiple (MEN) incluye un grupo de sindromes de origen genético
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de herencia autosdmica dominante que se manifiestan por el desarrollo de multiples tumores benignos
y malignos, de origen endocrino y no endocrino. El subtipo 2B (MEN 2B), asocia la presencia de carci-
noma medular de tiroides (100% de los casos), feocromocitoma (50% de los casos), neuromas muco-
sos, sintomas gastrointestinales, alteraciones oculares y habito marfanoide. Objetivo: presentar un
grupo familiar con MEN2B que se presentaron con talla baja en la edad pediatrica. Desarrollo: caso
indice: masculino, 3 afos, derivado por talla baja. Antecedente de constipacidn crénica. Sin anteceden-
tes familiares de relevancia. Al examen fisico se observan parpados superiores evertidos, labios promi-
nentes, heuromas mucosos en la lengua, nariz chata, orejas grandes y rotadas. Peso 15.4 kg (pc 50-
75), talla 89.5 cm (-2,05 DE), macrocefalia relativa y desproporcion corporal. Se realizan estudios ini-
ciales de rutina, factores de crecimiento, perfil tiroideo, cariotipo y prueba de estimulo de hormona de
crecimiento, dentro de la normalidad. Su hermana de 1 afio también consulta por talla baja (-3,08 DE).
Tanto ella como su madre presentan labios pro-

minentes y esta Ultima, neuromas mucosos en

ni Imagen nodular
la lengua. Con sospecha clinica de MEN2B se Caco indice 9,47 pgiml ftibiesanl
solicita calcitonina, ecografia tiroidea y estudio GrsRTlpgm) | CEm
. L. , microcalcificaciones

del gen RET (tabla 1). Se realiza tiroidectomia

ndi i i Variante patogénica
total al caso indice y a su hermana, sin compli Hermana (hass,fﬁgég'mn Normal e
caciones. El estudio anatomopatologico in- IEaaeEn RET
forma carcinoma medular de tiroides en ambos ad 593 pgiml

] . . adre

casos. La madre inicia seguimiento en centro (Gesteedin)

de adultos. Conclusiones: si bien uno de los

rasgos que caracteriza al MEN2B es la talla alta, se han reportado casos en la literatura de pacientes en
edad pediatrica que asocian talla baja. Por este motivo, es importante tenerlo presente como diagndstico
diferencial ante la presencia de estigmas clinicos, ya que la tiroidectomia profilactica temprana (antes
del ano de vida) modifica sustancialmente el pronéstico de la enfermedad.

P-013. Consumo de antidepresivos en adolescentes en el periodo pre y post-pan-

demia

Catanzariti, AG (Y; Vigdn, MP()
() Farmacia, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina.

Introduccion: segun diversos estudios epidemioldgicos y socioldgicos se sabe que la pandemia CO-
VID-19 ha tenido un fuerte impacto a nivel de la salud mental alrededor del mundo. La depresion en
adolescentes es un problema de la salud mental que puede tener consecuencias graves y puede requerir
tratamiento a largo plazo. Este tratamiento incluye ademas de terapias supervisadas y tratamiento psi-
coldgico apropiado la administracion de medicamentos de diversos grupos farmacoldgicos. Uno de los
grupos de farmacos mas utilizados para tratar esta patologia son los Inhibidores Selectivos de la Re-
captacion de Serotonina (ISRS). Este contexto puede haber influido en un aumento del consumo de los
antidepresivos en nuestra institucion por parte de los pacientes ambulatorios atendidos en los servicios
de Salud Mental y Adolescencia. Objetivos: determinar y comparar el consumo de los antidepresivos
ISRS en los periodos previo y posterior a la pandemia COVID-19 en pacientes adolescentes ambulato-
rios. Materiales y métodos: estudio descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, monocéntrico. Se inclu-
yeron pacientes adolescentes en seguimiento por los consultorios externos del Servicios de Adolescencia
y Salud Mental de nuestra institucion que consumen antidepresivos ISRS. Los farmacos incluidos fueron:
sertralina, paroxetina, escitalopram y fluoxetina. Como criterios de exclusion se establecieron aquellos
pacientes adolescentes a los cuales se les dispensd comprimidos para tratamiento menor a una semana.
Periodo 1 (anterior a la pandemia): 01/01/2018 - 31/12/2019 Periodo 2 (posterior a la pandemia):
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01/01/2022 - 31/12/2023. Grupo etario A: 10-14 afios. Grupo etario B: 15-19 afios. Variable de con-
sumo: cantidad de dispensaciones en numero y dosis diaria definida (DDD) por farmaco y por periodo.
Resultados: en el periodo 1 hubo 143 dispensas, 101 a pacientes mujeres y 42 a varones. En el periodo
2 hubo 135 dispensas, 112 a pacientes mujeres y 23 a varones. En la tabla 1 se muestran los consumos.
El farmaco mas dispensado fue la sertralina en ambos grupos mientras que el escitalopram fue el que
menos se prescribié (mostrados en el grafico 1). Conclusiones: el consumo total de antidepresivos en
el periodo posterior fue ligeramente menor comparado con el previo a la pandemia. Sin embargo, hubo
un aumento en la dispensacion de fluoxetina.

fTabla 1: dispensas en ambos periodos segun sexo y grupe etario

Periodo

Variable
1 2
Dispensas 143 135
Sexo
Femenino 101 112
Masculino 42 23
Grupo etario
Grafico 1: Dispensas por periodo A 92 15
. W pece W Rt B 51 100
Farmaco Dispensas
N ESCITALOPRAM 5 2
& " FLUOXETINA 24 51
é SERTRALINA 114 a2
E 50 Férmaco DDD
E ESCITALOPRAM 155 25
FLUOXETINA 19085 3666
' Escitalopram Fluoxetina Sertralina Total SERTRALINA 13211 9338

Farmaco

P-150. Tumor adrenal virilizante en la infancia y deteccion de sindrome de Li-Frau-

meni

Debernardi Santillan C ), Tonato Villacrés MdR™, Vargas Vargas A®), Esnaola Azcoiti M®), Urbieta M®),
Villegas ME®), Arcari A, Freire AW,

(M Centro de Investigaciones Endocrinoldgicas “Dr. César Bergada” (CEDIE) - CONICET, FEI — Division
de Endocrinologia del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. Ciudad Autdonoma de Buenos Aires, Argen-
tina. @ Servicio de Oncologia, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. Ciudad Autonoma de Buenos Aires,
Argentina.

Introduccion: el sindrome de Li-Fraumeni es un sindrome de cancer hereditario caracterizado por la
aparicion temprana de tumores, principalmente sarcomas y osteosarcomas de tejidos blandos, cancer
de mama, tumores del sistema nervioso central y carcinomas adrenocorticales. Vinculado a variantes
en el gen TP53. Objetivo: presentar una paciente con tumor suprarrenal virilizante como caso indice
de una familia con sindrome de Li-Fraumeni. Presentacion del caso: nifia de 10 meses de edad
referida al Servicio de Endocrinologia por vello pubiano de 1 mes de evolucion. Se constata vello pubiano
3, hipertrofia de clitoris e hiperpigmentacion de labios mayores. Ante la sospecha de pubertad precoz
periférica heterosexual secundaria se solicitaron las determinaciones de laboratorio que confirmaron el
origen adrenal de la misma. (Tabla 1). La ecografia y tomografia abdominal revelaron una lesion sdlida
de 52 x 40 mm en la glandula suprarrenal izquierda. Se realiz6 reseccion laparoscopica del tumor, cuyo
estudio anatomo-patoldgico informd tumor corticoadrenal de caracteristicas malignas. En la genealogia
surgen casos de la familia paterna con cancer de origen diverso a una edad joven (Utero, mama,
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adrenal). (Figura 1). Se detectd por secuenciacidn del exdn 10 del gen TP53 la variante patogénica en
heterocigosis NM_000546.6:¢.1010G>A, NP_000537.3:p.(Arg337His) descripta en asociacion con el Sin-
drome de Li-Fraumeni (OMIM #151623, herencia autosomica dominante) y la de mas alta frecuencia
en pacientes con esta patologia en Brasil. La variante se hallé en la paciente, su hermano y su pa-
dre. Conclusion: la pubarca precoz requiere estudio. La genealogia es de suma importancia en el
cancer pediatrico. La presencia de tumores malignos infrecuentes en la infancia como el corticoadrenal
sumado al antecedente familiar de cancer en individuos < 45 afnos hace sospechar Sindrome de Li-
Fraumeni. La confirmacion genémica permite un adecuado asesoramiento a la familia y la implementa-
cién de la vigilancia de acuerdo con guias actuales para la deteccion precoz de tumores asociados.

Descendientes

Portugal Brasil

Testosterona ng/dl 307 (< 10-20) >80a >80a
SDHEA ng/ml 11410 (150-600) = & .
A4 ng/dl 871 (10-30)
170HP ng/ml 0.8 0.0-0.6 I 2l ] |
e/ .0 0.5} @ HE N O )
SHBG I'IITIDlﬂ 52 [4{'—120] DBT, HTA Vive et soafics  EhaRos
LH Mml <0.10 {0_10_0_401 66a Sano CA Préstata CAmama CA Adrenal
F5H mwl.vffml =0.30 (0.50-7.20)
Estradiol pg/ml <0.10 (20-40) ® -
ACTH pg/ml 1 (10-46) g P
Cortisol pg/dl 7.0 (6.5-18.2) camama
ClLU pg/24 hs a8 (20-90) b e A
BhCG mu/ml N dosable (05) i .-
aFP ng/ml 11.68 (0.60-77.00) Ritlnes a3afos

P-161. Esferocitosis hereditaria en un lactante con hiperbilirrubinemia: a propo-
sito de un caso

Karpinsky O ), Cérdoba D), Garrigue C(V.
(M Consultorio de Nifio Sano, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. Ciudad Autonoma de Buenos Aires,
Argentina.

Introduccion: la ictericia neonatal puede deberse a diversas causas de mayor o menor gravedad. En
un primer momento, es menester determinar si el aumento de la bilirrubina es a predominio directo o
indirecto. Se considera hiperbilirrubinemia indirecta o no conjugada (HBI) cuando el nivel de bilirrubina
indirecta (BI) es mayor al 85% de la bilirrubina total (BT). Su presencia luego de las 2 semanas de vida
debe ser estudiada. Objetivos: describir el caso de un lactante de un mes con HBI en el cual se arribd
al diagndstico de Esferocitosis Hereditaria (EH). Descripcion: paciente de 1 mes y 10 dias, nacido a
término con peso adecuado, isogrupo e isofactor, serologias negativas y pesquisa neonatal normal que
presento ictericia de inicio neonatal con requerimiento de luminoterapia a los 20 dias de vida. Por per-
sistencia del cuadro consultd a nuestro hospital. Valoramos al paciente en buen estado general, con
ictericia generalizada de piel y mucosas, buen progreso pondoestatural y desarrollo neuromadurativo
acorde a edad. En el laboratorio presentaba HBI (BT 17 mg/dl, BI 16 mg/dl) y hemoglobina normal con
reticulocitos aumentados (4.2%). Ecografia abdominal normal y prueba de Coombs negativa. Se des-
cartaron causas infectoldgicas (infeccion urinaria, infecciones virales y parasitarias), metabdlicas (hipo-
tirodismo) y toxicoldgicas. Se consulta al servicio de Hematologia quienes realizaron frotis de sangre
periférica arribando al diagndstico de EH. Se suplemento con acido folico y continud controles periddicos
con evolucion favorable. Conclusion: la HBI puede responder a diversas causas (figura 1). Para un
correcto abordaje diagndstico se requiere una historia clinica completa y un examen fisico minucioso.
Debe valorarse la edad de presentacion, antecedentes familiares, exposicion a farmacos o tdxicos, his-
toria de viajes, aspecto general del paciente y presencia de hematomas o visceromegalias. Deben rea-
lizarse estudios complementarios dirigidos hacia las principales causas enumeradas. La ictericia por
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lactancia materna es un diagnostico diferencial. La EH es una anemia hemolitica cuyo defecto en las
proteinas de la membrana eritrocitaria generan hematies osmdticamente fragiles, con su consiguiente
destruccion a nivel esplénico. La clinica es variada (Tabla 2) y debe sospecharse en el neonato con HBI
sin incompatibilidad.

Esferocitosis hereditaria (EH)

Manifestaciones clinlcas
= Anemia
Itencla
Hiperbilirrubinernia a predominio indirecto - Esp-ennrneqalia

|
Sobreproduccién

Alteracion de la N = Libasis biar
cnnjugl:lolnrnpll\u ITUAC] " i i

Ictenicia
ANETIa

Alloracion do la
captacién hepética

Diseritropoyesis
- ATIEIaS MegAlCOIASIas.
Anemias siderablisticas

Complicaciones
= Crisis hamolilicas, apldsicas y megaloblisticas
- Litiasis biliar

Focos de hemopoyesis extramedular

Raras: gota, Glceras de plernas.

Tabla 2. Manifestaciones clinicas v complicaciones de fa EH.

Figura 1. Causas de hiperblinrubineria no conugada clasificadas segin su meecanismo
fisiopatalsgico.

P-173. Sindrome postrombotico en pediatria: a propdsito de un caso

Rojas Ortiz MV (), Samarro A®,
() Residencia de Medicina Interna Pediatrica, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. Buenos Aires, Argen-
tina.

Introduccion: el sindrome postrombdtico es la complicacion cronica mas frecuente de la trombosis
venosa profunda (TVP). Se describe el caso de una paciente con TVP que desarrollé un sindrome pos-
trombético de dificil manejo. Caso clinico: paciente de 17 afios con antecedente de TVP izquierda que
consulté por dolor en dicho miembro. Al examen fisico, se destacaban los signos de Homans, May y
Payr. Se realiz6 eco Doppler de miembros inferiores que demostrd trombosis en vena colateral a la vena
gemelar izquierda, que estaba recanalizada. Inicid tratamiento con heparina de bajo peso molecular
(HBPM) y estudios para trombofilia, detectando mutacién heterocigota del factor V de Leiden. Luego de
14 dias, comenz6 con dolor en MMII izquierdo de intensidad 10/10 y disnea con test de caminata
positivo. Se realizd angiotomografia y centellograma de perfusién pulmonar, que evidenciaron TEP de
arteria segmentaria derecha. Se colocd filtro de vena cava inferior y se realizd evaluacién contrastada
de la circulacién venosa, evidenciando sindrome de May Thurner. A pesar de presentar multiples eco-
grafias Doppler de miembro inferior normales luego de iniciada la anticoagulacion que se encontraba
en rango, la paciente persistia con dolor intenso de dificil manejo, incluso con la administracién de dosis
ascendentes de morfina. Por sospecha de sindrome postromboético, se iniciaron medidas fisioterapéuti-
cas y se colocd vendaje compresivo. Con dicha intervencién, el dolor mejoré progresivamente hasta
lograr suspender la analgesia. Discusion: el sindrome postrombdtico puede aparecer afios después de
la TVP. Los signos y sintomas comprenden dolor, edema, cambios en la coloracién de la piel, entre
otros. Pueden ser intermitentes o persistentes. El diagndstico es clinico, existen escalas que pueden
orientar el mismo (tabla 1).
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El manejo comprende medidas no farmacoldgicas
como la utilizacion de medias de compresion elas-
tica, incentivar el ejercicio fisico, elevar el miembro
durante el descanso, evitar sobrepeso, la exposi-
cion al calor y mantener la hidratacién de la piel. Es
fundamental seguir profundizando en los factores
pronosticos, historia natural y manejo de esta en-
tidad para poder desarrollar estrategias basadas
en la prevencion y minimizar su incidencia ya que

Tabla 1. Escala de Villata modificada
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Componente

Puntaje

Sintomas

1 0 0 (presente o ausente)

Dolor o uso anormal del miembro

Signos

1 o 0 (presente o ausente)

Cambios en la coloracion de |a piel
Aumento de la circunferencia de miembro
Edema

Circulacion colateral

Pigmentacion

Dolor a la palpacién

Varices

Ulceras venosas

esta demostrado que afecta severamente la cali-
dad de vida de los pacientes que lo padecen.

No SPT 0 - SPT leve 1 a 3 - SPT moderado 4 a 8 - SPT severo > 8

P-179. Estudio de la frecuencia de errores preanaliticos en el laboratorio de hema-
tologia y hemostasia del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez

Arrieta RN ), Perez Gomez ME®), Ottobre Saborido M), Colitto L), Marcone MI®,
() Laboratorio Central, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina.

Introduccion: las fases de laboratorio actualmente descritas son la preanalitica, analitica y postanali-
tica. La etapa preanalitica comienza con la solicitud médica e involucra la preparacion del paciente, toma
de muestra, transporte hacia y dentro del laboratorio, terminando cuando inicia el procedimiento anali-
tico y es en la que se presentan la mayoria de los errores. En pediatria, esta etapa presenta una mayor
complejidad debido a las dificultades inherentes a la poblacion. La deteccion de los errores resulta clave
para disenar e implementar planes de mejora con el objetivo de reducirlos y garantizar la seguridad del
paciente. Objetivo: evaluar la frecuencia y tipos de errores preanaliticos de muestras de hemogramas
y coagulogramas recibidas en el laboratorio de hematologia y hemostasia. Materiales y métodos: se
realizd un analisis retrospectivo de los errores preanaliticos en muestras de hemograma y coagulograma
entre julio de 2023 y 2024. Los datos fueron ob-

tenidos del sistema informatico (Modulab TeblanN°1 LA
Gold®). Los errores estudiados fueron: muestra '(:‘_e;';‘;; ‘ﬁ’jt;;:‘;;) ‘nj;;;'zs)
no remitida, hemolizada, contaminada, coagu- E——— T 335 (L5} 798 (2.4)
lada, lipémica e incorrecta relaciéon sangre/anti- Causa n] % [ n] % | n] %
A
coagulante, y su frecuencia fue expresada como  |Muestracoaguiada 320 | 663 | 257 | 816 | 577 ) 723
porcentaje de acuerdo con el tipo de paciente in-  [eereremte 125] 259 | 42 | 133 | 167 209
» . ta relacién sangre/ 36 7.5 14 4.4 50 6.3
ternado o externo. Este ultimo grupo incluye alos [ ——— s lom 15 | me (a1 o5

pacientes que concurrieron al extractorio del la-
boratorio y al servicio de guardia. Resultados: se analizaron un total de 32 928 hemogramas (tabla 1)
y 14 744 coagulogramas (tabla 2), de los cuales presentaron error 798 (2,4%) y 665 (4,5%) respecti-
vamente. En pacientes internados se observé una

: ., Tabla N°2 COAGULOGRAMA
mayor cantidad de errores en comparacion con e — e
externos. Las principales causas de errores (n=4535) | (n=10209) | (n=14744)
preanah’ticos fueron muestras Coaguladas y no re- Errores Preanaliticos Totales (n, %) 300 (6.6) 365 (3.6) 665 (4.5)
oy . 7 G % % %
mitidas al laboratorio. El tercer error mas fre- - - - -
) ., . Muestra no remitida 122 | 40.7 | 129 | 353 | 251 | 37.7
cuente fue la incorrecta relacion sangre/anticoa-  [sems cosguiass 106 | 353 [ 121 332 [127] 101
gulante. En el caso de los coagulogramas, oOtra |meorrect relacion sangre/anticosgutaree] 40 | 13.3 | 52 | 143 | 92 | 138
causa relevante de error fue la muestra hemoli- ~ [Mueste remotirada B 127 153 |34 |61 ] 32
, . Muestra contaminada 22 73 10 27 32 4.8
zada, observandose una mayor frecuencia en pa- e
Muestra lipémica 2, 0.7 0 0.0 2 0.3

cientes externos. Conclusion: se establecieron
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las principales causas de errores preanaliticos en muestras de hemogramas y coagulogramas. Dado que
en el origen de éstos participan profesionales de diversas areas, es importante la capacitacion continua
para lograr la mejora en la calidad de los resultados de laboratorio, fundamentales para la toma de
decisiones médicas y la excelencia en la atencion del paciente.

0-071. Uso de tramadol en pediatria: érestricciones justificadas o precauciones ex-
cesivas?

Fuentes k (), De Simone MCWY, Fruniz M, Nallar M®), Lascar E®,
(M) Cuidados Paliativos, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, Argen-
tina.

Introduccion: los nifios, nifias y adolescentes representan una poblacion vulnerable con respecto al
dolor y su manejo. La respuesta a los farmacos difiere de los adultos debido a las diferencias farmaco-
l6gicas relacionadas con la edad. Las opciones terapéuticas resultan limitadas por la imposibilidad de
utilizar ciertos analgésicos por la escasez de ensayos clinicos en pediatria. La Organizaciéon Mundial de
la Salud propuso (2012) suprimir los opioides débiles en pediatria, con evidencia para codeina, poco
justificado para tramadol. La Food and Drugs Administration contraindico el tramadol (2017) en menores
de 12 anos y entre 12 y 18 afios con factores de riesgo, basandose en casos reportados para codeina
(actividad analgésica y efectos adversos relacionados con variabilidad del CYP2D6). Estas limitaciones
condicionaron el tratamiento del dolor moderado en pediatria. Objetivos: describir el uso del tramadol,
respuesta analgésica y fundamentalmente sus efectos adversos (EA) en pacientes atendidos durante
dos afios por el equipo de Cuidados Paliativos de un hospital pediatrico de tercer nivel. Métodos:
estudio retrospectivo observacional. Se revisaron las historias clinicas de pacientes atendidos entre
1/2021 y 1/2023. Criterios de inclusion: 0 a 18 afios, prescripcidon de tramadol de primera eleccidn en
dolor moderado, seguimiento por 30 dias. Se observd: respuesta analgésica y EA en las primeras 72 h
(metabolizadores rapidos) y dentro del primer mes, divididos en leves o severos y en dos poblaciones:
0-12 aos (grupo 1) y 12-18 anos (grupo 2). Resultados: cumplieron criterios 71 pacientes. Alivio del
dolor: 80%; de ellos requirieron aumento de dosis 22%. Dosis de inicio: 0,5 mg/kg (75% de los pacien-
tes), 0,75-1 mg/kg (25%). Dolor mixto 70%, neuropatico 26%, somatico 4%. EA las primeras 72 horas:
4 pacientes (5,2%), 2 en cada grupo etario, todos leves (nduseas, vomitos, constipacion, somnolencia,
mareos). EA durante el seguimiento: 9 pacientes (11.8%), 4 en grupo 1, 5 en grupo 2. Leves: 7 pa-
cientes. Severos: 2 pacientes (prolongacion del gtc como hallazgo prequirurgico, y aumento de convul-
siones en paciente con ECNE). Conclusiones: buen alivio del dolor moderado. Sin EA severos las
primeras 72 h. Baja prevalencia de EA al mes, la mayoria leves. Es necesario realizar mas estudios en
pediatria y reevaluar las restricciones.

0-158. Evaluacion de desempeino de ensayo funcional de via clasica de comple-
mento por método turbidimétrico automatizado y comparacion con método hemo-
litico

Natoli V (O, Invernizzi A®), Dominguez M®), Sardafions ), Leiva FY), Arias FV), Di Giovanni D,

() Seccién Inmunologia, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina.

Introduccion: el sistema complemento es uno de los principales mecanismos efectores de la inmuni-
dad innata humoral. Puede ser activado por tres vias: clasica, alterna y lectinas. Frente a la sospecha
de alteraciones en este sistema; la valoracion de la via clasica y alterna, junto con dosajes de C3 y C4
son los primeros pasos recomendados. El método de referencia mas utilizado para valorar la funciona-
lidad e integridad de la via clasica es la técnica de inmunohemodlisis CH50: Kent-Fife (KF). A pesar de
ser el método de referencia, posee limitaciones: ensayo manual, laborioso, dificil de estandarizar; con
gran variabilidad (depende de reactivos de origen bioldgico: gldbulos rojos de carnero) y con una gran
demora en los tiempos de entrega de resultados. En busqueda de un mejor método de evaluacion
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funcional de dicha via; en los Ultimos afios se han desarrollado diversas técnicas. Objetivo: evaluar
desemperfio de ensayo funcional de via clasica de complemento (CH50) por método litico/turbidimétrico
y comparar con el método de referencia KF. Materiales y métodos: evaluacion de desempefio de
método litico/turbidimétrico en un equipo automatizado Spa plus-Binding Site® (SPA): Precision: repe-
tibilidad (CVr) y precisién intermedia (CVwl): EP15-A3, CLSI*, con controles de calidad interno en 2
niveles (C1-C2). Requisito de calidad (ETa%): 18 % (estado del arte). Verificacion de linealidad: EP6-A
CLSI. Verificacion de intervalo de referencia (IR): C28 A-3 CLSI. Comparacion con el ensayo KF: EP9-
A3 CLSI®; utilizando 177 muestras de pacientes pediatricos. Analisis estadistico: EP-Evaluator 8. Re-
sultados: se verifico repetibilidad y precision intermedia seglin especificaciones del fabricante (CVr:
C1:1,4-C2:1,4) (Cvwl: C1: 2,3 -C2:1,6). Linealidad evaluada de 15 a 95 U/ml, verificada clinicamente.
Se verific el IR del fabricante. Comparacidén de métodos: porcentaje de acuerdo: 91%. Indice kappa
K= 0.51. Conclusion: el desempeno del nuevo método fue aceptable en todos los parametros evalua-
dos. Por lo tanto, cumple con los requisitos para el uso previsto. Este nuevo proceso de medida nos
permitira mejorar la estandarizacion del sistema y minimizar errores; asegurandonos la confiabilidad de
los resultados; disminuyendo a su vez los tiempos de procesamiento y entrega de informes.

0-159. Veinte afos de vigilancia de infecciones asociadas al cuidado de la salud en
la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez

Bakir J®M), Areso MS(), Della Latta MP, Cella VY, Cenzano R, Berrondo C®, Zalazar R®, Turina D@,
Procopio A®), Orlando N®, Gamarra M®), Vazquez M®), Sheehan G®, Gattari A®, Neira P2, Gentile AD,
(M) Epidemiologia, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez (HNRG). CABA, Argentina. @ Unidad de Cuidados
Intensivos, HNRG. CABA, Argentina. ) Laboratorio/Microbiologia, HNRG. CABA, Argentina.

Introduccion: la vigilancia epidemioldgica activa de las infecciones asociadas al cuidado de la salud
(IACS) en la unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez (HNRG) se
encuentra integrada al Programa de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de Argentina (VIHDA) desde
el 2004. Objetivos: 1) Describir las tasas de incidencia ajustadas por riesgo de las infecciones asocia-
das a procedimientos invasivos (PI): infeccion primaria de la sangre asociada a catéter venosos central
(IPS-CC), neumonia asociada a asistencia respiratoria mecanica (NAR) e infeccion del tracto urinario
asociada al catéter urinario (ITU-CU), y las tasas de utilizacion de catéter venoso central (CC), catéter
urinario (CU) y asistencia respiratoria mecanica (ARM), entre 2004-2023. 2) Describir el perfil clinico-
epidemioldgico-microbioldgico de las infecciones asociadas a PI entre 2022-2023. Métodos: estudio
descriptivo de vigilancia epidemioldgica activa de casos de IACS en pacientes internados en la UCI entre
2004-2023. Se excluyeron los afios 2020-2021. Se utilizaron indicadores de vigilancia y los datos clinico-
epidemioldgicos del Programa VIHDA. Resultados: las tasas de utilizacion de CC mostraron una ten-
dencia en ascenso Yy la incidencia de IPS-CC una tendencia en descenso desde el 2012. A partir del 2018
se observo tendencia en descenso de la utilizacion de CU y ARM. La tasa de incidencia de ITU-CU mostro
un descenso, en tanto la de NAR no presentd cambios. En el periodo estudiado, fueron mas prevalentes
la tasa de utilizacion de ARM (81,4%) y la tasa de ITU-CU (11,3%o0), mientras que en los Ultimos 2 anos
prevalecio la tasa de utilizacion de CC (76,7%) y la tasa de NAR (9,2%o). El total de pacientes notificados
en el periodo 2022-2023 fue 165; 60% varones, motivos de ingreso mas frecuentes: distress respiratorio
(65; 39,4%), shock séptico (25; 15,2%) y postquirirgico inmediato (23; 13,9%); 60% tenia una infec-
cion al ingreso. De los casos de IPS-CC (n=29) los microorganismos mas frecuentes (n=31) fueron S.
epidermidis 25,8%, S. marcescens 16,1% y P. aeruginosa 12,9%. Del total de casos de NAR (n=70) los
microorganismos mas frecuentes (n=76) fueron P. aeruginosa 38,2%, S. marcescens 11,8%, S, aureus
10,5%. Del total de casos de ITU-CU (n=45), los microorganismos mas frecuentes (n=52) fueron C.a/-
bicans 25%, C.tropicalis 17,3%, K. pneumoniae 11,5% vy P. aeruginosa 11,5 %. Conclusiones: la
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vigilancia epidemioldgica continua y activa de IACS constituye una oportunidad de mejora para imple-
mentar estrategias de control.

0-162. Recoleccion de orinas de 24h: utilidad del calculo de excrecion urinaria de
creatinina

Maiocchi MV ), Nosetti AM®), Bignone C(Y), Aranguez M®), Osuna V(), Lépez R®, Ayuso S, Osinde
ED,
(M Laboratorio Central, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, Argen-
tina.

Introduccion: la muestra de orina de 24h (024h) trae aparejadas dificultades operativas a la hora de
su recoleccion. Para verificar que la misma haya sido correcta se utiliza la férmula de excrecion urinaria
de creatinina (EUC). Objetivos: Evaluar la utilidad de la EUC para verificar la correcta recoleccion de
024h comparandola con el interrogatorio presencial. Materiales y métodos: se realizo un interroga-
torio a los responsables de los pacientes con pedido de 024h que concurrieron al Hospital de Nifios
Ricardo Gutiérrez durante julio de 2024. En base a las respuestas se establecieron dos grupos: 024h
bien recolectadas (BIEN-R) o mal recolectadas (MAL-R). Se aplicd la férmula EUC= [(Creatinina en 024h
(mg/L)*Diuresis(L/24h))/Peso(kg)] a cada grupo. Muestras con valores de 15 a 20 mg/kg/24h se con-
sideraron verificadas (V). La encuesta fue considerada como estandar de referencia. Se evalud el grado
de acuerdo no atribuible al azar entre EUC e interrogatorio a través el coeficiente kappa de Cohen (k).
El mismo se interpretd segun la escala de Landis y Koch (<0: sin acuerdo; 0,0-0,20: insignificante; 0,21-
0,40: discreto; 0,41-0,60: moderado; 0,61-0,80: considerable; 0,81-1: casi perfecto). Se calculd la sen-
sibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) de la
EUC. Resultados: Se analizaron un total de 100 muestras. En la tabla de contingencia se observan los
resultados. El k fue de 0.1 (ICos% =-0.1-0.3) correspondiéndose a un acuerdo insignificante. Las medidas
de efecto fueron: S 38%, E 74%, VPP 74% y VPN 38%. Conclusion: en funcion a los valores obtenidos
la EUC presentd una baja sensibilidad, sugiriendo que la férmula no tendria un buen desempeiio para
detectar orinas bien recolectadas. El bajo VPN indicaria que la no verificacion por la EUC no se traduce
necesariamente en una incorrecta toma de muestra. El k calculado junto a su ICsse sugieren que el
acuerdo no es significativamente diferente de lo que se esperaria por azar. Por lo obtenido se destaca
la importancia del interrogatorio al

Tabla n°l: Tabla de contingencia paciente al momento de la recepcion

de la 024h, asi como la necesidad
de corroborar el rango y la férmula

Interrogatorio

i | mEnR ] MALR |
s Y BSIVE) 1 SIFF) | 34 utilizada en el laboratorio para la
NoV 41 (FN) 25 (VN) 66
' e ] 4 T EUC.

NoV: no verificadas VP: verdaderos positivos; FN: falsos negativos; FP: falsos positivos; VN: falsos negativos

0-163. Perfil de autoanticuerpos especificos y asociados a miositis en pacientes

juveniles con miopatias inflamatorias

Barzola ML (), Sharruf MA®, Meiorin S1), Carabajal P®, Espada GV,
() Reumatologia Infantil, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina. ® Inmunologia Infantil,
Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina.

Introduccion: las miopatias inflamatorias (MII) de inicio juvenil son enfermedades autoinmunes
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heterogéneas, de baja prevalencia, caracterizadas por inflamacién crénica muscular y cutanea. Los au-
toanticuerpos especificos (AEM) definen subgrupos de pacientes que comparten caracteristicas clinicas
y prondsticas, mientras que los autoanticuerpos asociados a miositis (AAM) se observan en miopatias
superpuestas con otras enfermedades autoinmunes. Objetivo: 1) Determinar prevalencia de AEM y
AAM en una cohorte de pacientes con MII juveniles 2) Caracterizar fenotipo y evolucion de la enferme-
dad segun perfil seroldgico. Métodos: estudio descriptivo. Se incluyeron pacientes MII < 16 afos, con
presencia de anticuerpos especificos y asociados a miositis a partir de 2019. Se evaluaron variables
demogrdficas, clinicas, de laboratorio y terapéuticas. Se considerd refractariedad al tratamiento con
metrotrexato (1 linea) a quienes requirieron otro inmunosupresor y/o drogas bioldgicas. Resultados:
se determino el perfil de anticuerpos
(AEM-AAM) en 31/39 pacientes con

AEM (20) Aam (s

| Antisintetasa |

MIL. Se identificaron 25/31 pacientes (s e BRI R & |
con anticuerpos positivos (80,6 %). |messaa | os0109 |srwz09|er0ess oz s

AEM en 20 nifios (80%) con la si- [mm g e Eé;?s?' — it 1352;" o
guiente distribucion: 7 pacientes pre-  |Gemme oo | U e e e ] | eem | o]
sentaron NXP2 (28%), 5 MDAS fwer | Sug o 2
(20%), 3 TIF-1 (12%), y 5 antisinte- [ [ e [ | [« [ | e [i] =
tasa (20%) de los cuales 3 presenta-  [wosuusies: e — e
ron PL12 (12%), 1 E] y 1 JO1 (4% |susommmmies e | e | e | v |- o | e |

en cada caso). En otros 5 pacientes se hallaron AAM (20%):3 Pm-Scl (12%), 1 RNP y 1 KU (4%) ngun
paciente presentd superposicion con otro AEM. En la tabla 1 se describen las caracteristicas fenotipicas
y evolutivas prevalentes segln subgrupos de anticuerpos. 25 pacientes fueron seropositivos, 21 muje-
res (72%), con media de edad al debut de 9,6 afios (DE + 3,9). La mediana de tiempo de demora al
diagnostico y de seguimiento fueron 0,25 afios (rango intercuartilo (RIC) 0,1-0,9) y 2,5 afos (RIC 0,7-
3,9), respectivamente. Veinte pacientes cumplian criterios para DM, 3 para PM y 2 Dermatomiositis
Amiopatica. El inicio de la afectacion cutanea y muscular fue simultaneo en 70% (n= 14) de los nifnos
con DM. Conclusion: la prevalencia de AEM fue 80%: NXP2 (28%), MDA5 (20%) y antisintetasa (20%).
NXP2 mostrd un fenotipo clasico, con debilidad severa y compromiso deglutorio en > 50% de los pa-
cientes, desarrollo de calcinosis en 42.8% y curso crénico. El 20% de los pacientes presentaron AAM,
PM-Scl el mas prevalente con fenotipo de afectacion inflamatoria articular y lesiones esclerodermifor-
mes, pero menor deterioro muscular.

0-165. Neumonia complicada con empiema y necrosis pulmonar: un desafio clinico

quirdargico

Imaz, F M; Garrido, P ; Santangelo, A ; Maffey, A®; Vanegas, AM®); Orlando, MN®; Marino, P(1);
Godoy, R

() Departamento de Cirugia, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. Ciudad Autéonoma de Buenos Aires,
Argentina. @ Centro Respiratorio, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. Ciudad Autonoma de Buenos
Aires, Argentina. @ Servicio de Microbiologia, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: luego de la pandemia COVID-19 se ha reportado a nivel global un aumento de la pre-
valencia de neumonias complicadas (NC) con empiema pleural y necrosis parenquimatosa, las cuales
pueden requerir tratamiento quirdrgico durante la etapa aguda. El objetivo de este estudio fue evaluar
la eficacia del tratamiento quirirgico y la posterior evolucién clinica, radioldgica y funcional en pacientes
con NC. Materiales y métodos: estudio observacional, descriptivo y prospectivo, realizado entre
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01/04/22 y 30/01/24. Se incluyeron nifios previamente sanos con NC con empiema pleural y necrosis
parenquimatosa y que requirieron tratamiento quirirgico. Se analizaron datos perioperatorios, evolucion
clinica y radiolégica a mediano y largo plazo, y en los pacientes mayores de 6 afios se realiz6 a los 6
meses un estudio de funcion pulmonar. Resultados: ingresaron al estudio 31 pacientes: 17 de sexo
femenino (54,8%), con una mediana de edad de 4 afos (rango: 1-7 anos). El pulmon afectado fue el
derecho en 15 casos (48,4%). En 24 (77%) pacientes se detectd el agente etioldgico, siendo el mas
frecuente en 19 casos (61,3%) Streptococcus pneumoniae. Los 31 pacientes fueron intervenidos qui-
rurgicamente debido al derrame pleural: en 19 casos (61,2%) se realizd una toilette pleural por tora-
coscopia (VATS) y en 12 colocacién de tubo de avenamiento pleural (TAP). La mediana de tiempo de
permanencia del TAP fue de 7,1 dias (rango: 2-29 dias). La mediana de internacion fue de 18,6 dias
(rango: 5-62 dias). Los 31 pacientes presentaron una completa recuperacion clinica en el control reali-
zado a los 30 dias del alta. En referencia a la evolucion radioldgica de la necrosis pulmonar, el 100% de
los pacientes tuvieron una recuperacion ad integrum - el 87% resolvié la misma en los primeros 60 dias
(figura 1). Los 9 pacientes mayores de 6 afos en los que pudo realizarse presentaron un estudio fun-
cional respiratorio normal. Conclusiones: en los pacientes con neumonia complicada con empiema y
necrosis pulmonar, la cirugia es un tratamiento eficaz y seguro que, junto al tratamiento antibidtico,
contribuyd a la completa recuperacion clinica, radioldgica y de la funcién pulmonar que presentaron
todos los pacientes.

Episodio agudo Rx control a los 55 dias

Figura 1: radiografia de térax durante el episodio agudo y a los 55 dias.

0-167. Encefalitis autoinmune anti receptor N-Metil-D-Aspartato: analisis retros-

pectivo de laboratorio inmunoldgico

Pradel Uran E (M, Rodriguez Broggi G (), Dominguez M®), Di Giovanni D,
(™ Inmunologia, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: la encefalitis autoinmune (EA) mediada por anticuerpos es una inflamacion del parén-
quima cerebral causada por la presencia de estos autoanticuerpos. Es la forma mas frecuente de EA en
la edad pediatrica. Objetivo: Analizar los resultados del laboratorio inmunoldgico de pacientes con EA,
mediada por anti receptor N-Metil-D-Aspartato (a-NMDA-R). Materiales y métodos: analisis retros-
pectivo de resultados obtenidos en el laboratorio de inmunologia del Hospital de Nifos Ricardo Gutiérrez
sobre muestras pareadas (MP) de suero y liquido cefalorraquideo (LCR) en pacientes con EA mediada
por a-NMDA-R. Resultados: de los 38 pacientes con sospecha de EA, 12 presentaron EA por a-NMDA-
R, 7 de sexo femenino. Media de edad 9 anos (rango: 2-17 anos). El 83,3% presentd positividad para
a-NMDA-R tanto en suero como LCR y una paciente positividad Unicamente en suero. Ninguno de los
12 pacientes presento otro autoanticuerpo de EA (tabla 1). De los 6 pacientes a los que se les valoro el
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I REVISTA DEL

sistema de complemento (C3 y C4) solo 1 presentd valores por debajo de los de referencia (tabla 2).
2/9 pacientes presentaron valores de IgG en LCR por encima de los valores de referencia para la edad
(VRPE). Respecto a la valoracion de IgG séricas 3/9 pacientes tuvieron valores levemente disminuidos
(<1SD) y 1 aumentado (>1SD), el resto normales con relacion al VRPE. Sélo 1 de 10 pacientes presentd
anticuerpos antinucleares positivos (ANA) en suero. En la busqueda de anticuerpos onconeuronales
mediante inmunoensayo lineal (LIA) realizado a 4 pacientes, ninguno fue positivo. Conclusiones: el
alto porcentaje de positividad de a-NMDA-R tanto en suero como LCR enfatiza la importancia de realizar
el estudio en MP de LCR y suero, previo a tratamiento inmunosupresor. En ningln paciente se observd
presencia de otros autoanticuerpos que puedan asociarse con EA. Se observa una mayor prevalencia
del sexo femenino, similar a lo reportado en la bibliografia. Es importante destacar el rol del laboratorio
al realizar el diagndstico confirmatorio de EA mediada por a-NMDA-R, ya que su presencia en LCR o en
suero confirma el diagndstico, permite iniciar un tratamiento rapido y puede mejorar el prondstico del
paciente.

Tabla 2- Resultados de la determinacion de complemento

COMPLEMENTO
PACIENTE | C3 (90-150 mg/dl) | C4 (15-35 mg/dI)
1 119 23
108 19
Tabla 1- Rosultados de fa determinacion de Autcanticuerpes de EA on susro y LCR 3 137 24
anti NMDA-R anti CASPR2 anti AMPA anti LG anti DPPX | anti GABAD 4 145 12
PACIENTE| SExo | EDAD | suero | LCR | Suero | LCR | Suero | LCR | Suero | LER | Suero| LCR |Suero| LCR
1 femenino 6 pos | pos | mec | nec | mec [mec | mec | wes | wec | wes | wes | mes 5 106 27
2 g pos | pos | nes | nec | ne [wec | nec | wec | nes | mes | mes | nes & MR MR
3 pos | pos | wes | mes | nec |wec | nes | nec | nes | nes | nes | mes
4 pos | pos | e NEG neG | meG | mec | neG | nec | nec | wec | meG [ NR NR
5 pos | pos | nes | nes | wes | wee | nec | nes | neo | wec | nea | nes B NR NR
5 pos | pos | wes | wec | wee [wec | nes | nee | nes | nee | nes | nes
7 pos | ne | nec | we | wee | wa | wec | we | nes | we | nes | we 9 L] 13
5 P0 | nec | wee | wes | meG |meG | weG | weG | mEs | neo | nes | nes 10 NR NR
9 pos | pos | wnes | mes | mec [wec| nes | nee | nes | nes | nec | nes
10 masculine | 12 | pos | pos | wes | wec | wec | wec | mec | wes | nec | wec | wes | nes " HR HR
1 masculino |5 pos | pos | nes | mes | wec |wec | mec | nec | nec | nes | nec | nes 12 MR MR
12 12 | pos | pos | nec | nes | weG | mEG | meG | ne | nes | e | NeG | neG

NR: No realizado

CASPRZ contactin-associated profein-lke 2 AMPA. acido o-amino-3-hidrox-5-mefil4-saxazolepropionico. LGH Jeucine rich glioma inactivated protein 1
DPPX: dipepbdyhpeptidase-iike protein-8 GABAB: acido y-aminobutirico tpo B.

NR:no realizade | POS: positivo  NEG: negativo  PD: positivo debil

0-059. Propuesta de mejora para la gestion de camas. Departamento de Urgencia.

Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez

Molise C (M, Rodriguez Gregori A ), Stach P, Fiorentino J™M),
(M) Departamento de Urgencia, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. Ciudad Autonoma de Buenos Aires,
Argentina.

Introduccion: desde 2017 se ha implementado en el Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez, la Coordi-
nacion de Internacion Centralizada (CIC). La efectividad de un modelo centralizado en un centro de alta
complejidad es imprescindible para regular la demanda y oferta de camas. La competencia entre ingre-
sos de urgencias y programados crea situaciones de conflicto. La centralizacion en la gestion y las altas
tempranas resultan herramientas fundamentales. Objetivo: optimizar las internaciones y derivaciones
mediante la CIC y la planificacion anticipada de los egresos. Material y Métodos: se efectud un analisis
descriptivo, observacional y retrospectivo de las internaciones, entre el 1-8-22 hasta el 31-7-23. Se
incluyeron a todos los pacientes ingresados a través de CIC y derivaciones solicitadas. Se confecciond
una planilla Excel para su registro. Resultados: en el periodo observado se internaron 4056 pacientes,
de los cuales ingresaron por la CIC el 1884 (47%). El 62% provenian del Servicio de Urgencias y el 38%
de otros servicios en forma programada. El 53% de los pacientes se internaron aleatoriamente (tabla
1, graficos 1y 2). La media y la mediana de edad de los pacientes fue 89 y 84 meses respectivamente.
Sexo masculino 58%. Los diagndsticos principales fueron: clinica 37% (n:430), enfermedades respira-
torias 32% (n:372), enfermedades hematoldgicas 12% (n:139), enfermedades neuroldgicas 7% (n:81),
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oncologia 4% (n:46), salud mental 3% (n:35), toxicologia 2% (n:23), reumatologia 1,1% (n:12), cirugia
1% (11), gastroenterologia 1% (n:11), neurocirugia 0,2% (n:2) y traumatologia 0,2% (n:2). Conclu-
siones: se ha demostrado ampliamente en la bibliografia, el impacto positivo en la gestion centralizada
de camas priorizando su adjudicacion para la actividad programada y urgente segln una planificacion
diaria de prevision de altas e ingresos. Un adecuado manejo de las camas y un flujo efectivo de los
pacientes con el seguimiento mediante indicadores relacionados a productividad y eficiencia hospitala-
ria, generan por un lado menos saturacién en los servicios, tanto en las urgencias como en las salas 'y,
por otro lado, mejora el tiempo en los egresos, generando el aumento de satisfaccion del equipo de
salud y de los pacientes y sus familias.

100% (n: 4056

cie AT%dnt IR80) Dipto. de Urgencls 29%dn:1164)

Programadas 3%fn T2y

Sin
§3% (na2172}

cie

Girafieo | Girafico 2

URGENCIAS POR CIC INTERNACIONES
62% [n:1164) PROGRAMADAS POR CIC
so0 38% (n:720)

0-072. Evaluacion conjunta de nifos con sospecha de trastornos del neurodesarro-

llo

Zampini A @), Regatky N@), Salzberg C.
(M Salud Mental, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez (HNRG). Buenos Aires, Argentina. (? Promocion y
Proteccién de la Salud, HNRG. Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: los trastornos del neurodesarrollo tienen relevancia por su alta prevalencia en las infan-
cias actuales. La deteccion temprana e intervencion oportuna mejoran el prondstico y calidad de vida.
El abordaje interdisciplinario optimiza los recursos, tiempos y favorece el diagndstico. Objetivos: des-
cribir un modelo de atencidn conjunta entre pediatria del desarrollo y psicopedagogia. Caracterizar la
poblacion que asiste al consultorio interdisciplinario. Materiales y métodos: diseno: descriptivo. Se
incluyeron pacientes de 0 a 6 afios derivados para evaluacion por sospecha de trastornos del neurode-
sarrollo entre marzo 2023 y mayo 2024. En todos los nifnos se realiza a los fines diagndsticos: historia
clinica completa. Observacion clinica de las areas del neurodesarrollo (motricidad gruesa v fina; lenguaje
y comunicacion; cognicion; conducta). Administracion de la Escala del Desarrollo Infantil (TADI) y eva-
luacién del perfil de aprendizaje. Para la descripcion diagndstica se utiliza la clasificacion del DSM 5. Se
realiza devolucion a los cuidadores, solicitud de estudios complementarios para bisqueda etioldgica. Se
brindan recomendaciones terapéuticas, pautas de crianza, orientacion escolar y seguimiento. Resulta-
dos: tamafio muestral: 37 ninos. Género: femenino 32.4% / masculino 67.6%. Edades: 0 a 6.
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Diagndstico (Tabla 1). Conclusiones: un modelo de atencidn conjunta optimiza el diagndstico y abor-
daje de los nifios/as con problemas del neurodesarrollo. En nuestra poblacion, el diagndstico mas fre-
cuente es retraso global del desarrollo.

Tabla 1. Principales diagndsticos

Diagnostico N. 37
RETRASO GLOBAL DEL DESARROLLO (20) 54.05%
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (6) 16.21%
TRASTORNO DEL DESARROLLC DEL LENGUAJE (5) 13.51%
TRASTORNO DE CONDUCTA [

(

)
4)10.81%
)

TRASTORMNO MOTOR 2) 5.40%

0-076. Implementacion del método de filmarray en pacientes pediatricos con diag-

nostico clinico de neumonia asociada al ventilador: un estudio observacional

Cames V&), Orlando MN®), Monteverde E®, Cazés C®), Berrondo C®, Pena Amaya P, Flores AE®),
Biondi EJ®, Neira, P@, Vazquez MS(),

(M) Laboratorio de Microbiologia, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. CABA, ARGENTINA. ? Unidad de
Terapia Intensiva, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. CABA, ARGENTINA. ) Programa de Infectologia
Pediatrica, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. CABA, ARGENTINA.

Introduccion: el diagnostico de neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV) incluye hallazgos
clinicos, radioldgicos y microbioldgicos. Representa alta mortalidad y uso indebido de antimicrobianos
(ATM) por lo cual es crucial la identificacion rapida y certera de los agentes causales y la deteccion de
resistencia. Objetivos: observar la correlacion entre los cultivos cuantitativos (CC) para agentes bac-
terianos y deteccion fenotipica de mecanismos de resistencia con los correspondientes resultados del
FilmArray Pneumonia plus, BioFire® (FA). Evaluar el potencial cambio terapéutico tras la comunicacion
inmediata del resultado del FA. Materiales y métodos: entre noviembre de 2022 y setiembre 2023
se implement6 un protocolo de diagnostico y tratamiento de NAV entre Infectologia, Microbiologia y
Terapia Intensiva que incluyé el FA como estrategia de diagndstico rapido. Resultados: se procesaron
por FA y CC 34 muestras/24 pacientes con criterios clinicos y radioldgicos de NAV. En 27 (79%) mues-
tras FA detecté microorganismos: 35 bacterias (BAC) y 19 virus; en el 52 % de los episodios positivos
se detectd mas de un agente. Por FA se hallaron BAC en 20 muestras y por CC en 15. En 18 muestras
(53%) hubo concordancia entre ambos métodos, 13 (38%) negativas y 5 positivas (15%). Principales
discordancias: deteccién por FA de BAC en bajo conteo de copias/ml, mayor detecciéon por FA de bac-
terias con requerimientos nutricionales y desarrollo en CC de BAC no incluidas en el panel. FA detectd
mas BAC que el CC. Por FA se hallaron el 100% de las BAC del panel y 11 genes asociados a resistencia
antibidtica, 3 se confirmaron desde CC. En 23 casos (68%) se modificd el tratamiento al recibir el
resultado de FA, 65% implico escalamiento del esquema ATM. Conclusiones: de la correlacion entre
ambas metodologias surge que el FA detectd 21 % mas de BAC que el CC y que la principal concordancia
se did en los resultados negativos. Sin embargo, hay BAC que sélo se recuperan a partir de CC. Se
detectaron mas mecanismos de resistencia por FA que por el CC. El informe inmediato del FA permitid
modificar el tratamiento empirico en el mismo dia para adecuarlo a los hallazgos.

Observaciones: El trabajo fue presentado en el XIII Congreso Internacional de Infectologia y Vacunas.
SADIP 2024 y obtuvo el Primer premio Bio-Mérieux al liderazgo en diagndstico sindrémico en enferme-
dades infecciosas.
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0-078. Adecuacion del esfuerzo terapéutico en el periodo 2022-2024. Estudio ob-

servacional, retrospectivo y longitudinal

Aizaga L, Viterbo, LY, Turina D), Gatari A, Agullo A, Gruber N, Barsante L(Y), Arias Lopez MdP(),
(M Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina.

Introduccion: la adecuacion del esfuerzo terapéutico (AET) es compleja en pediatria por la naturaleza
Unica de la relacion médico-paciente ampliada a la familia. Se adiciona la escasez de bibliografia actua-
lizada para su correcta implementacién. Objetivos: determinar la prevalencia de AET en una unidad
de cuidados intensivos pediatricos polivalente, describiendo el tipo de adecuacion que se realizd y las
caracteristicas de la poblacion. Métodos: disefio: estudio observacional retrospectivo. Revision de his-
torias clinicas y base de datos del servicio (SATI Q). Poblacién: pacientes entre 28 dias y 21 afios
ingresados en UCIP polivalente de hospital pedidtrico (CABA) entre el 1-1-22 y el 1-5-24. Variables
analizadas: Datos demograficos, probabilidad de muerte estimada al ingreso, motivo de ingreso. Se
registrd el uso de dispositivos para el soporte vital, las caracteristicas de la adecuacion (Retiro del
soporte, no escalar, abstenerse). Se define
AET como decisién clinica de no iniciar o
retirar medidas de soporte vital al percibir
una desproporcion entre estas y los fines a
conseguir, evitando la obstinacion terapéu-
tica y reforzando los aspectos positivos re-
lacionados a los cuidados paliativos en bus-
gueda del confort al final de la vida. Anali-
sis estadistico: Las frecuencias y distribu-
cion de las variables categodricas se expre-
san en cantidad absoluta y porcentaje. Las
variables cuantitativas se expresan como
media y desvio estandar o mediana y rango intercuartil, segun caracteristicas de su distribucion. Re-
sultados: ingresaron 1209 pacientes. Se adecuaron 21 pacientes con prevalencia 1.73% (1-2.6%
IC95%). El promedio de edad fue 87 meses, la mediana fue de 57 meses (Rango intercuartilo 36-126).
La distribucion de pacientes a lo largo del tiempo en el trabajo fue de 6 pacientes en 2022, 9 pacientes
en 2023 y 6 pacientes en 4 meses de 2024. El tipo de adecuacion fue de: retirar soporte 33.3%, no
escalar en el tratamiento 52.4% y abstenerse en un 9.5%. Las patologias que se hallaron en estos
pacientes se dividen en tres grandes grupos: neuroldgicas, metabdlicas y oncoldgicas. Conclusion: la
AET presenta baja prevalencia pero que ha aumentado este Ultimo afo con respecto al 2022 y 2023.
Puede deberse a mayor conocimiento de la bibliografia por parte del equipo médico tratante.

Recuento de Abstenerse/no escalar/retirar

Abstenerse

No especifica

No escalar

0-092. Enfermedad de Kawasaki experiencia en los Hospitales de Nifos Ricardo
Gutiérrez y Juan P. Garrahan. Resultados preliminares

Vainstein E (), Baleani S®, Urrutia L@, Affranchino N@, Sardella A®, Cazalas M®, Goldsman A®), Sicu-
rello MI®), Grippo, M®),

(M Clinica Médica, Unidad 5, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. Ciudad Autdnoma de Buenos Aires,
Argentina. @ Clinica Médica, Hospital Nacional de Pediatria Juan P Garrahan. Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, Argentina. ) Division Cardiologia, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. Ciudad Autonoma
de Buenos Aires, Argentina.
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Introduccion: la Enfermedad de Kawasaki (EK) es una vasculitis febril aguda, multisistémica y autoli-
mitada. Afecta a las arterias de pequefio y mediano calibre. Su causa es desconocida y la fisiopatologia
es inmunoldgica. El 80% de los afectados son menores de 5 afios. El diagndstico se basa en criterios
clinicos: sindrome febril de mas de 5 dias, cambios en la mucosa oral, edema y/o eritema de manos y
pies, exantema, inyeccién conjuntival sin secrecién y adenopatia cervical y criterios acompafantes:
irritabilidad, compromiso abdominal, articular, laboratorio con leucocitosis, anemia y elevacién de para-
metros de inflamacion en etapa aguda e hiperplaquetosis en la etapa subaguda. La morbimortalidad se
relaciona a la afectacion cardiaca y/o coronaria. El tratamiento en los primeros 10 dias de evolucién con
gammaglobulina reduce el riesgo de compromiso coronario. Objetivos: describir las caracteristicas
clinicas, formas de presentacion, laboratorio y tratamiento de los pacientes con diagndstico de EK.
Materiales y Métodos: se realizd un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se incluyeron
todos los pacientes que cumplian con los criterios de diagndstico descriptos por T. Kawasaki y la AHA,
evaluados clinica y cardiolégicamente en ambas instituciones entre 1987 -2020. El compromiso coro-
nario y respuesta al tratamiento se definié segln los criterios de la AHA. Las variables continuas se
expresan como media y DS vy las variables categdricas con frecuencias y porcentajes. Aprobacion CEI:
Cod. 13363. Resultados: se incluyeron 490 pacientes tratados por los autores. Edad: media 34 meses
(DS £29.59 m). Varones 318 (64%) Rel. V/M: 1.8/1. Dias totales de fiebre: media 9.5 dias (DS +5.14).
Caracteristicas clinicas principales (tabla 1). Formas de presentacion: tipicos: 410 (83.67%) incompletos
72 (14.69%) y atipicos 8 (1.63%). Laboratorio (tabla 2). Compromiso coronario 105/490 (21.42%).
Dias de evolucion hasta el tratamiento: Media 8.6 dias (DS +4.02), < dia 10: 338 (80%), gammaglo-
bulina 419 (85.5%), AAS 416 (85.24%), metilprednisolona 16 (5.35%). No respondedores: 43
(10.21%). Recaidas 3 (0.61%) Muerte: 1 (0.20%). Conclusiones: las caracteristicas clinicas, estudios
complementarios y respuesta al tratamiento coinciden con la bibliografia internacional. La media de dias
al tratamiento fue adecuada, pero un 20 % de los pacientes fue tratado luego del dia 10.

Tabla 1 Tabla 2
Caracteristicas Principales Laboratorio

- = n I3 DS
I'l._ 490 = 1 % G.Blancos mil/mm® 339 14761 5734
Fiebre +5 dias 460 94 Hb gr/di 324 10,52 131
Exantema 448 91,42 Plaq mil/mm’ 422 | 637000 590922
Cambios mucosa oral 439 89,77 GOT UIL 382 53,92 92.4
Iny conjuntival 428 87,52 GPT UL 381 65 98,32
Edema de manos y pies 370 75,51 ';':09::1' = ig; 5361072 2’25:
Adenopatia cervical 278 56,73 PCR gr/dl 127 3604 10336

0-181. Sindrome inflamatorio multisistémico post COVID (SIM-C) en pediatria:

complicaciones en la fase aguda y durante el seguimiento

Alvarez MB ), Guerini LL (), Ojeda Silva A ), Meiorin SM (), Espada G(.
(1) Reumatologia, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina.

Introduccion: el Sindrome inflamatorio multisistémico post-COVID (SIM-C) es una enfermedad infla-
matoria, que se presenta posterior a infeccion por SARS CoV-2. Poco se conoce sobre sus complicaciones
a corto y largo plazo. Objetivos: 1) Describir las caracteristicas clinicas, laboratorio y tratamiento en
pacientes con SIM-C. 2) Determinar las complicaciones en la fase aguda y seguimiento. Métodos:
estudio retrospectivo. Se incluyeron pacientes < 18 afios, (03/2020 a 04/2022), con SIM-C segun defi-
nicion Ministerio de Salud 2020. Se determinaron datos demograficos, clinicos, laboratorio, terapéuticos,
comorbilidades y las complicaciones en fase aguda y seguimiento. Analisis estadistico: descriptivo.
Test Chi2. T-test. Software SPSS19.0. Resultados: se incluyeron 44 pacientes, 23 (52%) varones,

a. Médica pediatra. Médica de planta U5, HNRG. Comité Editorial Revista del Hospital de Nifios
b. Psicéloga de guardia, Depto. de Urgencia, HNRG. Comité Editorial Revista del Hospital de Nifios
c. Médica pediatra. Médica de planta UTI, HNRG. Comité Editorial Revista del Hospital de Nifios
91



I REVISTA DEL

B HOSPITAL ‘niios

»w DEBUENOS AIRES

Eventos Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 202567 (296):56-95

edad mediana al diagnéstico (Dx): 5,4 afios (rango intercuartilo (RIC) 2,1-9,6). SARS CoV-2 IgG+ en
32 pacientes (73%) y 14 (32%) RT-PCR+. Fenotipos clinicos: 19 pacientes (43%) Kawasaki-like, 16
(36%) inespecifico y 9 (20%) Sindrome de Activacion Macrofagica (SAM). Presentaron compromiso
cardioldgico 37 pacientes (84%); gastrointestinal 31 (70%) y pulmonar 5 (11%). Ingresaron a UTIP 19
pacientes (43%) con shock 15 (34%). Presentaron al Dx, valores elevados de PCR 44 pacientes (100%),
dimero D 40 (91%), troponina 29 (66%) y ferritina 23 (52%). Todos recibieron gammaglobulina, corti-
coides 36 pacientes (82%) y tocilizumab 7 (16%). Comorbilidad previa 13 pacientes (29%). Complica-
ciones fase aguda: 27 casos (61%) (SAM, aneurismas y abdomen agudo). Estas complicaciones se
asociaron con: dimero D elevado 100% vs. 76% p .02, linfopenia X: 680 vs. 1026 mm?3 p .02 y comor-
bilidades previas (44% vs. 6% p: 0.006). Presentaron paro cardio-respiratorio 3 pacientes (7%) y 2
fallecieron (4.5%). Continuaron seguimiento 36 pacientes (86%), tiempo mediano 180.5 dias (RIC 95.7-
346). Complicaciones de la fase de seguimiento en 19 casos (53%): hipogammaglobulinemia 14 pa-
cientes (39%), precordialgia 6 (17%), troponina elevada persistente 5 (14%), con isquemia cardiaca
en 2 (SPECT). Re-internaciones 6 pacientes (17%), tiempo X: 70 dias (r: 19-194) (dolor abdominal,
shock séptico y trombosis cardiaca). Conclusiones: en la cohorte de pacientes con SIM-C presentada,
el 61% desarrollaron complicaciones agudas y 53% en la fase de seguimiento. Un subgrupo de pacien-
tes presentd persistencia o recurrencia de las manifestaciones clinicas y/o laboratorio post SIM-C, por
lo que enfatizamos la importancia del seguimiento de estos pacientes.

0-184. Sindrome antifosfolipido en nifios y adolescentes con lupus eritematoso sis-

témico relevancia clinica y evolutiva de los anticuerpos antifosfolipidos

Alvarez MB ), Guerini LL®), Meiorin SM®, Espada G®,
() Reumatologia, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. CABA, Argentina.

Introduccion: los anticuerpos antifosfolipidos (aFL) estan presentes en 30 al 40 % de pacientes con
lupus eritematoso sistémico (LES), sin embargo, no todos desarrollaran un Sindrome antifosfolipido
(SAF). Es importante revisar la relevancia clinica y evolutiva de los aFL en LES juvenil (LESj). Objetivos:
1- Determinar prevalencia, caracteristicas clinicas y perfil de aFL en pacientes con SAF y LESj. 2- Evaluar
el fenotipo clinico y evolutivo de los aFL positivos en LESj. Métodos: estudio retrospectivo observacio-
nal. Se incluyeron pacientes < 18 afios con LES por criterios Systemic Lupus Collaborating Clinics 12
(SLICC"12) (1990-2023). Se analizaron variables demogréficas, clinicas, laboratorio, inmunoldgicas,
dafio organico (SLICC'96) y terapéuticas. Se considerd aFL +, si anticardiolipina (ACL) y/o B2GPI y/o
anticoagulante lupico (AL) es positivo en al menos 2 determinaciones separadas por 12 semanas (Sidney
2006). Se analizaron manifestaciones trombéticas (arterial/venosa y pérdida fetal) y no trombéticas
(livedo reticularis, enf. neuroldgica y citopenias) asociadas a SAF. Analisis estadistico: descriptivo.
Test Chi2 —T test. Software SPSS 15.0 Resultados: Se incluyeron 268 pacientes con LES, 223 (83%)
mujeres, edad al diagndstico (Dx) de LES mediana 13.4 afios (rango intercuartilo (RIC) 10.9-14.8),
tiempo seguimiento mediana 3.9 afios (RIC 2-6.2). Presentaron aFL, 99 pacientes (37%). Prevalencia
de SAF secundario 8% (22 pacientes). La mitad de los pacientes desarrollé trombosis arterial, 36%
venosa y 14% pérdida fetal. El perfil de aFL fue: ACL 77% (IgG: 16 IgM: 5), B2GPI 54% (IgG: 11 IgM:
4) y AL 50% (11 pacientes). Todos recibieron aspirina, anticoagulacion e inmunosupresion. Se comparo
a los pacientes con y sin aFL. Los seropositivos presentaron manifestaciones no-trombdéticas: livedo
reticularis (21 vs. 3.6% p: .0001) y neuroldgicas (28 vs. 15% p: .02). En la evolucion presentaron mas
recaidas (70 vs. 52% p:.003), dano organico (43% vs. 30% p:.02) y acumularon dosis mayores de
corticoides (mediana 21 + 17.8 g. vs. 15.3 £12.3g. p:.01). No hubo diferencias en la mortalidad entre
los grupos. Conclusiones: la prevalencia de SAF secundario en LESj fue 8 %, caracterizado por
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trombosis arterial y venosa principalmente. Los pacientes con LESj y aFL+ presentaron mas livedo
reticularis y compromiso de sistema nervioso central, con un curso de enfermedad caracterizado por
recaidas, dano organico y mayor dosis acumulada de corticoides a la Gltima consulta.

0-049. Diabetes mellitus 2 en pediatria del servicio de Nutricion del Hospital de

Nifnos Ricardo Gutiérrez

Gaete LM, Lacquaniti A, Miari FM), Bocco F), Puma C™), Cianis J®, Araujo CV, Arias LV, Palenque
P, Roussos AWM,
() Nutricién y Diabetes, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: la diabetes mellitus 1(DM1) es la mas frecuente en la poblacion infanto juvenil. En las
Ultimas décadas, la diabetes mellitus 2 (DM2) parece presentar un incremento, probablemente conse-
cuencia del aumento de la obesidad a edades tempranas. En nuestro pais no existe registro sobre la
prevalencia de DM2 en nifios/as y adolescentes (NNyA). Objetivo: determinar el porcentaje de debut
de DM2 en NNyA en nuestro servicio en 2 periodos similares. Describir y comparar las presentaciones
clinicas, antropométricas y de laboratorio de los distintos tipos de diabetes en ambos periodos. Mate-
rial y método: estudio observacional, retrospectivo, sobre los nuevos casos de diabetes diagnosticados
en el servicio de Nutricion y Diabetes del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez durante los periodos
1/3/2013 al 28/2/2015 (grupo A) y 1/3/2021 al 28/2/2023 (grupo B). Se excluyeron diabetes secunda-
rias. Variables: sexo, edad, peso, talla, indice de masa corporal (IMC), z score de IMC, forma de pre-
sentacion (FP): Cetoacidosis diabética (CAD), cetosis, compensada. Se clasifico el tipo de diabetes en
DM1, DM2, MODY (diabetes del adulto de inicio juvenil) o Neonatal. Se analizaron y compararon las
variables entre ambos grupos. Resultados: entre grupo A (n:103) y B (n:81) no se encontraron dife-
rencias significativas entre las medias de edad, IMC, HBA1C, péptido C, porcentaje de debut de diabetes
MODY, neonatal y sin clasificar/sin seguimiento. La FP como CAD en DM1 fue similar en ambos perio-
dos (53% vs. 50%). El grupo B incrementd significativamente el porcentaje de DM2 24.7% vs. 7.8% p
0.05. Los pacientes con DM2 de ambos grupos presentaron mayor porcentaje obesidad (19/28) vs.
sobrepeso (8/28); p: 0.01. Los pacientes con DM2 del grupo B presentaron con mayor frecuencia sexo
femenino (15/20 vs. 4/8), mayor X edad 13,6 afios £1,7 (rango 10 a 17) vs. 11,6 £1,9(R9a 13 a); p
0.05, mayor X IMC (31,4 +6,6 vs. 25,2 £2,4 ; p: 0,05), correlacion positiva entre z score de IMC y pép-
tido C (p 0.05) y relacion inversa entre HBA1C y péptido C p 0.07 (HBA1C elevada con péptido C bajos
indicarian hiperglucemias por falla de células beta pancreaticas). Conclusion: el incremento significa-
tivo de DM2 asociados a obesidad en nuestra poblacion plantea la necesidad de incrementar la detec-
cion de factores de riesgo para realizar prevencion, diagndstico y tratamiento precoz y asi prevenir o
atenuar el riesgo de morbimortalidad en la poblacién joven.

0-057. Consecuencias psicosociales de la postpandemia en adolescentes de la Ciu-
dad Auténoma de Buenos Aires

Novas S 1, Zampini AS®), Zappa L™, Bori C), Nespral M), Moyano B®),
() Unidad de Salud Mental, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. CABA, ARGENTINA. (2 APSA. CABA,
Argentina.

Introduccion: desde el equipo de investigacion de la Unidad de Salud Mental del Hospital de Nifios
Ricardo Gutiérrez (HNRG), se desarrollé una investigacion en el marco del “Estudio Mundial de Salud
Mental de Nifios y Adolescentes”. Este estudio transcultural se realiza en el grupo de trabajo
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internacional GAMHNS que impulsa investigaciones sobre el bienestar y la salud mental de nifios y
adolescentes antes y después de la pandemia de Covid-19. El mismo estd compuesto por 32 paises,
entre ellos Argentina. La pandemia de Covid-19 ha generado una crisis de salud mental global, impac-
tando particularmente a los adolescentes. El cierre de escuelas, confinamiento estricto, aislamiento
social y estrés familiar fueron factores que contribuyeron al deterioro psicosocial y del bienestar global
de este grupo vulnerable. En Argentina, esto se relaciond ademas con la situacidn socioeconémica previa
y el consiguiente impacto en la salud mental. Objetivo: caracterizar aspectos psicoldgicos y somaticos
en la poblacion de adolescentes de 13 a 16 afios que asistan a escuelas secundarias estatales de CABA
y analizar su relacion con determinantes psicoambientales en el contexto de la postpandemia. Mate-
riales y métodos: estudio descriptivo, analitico, transversal, realizado de agosto a noviembre de 2023
entre estudiantes de secundaria de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA). Se realizd una en-
cuesta escrita, individual, anénima y voluntaria, basada en un cuestionario previamente validado y uti-
lizado entre adolescentes en Finlandia, el cual fue traducido (del inglés al espaiol) y retro-traducido
para mayor precision. Luego de dar el consentimiento obligatorio por escrito, estudiantes de 15 escuelas
publicas de CABA completaron la encuesta durante su horario de clase. Resultados: se obtuvieron
respuestas de 618 adolescentes de 13 a 16 afios de 15 escuelas publicas de CABA. La prevalencia de
cefaleas, dolores abdominales y problemas de suefio referidos al menos una vez por semana durante
los ultimos seis meses fue del 38,4%, 38,2% y 38,9% respectivamente. La prevalencia del acoso escolar
tanto dentro como fuera de la escuela, y el ciberacoso estuvo entre un 10 a 15%, lo que se encuentra
dentro de las prevalencias internacionales actuales. Asimismo, el 9% de los estudiantes reportaron
haber sido victimizados por adultos.

0-063. Pubertad en varones nacidos pequenos para edad gestacional: éusamos

solo el orquidometro?

Suco Valle SO, Keselman A®), Ballerini MG®), Rosenbrock S(), Rodriguez ME®), Bedecarras P(), Braslav-
sky D), Ropelato MG, Rey R®), Grinspon R(),

() Centro de Investigaciones Endocrindlogicas "Dr. César Bergada" (CEDIE), Hospital de Nifios Ricardo
Gutiérrez. Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: algunos de los nifios que nacen pequeios para edad gestacional (PEG) tienen un inicio
puberal mas temprano y una progresion mas rapida, por lo que es fundamental identificar el inicio de
la pubertad para proceder de manera oportuna. Ademas, se ha sugerido que puede haber alguna dis-
funcién gonadal, por lo que marcadores clasicos de inicio puberal, por ejemplo, el volumen testicular >
4 ml, puede no ser conveniente en estos casos. Objetivo: describir las caracteristicas clinicas y bioqui-
micas de la pubertad en nifios PEG y determinar los parametros que mejor identifiquen el inicio puberal.
Métodos: estudio descriptivo retrospectivo de una cohorte de varones nacidos PEG con seguimiento
longitudinal, seleccionados desde 1997 a 2023. Medidas de resultado: niveles séricos de hormona lutei-
nizante (LH) y hormona anti mulleriana (AMH) y volumen testicular (VT). El inicio puberal se definié
como una LH = 0,35 U/L y/o una disminucién de AMH > 30%. Resultados: la cohorte incluyd 27 ninos
nacidos PEG, el 22% fueron prematuros y el 59% fueron derivados por talla baja. Sus caracteristicas y
tratamiento se describen en la tabla 1. En 10 varones (48%) el descenso de la AMH se produjo con
un VT < 4 ml, a una mediana de edad de 11 afos. En 15 varones (58%) el VT fue <4 ml cuando la LH
sérica fue = 0,35 U/L a una mediana de edad de 11,3 afios. Junto con la disminucion de AMH, se
observo un avance de la edad dsea en el 19%, una aceleracion de la velocidad de crecimiento en un
27%, un aumento de las concentraciones de IGF1 en 24% y un aumento del Indice de resistencia a la
insulina (HOMA-IR) de 20%. Concomitantemente con una LH >0,35 U/L, se observd una aceleracion

a. Médica pediatra. Médica de planta U5, HNRG. Comité Editorial Revista del Hospital de Nifios
b. Psicéloga de guardia, Depto. de Urgencia, HNRG. Comité Editorial Revista del Hospital de Nifios
c. Médica pediatra. Médica de planta UTI, HNRG. Comité Editorial Revista del Hospital de Nifios
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de la velocidad de crecimiento en un 29%, un aumento del IGF1 en un 18% y un aumento de HOMA-
IR en el 40% de los casos. Conclusion: el aumento del volumen testicular a 4 ml, un parametro clasico
utilizado como marcador de inicio puberal, puede no ser apropiado en un subgrupo de nifios nacidos
PEG. Probablemente se deban considerar otros parametros como el aumento de la LH sérica o la dis-
minucién de la AMH,

0-068. Quince aios de vigilancia de infecciones asociadas a cuidados de la salud
(IACS) en unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) del HNRG, reportados
al programa VIHDA

Della Latta MP, Bakir J®M, Areso MS()), Cenzano LR™, Cella VY, Procopio A, Satragno D), Gentile
AWM,

() Epidemiologia, HNRG. CABA, Argentina. ® Microbiologia, HNRG. CABA, Argentina. > UCIN, HNRG.
CABA, Argentina.

Introduccion: La vigilancia epidemioldgica activa de las Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud
(IACS) en la UCIN del HNRG, se encuentra integrada al Programa de Vigilancia de Infecciones Hospita-
larias de Argentina (VIHDA) e inicié en el ano 2004. Es llevada a cabo por el equipo de Epidemiologia
en coordinacion con neonatdlogos de la unidad. Objetivos: Describir los resultados de la vigilancia de
las IACS en UCIN durante 15 afios (2009 y 2023) y analizar las Bacteriemias relacionadas a catéter
(BAC) como IACS mas frecuente de los ultimos 18 meses. Métodos: Estudio descriptivo de vigilancia
epidemioldgica activa de casos de IACS en pacientes internados en la UCIN entre 2009-2023. Se exclu-
yeron los afios 2020-2021 durante la Pandemia de COVID-19. Las fuentes de datos fueron los registros
del equipo de control de infecciones, las historias clinicas y los informes de Bacteriologia. Se utilizaron
definiciones e indicadores de vigilancia del Programa VIHDA. Se expresan las tasas de episodios vigila-
dos en relacion con los dias de utilizacion de los dispositivos en UCIN. Debido al escaso nimero de
pacientes y de eventos de IACS, las tasas de UCIN se expresan unificadas, y no estratificadas por peso
al nacer. Resultados: La IACS predominante fue BAC con una mediana de 13.7%o, seguida de Infec-
cion Urinaria asociada a Sonda Vesical con 12.3%o0, y Neumonia Asociada a Respirador 4.2%o. A partir
del afio 2012 se observa un descenso abrupto de las tasas de BAC, debido a un cambio en las defini-
ciones del Programa VIHDA. En relacion con las BAC de los Ultimos 18 meses, durante 2023 el 70%
correspondid a SCN (12), 18% a BGN (3), 12% Candida (2) mientras que en 2024 esto se invirtid siendo
el 60% por BGN (6), 20% SCN (2) y 20% Candida (2). Ningtin BGN presento resistencia a carbapenems
en ambos anos. Conclusiones La vigilancia epidemioldgica activa de IACS a lo largo del tiempo, per-
mite conocer tanto la frecuencia como las caracteristicas de los distintos eventos en una unidad, con el
fin de elaborar las estrategias de intervencién para el control de las mismas.

Observaciones: Grupo de trabajo IACS: Beltran, Elizabeth; Cabrera, Mariela; Calizaya, Vanesa; Enfe-
daque Cecilia.

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

Seccion a cargo de Elizabeth Y. Sapia? y Julia Dvorkin®
Maria Celeste Garreta, Camila Pereyra©

Datos personales
Nombre y apellido: L.V.

Edad: 4 meses

Motivo de consulta

Sindrome febril

Enfermedad actual

Paciente de 4 meses, previamente sana, asistida en el Servicio de Demanda
Espontanea del Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez por un sindrome febril de tres dias de
evolucion (cuatro registros por dia, temperatura maxima 39°C) y llanto continuo sin otro
sintoma acompaiante. Al momento de la consulta no presentaba antecedentes perinatales a
destacar y contaba con esquema de vacunas completo hasta los 3 meses, no habiendo recibido
las vacunas del cuarto mes.

Al examen fisico se encontraba en regular estado general, vigil, reactiva, irritable,
normotensa (TA 80/40), taquicardica (160 latidos/minuto), taquipneica (40
respiraciones/minuto), febril (38.5°C) con saturacion de O, 92% a aire ambiente, con pulsos
periféricos palpables y simétricos y relleno capilar de 2 segundos. La fontanela anterior se
encontraba permeable y abombada; se auscultaba un soplo tubario en la base pulmonar
derecha.

Frente a este escenario clinico se realizaron estudios de laboratorio, dos hemocultivos,
punciéon lumbar, radiografia de térax y ecografia pleural. Los resultados de las pruebas
realizadas se muestran en la tabla 1. El laboratorio evidencid leucocitosis con predominio
neutrofilico y formula leucocitaria desviada a la izquierda con aumento de los reactantes de
fase aguda. El liquido cefalorraquideo (LCR) mostré hipercelularidad a predominio
polimorfonuclear, hiperproteinorraquia e hipoglucorraquia. En la radiografia de tdrax
presentaba una condensacion basal posterior-derecha con broncograma aéreo (figura 1) y en

la ecografia, derrame pleural laminar.

a. Médica de Planta. Unidad 8. HNRG.
b. Médica pediatra. Becaria doctoral CONICET
c. Instructora de residentes. Clinica pediatrica, HNRG
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Tabla 1. Examenes complementarios al ingreso.

Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 2025;67 (296).:96-102

Laboratorio Parametro Valor al ingreso
Hemograma Glébulos blancos 34 500/mm?3
(NC 2%, NS 73%)
Hemoglobina (g/dl) 11,2
Plaquetas 220 000/mm?3
Coagulograma Tiempo de protrombina 76%

Tiempo de tromboplastina
parcial activado

40 segundos

Analitica en sangre

Urea (mg/dl) 11
Creatinina (mg/dl) 0,12
Proteinas totales (g/dl) 5,7
Albdmina (g/dl) 3
Proteina C reactiva (mg/l) 365

Citoquimico de LCR

Aspecto

Ligeramente turbio

Color

Ligeramente xantocrémico. Con botdn
hematico.

Recuento celular

929/mm?3 (22% monomorfonucleares, 78%
polimorfonucleares)

Proteinas

648 mg/dl

Glucosa

34 mg/dI

Abreviaturas: NC: neutrdfilos en cayado, NS: neutrofilos segmentados

Figura 1. Radiografia de térax frente

b\

Radiografia de térax con neumonia de base derecha.

Se interpretd que la paciente presentaba una infeccion sistémica con compromiso
pulmonar y del sistema nervioso central (SNC), por lo que se internd para control clinico y
tratamiento en sala de Clinica Médica.

a. Médica de Planta. Unidad 8. HNRG.
b. Médica pediatra. Becaria doctoral CONICET
c. Instructora de residentes. Clinica pediatrica, HNRG
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Evolucion

Por la sospecha de infeccion bacteriana con impacto pulmonar y en SNC se indicd
tratamiento empirico con cefotaxima a dosis meningeas (220 mg/kg/dia) y dexametasona a
0.6 mg/kg/dia. A las 48 horas del ingreso hospitalario se obtuvo el rescate microbioldgico de
los HMC que informd Haemophilus influenzae tipo B (Hib) sensible a ampicilina, ampicilina-
sulbactam y cefotaxima, el cultivo de LCR fue negativo. Evolucioné desfavorablemente a pesar
de contar con tratamiento ajustado a sensibilidad y presentar hemocultivos control, a las 48
horas del ingreso, negativos. Al tercer dia de internacién se mantenia febril y agregé rigidez
de nuca y alteracion del sensorio. Se sospechd que persistia el compromiso meningeo o que
presentaba una complicacion local en el SNC, por lo que se realizaron nuevos hemocultivos y
una tomografia (TC) de encéfalo sin contraste que evidencié una coleccién subdural fronto-
parietal bilateral con aplanamiento de la superficie del cerebro y borramiento de los surcos,
sin desplazamiento de la linea media ni colapso de las cavidades ventriculares (figuras 2 y 3).
Se realiz6 una puncidn transfontanelar diagndstica y analisis citoquimico del LCR que persistia
patoldgico con aspecto ligeramente turbio, hipercelularidad a predominio polimorfonuclear,
hiperproteinorraquia, hipoglucorraquia con cultivo negativo (tabla 2). Ese mismo dia se decidié
en conjunto con infectologia y neurocirugia realizar drenaje de la coleccion de urgencia, lavado

subdural y trepanotomia bilateral.

Figuras 2y 3. TC del SNC

Coleccion subdural fronto parietal bilateral. (Flechas)

a. Médica de Planta. Unidad 8. HNRG.
b. Médica pediatra. Becaria doctoral CONICET
c. Instructora de residentes. Clinica pediatrica, HNRG
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Tabla 2. Examenes complementarios: evolucion

Laboratorio Parametro 72 horas 5 dias 10 dias
Hemograma | Gldbulos blancos 16 000 /mm?3 20 000/mm3 1470/mm3
(NC 3%, NS 41%) (NC 1%, NS (NC 1%, NS
63%) 50 %)
Hemoglobina (g/dl) 12 9,2 9
Plaquetas 200 000/mm?3 402 000/mm?3 | 738 000/mm?3
Analitica en | Glucosa 91 95 111
sangre
Urea (mg/dl) 15 3 7
Creatinina (mg/dl) 0,14 0,11 0,15
Proteinas totales (g/dl) | 5 4,7 6,2
AlbUmina (g/dl) 2,7 2,5 3,4
Proteina C reactiva 300 293 52
(mg/1)
Citoquimico | Aspecto Ligeramente turbio
de LCR
Color Ligeramente
xantocrémico. Con
botdn hematico.
Recuento celular 273/mm?3 (48%
monomorfonucleares,
52%
polimorfonucleares)
Proteinas 959 mg/d|
Glucosa 29 mg/dI

Abreviaturas: NC: neutrdfilos en cayado, NS: neutrofilos segmentados

Se mantuvo el tratamiento antibidtico con cefotaxima a la misma dosis por 28 dias
desde el drenaje y 96 horas la corticoterapia, presentando una evolucion clinica y bioquimica
favorable a partir de su quinto dia de internacion con descenso paulatino de la PCR y aumento
concomitante de la albumina. Asimismo, se observo normalizacion del recuento de leucocitos
y de la formula leucocitaria.

Cabe destacar que, por presentar una enfermedad invasiva por Hib, se solicitd estudio
inmunoldgico detectandose linfopenia CD4 y NK, por lo que se indicd profilaxis para
Pneumocystis jirovecii con trimetoprima-sulfametoxazol a 5 mg/kg, de manera trisemanal, y
se contraindicaron las vacunas a virus vivos atenuados.

Se otorgd el egreso hospitalario y permanecié en seguimiento en el Servicio de
Neurologia, quienes indicaron, una vez diagnosticada la coleccion subdural, profilaxis

anticomicial con difenilhidantoina (5 mg/kg/dia). A su vez, debido a la etiologia de su

a. Médica de Planta. Unidad 8. HNRG.
b. Médica pediatra. Becaria doctoral CONICET
c. Instructora de residentes. Clinica pediatrica, HNRG
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meningitis, se solicitaron potenciales evocados auditivos de tronco cerebral que fueron
normales. Se realizd TC de control a los 3 meses (figuras 4 y 5)

Actualmente mantiene seguimiento longitudinal en consultorios externos y a un afio
de la enfermedad, la nifia evidencia un retraso global del desarrollo que afecta
predominantemente el area del lenguaje y la motricidad gruesa. Por este motivo, inicid

estimulacion temprana y tratamiento fonoaudioldgico, los cuales mantiene hasta la fecha.

Figuras4y5

[N\ 7

TC control a los 3 meses. Coleccién resuelta, solucién de continuidad en parietales secundaria a
trepanotomia bilateral.
Discusion

El Hib es un cocobacilo gran negativo facultativamente anaerdbico. Se distinguen dos
grandes grupos de cepas: las capsuladas y las no capsuladas o no tipificables. Dentro de las
cepas capsuladas se identifican seis tipos, designados de la “a” a la “f” segun la estructura
polisacarida de su capsula, siendo la de tipo “b” (Hib) la mas virulenta. La presencia de esta
capsula confiere al microorganismo la capacidad de evadir la fagocitosis y la lisis en hospederos
no inmunizados, facilitando su propagacion a raiz de la inhalacién de gotas respiratorias o el
contacto directo con secreciones infectadas.!?

En la poblacion pediatrica, especialmente durante los primeros meses de vida, los
anticuerpos pasivos de origen materno ofrecen proteccion inicial; sin embargo, estos
anticuerpos disminuyen a partir del tercer mes de vida, aumentando la vulnerabilidad entre
los 6 y 12 meses.! Cerca del 90% de los nifios con meningitis por Hib son menores de 2 afos,
siendo la incidencia particularmente alta en aquellos con esquemas de vacunacion incompletos

o atrasados.

a. Médica de Planta. Unidad 8. HNRG.
b. Médica pediatra. Becaria doctoral CONICET
c. Instructora de residentes. Clinica pediatrica, HNRG
100



REVISTA DEL
I‘ HOSPITAL niros
» % ww DEBUENOSAIRES

Historia Clinica Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 2025;67 (296):96-102

La inmunizacion estimula la secrecion de inmunoglobulina A en la orofaringe,
reduciendo la colonizacion y transmision de esta bacteria. Las altas tasas de vacunacion han
demostrado disminuir significativamente los casos de la enfermedad. No obstante, en la era
postvacunal, se han observado cambios en la epidemiologia, con un aumento relativo en los
casos de meningitis en aquellos ninos que no han cumplido con el esquema completo de
vacunacién, con una tasa de incidencia de meningitis por Hib en Argentina en el afio 2022 de
0.09 cada 100 000 habitantes, habiéndose detectado 40 casos en el pais.® En el caso de la
paciente presentada, el momento en el que ocurre la infeccion por Hib coincide con el descenso
de los anticuerpos de origen materno y su esquema de vacunacion primario incompleto.

La meningitis por Hib constituye una de las presentaciones clinicas mas frecuentes de
las infecciones invasivas por este microorganismo en menores de 5 afos, con una mortalidad
que oscila entre el 3 y el 6% y un riesgo considerable de dejar secuelas neuroldgicas y auditivas
en hasta el 30% de los casos. La gravedad de la infeccidon se acrecienta en los casos de
esquemas de vacunacion atrasados, lo que resalta la importancia de la inmunizacién oportuna
para prevenir la diseminacion del patdégeno.'4®

Una complicacion relevante en el curso de la meningitis por Hib es la formacién de
colecciones subdurales, ya sean efusiones o empiemas, las cuales impactan significativamente
en el manejo clinico y en los resultados a largo plazo. Estas colecciones pueden desarrollarse
durante el curso de la infeccidn y se asocian con complicaciones neuroldgicas adicionales que
exigen una intervencion temprana. Su presencia modifica el abordaje terapéutico, requiriendo
no solo un tratamiento antibidtico adecuado —generalmente con cefalosporinas de tercera
generacion, como cefotaxima o ceftriaxona—, sino también el uso de corticosteroides para
mitigar la respuesta inflamatoria.” Ademas, en los casos en que la coleccion subdural presenta
un efecto de masa significativo o se acompana de deterioro clinico, es imperativo considerar
la intervencion quirdrgica.

El manejo terapéutico de la coleccién ya sea mediante procedimientos menos invasivos
0, en casos complejos, mediante trepanotomia, se realiza en conjunto con equipos de
infectologia, neurocirugia y cuidados intensivos pediatricos. Este enfoque interdisciplinario es
fundamental para ajustar el tratamiento en funcion de la respuesta clinica y minimizar el riesgo
de complicaciones neuroldgicas.®

La paciente presentada, a pesar de haber comenzado el tratamiento con antibiéticos y
corticoides en forma oportuna con dosis adecuada y ajustada a sensibilidad del germen,

evoluciond de forma térpida con desarrollo de colecciones subdurales que requirieron una
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intervencién neuroquirurgica para su resolucién. Pese al abordaje terapéutico interdisciplinario,
la paciente presenta secuelas neuroldgicas que dificultan la adquisicion de pautas

neuromadurativas.

Conclusion

La infeccion por Hib exhibe una agresividad clinica significativa, con el potencial de
desencadenar complicaciones agudas y cronicas. Una vez establecida la infeccion, la
coordinacién multidisciplinaria, el diagndstico precoz y la implementacién de terapias
especificas son determinantes para optimizar los desenlaces clinicos y reducir la
morbimortalidad asociada. Dada la naturaleza inmunoprevenible de esta enfermedad vy las
actuales coberturas subdptimas de vacunacién en Argentina, es imprescindible que, como
pediatras, promovamos la prevencion primaria para evitar la posible reemergencia de esta

infeccion.
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Ateneo de residentes de Clinica Pediatrica HNRG

Seccidn a cargo de Cynthia Slaifstein? y Micaela Salas Victoria?

Lara Garramufio®, Anabella Lucia Spierer®, Candelaria Jaureguiberry®, Florencia Camejo®, Jo-

sefina Razzini¢, Brenda Rodriguez®

Datos personales
Nombre y apellido: L. P.
Edad: 7 anos y 9 meses.

Motivo de consulta: Sindrome febril, dificultad respiratoria e intolerancia a la via oral

Enfermedad actual

Paciente de 7 anos de sexo masculino, previamente sano, consulta en la guardia del
Hospital de Nifos Dr. Ricardo Gutiérrez por fiebre de 7 dias de evolucién, tos y rinorrea, y
agrega en los ultimos 4 dias queratoconjuntivitis purulenta, lesiones serohematicas costrosas
en los labios y lesiones ulceradas en la mucosa oral, limitacion de la apertura bucal con em-

peoramiento clinico en las Ultimas 48 horas.

Antecedentes personales
e Hernioplastia inguinal derecha a los 5 afios. Sin otros antecedentes patoldgicos.
e Buen progreso pondoestatural, desarrollo neuromadurativo acorde a la edad.
e Escolaridad: Cursa 2% grado con buen desempefio.

e Vacunacion: completa.

Antecedentes familiares
e Abuela y tios maternos asmaticos.
e Abuela materna cancer de estdmago.

e Hermano de 15 afios con trastorno del espectro autista

Examen fisico inicial
Antropometria: Peso 20 kg (Pc 10), Talla 1.21cm (Pc 10-25), IMC 13.6 (Pc 3-10)
Signos vitales: FC 126 Ipm, FR 30 rpm, Sat 02 92% AA, corrige a 98% con canula nasal
a 2 Lt/min, T 37.8°C

Paciente en regular estado general, vigil, reactivo, febril (To 37.8 °C). Inyeccion

a. Instructora de Residentes de Clinica Pediatrica, CODEI, HNRG
b. Residente de 2% afio. Clinica Pediatrica, HNRG
c. Residente de 4% afio. Clinica Pediatrica, HNRG
d. Jefa de Residentes. Clinica Pediatrica, HNRG
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conjuntival con secrecion purulenta bilateral, sin edema palpebral. Se observan 3 papulas vio-
laceas aisladas en la piel, de 0.5 cm de didmetro aproximadamente (2 en el miembro inferior
izquierdo y 1 en el abdomen). Boca con mucosas semihimedas y apertura limitada por el
dolor, en los labios se observan multiples lesiones costrosas serohematicas, y en la mucosa
yugal lesiones ulceradas de aproximadamente 1 cm que dificultan la ingesta de liquidos (mu-
cositis grado 4). Adenopatias submandibulares bilaterales, méviles y dolorosas. Taquicardico,
2 ruidos en 4 focos y silencios libres. Taquipneico con regular mecanica ventilatoria, tiraje
intercostal, regular entrada de aire bilateral con rales subcrepitantes diseminados en ambos
campos pulmonares. Abdomen blando, depresible e indoloro con ruidos hidroaéreos presentes,
no se palpan masas ni visceromegalias. (Imagenes 1ay b)

Imagenes la.y 1b

Imagenes 1ay 1b: lesiones costrosas sero-hematicas en
labios superior e inferior, inyeccion conjuntival bilateral

Diagnésticos diferenciales iniciales
Ante un paciente con un sindrome febril de 7 dias de evolucidon, mucositis oral y con-

juntivitis purulenta, se consideraron los siguientes diagndsticos diferenciales:

e Eritema multiforme mayor

e Sindrome Stevens-Johnson (SSJ)

e Necrdlisis epidérmica tdxica (NET)

e Gingivoestomatitis herpética

e Erupcidon mucocutanea infecciosa reactiva (EMIR)

a. Instructora de Residentes de Clinica Pediatrica, CODEI, HNRG
b. Residente de 2% afio. Clinica Pediatrica, HNRG
c. Residente de 4% afio. Clinica Pediatrica, HNRG
d. Jefa de Residentes. Clinica Pediatrica, HNRG
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Abordaje diagnostico y evolucion posterior
Paciente con sindrome broncobstructivo con hipoxemia, deshidratacion moderada,
mala actitud a la via oral por lesiones en las mucosas y regular manejo del dolor, se decide su

internacién en sala de clinica pediatrica para control clinico, estudio y tratamiento.

Estudios complementarios

e Laboratorio: glébulos blancos 7400 mil/mm?3 (C1%/S61%/L28%/M6%/E3%/B1%) Hb
13.3 g/dl, Hto 38%, recuento plaquetario 433 000 mil/mm?3, TP 91%, APTT 30 seg,
urea 50 mg/dl, glucemia 151 mg/dl (hemoglucotest 115 mg/dl), acido urico 3.2 mg/d|,
creatinina 0.41 mg/d|, Calcio 8.8 mg/dl, P 3.6 mg/dl, Mg 2.3 mg/dl, BT 0.69 mg/dI,
BD 0.37 mg/dl, GPT 10 mg/dl, GOT 20 mg/dI, proteinas totales 7.1 mg/dl, albimina 4
mg/dl, PCR (proteina C reactiva) 62.9 mg/dIH. Se observa contraccién de volumen
(urea 50, creatinina normal) y PCR elevada.

e Serologias virales (HBV, HCV) y VDRL: negativas

e PCR para HSV 1y 2: negativas

e Cultivo de fauces para gérmenes comunes y hongos: negativos

e Reaccion en cadena de polimerasa en aspirado nasofaringeo: Mycoplasma
pneumoniae positivo.

e Rx de tdrax frente: dentro de limites normales. No presenta infiltrados ni

consolidaciones.

Tratamiento

Por presentar broncoespasmo con hipoxemia se indicaron broncodilatadores, oxigeno-
terapia por canula nasal (que requiridé por 48 h) y corticoterapia endovenosa durante 5 dias.
Debido a la presencia de lesiones dolorosas en mucosa oral con limitacidon a la ingesta de
liquidos se indicd hidratacion parenteral y una combinacion de morfina (0.1 mg/kg/dosis) y
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs, ibuprofeno 10 mg/kg/dosis) para analgesia, con
buena respuesta. El paciente evoluciond favorablemente, con mejoria espontanea de las le-
siones en 7 dias. De acuerdo con la clinica del paciente y los resultados de los estudios reali-
zados, se asumio el diagndstico de erupcidon mucocutanea infecciosa reactiva (EMIR) secun-
dario a Mycoplasma pneumoniae. No se realizd tratamiento antibidtico especifico por haber
presentado mejoria clinica previo al rescate del agente etioldgico.

a. Instructora de Residentes de Clinica Pediatrica, CODEI, HNRG
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Diagnéstico final

Erupcion Mucocutanea Infecciosa Reactiva

Discusion

La EMIR es una reaccién mucocutanea severa que afecta predominantemente a nifios
y adolescentes, con una edad media de aparicion a los 12 afios de edad.! Suele presentarse
luego de una infeccion respiratoria bacteriana o viral, siendo su principal agente etioldgico el
Mycoplasma pneumoniae. La patogénesis exacta es desconocida, sin embargo, se proponen
dos mecanismos:

- Mecanismo indirecto. es el mas aceptado, se postula la teoria de una respuesta inmune

secundaria a una infeccién con posterior produccion de anticuerpos y dano tisular

mediante el depdsito de inmunocomplejos y activacion del complemento.?

- Mecanismo directo: los agentes etioldgicos generan una respuesta local con liberacion

de citoquinas y posterior dafo tisular.

El cuadro clinico puede comenzar con tos, malestar y fiebre una semana previa al inicio
de la erupcion mucocutanea.! La principal manifestacion clinica es el compromiso severo de
las mucosas, principalmente de la mucosa oral en un 94-100% de los casos con presencia de
costras hemorragicas en labios y erosiones en la lengua y resto de la mucosa. Puede presentar
compromiso ocular en el 82-92% de los pacientes, con conjuntivitis bilateral purulenta, foto-
fobia y edema de parpados, y compromiso urogenital (63-78%) que puede afectar vulva, va-
gina, meato uretral y escroto.

En menor medida pueden asociarse escasas lesiones vesiculopapulosas en la piel, dis-
tribuidas en las extremidades, en el tronco y ocasionalmente a nivel del rostro. En los exame-
nes de laboratorio suele hallarse aumento de los reactantes de fase aguda como la PCR y la
eritrosedimentacion.?

El diagndstico de EMIR es clinico y debe sospecharse en pacientes con erupcion muco-
cutanea vesiculopapulosa que involucre menos del 10% de la superficie corporal, sin antece-
dente farmacoldgico y con evidencia de un desencadenante infeccioso.* Se puede realizar PCR-
ANF a fin de hallar el agente etioldgico desencadenante. Los principales diagndsticos diferen-

ciales son:
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El eritema multiforme mayor: es un trastorno inmunomediado poco comun que se ma-
nifiesta con lesiones cutaneas o mucosas, siendo el virus del Herpes simple el agente
etioldgico mas frecuente. Se caracteriza por la presencia de lesiones “en diana”, ma-
culas o papulas compuestas por tres zonas concéntricas de cambio de color: un centro
hiperpigmentado o purpurico (con o sin vesiculas), un anillo intermedio eritematoso, y
un halo periférico mas palido. Este cuadro clinico no coincide con el de nuestro pa-
ciente, y las serologias realizadas (HBV, HCV, VDRL) y PCR para VHS 1 y 2 resultaron
negativas.

El SSJ y la NET son reacciones cutaneas severas, generalmente secundarias al consumo
de farmacos como los antiepilépticos (lamotrigina, acido valproico, carbamazepina, fe-
nobarbital), antibidticos (TMS-SMZ, aminopenicilinas, cefalosporinas, tetraciclinas), An-
ticuerpos monoclonales (nivolumab, pembrolizumab), etc. Segun la extension del com-
promiso cutaneo, se denominan SSJ, cuando afecta <10% de la piel o NET cuando el
supera el 30%. Se caracterizan por necrosis y desprendimiento epidérmico extenso con
maculas eritematosas o lesiones en diana atipicas en el tronco, que progresan hasta
formar areas confluentes de eritema con centros negruzcos, ampollas flacidas con
signo de Nikolsky positivo y desprendimiento de la epidermis en laminas.> Aunque
estas entidades presentan afectacion mucosa en el 90% de los casos, la ausencia de
la manifestacidon cutanea caracteristica y de antecedentes de consumo de medicacion
descartaron su pertinencia en nuestro paciente.

La gingivoestomatitis herpética primaria, es la principal manifestacion de la infeccion
primaria por HSV-1 en la infancia, cuyo signo clinico caracteristico es la formacién de
un ramillete de vesiculas sobre una base eritematosa, habitualmente dolorosa. Las
lesiones especificas presentan enantema gingival, hemorragia de la mucosa oral y
agrupaciones de pequefas vesiculas generalizadas en toda la mucosa oral, incluyendo
lengua, paladar y piel perilabial, que progresan a pustulas que luego suelen romperse
dando lugar a Ulceras muy dolorosas.® Estas lesiones generalmente son precedidas por
fiebre y sintomas constitucionales. En cuanto al paciente, si bien presentaba erosiones
a nivel de la mucosa bucal, no presento vesiculas dolorosas, y la extensiéon de la mu-
cositis no correspondia con la localizacion habitual de la gingivoestomatitis; a su vez,

el paciente no rescatd HSV-1 en las muestras tomadas de las lesiones orales.

a. Instructora de Residentes de Clinica Pediatrica, CODEI, HNRG
b. Residente de 2% afio. Clinica Pediatrica, HNRG

c. Residente de 4% afio. Clinica Pediatrica, HNRG

d. Jefa de Residentes. Clinica Pediatrica, HNRG

107



REVISTA DEL
I‘ HOSPITAL niros

w DE BUENOS AIRES

Ateneo de residentes de Clinica Pedidtrica Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 202567 (296):103-109

El tratamiento es principalmente de sostén, ya que no existen actualmente tratamien-
tos especificos para la enfermedad.” Se debe asegurar la hidratacion mediante liquidos de
forma endovenosa o a través de la colocacion de una sonda nasogastrica. Las lesiones en las
mucosas suelen ser muy dolorosas por lo que el manejo del dolor es un pilar fundamental, y
segun el grado de mucositis se puede requerir la administracion de opiaceos asociados a Al-
NEs.

En los pacientes en quienes se confirme o se sospeche Mycoplasma pneumoniae no se
recomienda tratamiento antibidtico ya que no se ha demostrado mejoria, a excepcion de aque-
llos que presentan neumonia o compromiso amplio de la piel, aunque la evidencia es muy
baja. En estos casos se pueden administrar macrélidos en esquemas usuales.’

En pacientes con compromiso extenso de las mucosas esta avalado el uso de corticoi-
des sistémicos para disminuir la inflamacion y el dolor. Se recomienda realizar cursos cortos
de 5-7 dias de meprednisona a 1mg/kg/dia.>

La evolucion suele ser buena con recuperacion ad integrum, en ocasiones pueden pre-
sentar algunas secuelas (alteraciones pigmentarias postinflamatorias en la piel, sinequias o
cicatrices genitales, ulceraciones corneales, o0jos secos, ceguera o caida de pestanas).® Se
observd recurrencia de la enfermedad en un 9 a 38% de los casos, generalmente desencade-
nada por patdgenos distintos al inicial. De presentarse, generalmente suceden en el primer

ano posterior al cuadro inicial, aunque se han descrito hasta 5 afnos después.®

Conclusion

El diagndstico de EMIR es clinico y debe sospecharse en pacientes con erupcion muco-
cutanea vesiculo bullosa que involucre menos del 10% de la superficie corporal, sin antece-
dente farmacoldgico y con evidencia de desencadenante infeccioso. Se lo debe considerar
principalmente en pacientes con cuadros respiratorios y en épocas invernales, por ser estos
mas prevalentes.

Los principales diagnosticos diferenciales son el sindrome de Stevens-Johnson, la ne-
crolisis epidérmica tdxica y la gingivoestomatitis herpética. Descartando estos cuadros por
clinica y estudios complementarios, el tratamiento se basa en sostén clinico y corticoterapia

en caso de mucositis extensa.
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Adolescencia

Seccidn a cargo del Servicio de Adolescencia del Hospital de Nifos Ricardo Gutiérrez?

Abordaje del trastorno evitativo restrictivo de la ingesta de alimentos desde una
perspectiva conductual

Approach to avoidant restrictive food intake disorder from a behavioral perspective

Mauricio Scarpello®

Glosario

e AN: Anorexia Nerviosa

e BN: Bulimia Nerviosa

e ARFID: Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder

e DSM 5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, Quinta Edicion)

e EDY-Q: Eating Disturbances in Youth Questionnaire (Cuestionario de Alteraciones de la
Alimentacién en Jovenes)

o NIAS: Nine Item Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder (Cuestionario de 9 items para
la Evaluacion del Trastorno Evitativo/Restrictivo de la Ingesta de Alimentos)

e PANDAS: Trastorno Neuropsiquiatrico Autoinmune Pediatrico Asociado a Infecciones
Estreptococcicas

e PARDI: The Pica, ARFID, and Rumination Disorder Interview (Entrevista para los
Trastornos de Pica, TERIA y Rumiacion)

e TCA: Trastorno de la Conducta Alimentaria

e TDAH: Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad

e TERIA: Trastorno Evitativo Restrictivo de la Ingesta de Alimentos

Introduccion

La palabra TERIA es un acrénimo que hace referencia al “Trastorno Evitativo Restrictivo
de la Ingesta de Alimentos” también conocido como “ARFID” por sus siglas en inglés
Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder. Corresponde a un tipo de Trastorno de la Conducta
Alimentaria (TCA) que fue introducido en el afno 2013 en el Manual de Diagnodstico de los
Trastornos de la Salud Mental DSM 5 y que se diferencia de la anorexia nerviosa y otros
trastornos alimentarios por no presentar distorsion de la imagen corporal o restriccion alimen-
taria para evitar ganar peso. Los criterios diagndsticos establecidos por dicho manual se ob-

servan en el cuadro 1.1

a. Dra. Alejandra Ariovich, Dra. Maria Carpineta, Dr. Domingo Cialzeta, Dra. Maria Soledad Matienzo,
Dr. Daniel Roffé, Dra. Maria Cecilia Russo, Lic. Gabriela Mayansky, Dra. Betiana Russo
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la Adolescencia (SASIA) y de la Confederacidon de Adolescencia y Juventud de Iberoamérica Italia y el
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En ocasiones es habitual que se confunda al TERIA con la neofobia alimentaria, aunque
tienen caracteristicas que los diferencian. El TERIA presenta 3 mecanismos de resistencia:

o Falta de interés por la alimentacion (ej.: saltearse comidas, comer lento, sensacion
de plenitud gastrica con poca comida, etc.)

e Aversion alimentaria producto de alguna mala experiencia como, por ejemplo,
atragantarse con un alimento o una reaccion alérgica que lleva a evitar su
consumo.

e Sensibilidad sensorial en la cual las caracteristicas propias como el olor, sabor o

textura de un alimento hace que sea rechazado.

Una persona puede tener 1 o las 3 presentaciones (Tabla 1). Ademas de lo mencionado
anteriormente debe existir una consecuencia clinica como el bajo peso, desnutricién, malnu-
tricion, etc. o bien afectar aspectos psicosociales en donde esta rigidez de conducta alimentaria

conlleve consecuencias personales o en el vinculo con otros.!

Cuadro 1. Criterios Diagndsticos del TERIA

A) Trastorno de la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos (por €j.: falta de interés aparente
por comer o alimentarse; evitacion a causa de las caracteristicas organolépticas de los alimentos;
preocupacion acerca de las consecuencias repulsivas de la accion de comer) que se pone de mani-
fiesto por el fracaso persistente para cumplir las adecuadas necesidades nutritivas y/o energéticas
asociadas a uno (o mas) de los hechos siguientes:

e Pérdida de peso significativa (o fracaso para alcanzar el aumento de peso esperado o

crecimiento escaso en los nifos)

e Deficiencia nutritiva significativa

e Dependencia de la alimentacion enteral o de suplementos nutritivos por via oral

e Interferencia importante en el funcionamiento psicosocial

B) El trastorno no se explica mejor por la falta de alimentos disponibles o por una practica asociada
culturalmente aceptada.

C) El trastorno de la conducta alimentaria no se produce exclusivamente en el curso de la anorexia
o la bulimia nerviosas y no hay pruebas de un trastorno en la forma en que uno mismo experimenta
el propio peso o constitucion

D) El trastorno de la conducta alimentaria no se puede atribuir a una afeccion médica concurrente o
no se explica mejor por otro trastorno mental. Cuando la alteracion de la conducta alimentaria se
produce en el contexto de otra afeccién a gravedad de la conducta alimentaria excede a la que suele
asociarse a la afeccion o trastorno vy justifica la atencion clinica adicional.

Fuente: Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM 5), 5° ed.?

a. Dra. Alejandra Ariovich, Dra. Maria Carpineta, Dr. Domingo Cialzeta, Dra. Maria Soledad Matienzo,
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En la neofobia alimentaria, en cambio, la persona puede evitar alimentos por sus ca-
racteristicas sensoriales, pero no tiene las consecuencias mencionadas anteriormente.? Estas
diferencias de afeccién y compromiso marcan ademas las diferencias y urgencia en el abor-
daje. Mientras que en el abordaje del TERIA la recomendacidn actual se basa en tratamientos
cognitivos conductuales dirigidos preferentemente por un solo terapeuta, los abordajes clasi-
cos de otros trastornos alimentarios o incluso de la neofobia alimentaria son interdisciplina-

rios.2*

Tabla 1. Manifestaciones clinicas segun subtipo del trastorno de evitacion y restriccion de la ingesta de
alimentos

Selectivo Ingesta limitada Aversivo (postrau-
matico)

Dificultad con la textura, sensacio- Disminucion del tamafio de | Miedo a distintos even-
nes, sabor, olor o forma de los ali- las porciones. tos; vomitar, asfi-
mentos. Apetito disminuido. xiarse.
Historia de ser “mafioso caprichoso” | Desinterés por la alimenta- | Historia de algin
con la comida. cion. evento traumatico.
Restriccion de alimentos especificos. | Saciedad precoz.

Fuente: De Toro V, et al.”

Epidemiologia

Establecer la prevalencia del TERIA es sumamente complejo dada la escasez de estu-
dios publicados al respecto. Debido a que este trastorno ha sido catalogado en el manual DSM
5 recientemente aun es necesario realizar mayores investigaciones.!

Una encuesta realizada en Australia entre adolescentes mayores de 15 afios y adultos
de ambos sexos informo que la prevalencia puntual de TERIA fue del 0,3% (intervalo de con-
fianza del 95%: 0,1-0,5) en el 2013 y del 0,3% (intervalo de confianza del 95%: 0,2-0,6) en
el afo 2014.°

Estas estimaciones de prevalencia fueron similares a las de otros trastornos de la con-
ducta alimentaria especificos (0,4% Yy 0,5% para anorexia nerviosa 'y 1,1% y 1,2% para buli-
mia nerviosa) y menores que para la categoria heterogénea de otros trastornos de la conducta
alimentaria o de la ingesta de alimentos especificados (3.2%). Un segundo estudio publicado

informd una prevalencia puntual del 3.2% (46/ 1444) en nifios entre 8 a 13 afos encuestados
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en escuelas de Suiza en las que los estudiantes auto informaron sintomas consistentes con
diagnostico de TERIA a través de un cuestionario.” Los jévenes que padecian TERIA auto in-
formado tenian mas probabilidades de tener bajo peso o sobrepeso en comparacion con los
jévenes que no informaron sintomas de TERIA.” A diferencia de otros trastornos de la conducta
alimentaria, que predominan en las mujeres, en ambos estudios epidemioldgicos, ambos sexos
tenian la misma probabilidad de ser diagnosticados de padecer TERIA.®’

Unos pocos estudios han examinado la prevalencia de TERIA en servicios especializa-
dos a través de la revisidon de registros médicos, estimando que aproximadamente el 5% de
los ninos® y hasta el 15% de los adolescentes® evaluados en programas de trastornos de la
conducta alimentaria de clinicas pediatricas o de medicina del adolescente podrian ser diag-
nosticados de padecer TERIA en base a una aplicacion retrospectiva de criterios. EI TERIA se
encontrd incluso con mayor frecuencia (22.5%) en una revisién de registros de nifos de 7 a
17 afos que participaban en un programa hospitalario parcial (diurno) para trastornos de la
conducta alimentaria.*®

Actualmente, no se dispone de estudios realizados en Argentina que permitan estimar

de manera precisa la prevalencia del TERIA en nuestra poblacion.

Etiologia

Las causas de TERIA son desconocidas. Algunas publicaciones sugieren que puede
haber contribuyentes bioldgicos, pero la mayoria de los biomarcadores han sido poco estudia-
dos y se desconoce su supuesta relacion con el cuadro. Si bien no hay estudios de gemelos
con TERIA los rasgos relacionados sugieren que las preferencias gustativas son al menos par-
cialmente genéticas.!!

Algunas investigaciones se han centrado en el rol del ambiente en la comida y la dina-
mica familiar en torno a la alimentacion, ya que se relacionan con la alimentacién temprana y
el desarrollo de comportamientos alimentarios saludables o no saludables en jovenes con un
desarrollo tipico.!? Ademas, hay evidencia que sugiere que los padres con mayor neofobia
alimentaria tienen hijos con mayor neofobia alimentaria y niveles mas altos de selectividad al

comer.!3De todas maneras, puede ser dudosa la asociacion de la familia como causa del TERIA
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y en donde quizas confluyan multiples factores, de hecho, es frecuente observar en el abordaje
del TERIA que las familias lo “han intentado todo”.

También sabemos que algunos factores ambientales, entre ellos la publicidad de co-
mida rapida o ultra procesada en contextos de familias ocupadas que tienden a utilizarla con
frecuencia, podrian dificultar el acceso a una amplia variedad de alimentos saludables posible-
mente provocando restricciones alimentarias en sus hijos.'* Es posible afirmar que la accesi-
bilidad a los locales de comida rapida es un factor determinante en la eleccion alimentaria de
los adolescentes, favoreciendo el consumo de estos productos por sobre otras opciones. Esta
preferencia parece estar vinculada a la inmediatez en la satisfaccion del hambre y la urgencia
en la decision.

Sin duda, comprender las posibles etiologias ayuda a entender los mecanismos desen-
cadenantes para luego considerar tratamientos especificos. En este sentido, se ha elaborado
un modelo conceptual que explica los sintomas centrales desde un modelo cognitivo conduc-

tual (figura 1).
Figura 1: Modelo general cognitivo-conductual de TERIA.
Predisposicién biolégica

Trauma relacionado con los alimentos

Sentimientos negativos y predicciones sobre las consecuencias de comer

11

Restriccion de alimentos (variedad y/o volumen)

I I

Compromiso nutricional Oportunidades limitadas de exposicion

Fuente: Thomas J, et al.3
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Diagnéstico

Para establecer el diagndstico de TERIA es importante realizar una adecuada anamne-
sis que incluya no sdlo factores que involucren la alimentacién sino otros que permitan com-
prender las necesidades e historia individual de cada paciente. En este sentido cobra impor-
tancia poder realizar una lectura critica o bien para poder discernir entre el cuadro y otros
trastornos alimentarios.

Actualmente existen algunas encuestas diagndsticas aun no validadas en nuestra re-
gién. Si bien, ninguna de ellas se focaliza Unicamente en adolescentes son las que se encuen-
tran disponibles actualmente, como por ejemplo la Encuesta EDY-Q para nifnos y adolescentes
de 8 a 13 afos,*” el cuestionario NIAS para poblacion adultal® o el PARDI que es un cuestio-
nario mas extenso el cual podria utilizarse desde los 2 afios de edad.”

Los diagndsticos diferenciales de TERIA pueden ser muy variados por lo cual es funda-
mental conocer los criterios del Manual DSM 5. Sin embargo, tenemos que considerar situa-
ciones que pueden confundirse con el TERIA o bien formar parte de una situacién co-mérbida.
Algunos ejemplos de situaciones clinicas de TERIA pueden ser:

e Niflo con bajo peso y estatura con poco apetito, que por reflujo infantil tuvo
dificultades en la alimentacién temprana y ahora limita su alimentacion con
comidas blandas y/o refinadas que sean faciles de digerir.

e Adolescente delgada con enfermedad celiaca que luego de episodio de
contaminacién por gluten ha restringido ain mas su alimentacion ya limitada y ha
perdido peso teniendo ahora deficiencias vitaminicas.

e Joven con sobrepeso y deficiencia de hierro que evita ir a controles médicos
porque lleva una dieta infantil mostrandose reacio a consumir frutas, verduras y
carnes.

e Adolescente que tras episodio de ahogamiento prefiere comer alimentos
triturados, llegando a estar en bajo peso por este motivo.

e Adolescente que tarda mucho tiempo en comer y saltea comidas tiene caida del
cabello, bajo peso y quisiera optimizar su estado fisico, pero tiene dificultades

para ingerir mas cantidad de alimentos.
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Por otro lado, diagndsticos diferenciales que pueden tenerse en cuenta son:

e Trastornos de la conducta alimentaria (anorexia y bulimia nerviosa, trastorno por
atracon, pica, rumiacion, etc.)

e Trastornos de ansiedad (incluyendo fobia especifica, trastorno de ansiedad
generalizada, fobia social)

e Trastorno obsesivo-compulsivo

e Trastornos del espectro autista

e Trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad (TDAH)

e Discapacidad intelectual

e Trastornos depresivos

e Trastornos del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos

e Trastorno Neuropsiquiatrico Autoinmune Pediatrico Asociado a Infecciones
Estreptocdcicas (PANDAS)

e Trastorno de juego en linea

e Trastorno reactivo del apego

e Trastornos neuroldgicos, defectos de nacimiento y condiciones relacionadas con
diversas dificultades alimentarias

e Otras afecciones médicas (sindrome del intestino irritable, acalasia, enfermedad
inflamatoria intestinal, reflujo  gastroesofagico, alergias, intolerancias

alimentarias, malignidades, hipertiroidismo, vomitos, diarrea, dolor abdominal).t®

A la hora de diagnosticar el TERIA, es fundamental diferenciarlo de trastornos alimen-
tarios como la anorexia nerviosa (AN) o la bulimia nerviosa (BN) ya que, si bien comparten
ciertas manifestaciones relacionadas con la ingesta alimentaria, las motivaciones subyacentes
y los patrones de comportamiento son claramente distintos. Por ejemplo, en el TERIA no existe
preocupacion por el peso o la forma corporal, lo que lo diferencia de manera importante de
estos otros trastornos. Reconocer estas diferencias resulta significativo para orientar correcta-
mente el abordaje terapéutico y evitar intervenciones inadecuadas. En tabla 2 se muestra una
comparacion detallada de los principales aspectos que ayudan a distinguir entre TERIA y estos

trastornos.
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Tabla 2. Diferencias entre TERIA, Anorexia Nerviosa y Bulimia Nerviosa

Aspecto TERIA AN BN
Motivacion de la res- | Evitacion por desinte- | Restriccion voluntaria | Atracones seguidos
triccion rés, sensibilidad senso- | por miedo a ganar de conductas com-

rial o miedo a conse- peso o distorsion cor- | pensatorias para
cuencias adversas. poral. controlar el peso.
Preocupacion por el No hay distorsion; Miedo intenso a en- Preocupacion por el
peso o la forma cor- | pueden querer aumen- | gordar y distorsion peso, pero menos
poral tar peso. corporal. intensa que en AN.
Pérdida de peso Puede haber, pero no | Extrema, con IMC Peso normal o ele-
siempre. muy bajo. vado.
Conductas compen- No hay A veces presentes Siempre presentes
satorias (ejercicio, vémitos). | (vomitos, laxantes,
ayunos).
Consecuencias nutri- | Riesgo de desnutricion | Desnutricion severa Desequilibrios elec-
cionales o deficiencias especifi- | con complicaciones troliticos y dafno
cas. graves. dental o digestivo.

AN: Anorexia Nerviosa, BN: Bulimia Nerviosa

Fuente: Elaboracion propia

Tratamiento

Existen diversas publicaciones sobre como tratar o abordar trastornos de la conducta
alimentaria pero muy pocos con la especificidad que implica el abordaje del TERIA. Muchos de
los tratamientos del TERIA son una adaptacion del abordaje de los TCA clasicos basados en
tratamientos interdisciplinarios, en tanto otros proponen abordajes familiares o incluso dirigi-
dos por un solo profesional.'®

Un abordaje que se utiliza con frecuencia en la actualidad y aceptado por gran parte
de los profesionales, es la terapia cognitivo conductual. Si bien existen otras formas de trata-
miento, en el presente articulo se pretende analizar la propuesta realizada por investigadores
de la Universidad de Harvard.?

a. Dra. Alejandra Ariovich, Dra. Maria Carpineta, Dr. Domingo Cialzeta, Dra. Maria Soledad Matienzo,
Dr. Daniel Roffé, Dra. Maria Cecilia Russo, Lic. Gabriela Mayansky, Dra. Betiana Russo

b. Médico esp. en Adolescencia. Vicepresidente de la International Association for Adolescent Health
(IAAH). Miembro de la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP), Sociedad Argentina de Salud Integral en
la Adolescencia (SASIA) y de la Confederacidon de Adolescencia y Juventud de Iberoamérica Italia y el
Caribe (CODAIJIC).

Correspondencia: adolescenciahnrg@gmail.com, scarpellom@gmail.com

117


mailto:adolescenciahnrg@gmail.com
mailto:scarpellom@gmail.com

REVISTA DEL
I‘ HOSPITAL niros
» % ww DEBUENOSAIRES

Seccion adolescencia Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 2025;67 (296):110-120

En este sentido, esta terapia se basa en 4 fases para tratar uno o los tres mecanismos
de sostenimiento del TERIA. Cada fase consiste en consultas predeterminadas, estructuradas
con distintos propositos. algunas de ellas se repiten de manera sistematica y otras se ajustan
segun las situaciones de cada paciente. Ademas, cabe destacar que esta propuesta terapéutica
a diferencia de otros abordajes de trastornos alimentarios no se basa en la interdisciplina
desde el inicio, sino un abordaje escalonado, si fuera necesario, incluyendo a las disciplinas
que sean necesarias con objetivos claros, siendo un solo profesional quien trabajara la con-
ducta de alimentacién. Por esto mismo, este tratamiento indica que incluso un solo profesional
podria llevar adelante la terapéutica, recomendando que sea en la medida de lo posible un
profesional de la medicina o bien de nutricion.3

El abordaje cognitivo conductual propuesto sigue un esquema de trabajo especifico en
cada consulta. Una caracteristica interesante es el registro del peso al comenzar el tratamiento,
permitiendo en aquellos pacientes con bajo peso iniciar una reflexion acerca de lo que ha
ocurrido desde la consulta anterior.

El seguimiento es semanal con tareas asignadas para realizar segun los aspectos que
se van trabajando en cada fase. Ademas, se propone desde el inicio que la familia pueda
involucrarse en los encuentros para ver en qué consiste el trabajo y para que luego sean
facilitadores de las tareas asignadas en el hogar, en tanto la autonomia sugerida para algunas
actividades se divide como aquellas que podrian realizar pacientes menores de 16 afos o
mayores considerando alli la mayor o menor participacion familiar en el tratamiento.?

La fase 1, que generalmente dura de 2 a 4 sesiones, esta orientada a proporcionar
educacion sobre el TERIA, enfatizando la importancia de un cambio temprano. En la Fase 2
(que abarca dos sesiones), comienza la planificacién de la terapia. La Fase 3, el corazén del
tratamiento dura entre 14 y 22 sesiones y aborda los mecanismos de mantenimiento en cada
dominio del TERIA utilizando principios de exposicidn y finalmente, la Fase 4 (que abarca dos
sesiones) se enfoca en la prevencion de recaidas, evaluando si los objetivos de tratamiento
del paciente se han cumplido e identificando estrategias de abordaje conductual para seguir
implementando en casa. (tabla 3)
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Tabla 3. Fases de abordaje del TERIA segiin modelo Cognitivo Conductual.

Fase

Intervenciones Generales

1 Educacién y cambios
tempranos (aprox. 2-4 se-
siones)

Educacién sobre TERIA y su tratamiento.

Monitorizacion de la alimentacion.

Establecer patrdn regular de alimentacion.

Incrementar el volumen de alimentos y luego la variedad.
Formulacidn individualizada seguin patron de sostén del TERIA.

2 Planificacién de trata-
miento (aprox. 2 sesiones)

Continuar incrementando volumen y/o variedad
Revisar la ingesta de los distintos componentes de los grupos de alimentos

3 Mecanismos de manteni-
miento en orden de priori-
dad (aprox. 14 a 22 sesio-
nes)

Sensibilidad sensorial: trabajo sobre la desensibilizacidn de manera sistematica y
progresiva.

Miedo de consecuencias aversivas: trabajo en la educacion y practicas de
desensibilizacion en consultorio.

Falta de interés por comer: trabajo en exposicion interoceptiva de sensaciones
de plenitud, distensién, hambre, etc.

4 Prevencion de recaidas
(aprox. 2 sesiones)

Evaluar si los objetivos de tratamiento se han alcanzado.
Identificar modalidad de sostén en el hogar.

Desarrollo de plan de ganancia de peso.
Continuacién con el aprendizaje sobre nuevos alimentos.

Fuente: Thomas J, et al. 3

Reflexiones

Desde que el TERIA fue reconocido en el DSM-5 en 2013, se han logrado avances en
su estudio, pero todavia quedan muchas preguntas sin respuesta en la practica clinica. La falta
de publicaciones y guias especificas deja a profesionales, pacientes y familias con incertidum-
bre, lo que hace evidente la necesidad de seguir investigando para comprender mejor su
origen y mejorar las estrategias de diagndstico y tratamiento. El desconocimiento de su pre-
valencia dificulta dimensionar el impacto real de este trastorno e implementar medidas ade-
cuadas. Detras de cada caso, hay adolescentes y familias enfrentando desafios que afectan su
bienestar fisico y emocional. Por eso, impulsar estudios nacionales es de suma importancia
para fortalecer la prevencion, la deteccién temprana y el acceso a un tratamiento adecuado.
Para brindarlo, los profesionales deben estar capacitados en estrategias especificas. El enfoque
cognitivo-conductual para el TERIA requiere adaptaciones que lo diferencian de otros aborda-
jes de TCA. Ademas, los tratamientos individuales, aunque prometedores, representan un reto
que exige flexibilidad y habilidades clinicas. Los abordajes interdisciplinarios o familiares han
mostrado resultados diversos, por lo que es necesario seguir evaluando su eficacia. Invertir
en investigacion y formacion profesional es fundamental para asegurar que quienes atraviesan

este trastorno reciban el acompafiamiento que realmente necesitan.

a. Dra. Alejandra Ariovich, Dra. Maria Carpineta, Dr. Domingo Cialzeta, Dra. Maria Soledad Matienzo,
Dr. Daniel Roffé, Dra. Maria Cecilia Russo, Lic. Gabriela Mayansky, Dra. Betiana Russo

b. Médico esp. en Adolescencia. Vicepresidente de la International Association for Adolescent Health
(IAAH). Miembro de la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP), Sociedad Argentina de Salud Integral en
la Adolescencia (SASIA) y de la Confederacidon de Adolescencia y Juventud de Iberoamérica Italia y el
Caribe (CODAIJIC).

Correspondencia: adolescenciahnrg@gmail.com, scarpellom@gmail.com

119


mailto:adolescenciahnrg@gmail.com
mailto:scarpellom@gmail.com

I REVISTA DEL

& HOSPITAL ‘ninos
Seccion adolescencia Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 2025;67 (296):110-120
Bibliografia
1. Asociacion Americana de Psiquiatria. Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

(DSM-5). 52 ed. Arlington, VA: Asociacién Americana de Psiquiatria; 2014.

Edurne M, Urdaneta E, Allirot X. La importancia de involucrar a nifios y nifas en la preparacion
de las comidas. Nutr Hosp. 2018;35(4):136-9.

Thomas J, Eddy K. Terapia cognitivo conductual para el trastorno de evitacion/restriccion de la
ingesta de alimentos. Edicion espanola. Cambridge: Cambridge University Press; 2019.
Morandé Lavin G, Graeli Berna M, Blanco Fernandez MA. Trastornos de la conducta alimentaria
y obesidad: un enfoque integral. 12 ed. Madrid: Panamericana; 2014.

De Toro V, Aedo K, Urrejola P. Trastorno de evitacion y restriccion de la ingesta de alimentos:
lo que el pediatra debe saber. Andes Pediatr. 2021;92(2):298-307.

Hay P, Mitchison D, Collado AEL, et al. Burden and health-related quality of life of eating
disorders, including Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder (ARFID) in the Australian
population. ] Eat Disord. 2017;5:21.

Kurz S, van Dyck Z, Dremmel D, et al. Early-onset restrictive eating disturbances in primary
school boys and girls. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2015;24(7):779-85.

Norris ML, Robinson A, Obeid N, et al. Exploring avoidant/restrictive food intake disorder in
eating disordered patients: a descriptive study. Int J Eat Disord. 2014;47(5):495-9.

Fisher MM, Rosen DS, Ornstein RM, et al. Characteristics of avoidant/restrictive food intake
disorder in children and adolescents: a "new disorder" in DSM-5. ] Adolesc Health.
2014;55(1):49-52.

Nicely TA, Lane-Loney S, Masciulli E, et al. Prevalence and characteristics of avoidant/restrictive
food intake disorder in a cohort of young patients in day treatment for eating disorders. ] Eat
Disord. 2014;2(1):21.

Breen FM, Plomin R, Wardle J. Heritability of food preferences in young children. Physiol Behav.
2006;88(4-5):443-7.

Savage JS, Fisher JO, Birch LL. Parental influence on eating behavior: conception to
adolescence. J Law Med Ethics. 2007;35(1):22-34.

Dovey TM, Staples PA, Gibson EL, et al. Food neophobia and 'picky/fussy' eating in children: a
review. Appetite. 2008;50(2-3):181-93.

Brownell KD, Battle Horgen K. Food fight: The inside story of the food industry, America's
obesity crisis, and what we can do about it. Columbus, OH: McGraw-Hill; 2004.

Biatek-Dratwa A, Szymanska D, Grajek M, et al. ARFID-Strategies for dietary management in
children. Nutrients. 2022;14(9):1739.

Kambanis PE, Thomas J]. Assessment and treatment of avoidant/restrictive food intake
disorder. Curr Psychiatry Rep. 2023;25(2):53-64.

Forma de citar: Scarpello M. Abordaje del trastorno evitativo restric-
tivo de la ingesta de alimentos desde una perspectiva conductual.
Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 2025; 67 (296):110-120

a. Dra. Alejandra Ariovich, Dra. Maria Carpineta, Dr. Domingo Cialzeta, Dra. Maria Soledad Matienzo,
Dr. Daniel Roffé, Dra. Maria Cecilia Russo, Lic. Gabriela Mayansky, Dra. Betiana Russo

b. Médico esp. en Adolescencia. Vicepresidente de la International Association for Adolescent Health
(IAAH). Miembro de la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP), Sociedad Argentina de Salud Integral en
la Adolescencia (SASIA) y de la Confederacidon de Adolescencia y Juventud de Iberoamérica Italia y el
Caribe (CODAIJIC).

Correspondencia: adolescenciahnrg@gmail.com, scarpellom@gmail.com

120


mailto:adolescenciahnrg@gmail.com
mailto:scarpellom@gmail.com

REVISTA DEL
I‘ HOSPITAL niros
» % ww DEBUENOSAIRES

Seguridad del paciente Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 2025;67 (296):121-126

Seguridad del paciente
Seccion a Cargo del Comité de Calidad y Seguridad del paciente HNRG?

Discrepancias encontradas en la revision de historias clinicas de pacientes interna-
dos en las diferentes etapas de medicacion en el Hospital de Nifios Ricardo Gutié-
rrez.

Discrepancies found in the review of medical records of patients admitted at the different

stages of medication at the Ricardo Gutiérrez Children's Hospital

Gaspar Visco,® Hernan Sanguinetti,® Maria Belén Badano,® Alejandra Lagomarsino,® Daniela De

Silvestri,® Silvana Salerno®

"Solo si comprendemos el modo en que reaccionamos y actuamos frente al error

médico, podremos iniciar este camino hacia un nuevo paradigma’.

"Solo si conocemos nuestra realidad, podremos implementarias practicas mas se-

guras que nos permitan mejoraria’.

Alberto Agrest, 2004*

La Division Arancelamiento y Auditoria Médica tiene como una de sus funciones princi-

pales la codificacion de las prestaciones brindadas a pacientes internados con tercer pagador

(obras sociales, prepagas, etc.) para el recupero del gasto hospitalario. Con frecuencia encon-

tramos fallas en el registro de los medicamentos en las Historias Clinicas (HC) que dificultan

la tarea. Teniendo en cuenta el impacto negativo de estos errores, deseamos compartir en

esta seccidn los hallazgos encontrados en una revision realizada por el servicio con el objetivo
de poder analizar posibles estrategias de mejora.!®

Entre los meses de marzo y junio de 2024 evaluamos ochocientas dieciocho HC prove-

nientes de todos los servicios del hospital, de las cuales se seleccionaron 100 pertenecientes

a pacientes que habian permanecido internados y a quienes se les habian suministrado medi-

camentos excluidos® por mas de 10 dias. Los medicamentos excluidos se enumeran en el

Nomenclador del Gobierno de la Ciudad Autdonoma de Buenos Aires, instrumento que utiliza-

mos para codificar las prestaciones e insumos.® Esto significa que no todos los medicamentos

se facturan, sino solo algunos como por ejemplo la anfotericina B liposomal, meropenem,

a. Lic. Miriam Aguirre, Bqca. Sandra Ayuso, Dra. Claudia Berrondo, Dra. Mdnica Garea, Fca. Julia Grun-
baum, Fca. Maria Gutiérrez, Dr. Walter Joaquin, Dra. In Ja Ko, Fca. Maria Ana Mezzenzani, adm. Lorena
Navarro, Dra. Ana Nieva, Lic. Miriam Peralta, Lic. Silvia Rauch, Dra. Silvana Salerno, Dr. Fabian Sal-
gueiro, Dra. Angela Sardella, Lic. Lorena Torreiro, Dra. Maria Verdnica Torres Cerino, Dra. Maria Rosa
Gonzalez Negri. Contacto: calidadyseguridadguti@gmail.com

b. Division Arancelamiento y Auditoria Médica, HNRG

c. Jefa de DepartamentoTecnico, HNRG
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ampicilina-sulbactam, piperacilina-tazobactam, rituximab, etc. Estos son medicamentos de alto
valor monetario, por ello su correcto registro es prioritario. Por ejemplo, cada ampolla de
anfotericina B liposomal de 50 mg tiene un valor aproximado de 337 ddlares, 1 ampolla de
meropenem de 1 gramo, 121 dodlares y 1 ampolla de rituximab de 100 mg, 1346 dodlares.!?

Al realizar la revision de las HC detectamos discrepancias entre lo registrado en la HC
y los medicamentos excluidos prescriptos en la evolucion médica, la hoja de indicaciones mé-
dicas y la hoja de enfermeria correspondiente a su administracién. Solo en un cuarto de las
HC revisadas coincidieron todas las etapas analizadas de los medicamentos y se observaron
discrepancias en las restantes.

Si tenemos en cuenta lo registrado en las HC, las discrepancias se debieron a fallas en
lo escrito en:

¢ la evolucién médica: 47%,
¢ en las indicaciones médicas: 64%,
e en el registro de enfermeria: 52%.

Hay que tener en cuenta que en algunas hubo fallas en mas de una etapa.

En las hojas de indicaciones médicas correspondientes a los fines de semana, es fre-
cuente encontrar la frase “iguales indicaciones”. Esta conducta genera dificultades para inter-
pretar el registro; por ejemplo, ante un medicamento antibiético cuya indicacion esta tachada,
no podemos saber con certeza cuando se tachd y por lo tanto si fue administrado o no. A esto
se suma que, en la hoja de enfermeria, consta la leyenda “medicacion segun indicacién mé-
dica” y en la prescripcién encontramos que esta en rojo rutilante suspender medicacion deter-
minado dia, o en otras HC, continla la frase “iguales indicaciones” al igual que en la evolucién
médica.

En otros casos, se identificd que no hay hoja de administracion de medicamentos y se

deja constancia de la administracién mediante una cruz en la hoja de indicaciones o un redon-
deo en el horario en que se administr6 el medicamento. Esta conducta genera confusién en el
caso de los medicamentos indicados por ejemplo cada 6 horas, pero no se encuentran
redondeados todos los horarios, o falta la cruz. Por otro lado, en el registro de Farmacia consta
que se destinaron para ese paciente las 4 dosis del medicamento. A veces en estos casos falta
la hoja de enfermeria.
a. Lic. Miriam Aguirre, Bqca. Sandra Ayuso, Dra. Claudia Berrondo, Dra. Mdnica Garea, Fca. Julia Grun-
baum, Fca. Maria Gutiérrez, Dr. Walter Joaquin, Dra. In Ja Ko, Fca. Maria Ana Mezzenzani, adm. Lorena
Navarro, Dra; Ana Nieva, Lic. Miriam Peralta, Lic. Silvia Rauch, Dra. Silvana Salerno, Dr. Fabian Sal-
gueiro, Dra. Angela Sardella, Lic. Lorena Torreiro, Dra. Maria Verdnica Torres Cerino, Dra. Maria Rosa
Gonzalez Negri. Contacto: calidadyseguridadguti@gmail.com
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En ocasiones encontramos en la prescripcion, un determinado antibidtico cuya justifi-
cacidn no esta especificada en las evoluciones médicas, al dia siguiente se prescribe otro an-
tibidtico diferente o se suspende también sin explicacion. Ante esta situacion se hace necesario
buscar los cultivos y antibiogramas para evaluar cual fue el pensamiento médico para estas
conductas y poder justificarlas ante los médicos auditores del tercer pagador. Este analisis
pone en evidencia la importancia del registro médico. Vale recordar que la HC es una recopi-
lacion de informacion acerca de un paciente, generada por profesionales de la salud como
resultado de la interaccién directa con él o con individuos que tienen conocimiento personal
del mismo, en general, sus padres o tutores.

Las utilidades relacionadas con el registro de la HC son:

v Asistencial: la principal fuente de informacién para asegurar la continuidad en el pro-
ceso de atencidn de pacientes, en el cual se registra todo lo actuado por el equipo de
salud.

v Docente: sirve como fuente de informacién para el aprendizaje de casos clinicos.

v Investigacion: fuente de datos para la elaboracion de andlisis y estudios retrospecti-
VOS.

v Administrativo: sirve como soporte para la facturacion de actos médicos y el manejo
administrativo de los mismos.

Legal: como constancia de la conducta y diligencia médica.! !

La HC es la Unica garantia de los actos médicos ante cualquier litigio legal, ademas de
ayudar con la correcta facturacion. Es por ello por lo que se debe escribir en la HC todo lo que
se le realiz6 al paciente, especialmente cuando estd en condiciones criticas, las evoluciones
deben ser constantes demostrando en la HC cada paso de su atencién, porque si lo hacemos,
pero no lo escribimos, para el que lee la HC -que puede ser un Juez- no existe.

Somos conscientes que en ocasiones la urgencia del momento, la falta de recurso hu-
mano, sumado a la cantidad de pacientes internados, entre otras causas, hacen que escribir
sea nuestra Ultima accién. Si bien en la voragine de la actividad diaria, la indicacion verbal
prevalece a la escrita, recibiendo el paciente la medicacién correcta, no queda plasmado en
los registros revisados. Estos hallazgos exponen legalmente a los profesionales, genera

a. Lic. Miriam Aguirre, Bqca. Sandra Ayuso, Dra. Claudia Berrondo, Dra. Mdnica Garea, Fca. Julia Grun-
baum, Fca. Maria Gutiérrez, Dr. Walter Joaquin, Dra. In Ja Ko, Fca. Maria Ana Mezzenzani, adm. Lorena
Navarro, Dra. Ana Nieva, Lic. Miriam Peralta, Lic. Silvia Rauch, Dra. Silvana Salerno, Dr. Fabian Sal-
gueiro, Dra. Angela Sardella, Lic. Lorena Torreiro, Dra. Maria Verdnica Torres Cerino, Dra. Maria Rosa
Gonzalez Negri. Contacto: calidadyseguridadguti@gmail.com
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dificultades en la facturacion y débito de medicamentos.® Actualmente la HC que se utiliza en
el Hospital es en papel, la Informatizacion de la HC, permitiria incorporar un sistema de alertas,
para minimizar fallas en la administracion de farmacos, en las interacciones medicamentosas,
o cuando se indica la dosis incorrecta.!>'® También mediante lectores de cddigo de barra o
QR, permitiria la lectura rapida del medicamento y la incorporacion inmediata a la HC del
paciente. Mas alla de la tecnologia que se incorpore, es de fundamental importancia aclarar
que todo es manejado por el profesional médico y el factor humano es una de las causas mas
frecuentes de errores encontrados en la seguridad del paciente. Como dice Alberto Agrest:
“Hay que aceptar que la medicina es proclive al error y es comprensible la inevitabilidad del/
error por la incertidumbre inherente a toda actividad humana, la predictibilidad incompleta y
solo probabilistica que ofrecen los conocimientos médicos, y los inevitables limites impuestos
por el tiempo".t’

Asumiendo esta inevitabilidad se deberian desarrollar funciones forzosas en el disefio
de productos o procesos. Una funcién es forzosa cuando se previene una accién no intencional
0 no deseada, o permite que una determinada accion sea completada sélo después de haber
realizado otra accidn especifica para que la accion principal sea segura. Esto hace imposible
hacer la tarea de forma incorrecta. Generan una barrera que no se puede pasar si no se
modifica la conducta, ejemplo de esto seria la imposibilidad de conectar el oxigeno a un co-
nector de Oxido nitrico en anestesia, o una solucion oral a la llave de via endovenosa, o la
obligacion de completar un campo en la historia clinica electrénica para avanzar si existe aler-
gia o interaccion, antes de indicar un medicamento, porque el sistema no lo permite, 1113141813

La Ergonomia, ciencia utilizada en la Medicina del Trabajo, propone acciones cuya fun-
cion es adaptar el trabajo al hombre, cambiando lo que puede convertirse en un riesgo, para
su prevencion.'® En esa linea, las soluciones basadas en factores humanos hacen que sea “facil
hacer las cosas bien y dificil hacer las cosas mal” y que cuando ocurran errores, sea menos

probable que provoquen dafos a los pacientes. 8

Conclusion
Es importante para la seguridad del paciente, para reflejar el quehacer médico y para
la economia del Hospital, ser riguroso con los registros médicos en la HC.

a. Lic. Miriam Aguirre, Bqca. Sandra Ayuso, Dra. Claudia Berrondo, Dra. Mdnica Garea, Fca. Julia Grun-
baum, Fca. Maria Gutiérrez, Dr. Walter Joaquin, Dra. In Ja Ko, Fca. Maria Ana Mezzenzani, adm. Lorena
Navarro, Dra. Ana Nieva, Lic. Miriam Peralta, Lic. Silvia Rauch, Dra. Silvana Salerno, Dr. Fabian Sal-
gueiro, Dra. Angela Sardella, Lic. Lorena Torreiro, Dra. Maria Verdnica Torres Cerino, Dra. Maria Rosa
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Por ello es imprescindible realizar y/o actualizar protocolos, algoritmos y guias clinicas,
para que el registro médico se realice en forma correcta y en el menor tiempo posible. La
incorporacion de farmacéuticos al doble chequeo en las distintas etapas de la medicacién y de
mayor recurso humano profesional, la supervision de todos los procesos con la ayuda de la
Ergonomia y la informatizacidn de los sistemas, minimizarian la aparicién de errores, contribu-

yendo a la seguridad de los pacientes.

* Citado por Ortiz Z. Implementacién de un programa para el mejoramiento de la seguridad en la atencion médica

de pa-cientes. Buenos Aires: Salud Investiga,1ra ed. 2007.
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Relatos historicos
Seccion a cargo de Viviana G. Bologna?, Domingo Cialzeta® y Monica Garcia Barthe®

Acosta Nu (La Batalla de los Nifios)
Acosta Nu (The Battle of the Children)

Oscar A. Capurro?

La Batalla de Acosta Nu (Batalla de Campo Grande o Batalla de los Nifios) es un episodio
tragico en la historia del Paraguay y de América. En la Republica del Paraguay, el dia del
Nifio es celebrado el 16 de agosto de cada afo en recuerdo de los nifos que perdieron sus
vidas en este enfrentamiento y el Hospital General Pediatrico Nifos de Acosta Nu trae a la
memoria la herida de este trauma histdrico.

En la Guerra de La Triple Alianza (disputada por el Reino del Brasil, Uruguay y Argentina
contra el Paraguay), el conde D'Eu (comandante en jefe de las tropas brasilefias) y las
principales tropas aliadas avanzaron y ocuparon Caacupé el 15 de agosto de 1869, en donde
suponian que el General paraguayo Solano Lopez estaria escondido, pero que en realidad, se
habia retirado para Caraguatay dias antes. Para impedir que el ejército paraguayo se trasladara
a Caraguatay, el conde D'Eu envid una division brasilefia de caballeria al paso de Campo
Grande, division que fue reforzada mas tarde por la 292 unidad tactica del ejército brasilefio,
junto con tropas argentinas comandadas por el coronel Luis Maria Campos. El 16 de agosto
se librd la batalla en tierras del Paraguay, de la cual participd un ejército de 20 000 soldados
que enfrentd a un grupo de paraguayos compuesto principalmente por nifios y ancianos que
sumaban unas 3500 personas. Relata Julio José Chiavenato que los nifos, en el fragor de la
batalla, se aferraban a las piernas de los soldados brasilefios, llorando para que no los matasen
y eran degollados en el acto. Sus madres observaban el desarrollo de la lucha escondidas en
la selva proxima. No pocas tomaron lanzas y llegaron a comandar a un grupo de nifios que
participaban de la resistencia. Finalmente, los paraguayos fueron derrotados. Al caer la tarde,
luego que la insdlita batalla de Acosta Nu concluyera, cuando las madres salieron a socorrer a
sus nifios, el conde D’Eu ordend incendiar la maleza y hacer un cerco al hospital de Piribebuy,

donde permanecian internados varios enfermos (en su mayoria jovenes y nifios). El hospital
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en llamas quedd cercado por las tropas brasilenas que, cumpliendo las érdenes y a punta de

bayoneta impedian la salida de los enfermos, quienes intentaban salir.?

Batalla de Campo Grande, por Pedro Américo de Figueiredo e Melo (1877).

La batalla de Acosta Nu fue una batalla desigual y sangrienta, se estima que alrededor
de 2 000 paraguayos murieron o fueron heridos, mientras que los oponentes sufrieron 45
muertos y 259 heridos. En Paraguay esta batalla es recordada como dia de duelo y reflexion

en honor a los nifios que perdieron la vida en este enfrentamiento.

Pero Acosta Nu no fue la Unica batalla en la que
participaron nifios. Afos antes, en otra guerra, participd y entregd
su vida el “Tambor de Tacuari”. En 1810 Paraguay se declar6
independiente de Espafia, a pesar de ello la Junta de Buenos Aires
no reconocié su independencia. En respuesta, el pais vecino se
enfrentd en Tacuari al Ejército de las Provincias Unidas al mando
del General Manuel Belgrano, quien es derrotado. Pedro Rios
(1798-1811) de 12 afos fue un nifio que murid en ese combate,

alentando a la tropa con su tambor. Un monumento lo recuerda

en el Circulo Militar Argentino.3

Escultura de Pedro Rios, el

La historia debe rescatar el pacifismo y la razén de nuestro précer tambor de Tacuari, en el
Circulo Militar (Buenos Aires).

Juan Bautista Alberdi, quien se opuso a las divisiones y fue Copia en bronce del original
realizado por Luis Perlotti.

duramente atacado y humillado por desaprobar la Guerra contra PH. Johanna Codutti

el Paraguay.
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Uno de sus libros -£/ crimen de la guerra- fue conocido tardiamente. Este texto es
citado por la historiadora Maria Victoria Baratta, investigadora del Conicet, en su libro Alberdi
(Editorial Planeta, 2024). Esta autora, investigadora de la vida del précer, remarca su actitud
pacifista y su caracter de hombre de letras.

Esta mirada hacia el pasado recuerda la importancia de proteger a los nifios y promover
la paz y la no violencia, debemos aprender de las lecciones de la historia para no repetir sus

€errores.

Bibliografia consultada

e Alberdi JB. El Crimen de la Guerra. Losada: Buenos Aires, 2015.
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tor, 1984.

e Ferndndez C. La Batalla de Acosta Nu. Editorial El Pais, 1969.

e Lopez V. El Tambor de Tacuari: Nifio Correntino muerto en Combate. En: Historia de la Repu-
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de Historia del Paraguay, N° 15, 1975.

Sitios web consultados

e https://cultura.gov.py/2018/08/honran-a-ninos-martires-de-acosta-nu/ Sitio web de la Secreta-
ria Nacional de Cultura de Paraguay. Consultada el 10.2.25

e https://www.abc.com.py/nacionales/2024/08/16/batalla-de-acosta-nu-la-brutalidad-de-la-gue-
rra-y-el-sufrimiento-paraguayo ABC Color. Consultado el 27.2.25
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Forma de citar: Capurro, O. Acosta Nu (La Batalla de los Nifios).
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Noticias
Seccién a Cargo de Paola Viola?y Sandra Sagradini®

Tratado de Cuidados Intensivos pediatricos. Sociedad Latino Americana de Cuida-
dos Intensivos Pediatricos.
Grupo Distribuna, 2024. ISBN impreso 978-628-7673-08-3 ISBN digital 978-628-7673-09-0

La terapia intensiva pediatrica es una especialidad relativamente nueva. En 1992, se
llevd a cabo el primer congreso mundial de la especialidad en la ciudad de Baltimore, Md,
(USA). Alli se puso de manifiesto por primera vez, la importancia de conformar una asociacién
latinoamericana de cuidados intensivos pediatricos que ayudara al desarrollo de la especialidad
en la region, potenciando la investigacién a través de trabajos colaborativos. Con esta convic-

cién y el trabajo de un grupo de intensivistas visionarios, en 1993

se logro realizar los primeros congresos de colaboracion latinoa- \
mericana. En ese ambito se conformd en Punta del Este (Uru- | m
guay) el “Comité Latinoamericano de Terapia Intensiva Pedia- ;‘lejj.)jw
trica” que luego en 1995 se modificd tomando como nombre “So- BZE\J“%JM
ciedad Latinoamericana de Cuidados Intensivos Pediatricos (SLA- ow
e 7 " .

CIP)". N . f,ue; at i

La SLACIP es el espacio que permite al equipo multidisci- & - - b

plinario que maneja al paciente pediatrico grave, refrendar o re- [

futar a nivel regional las investigaciones internacionales; fomen-

tar el desarrollo de trabajos colaborativos y establecer consensos diagndsticos y de tratamiento
en comun adaptado a las necesidades de cada pais. En el 2018, se realizd el primer Manual
de Cuidados Intensivos Pediatricos de la SLACIP, gracias a la colaboraciéon de 89 compaieros
de la sociedad, que donaron su trabajo para dejar el libro accesible en la pagina web de la
Sociedad, de forma que sirviera de consulta para todo aquel que necesitara apoyo sobre los
manejos que requiere el paciente pediatrico grave. Treinta afos después de su creacion la
SLACIP presenta su Tratado de Cuidados Intensivos Pediatricos, producto del trabajo de los 22
comités de expertos que la integran. Esta obra ofrece un enfoque actualizado que se ajusta a
la realidad regional, abordando la patologia critica mas frecuente. Esta compuesto por 19
secciones, anexos y material suplementario electronicos. Cada una de estas secciones esta

escrita por prestigiosos especialistas de cuidados intensivos de Espafa y Latinoamérica. Cada
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uno de los 150 capitulos que conforman las 19 secciones en las que se divide el Tratado esta
desarrollado de forma exhaustiva y actualizada, pero a la vez muy practica contando con ma-
terial de consulta en formato facilmente accesible durante la tarea diaria.

Esta obra sin duda sera de utilidad no sélo para los médicos intensivistas de la region
experimentados, sino también para quienes estan iniciando este camino y para todo el equipo
que atiende al paciente pediatrico criticamente enfermo. Es de destacar que en la lectura de
este Tratado se pone de manifiesto no sélo el compromiso con la excelencia sino la vision
integral y multidisciplinaria que requiere la atencién del nifio que padece una enfermedad
critica.

Dr. Pablo Neira. Intensivista Pediatrico.

Director Médico Hospital de Nifos Ricardo Gutiérrez. CABA. Argentina

8 de marzo. Dia internacional de la Mujer

Cada afio, en diferentes partes del mundo, se celebra el Dia Internacional de la Mujer.
Como ya es tradicion, este 8 de marzo, en nuestro hospital, se homenajed nuevamente a las
"Mujeres que dejaron huella” para reconocer su trayectoria y a través de ellas recordar y
valorar el trabajo cotidiano de todas las mujeres de nuestra comunidad hospitalaria. Para rea-
lizar este homenaje se reunieron la Asociacion de Profesionales del hospital, la Filial HNRG de
la Asociacion de Médicos Municipales, la Asociacién Cooperadora y el Servicio de Voluntarias.
En el acto se leyeron textos que fueron escritos por quienes trabajaron junto a ellas y se les
hizo entrega de un diploma y un souvenir. Agradecemos a todos aquellos que colaboraron con

las semblanzas de las agasajadas.
Mujeres que dejaron huella — 8 de marzo de 2025

Ana Maria Nieva

En el Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez algunas per-
sonas dejan una huella que trasciende el tiempo, tal es el caso
de Ana Maria Nieva, una profesional médica cuya vision, com-
panerismo, compromiso y labor marcaron una diferencia sus-

tancial en beneficio de nuestro querido hospital. Fue la primera
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Jefa de Division de Internacion del Departamento de Urgencia y pionera en la gestion e im-
plementacion del Programa de Internacién Centralizada desde la Guardia Externa, logrando
una atencién mas eficiente, organizada y centrada en las necesidades de internacién de los
pacientes. Gracias a su trabajo, se optimizd el ingreso de los nifios que requerian internacion
desde la urgencia, especialidades y derivaciones, garantizando una respuesta rapida y coordi-
nada en los momentos criticos.

Durante la pandemia y en las situaciones mas desafiantes, su aporte fue trascendental
para enfrentar la crisis sanitaria con responsabilidad y humanidad. Asumié como Co-coordina-
dora de la Unidad Febril de Urgencia (UFU) y trabajé en la organizacion e implementacion del
testeo de ninos, padres y personal de la institucion a lo largo de toda la crisis sanitaria. Su
aporte fue clave para el control y manejo de la situacion epidemioldgica dentro del hospital,
asegurando un entorno seguro para pacientes y trabajadores de la salud y para toda la comu-
nidad asistida en la UFU. Participd como integrante de varios comités hospitalarios para cola-
borar con la investigacidn y calidad asistencial. Durante su paso por la UCIP impulsé la docen-
cia cuando asumid como directora de la carrera posbasica de intensivistas infantiles de la UBA,
armando un equipo enfocado en esta area y ayudando a comprender la importancia de la
nutricion en los pacientes criticamente enfermos internados en UCIP.

Su legado es un ejemplo de vocacidn de servicio. Muchas Gracias, Dra. Ana Maria Nieva,
por tu invaluable aporte institucional para mejorar la salud de los nifios y nifias que atendemos
cada dia, tu trabajo y companerismo han dejado una marca imborrable en quienes tuvimos la
oportunidad de trabajar a tu lado.

Patricia Stach y colegas de la UCIP

Cecilia Gallardo
Creemos que tan especial reconocimiento es justo entregarlo a Cecilia Gallardo por
varias razones, pero en especial por aquellas que dejaron huellas en nuestro Servicio dentro
del Hospital.
Cecilia Gallardo ingresé al Servicio de Voluntarias en el
afno 2000. Ya en sus inicios se advirtié en ella una innata vo-
cacion para con las tareas del servicio, colaborando eficaz-

mente con su personal, pero en especial atendiendo con gran

sensibilidad a familias y nifios internados, atenta siempre a las

o

necesidades propias de sus, a veces, prolongados dias de internacion. Con los afos y teniendo
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en cuenta sus aptitudes, fue nombrada Supervisora por la entonces jefa Sra. Marta Brieva,
cargo que desempeid con la eficiencia y responsabilidad habituales en ella, y que le permitie-
ron ademas abocarse a la formacidn de nuevas voluntarias. En el afio 2015 fue elegida jefa,
cargo que desempend hasta el 2024, destacandose especialmente por su labor en el periodo
de pandemia durante el cual demostrd su capacidad de adaptacion a las exigencias que la
situacion exigia y que llevé a cabo conjuntamente con médicos y enfermeras en colaboracion
con su equipo de trabajo.

Durante su jefatura propicio activamente la gestién y obtencidn de recursos en benefi-
cio de la comunidad hospitalaria. Impulsd una profunda renovacion en el Voluntariado y con-
siguid que se reconociera su valioso aporte en la asistencia del nifio enfermo y de su entorno.
Finalizado su periodo como jefa, sigue trabajando activamente como Supervisora. También
forma parte del Comité de Bioética. Estamos seguros de que Cecilia, por su entrega y capaci-
dad ha sido tocada por la varita magica de todos aquellos que amamos este querido Hospital.

Elena Pittaluga

Miriam Tonietti

Miriam compartié 44 afios de su vida con este hospital,
desde su ingreso a la residencia de pediatria en 1979, con la
excepcidon de su paso como jefa de Residentes en el Hospital
Narciso Lopez de Lanus. De nuevo en el hospital, con el modelo

referente de la Dra. Hilda Raizman, realiz6 la concurrencia en

el servicio de Nutricién (1985-1990), concurriendo ad-honorem
hasta que tuvo la oportunidad de acceder al cargo de médica de planta en 1999 y a la jefatura
en 2022, ya muy proxima a su jubilacion.

Sus antecedentes profesionales son muchos. Muy brevemente: es especialista en Nu-
tricion, magister en Diabetes, participd activamente en las tres sociedades cientificas afines a
la especialidad, Sociedad Argentina de Pediatria, Sociedad Argentina de Nutricidon y Sociedad
Argentina de Diabetes, con cargos de gestién en todas ellas. Ademas, fue presidente de la
Sociedad Argentina de Nutricion en el periodo 2021-2022. Desarrollé y desarrolla constante-
mente actividad docente: es subdirectora de la carrera de especialista en Nutricién pediatrica
de la UBA, y docente de posgrados de distintas universidades y sociedades cientificas. Nunca
se niega a una clase ni a una conferencia. Tiene en su haber numerosas publicaciones de

trabajos de la especialidad, asi como colaboraciones en libros. Tiene un gran interés en la
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nutricion temprana y su impacto en la salud futura y en las estrategias preventivas para el
desarrollo de las enfermedades crdnicas no transmisibles.

Miriam se caracteriza por su integridad, manteniendo sus principios y valores a lo largo
de los afios, por la coherencia entre sus pensamientos y acciones, por su honestidad intelec-
tual, por su tolerancia, amplitud de pensamiento y respeto a los otros, y por su gran capacidad
de trabajo. Es rigurosa: busca el fundamento cientifico a lo que transmite o a sus conductas
médicas: no se conforma con enunciados, siempre quiere entender el “por qué” y aprender
cosas nuevas. Pero, ademas, es una persona de gran sensibilidad y empatia. Es una médica
dedicada y atenta, con gran capacidad de escucha y contencion. Siempre estuvo accesible
para sus pacientes, atendiéndolos con profesionalismo y cuidado. Por todo esto ha sido modelo
para nosotras, sus companeras del servicio, y para las generaciones de residentes y carreristas
que se formaron en la Seccién Nutricion y Diabetes.

Miriam ha logrado a lo largo de los afios el respeto y carino de colegas y pacientes.
Vimos la desolacidn en chicos y padres de los que no pudo despedirse cuando llegd abrupta-
mente su jubilacion y somos testigos de cuanto es valorada y respetada tanto dentro como
fuera de este hospital, por lo que es permanentemente convocada para distintas actividades.

Si bien su labor profesional continda, tanto asistencial, como de docencia e investiga-
cion, queremos expresarle nuestro profundo agradecimiento por lo que brindd y se brindd

durante todos estos afios en nuestro hospital.

Adriana Roussos

Alicia “Dolly” Fuks

Conocida por todos cdmo Dolly, ingreso a la residencia

de salud mental en el afio 1979 y al finalizar, se incorpor6 al
equipo de guardia en 1983. Fue una de las primeras psiquia-
tras de guardia del hospital, en una época en la que “la guardia

de psicopato” se abria camino. Desde su funcidn participd en

de COVID-19.
De caracter desprejuiciado, Dolly acompaiié con mucho compromiso a decenas de re-

sidentes de salud mental (psicologos y médicos) en su formacion, transmitiendo el arte de la
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atencion en salud mental y de la psiquiatria Infanto juvenil con generosidad, pasion y sabidu-
ria. Quienes hemos trabajado con ella sabemos de su compromiso y ocupacion por los pacien-
tes y de su disfrute por el trabajo en equipo, interdisciplinario y compartido.

Dolly sin dudas, ha dejado huella en la guardia de Salud Mental del Hospital de Nifios
y es un honor haberla tenido en nuestro hospital.

Silvina Schwemm y Morgana, compaferas de la guardia

Silvia Villanueva

La licenciada Silvia Villanueva ingresé al hospital alla
por los afnos 80. Convocada para liderar la sala de juegos te-
rapéutica, espacio que condujo con excelencia hasta su retiro.
Por alli pasaron muchas y muchos profesionales jovenes que

se nutrieron de su experiencia y su saber.

Desde sus inicios la sala de juegos fue el refugio emo-
cional para los nifios con cancer y sus familias. Cuando apenas se hablaba de la psico oncologia
pediatrica, Silvia nos fue ensefiando que el abordaje de estos pacientes debia ser diferente,
enfocado mucho mas al acompafamiento cercano para transitar la enfermedad y sus compli-
caciones y no a resolver las situaciones del pasado. De eso nos ocupariamos después, nos
decia.

Silvia no sélo se ocupaba de los pacientes y sus familias, sino también de los colegas.
Nos enseid y nos acompafio en la tarea de poder contener a los pacientes, apuntando a que
manejaramos nuestro propio dolor, con el menor costo posible para nosotros y para los nifios
enfermos. Para eso las inolvidables reuniones de los martes en oncologia, donde a veces se
vivian situaciones dificiles, pero siempre habia aprendizaje para el equipo que redundaba en
beneficio para los pacientes. También hacia de puente entre los diferentes integrantes del
equipo interdisciplinario, aportando su claridad y tranquilidad cuando habia dificultades.

Pero Silvia no sélo fue la sala de juegos.

Ella entendié que no podiamos tener un hospital pediatrico con un jardin maternal
donde sdlo entraban 3 nifios en una habitacién minuscula y sin ventanas. Asi fue como se puso
al hombro una lucha muy dificil y con muchos obstaculos, que sorted con tenacidad y con
muchisimo trabajo. Su logro fue y es el jardin maternal, a donde nuestros hijos y nietos acuden
mientras estamos trabajando. Como me dijo un colega “A Silvia le debemos haber podido tener

a nuestros niflos cerca en sus primeros afios y en un lugar de excelencia”.
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En lo personal, gracias por todo lo que me ensefaste, por el apoyo incondicional siem-
pre y por haberme ayudado a ser mejor oncéloga pediatra.

Por todo esto querida Silvia Villanueva,

GRACIAS POR TUS HUELLAS, SON IMBORRABLES

Mercedes Garcia Lombardi

Paula Mocchiaro
Nuestra companiera la Prof. Paula Mocciaro fue directora del Jardin Maternal N° 3 DE 2
del Hospital "Dr. Ricardo Gutiérrez" desde el afio 2017 hasta
que se jubild de la docencia en el afio 2023.
Sabiendo que el jardin surge con el propdsito de satis-

facer la demanda de educacién para las familias de los/as tra-

bajadores del Hospital, durante su gestion, siempre prioriz6 f - \
una comunicacion calida y fluida entre todos los actores de la comunidad educativa. Firme
defensora de la Escuela Publica y del Jardin Maternal en particular, destacando la importancia
del trabajo conjunto con la comunidad y el establecimiento de vinculos de confianza y sostén
con nifios/as y familias, sin dejar de lado su funcidon pedagdgica. Se propuso junto a su equipo
promover el desarrollo integral de las infancias y la adquisicion de conocimientos significativos
que amplien y profundicen sus aprendizajes, pudiendo garantizar de esta manera una educa-
cion de calidad. Sus colegas destacamos y valoramos su compromiso con la tarea, su profe-
sionalismo y amorosidad. Recordamos también su capacidad de lider para inspirar y motivar
a todo el equipo docente, logrando asi hacer del “Guti” un lugar de contencién y aprendizaje
creyendo siempre que las mejores cosas surgen del trabajo colectivo. Nos alegramos por este
merecidisimo reconocimiento en el “Dia Internacional de la Mujer” por la huella que ha dejado
Paula como educadora y persona en nosotras y en las familias del Hospital, pero por sobre
todas las cosas por el respeto y entrega hacia todos los nifios/as que han pasado por el Jardin.
Pilar - Compariiera del Jardin Maternal

Siento un honor y una responsabilidad muy grande al haber sido convocada a decir
unas palabras en esta ocasion. Hablo en nombre propio, pero me tomaria el atrevimiento de
asegurar que en este reconocimiento somos muchisimas familias las que nos podemos sentir
representadas. Paula Mocciaro fue la primera persona que conoci en el recorrido educativo de

mis hijos y hasta el dia de hoy ocupa un lugar muy privilegiado en nuestra historia. Fue hace
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casi 8 anos, cuando subi por primera vez las escaleras del Jardin Maternal y, al abrir la puerta,
descubri este lugar precioso del que nadie después se quiere ir. Tuvimos la fortuna de que
nuestro hijo y nuestra hija fueran alumnos del Maternal mientras que ella fue su directora y
hasta el dia que se jubild. El Jardin estaba repleto de familias y compaiieras suyas que se
hicieron presentes para acompanarla, agradecerle y festejar con ella en ese momento. Fue
realmente inolvidable y conmovedor. Y tenia que ser asi. Paula es inmensamente querida.

Con mi primer hijo en la panza y con un concurso de planta recientemente ganado, se
me planteaba un interrogante que nos atraviesa a las mujeres que decidimos ser mamas y
tiene que ver en lo profundo con como articular la profesion con la maternidad, y en lo mas
concreto con como conciliar los cuidados de nuestros hijos con nuestra organizacion laboral.
“Yo quiero saber como funciona la guarderia?”, le dije muy inocentemente en aquel primer
encuentro y ella, tierna pero firme, me sefiald: “Por supuesto, pasa que te cuento, pero esto
no es una guarderia, esto es un Jardin Maternal”. “Qué distinto suena”, pensé... En un solo
encuentro dejé una marca imborrable que me hizo volver a esta respuesta en muchas otras
ocasiones. La tarea del maternal es compleja y va mucho mas alla de ser un lugar donde
pueden estar los bebés cuando las mamas nos reincorporamos al trabajo remunerado. Al Jar-
din Maternal ingresan cada afio nifios y nifas recién nacidos o de pocos meses a los que se
los acompaifara amorosamente en los procesos fundantes de su subjetivacion. Nadie puede
dudar de lo valioso y significativo de ese rol.

Gracias INFINITAS Pau por tu calidez, por darnos la confianza necesaria para animarnos
a dejar a nuestros hijos en el jardin, por hacer de éste el segundo hogar de tantas familias,
por estar pensando siempre en como alcanzarles a los alumnos propuestas de calidad. Gracias
por transmitir valores tan importantes, por acercarlos al mundo de la lectura y de la historia
de nuestro pais desde tan chiquitos. Gracias por conducir con tanta sabiduria y templanza, por
hacer comunidad, por ayudarnos a tejer lazos que a todos nos sostuvieron en tiempos muy
dificiles, como, por ejemplo, la pandemia. Gracias por defender la Escuela Publica y por ayu-
darnos, cuando salimos del maternal, a confiar en nuevas instituciones.

Estoy segura de que sos ejemplo para muchas mujeres dentro y fuera de la docencia
y deseo que en esta nueva etapa que estas transitando puedas encontrar tiempos para disfru-
tar de la trayectoria recorrida con la satisfaccién de haber dejado huellas imborrables en el
camino de tantas personas.

Maria Romano
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Chris Elias Costa

Si tuviera que elegir una sola palabra que represente a
Chris diria apasionada. Pero como una sola palabra seria in-
justa para describir la potencialidad de Chris voy a agregar al-
gunas mas. La calidad humana de Chris es indescriptible, su

capacidad de escucha y su capacidad de acompanar al otro

iSon realmente admirables!

A lo largo de unos pocos 40 afos de trabajo en el hospital pudimos sentir y ver su
compromiso con el trabajo, con sus pacientes, algunos de los cuales siguié durante todo su
transito por el Guti.

Su enorme compromiso con la ensefianza y cuidado de los residentes hizo que fuera
nombrada Secretaria del Comité de Docencia e Investigacién, cargo que le costd aceptar por
el carifio que tenia con su especialidad y sus colegas de nefrologia.

Pero en esa nueva etapa, tuvo muchisimos logros, acompafando a residentes, ayudan-
dolos no sdlo en relacion al aprendizaje académico, sino también a poder conectarse como
sujeto con los intensos sentimientos que genera el ejercicio de nuestra hermosa profesion. Es
asi que trabajo y sigue trabajando (aun jubilada) con grupos de residentes aportando herra-
mientas (Mindfulness) para alcanzar estos objetivos.

Tuve la suerte de tener a Chris como R2 en mi primera rotacién de clinica como R1. En
ese momento ya tenia esa impresionante capacidad de acompafnamiento, que después pudo
desplegar a lo largo de tantos afios. Tiempo después nos volvimos a encontrar compartiendo
el trabajo en nefrologia y posteriormente me convocaba a colaborar en docencia cuando las
dificultades de los residentes o grupos requerian de la intervencion de salud mental.

Chris le puso cuerpo y alma al hospital y en momentos duros de la vida hospitalaria,
tal como la pandemia de COVID-19, o posteriormente cuando los residentes luchaban por sus
derechos no tuvo el menor problema en trabajar como un residente mas cubriendo tareas
clinicas o guardias.

El paso de Chris por nuestro querido hospital seguramente ha dejado y seguira dejando
huella en las nuevas generaciones que siguen sosteniendo el trabajo de cuidar a los nifios que
transitan el Gutiérrez.

Para terminar voy a leer una frase de un poeta uruguayo. Sé que a Chris le encanta y

hoy mas que nunca la representa:

a. Médica pediatra de planta. Consultorios Externos, HNRG
b. Médica pediatra de planta Unidad de Clinica Pediatrica 8, HNRG
138



REVISTA DEL
I‘ HOSPITAL niros
» % ww DEBUENOSAIRES

Noticias Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 2025;67 (296):130-141

A orillas de otro mar, otro alfarero se retira en sus anos tardios.

Se le nublan los ojos, las manos le tiemblan, ha llegado la hora del adiés. Entonces
ocurre la ceremonia de la iniciacién: el alfarero viejo ofrece al alfarero joven su pieza mejor.
Asi manda la tradicion, entre los indios del noroeste de América: el artista que se va entrega
su obra maestra al artista que se inicia.

Y el alfarero joven no guarda esa vasija perfecta para contemplarla y admirarla, sino
que la estrella contra el suelo, la rompe en mil pedacitos, recoge los pedacitos y los incorpora
a su arcilla.

Eduardo Galeano

Las palabras andantes

Nuria Stepansky

Adhiero totalmente a las palabras de Nuria, tengo la dicha de conocer a Chris y com-
partir con ella y su familia por fuera de la actividad hospitalaria. Doy fe de cémo su apasiona-
miento, compromiso, capacidad de escucha y acompafamiento se extienden mas alla de esta
gran manzana. Sus amigos valoramos profundamente estas cualidades o “dones”.

Nos conocimos Chris, Nuri y yo cuando ella inicid su trabajo en nefrologia. Alli comenzé
todo y siento que las tres fuimos un hermoso equipo de Trabajo casi inseparables. Chris siguid
a estos nifios a lo largo de toda su vida hospitalaria y mas alla de la misma, siempre muy
ocupada de cdmo decir, como informar, cdmo cuidar dando total sentido al valor de las pala-
bras.

Luego vino su otra etapa a cargo del Comité de Docencia (sin dejar de pasar por Ne-
frologia a diario). Alli sus logros fueron multiples, rodeada de pediatras ya formados y en
formacion, donde el tipo de aprendizaje que se impartia fue holistico (por asi describirlo), no
s6lo el nifio, no sélo el binomio padre —hijo, sino también el cuidador en este caso los pediatras
jévenes, fortaleciéndolos, escuchandolos y asi encontraban mejor el camino a seguir.

Debo destacar que los grupos de médicos jovenes que la rodearon siempre fueron
maravillosos y pujantes. Agradezco siempre haber cruzado en mi camino a Chris, hoy amigas
y agradezco profundamente a la Asociacion de Profesionales por esta nominacién como “Mu-
jeres que dejan huellas “Chris te abrazo fuerte como el Ultimo dia de lluvia en que nos vimos
en la costa (hace apenas dos dias).

Graciela Espada
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Ana Capdevielle

Ana es de esas personas que no hacen ruido a su paso.
Pocas veces levanta la voz y sabe escuchar. Pero siempre deja
en claro su posicién firme en defensa de la Salud Publica y
frente a cualquier injusticia. Y ante quien sea. Nunca cede

ante tentaciones espurias del acomodo facil. Comprometida y

solidaria, a poco de conocerla, sabés que siempre podés con-
tar con ella para causas justas y nobles. Todo eso ademas de ser una excelente pediatra que
no so6lo se ocupé de los cuerpos.

Ademas de su actividad asistencial, Ana siempre estuvo presente en las actividades de
la Asociacion de Profesionales, colabord en muchas elecciones como integrante de la junta
electoral, acompaiid los actos por la memoria y es un pilar indiscutido de la Revista del Hospital
de Nifios, en cuyo equipo editorial sigue participando incansablemente.

Laura Schadrosky y Graciela Ortellao
Dra. Alessandra Giabbani

Adios, querida Alessandra, partiste el 13 de octubre del
2024. Compaiiera de guardia y amiga, inteligente y culta. Or-
denada y con ganas de superarse en todo lo que hacias,
amante de la fotografia y la lectura. Compartimos durante mu-
chos afos la guardia, con muchas situaciones limite y nuestras

propias historias de vida.

Con nuestras personalidades fuertes formamos parte
de la familia de la guardia del lunes, familia porque ahi uno
termina compartiendo todo lo lindo y lo feo.

Aceptaste tu destino con fe y la confianza de que nada terminaba ahi. Siempre valiente
para enfrentar todo, te vamos a extrafiar mucho querida Ales.

Maria Celia Montesano
Palabras publicadas en la Revista del Hospital de Nifios en diciembre 2024

En el homenaje estuvieron presentes su hijo Mathias, su nieta Vittoria, su hermano

Francesco y su hermana Rochi
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Mirta Vieites Mato
Mirta ingreso al hospital en 1980, como empleada administrativa en la Division Factu-

racion. Se desempeifid en esa area por 42 anos, hasta su jubilacién en 2022. En el afo 1995

asumio la jefatura del sector, llevando adelante su tarea con compromiso y dedicacién.

Pero Mirta es mucho mas que eso, la hemos visto llevar
adelante luchas y acciones en defensa de la Salud Publica,
como cuando se opuso al arancelamiento de la asistencia en la
década del '90. También la hemos visto acompaiar todos y
cada uno de los actos por la Memoria, Verdad y Justicia, como

integrante de la Comisidn de la Memoria. Su tarea en la Comi-
sion ha sido invaluable.
Actriz de teatro y admiradora de Federico Garcia Lorca, Mirta ha dejado sin dudas su
huella en el hospital.
Morgana
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Noticiero Farmacologico
Seccion a Cargo de Patricia Cardoso? y Raul Plager®

Alopurinol: la interaccion con mercaptopurina y azatioprina pueden ocasionar pan-
citopenia y mielosupresion potencialmente fatales

Europa. El Comité para la Evaluacidon de Riesgos en Farmacovigilancia (PRAC, por sus
siglas en inglés, Pharmacovigilance Risk Assessment Committee ) de la Agencia Europea de
Medicamentos (EMA, European Medicines Agency) luego de considerar la evidencia disponible
en la literatura cientifica y los reportes espontaneos que incluyen en algunos casos una estre-
cha relacion temporal y una retirada o reexposicion positivas, asi como un mecanismo de
accion plausible, advierte que se debe evitar el uso concomitante de alopurinol con 6-mercap-
topurina o azatioprina, ya que se han notificado casos mortales.

La azatioprina se metaboliza en 6-mercaptopurina, la cual se inactiva por la accién de
la xantina oxidasa. Cuando la 6-mercaptopurina o la azatioprina se administran junto con
alopurinol, un inhibidor de la xantina oxidasa, la inhibicion de la xantina oxidasa prolongara su
actividad. Es por ello que las concentraciones séricas de 6-mercaptopurina o azatioprina pue-
den alcanzar niveles toxicos con la consiguiente pancitopenia y mielosupresion potencialmente
mortales ocasionada cuando estos medicamentos se administran simultaneamente con alopu-
rinol.

En caso de que la administracion concomitante con 6-mercaptopurina o azatioprina sea
clinicamente necesaria, la dosis habitual de 6-mercaptopurina o azatioprina se debe reducir a

una cuarta parte (25 %) y se debe garantizar un control hematoldgico frecuente.

Fuente: https://www.ema.europa.eu/es/documents/psusa/allopurinol-cmdhscientific-conclusions-
grounds-variation-amendments-product-informationtimetable-implementation-psusa-00000095-

202312 es.pdf

Nota:

El alopurinol actia sobre el catabolismo de las purinas, sin irrumpir en la biosintesis de las
mismas. Reduce la produccion de acido Urico al inhibir las reacciones bioquimicas que preceden inme-
diatamente a su formacién. Es un analogo estructural de la base purina natural, hipoxantina. Inhibe la
xantina oxidasa, la enzima responsable de la conversion de hipoxantina a xantina, y de xantina a acido
urico, que es el producto final del metabolismo de las purinas en el humano.

Una de las indicaciones frecuentes es para el tratamiento de pacientes con leucemia, linfoma o
patologias oncoldgicas que reciben medicamentos capaces de provocar la elevacion de las concentra-
ciones séricas y urinaria de acido Urico.
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La 6-mercaptopurina se utiliza en el tratamiento de leucemias. Es profarmaco inactivo, un ana-
logo sulfhidrilo de la base purina hipoxantina. Actla como antagonista de la purina, pero requiere cap-
tacion celular y anabolismo intracelular para convertirse en nucleétidos de tioguanina para ser citotdxica.

Los metabolitos de la 6-mercaptopurina inhiben la sintesis de novo de las purinas y las inter-
conversiones con nucledtidos de purina. Los nucledtidos de tioguanina se incorporan también a los
acidos nucleicos y eso contribuye a los efectos citotoxicos del principio activo.

Catabolismo de purinas

pe Xantina oxidasa

Hipoxantina »  Xantina

H (-) | Xantina oxidasa
AIOpUrinOI E#

)

Acido Urico

Valproato: la interaccion con clozapina puede llevar a un aumento del riesgo de
neutropenia y miocarditis

Europa. El PRAC de la EMA ha realizado una evaluacion sobre la interaccion_farmaco-
l6gica entre valproato y clozapina y sus posibles efectos: miocarditis y neutropenia/agranulo-
citosis.

Varios estudios de literatura cientifica, por ejemplo, Vickers y col.?, Malik y col.? y Yang
y col.3> muestran una interaccion entre el valproato y la clozapina. Los mismos indican sistema-
ticamente una mayor incidencia de reacciones adversas medicamentosas (RAM) con el uso
combinado de estos dos farmacos y sugieren que la indicacion de valproato durante el inicio
del tratamiento con clozapina es un factor de riesgo de neutropenia y miocarditis inducida por
clozapina.

Si es necesario el uso concomitante de los dos medicamentos, se requiere una cuida-

dosa monitorizacion de ambos tratamientos.

Fuente: https://www.ema.europa.eu/es/documents/psusa/valproic-acid-sodiumvalproate-valproate-
pivoxilvalproate-magnesium-cmdh-scientificconclusions-grounds-variation-amendments-product-infor-
mation-timetableimplementation-psusa-00003090-202401 es.pdf

Nota:

Distintos estudios en animales han mostrado que el valproato posee propiedades anticonvulsi-
vantes en diversos modelos de epilepsia experimental (crisis generalizadas y parciales). También en
humanos se ha demostrado la actividad antiepiléptica del valproato en diferentes tipos de epilepsia.
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Su mecanismo de accion principal parece relacionado con un aumento de la accion inhibitoria
del neurotransmisor GABA, tanto en sus efectos antiepilépticos como en los efectos estabilizadores del
estado de animo.

Ademas de su actividad anticonvulsiva ha mostrado actividad ansiolitica y antidepresiva en mo-
delos de ansiedad y depresion. Al igual que con otros farmacos antiepilépticos, el mecanismo de accién
no se comprende completamente.

La clozapina es un medicamento antipsicotico, que tiene un potente efecto anti-a-adrenérgico,
anticolinérgico, antihistaminico y de disminucion del nivel de vigilia. También ha demostrado poseer
propiedades antiserotoninérgicas.

El uso de clozapina se asocia con un aumento del riesgo de miocarditis, que en raros casos tuvo
un desenlace fatal. El aumento de este riesgo es mayor durante los 2 primeros meses de tratamiento;
raramente se reportaron casos fatales de cardiomiopatia.

Debe sospecharse la aparicién de miocarditis o cardiomiopatia en pacientes que reciben cloza-
pina y que experimentan taquicardia persistente en reposo, especialmente en los primeros dos meses
de tratamiento y/o palpitaciones, arritmias, dolor toracico y otros signos y sintomas de insuficiencia
cardiaca (ej. fatiga sin causa aparente, disnea, taquipnea) o sintomas similares a los de infarto de
miocardio.

Bibliografia:
1. Vickers M, Ramineni V, Malacova E, et al. Risk factors for clozapine-induced myocarditis and
cardiomyopathy: A systematic review and meta-analysis. Acta Psychiatr Scand. 2022;
145(5):442-455.
2. Malik S, Lally J, Ajnakina O, et al. Sodium valproate and clozapine induced neutropenia: A case
control study using register data. Schizophr Res. 2018; 195:267-273.
3. Yang CC, Wang XY, Chou PH, et al. Valproate-related neutropenia and lithium-related leukocyto-
sis in patients treated with clozapine: a retrospective cohort study. BMC Psychiatry. 2023;
23(1):170.
Mesalazina: hipertension intracraneal idiopatica

Europa. El PRAC de la EMA ha realizado una evaluacion de los datos provenientes de
la literatura cientifica, de reportes espontaneos, incluida en algunos casos una estrecha rela-
cion temporal, una retirada y/o reexposicion positivas, advirtiendo que se ha notificado hiper-
tension intracraneal idiopatica (pseudotumor cerebral) en pacientes que reciben mesalazina.

Debe advertirse a los pacientes de los signos y sintomas de hipertension intracraneal
idiopatica, incluyendo dolor de cabeza intenso o recurrente, alteraciones visuales o acufenos.
Si se produce hipertension intracraneal idiopatica, debe considerarse la interrupcion del trata-

miento con mesalazina.

Fuente: https://www.ema.europa.eu/es/documents/psusa/mesalazine-cmdhscientific-conclusions-
grounds-variation-amendments-product-informationtimetable-implementation-psusa-00001990-
202402 es.pdf
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Nota:

La mesalazina es el componente activo de la sulfasalazina, utilizada para el tratamiento de la
colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn. La accion terapéutica de la mesalazina parece ser debida al
efecto local ejercido sobre el tejido intestinal inflamado, mas que a un efecto sistémico. Hay informacion
que sugiere que la gravedad de la inflamacién colénica en pacientes con colitis ulcerosa tratados con
mesalazina se encuentra inversamente relacionada con las concentraciones mucosas de mesalazina.

En pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal se produce un aumento de la migracion de
los leucocitos, una produccién anormal de citoquinas, un aumento de la produccién de metabolitos del
acido araquiddnico, particularmente del leucotrieno B4, y un aumento de la formacion de radicales libres
en el tejido intestinal inflamado. El mecanismo de accién de mesalazina no se conoce completamente,
aungue se encuentran descriptos mecanismos tales como la activacion de la forma y de los receptores
activadores de proliferacion de peroxisomas (PPAR- y) e inhibicion del factor nuclear kappa B (NF-kB)
de la mucosa intestinal.

La mesalazina presenta efectos farmacoldgicos tanto /n vivo como /n vitro que inhiben la qui-
miotaxis leucocitaria, disminuyen las citoquinas y la formacion de leucotrienos y eliminan la formacion
de radicales libres. Actualmente se desconoce cual de estos mecanismos tendria un papel predominante
en la eficacia clinica de mesalazina.

a. Médica de planta de la Unidad de Toxicologia, HNRG
b. Consultor Toxicolégico del Hospital Materno Infantil de San Isidro
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Doctor, étiene cinco minutos?

Seccion a Cargo de Miriam Tonietti y Bettina Viola®

Indicators of Glucose Metabolism in Children and Adolescents Characterized as
Having “"Metabolically Healthy” and “"Metabolically Unhealthy” Obesity

Indicadores del Metabolismo de la Glucosa en Nifios y Adolescentes caracterizados como per-
sonas con Obesidad "metabdlicamente saludables” y "metabolicamente no saludables”
Baltogianni M, Dermitzaki N, Giapros V, et al.

Children (Basel). 2025; 12(1):50. doi: 10.3390/children12010050. PMID: 39857881; PMCID:
PMC11763677

Algunos individuos con obesidad presentan menos disturbios metabdlicos y enfrentan
menor riesgo de complicaciones a largo plazo; sin embargo, el concepto de obesidad metabod-
licamente saludable resulta controversial.

En este estudio prospectivo se incluyeron a 104 nifios y adolescentes (6 - 16 afios, 47
varones) con obesidad; se realizaron pruebas de tolerancia oral a la glucosa y se evaluaron
distintos marcadores de metabolismo hidrocarbonado y de insulino-sensibilidad: HOMA-IR,
QUICKI, indice de insulino-sensibilidad (ISI), indice insulinogénico (IGI), indice de disposicién
(ID) e indice de disposicion oral (oDI). Luego, se compararon los indices de metabolismo
hidrocarbonado de acuerdo con el estado puberal.

De los 104 participantes, el 45.2% (47) fueron clasificados como obesos metabdlica-
mente saludables (MHO); el resto como metabdlicamente no saludables (MUO). El ISI fue
significativamente diferente entre ambos grupos (MHO 4.02 vs. MUO 2.7, p < 0.01). El IGI
fue estadisticamente mas bajo en el grupo MHO (1.26 vs. 1.54, p < 0.01), mientras que no
hubo diferencias en el ID ni en el oID. Un mayor ISI (4.5 vs. 3.9, p < 0.01) se observé en los
pre puberes MHO comparados con adolescentes MHO.

Los autores concluyen que los nifios clasificados por recientes criterios diagndsticos
como MHO exhiben un perfil metabdlico mas favorable que los MUO. Sin embargo, no se
demostro en ellos un perfil metabdlico completamente saludable, ya que algunos parametros
metabolicos cruciales eran similares a los del grupo no saludable. Los hallazgos de este estudio
indican que todos los nifios con obesidad, independientemente de ser clasificados como me-

tabolicamente sanos o no, necesitan un seguimiento estrecho.

a. Médica pediatra especialista en nutricion. Ex Jefa de Seccion Nutricion, HNRG
b. Médica pediatra. Hospital de Dia Polivalente, HNRG
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The Effect of Diaphragmatic Breathing as a Complementary Therapeutic Strategy
in Stress of Children and Teenagers 6—18 Years Old

El efecto de la respiracion diafragmadtica como estrategia terapéutica complementaria en el
estrés de nifos y adolescentes de 6 a 18 afos

Tsakona P, Kitsatis I, Apostolou T, et al.

Children (Basel). 2025; 12(1):59. doi: 10.3390/children12010059. PMID: 39857890; PMCID:
PMC11763547

La respiracion es una de las funciones vitales basicas. El diafragma lleva adelante el
80% de la funcién respiratoria y es un factor determinante para una buena respiracion. La
respiracion diafragmatica normal mejora la frecuencia cardiaca, reduce la presion arterial, fa-
cilita el retorno venoso y produce un mayor volumen cardiaco.

La respiracion diafragmatica es un método lento y profundo de respiracion que se rea-
liza con una mano sobre la pared abdominal y la otra sobre el térax, en la cual el aire que
ingresa a través de la nariz mueve el diafragma. Ejercicios como el yoga y el Tai Chi reducen
el estrés excesivo y los sentimientos negativos disminuyendo el balance simpatico-pulmonar.
La respiracion diafragmatica activa el sistema parasimpatico asociado con la relajacion y la
calma en contraste con el sistema simpatico asociado con el estrés.

Estudios clinicos demuestran que las principales causas de estrés y depresion en nifios
y adolescentes son una historia familiar de ansiedad y depresion parental, eventos estresantes
durante la infancia/adolescencia, el temperamento y personalidad individual, problemas de
autorregulacién y un ambiente familiar negativo.

El objetivo de esta revision fue evaluar si la aplicacién del método de la respiracion
profunda puede ser una estrategia terapéutica complementaria efectiva para la ansiedad y
depresion en el contexto de programas de manejo del estrés en nifios y adolescentes de 6-18
anos.

De 492 estudios inicialmente seleccionados, solo 13 fueron considerados en la revision.
De acuerdo con la evidencia actual, hay pocos estudios en los que la respiracion profunda ha
sido utilizada como principal herramienta terapéutica en el manejo del estrés en poblacion de
nifios sanos y enfermos entre 6 a 18 afios, y parece resultar en algunos de ellos efectos
positivos de relajacion, rendimiento académico, reduccion de la ansiedad y del dolor. Sin em-
bargo, mas estudios deben conducirse en esa direccion para alcanzar resultados mas conclu-

yentes.

a. Médica pediatra especialista en nutricion. Ex Jefa de Seccion Nutricion, HNRG
b. Médica pediatra. Hospital de Dia Polivalente, HNRG
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Associations between a paternal healthy lifestyle score and its individual compo-
nents with childhood overweight and obesity

Asociacion entre la puntuacion de estilo de vida saludable del padre y sus componentes indi-
viduales con el sobrepeso y la obesidad infantil

Aubert A, Douglass A, Murrin C et al.

Andrology. 2025; 13(1):55-63. doi: 10.1111/andr.13619. Epub 2024 Mar 13. PMID: 38478013;
PMCID: PMC11635592.

El sobrepeso y la obesidad infantil se han convertido en un problema principal de salud
publica, con un impacto en mas de 350 millones de nifios y adolescentes en el mundo. Es
reconocido que la obesidad infantil persiste hacia la adultez con mayor riesgo de efectos ad-
versos sobre la salud incluyendo enfermedad cardiovascular y diabetes 2.

El paradigma DOHaD (The Developmental Origins of Health and Disease) postula que
las exposiciones durante el periodo periconcepcional y en la infancia temprana pueden alterar
la salud y el desarrollo en etapas posteriores de la vida. Muchas de las investigaciones han
evaluado el impacto de las condiciones maternas. Mas recientemente se ha introducido el
paradigma POHaD (paternal origins of health and disease) proponiendo que determinados
factores ambientales que impactan al padre pueden estar igualmente comprometidos en la
programacion de la salud del hijo.

Los autores se han propuesto describir factores de estilo de vida paterno (calidad de la
dieta, actividad fisica, IMC, tabaco y consumo de alcohol) individualmente y con un score
compuesto sobre el riesgo de sobrepeso/obesidad del hijo durante la nifiez. El estudio incluyo
295 diadas padre-hijo de la cohorte Lifeways Cross-Generation que inicialmente recluté 1124
mujeres gestantes en su primera visita antenatal en dos maternidades de Irlanda entre 2001
y 2003.

Los hijos fueron seguidos con medidas antropométricas (IMC, IMC por IOTF, indice
Cintura/talla) a los 5 y 9 anos. De 160 padres (edad media 33, alto nivel de instruccion y
94,8% con trabajo) se obtuvieron scores de estilo de vida completos; de ellos, el 45% (n: 72)
tuvieron factores de vida no favorables. A los 5y 9 afios, el 23.5% y 16.9% de los nifios fueron
clasificados como con sobrepeso y obesidad respectivamente.

Aunque un bajo score de estilo de vida paterno no estuvo significativamente asociado
con mayor riesgo de sobrepeso/obesidad en los hijos usando el z IMC o puntaje IOTF, estuvo
asociado a mayor indice Cintura/talla (indicador de adiposidad central) a los 9 anos. Los

a. Médica pediatra especialista en nutricion. Ex Jefa de Seccion Nutricion, HNRG
b. Médica pediatra. Hospital de Dia Polivalente, HNRG
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autores concluyen que estos resultados sugieren la necesidad de nuevas investigaciones en
relacion con la hipotesis POHaD y su potencial para la prevencion del exceso de adiposidad en

la infancia.

Neural Response to Food Cues in Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder
Respuesta neuronal a las sefales alimentarias en €l trastorno por evitacion/restriccion de la
ingesta de alimentos

Thomas 1], Holsen L, Van De Water AL, et al.

JAMA Netw Open. 2025; 8(2):e2460101. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2024.60101. PMID:
39964683; PMCID: PMC11836757

Los desordenes evitativos y/o restrictivos del comer (ARFID/TERIA) son condiciones
del comportamiento alimentario que afectan entre el 0.3% al 15.5% de los nifios y entre el
0.3% y 4% de los adultos. Estos pueden conducir a severas consecuencias para la salud (pér-
dida de peso, fallo de medro, deficiencias nutricionales, dependencia de suplementacion nu-
tricional y perturbaciones psicosociales) y tienen un curso persistente. Su neurobiologia es
poco conocida.

Algunos autores proponen diferentes fenotipos de comportamiento: desinterés gene-
ralizado por la comida y la alimentacidn, evitacion de ciertos alimentos basada en sus propie-
dades sensoriales (textura, olor, apariencia) o preocupacion por las consecuencias aversivas
de comer, como atragantarse o vomitar, que pueden aparecer combinados en un mismo indi-
viduo o aislados. Cada uno de ellos estaria relacionado con la activacidn de circuitos cerebrales
diferentes; poder caracterizarlos resultaria en opciones de tratamiento especificos.

En este estudio los autores quisieron evaluar si los individuos con ARFID presentan
alteraciones en las regiones cerebrales de miedo, apetito y asco en comparacién con los par-
ticipantes de control sanos cuando se les muestran imagenes de alimentos y objetos y se
propusieron responder a tres hipotesis: 1) si los individuos con ARFID presentan una hiperac-
tivacion de la amigdala, insula y la corteza cingulada anterior (CCA) e hipoactivacion del hipo-
talamo; 2) que el grupo ARFID/aversivo muestra mayor activacion de la amigdala y que la
intensidad de la activacion se asocia con la severidad; 3) que el grupo ARFID/desinterés por
la comida presenta hipoactivacion del hipotdlamo y su correlacion con la severidad; y 4) que
el grupo ARFID/evitacidon sensorial muestra hiperactivacion de la insula y corteza cingulada

anterior y su asociacion con la severidad.

a. Médica pediatra especialista en nutricion. Ex Jefa de Seccion Nutricion, HNRG
b. Médica pediatra. Hospital de Dia Polivalente, HNRG
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Entre julio de 2016 y enero de 2021 se realizd este estudio de casos y controles en un
solo centro médico de Massachusetts; nifios, adolescentes y adultos jovenes completaron en-
trevistas estructuradas y un paradigma validado de sefales alimentarias mediante resonancia
magnética funcional. Se relevaron 110 nifios, adolescentes y adultos jévenes con diagndstico
completo o parcial de ARFID (entre los 10 y 23 afios, con una media de edad 16.2 [3.8]; 55%
mujeres) y 35 participantes sanos apareados por edad reclutados de estudios previos de neu-
robiologia por via telefénica.

Los individuos con ARFID demostraron mayor activacién de la CCA (diferencia media
0.48 [95%CI, 0.19 - 0.77] P = .009), de la corteza de asociacion sensorial (lado izquierdo 0.54
[95%CI, 0.29 - 0.79]; P = .005; lado derecho, 0.52 [95%CI, 0.28 - 0.76]; P = .02), y de la
corteza motora suplementaria (0.81 [95%CI, 0.47- 1.15]; P = .04). El grupo ARFID/aversivo
mostrd mayor activacién de la amigdala que los controles (0.49 [95%CI, 0.16 - 0.82]; P =
.04), y el grupo ARFID/desinterés, menor activacion del hipotalamo (r= —0.38 [95%CI, —0.69
- —0.11]; P=.03). El grupo ARFID/sensitivo-sensorial no mostré mayor activacion de la amig-
dala, pero si de la CCA (0.48 [95%CI, 0.22 - 0.74]; P = .005) y de la corteza somatosensorial.

Los autores concluyen que los resultados indican una hiperactivacién generalizada de
la corteza cingulada anterior, de la corteza de asociacion sensorial y la corteza motora suple-
mentaria en respuesta a estimulos alimentarios visuales en nifios, adolescentes y adultos jo-
venes con ARFID, sugiriendo novedosos circuitos neurobioldgicos asociados al desorden brin-
dando informacidn sobre las alteraciones neuronales que se deben abordar en futuros estudios

de intervencion.

a. Médica pediatra especialista en nutricion. Ex Jefa de Seccion Nutricion, HNRG
b. Médica pediatra. Hospital de Dia Polivalente, HNRG
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Comentario de libros

Seccidn a cargo de Monica Garcia Barthe?

Notables Buenos Aires
Personajes entrainables de Palermo y aledaiios
Maria Marta Rodriguez
Ciudad Auténoma de Buenos Aires: Editorial Autores de
Argentina, 2024.
ISBN 978-987-87-5396-6

Una verduleria, un bar, un kiosco, una plaza.
Espacios cotidianos del barrio en los que suceden cosas.
Y alguien que tiene ganas de contarlas. Asi,

conoceremos la historia de Beti, de Dani, de la bailarina

y de Cuerito. Ese club de barrio que se sostiene en el tiempo y ese bodegdn tradicional que
se moderniza sin perder su esencia. Historias del barrio de Palermo y sus personajes que

mantienen su identidad a través del tiempo.

Cual fldneur palermitana, Maria Marta Rodriguez nos lleva a conocer esas mismas calles
que muchas personas recorren a diario, pero desde otra mirada, con la belleza de lo auténtico
y la frescura espontanea de descubrir con sorpresa algo que siempre estuvo alli pero que se
revela como novedoso. Vecina sensible del barrio que se ha convertido en su hogar, conoce a
sus personajes Yy sus historias. Ella es curiosa y pregunta, observa, se emociona y relata. Ella

misma se ha convertido en una notable, la escritora y cronista del barrio.

Treinta y tres textos componen este libro, junto a bellas imagenes que los acompanan,
realizadas por ilustradoras notables que de una u otra manera se vinculan a la autora. También
hay espacio para la intervencidn del/la lector/a que se sienta interpelado a hacer su aporte,

convirtiéndose en co-autor/a de la obra.

Maria Marta Rodriguez es Psicoanalista y Profesora de Expresion y Lenguaje Corporal.
Ejerce su actividad clinica en el barrio de Palermo e integra -como miembro fundadora- la
Cooperativa Babel, Artes escénicas en Movimiento. Ha publicado dos libros de psicoanalisis.

Este libro es su primera incursion en relatos urbanos.

a. Psicdloga de guardia. HNRG
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Viajeras: historias de aventureras, exploradoras y
piratas
Silvina Quintans
Ciudad Autéonoma de Buenos Aires: El Ateneo, 2023.
Libro digital, EPUB
ISBN 978-950-02-1343-1

Nellie Bly y Annie Londonderry dieron la vuelta al
mundo tras los pasos de Phileas Fogg, en una época en
que las mujeres no salian de su hogar. Anne Bonny y Mary

Read surcaron los mares del Caribe a bordo de barcos

pirata, mientras que Jeanne Baret se vistid6 de hombre
para poder subir a un barco, sumarse a una expedicion
cientifica y recorrer el mundo como botanica en el siglo XVIII. Lady Mary Wortley Montagu e
Isabel Zendal fueron pioneras en la lucha contra la viruela, en los albores de la utilizacion de
vacunas como forma de inmunizacién. Isabel de Godin y Flora Tristan viajaron por tierras
inhospitas y peligrosas movidas por un objetivo claro que guiaba su aventura. Ada Elflein y
Ana Beker viajaron por Argentina y desde Argentina, recorriendo distancias y explorando

rincones a los que las mujeres, en su época, no accedian facilmente.

Todas mujeres pioneras que desafiaron a su época. Aventureras que enfrentaron
estereotipos y obstaculos para llevar adelante su proyecto. Mujeres que se enamoraron, se
enfermaron, fueron traicionadas y también ovacionadas. Mujeres que hicieron historia con
valentia y creatividad. Leer sobre sus viajes e ideas es inspirador y sorprendente, porque no
es habitual que sean mujeres las protagonistas de viajes y expediciones de los siglos XVIII,
XIX o principios del XX.

Con una narrativa que entusiasma y lleva a continuar la lectura, la autora nos introduce
con rigurosidad y profesionalismo en la vida de estas mujeres, sus origenes y las circunstancias
que las llevaron a saltar sus propios limites. En el mes de la Mujer, conocer sus historias es

rendirles un merecido homenaje.

Silvina Quintas es periodista y abogada. Viajera ella misma, ha colaborado en
publicaciones como el suplemento Viajes del Diario Clarin y con la Revista Lugares.

Actualmente es columnista en Radio Continental.

a. Psicdloga de guardia. HNRG
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