2000; 98(4)

Subcomisiones de la SAP

Arch.argent.pediatr

Segundo Encuentro Nacional de Investigacion Pediatrica:
trabajos seleccionados

NuevamenteArchivos Argentinos de Pediatria esta
presente en la publicacion de los resimenes comuni-
cados en los Encuentros Nacionales de Investigacién
Pediatrica. En esta ocasion se trata del Segundo
Encuentro, que sellevé a cabo el 15y 16 de octubre de
1999, en el Centro Carlos Gianantonio.

No sin esfuerzo, la Subcomisién de Investigacion de
la Sociedad Argentina de Pediatria, continla bregando
por la capacitaciéon y motivacion de los pediatras en el
area de investigacién, ambos elementos imprescindi-
bles para lograr un mayor desarrollo de la Pediatriay un
estimulo espiritual e intelectual de sus integrantes, ele-
mentos siempre necesarios, pero tal vez mas hoy en dia,
en la dificil y opresiva situacion de nuestra profesion. El
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resultado de incrementar la investigacion redundara, sin
duda, en una mejoria en el cuidado de los nifios, que es
el motivo principal del accionar de los pediatras y de los
otros miembros del equipo que cuida la salud infantil.

Deseamos agradecer especialmente a las autori-
dadesy personal de Archivos Argentinos de Pediatria,
porque sabemos de la dedicacién y entusiasmo que
debieron poner para poder publicar los resimenes
presentados en ese Encuentro. Gracias, porque de
esa forma contribuyen enormemente a la difusién de
los métodos aplicados y los resultados obtenidos, que
es uno de los aspectos mas importantes de toda
investigacion cientifica.

Dr José M. Ceriani Cernadas
Presidente

Dra. Margarita Ramonet
Secretaria

Subcomision de Investigacion

* Los resimenes aqui expuestos son copias fieles de las enviadas por los autores.

Gatéteres  venosos  centrales 01

percutineos en  UCIN. Riesgos vs. hbeneficios
Cuello M, Rodriguez J, Cortine E, Albornoz F, Juttenpeker N.

Servicio de Neonatologia. Hospital Privado de Nifios. Fundacion Hospitalaria. Capital Federal.

P del prematuro: 02
Revisidn de seis aios en uma UCIN

Cuello M, Barrios S, Juttenpeker N, Rey F, Diaz Gonzalez L
Hospital Privado de Nifios. Fundacion Hospitalaria. Capital Federal.

Introduccién: El aumento de sohrevida de pacientes prematuros extremos, de muy
bajo peso o la necesidad de via central en pacientes guirdrgicos, conlleva la utilizacion
te catéteres venosos centrales percutineos (CUP). A los heneficios indudables del uso
tle éstos, se contrapone la infeccion asociada a catéteres.

Objetive: Evaluar heneficios de CUP en nuestra UCIN, e incidencia de infeccion
nosocomial asociada a CUP (IACP).

Material y Métodos: Se recolectaron datos estadisticos de un periodo de seis
meses (1/1/98 a 1/7/99). Se utilizd equipo de colocacion de CUP convencional.
Procedimiento realizado con asepsia constatindose ubicacion correcta de CUP por
radiologia. Se realiz: fijacion de los CUP cubriendo sitio de puncion con gasa estéril
enrollando silastic sobre la misma y cubriendo con apésito adhesivo transparente estéril,
cohertura de la llave de tres vias con gasas estériles, manejo con guantes, curaciones sitio
insercion cada 72 hs. Se recolectaron datos bacterioldgicos de cultivos puntas catéteres
y hemocultivos (HC) periféricos inmediatos posteriores.

Resultades: 17 pacientes (p) requirieron CUP, y se colocaron 32 CUP. X dias de uso
CUP; 12 ds. X dias de uso: 14. Dos p presentaron IACP con HC periférico y cultivo punta
catéter positivo a stafilococo coagulasa negativo (6% el total de CUP colocados). La tasa
tle infeccion calculada como el n° de infecciones sobre el n° de dias de uso de CUP fue
te 5/1000(2/390). No se observaron otro tipo de complicaciones.

Conclusiones: Los CUP nos permitieron el tratamiento y suministro de NPT, por
periodos prolongados de tiempo en prematuros y neonatos criticamente enfermos
evitando canalizaciones. La incidencia IACP no fue elevada en nuestra UCIN.

Introduceién: La retinopatia (ROP) del prematuro (PT) se caracteriza por alteracio-
nes en el desarrollo de la red capilar que vasculariza a la retina. Al aumentar la sobrevida
de los P.T. de muy bajo peso, ha incrementado el nimero de ROP. Su deteccion precoz,
con tratamiento oportuno, asi como la identificacion y disminucion de los factores que
pueden desencadenarla, disminuirian su incidencia.

Objetive: Evaluar incidencia de ROP en los R.N. - a 34 semanas(s) de edad
yestacional internados y seguidos en nuestra unidad durante el periodo 12/92 —12/98.

Material y métodes: De un total de 1.146 pacientes (p) internados en ese
periodo, 113p -34 s (9,9%). 81 p ingresaron en el estudio (fem = 42 - masc.= 39). A
los 81 p se les realizd control oftalmoldgico a partir de la 4°-6° s. de vida; de ellos 18
p presentaron ROP (22,2%). Los mismos correspondieron a: ROPI 8 p (44,5%) ROPII
5 (27,8%), ROPII plus 2 p (11,1%), ROPHI 1p (5,5%) ROPII plus 2 p (11,1%) A todos
los pacientes se les registraron: dias de 0, dias de ARM; Presencia de: DBP, HIV,
Apneas, DAP, Sepsis, Transfusiones miltiples (glob/sangre), Asfixia. las variables
con > incidencia en PT. con ROP fueron: requerimientos de 0, 94,4% de los p
(promedio dias 0,: 34,9 ds.), requerimientos de ARM: 72,2% de los p (promedio dias
ARM: 32 ds.).

Resultades: Dos p con estadio Il plus en cualguier zona y extension, recibieron
tratamiento; asi como un paciente con ROP Il plus en rdpida evolucion. Los estadios
més leves se controlaron hasta su regresicn. De los 3 p tratados, 1 con Crioterapia y
2 con Laser, 1 p finalizo con déficit visual severo y discapacitante.

Conclusiones: Estos datos muestran una incidencia de ROP similar a los
reportados para este grupo de pacientes. Especulamos que deberian buscarse formas
de intervencion mas precoces para reducir la incidencia y las secuelas de incapacidad
visual.
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Medicion de las propiedades hiomecdnicas de la ftihia 05
por  Tomografia  Computada  Cuantitativa  Periférica

(pQCT) en nidios normales, con hiperplasia suprarrenal
(HS) y con artritis reumatoidea juvenil (ARJ)
Moroldo MB***, Pasqualini T*, De Cunto C*, Liberatore DI*, Roldan E**

Htal. Materno-Infantil de San Isidro***; Departamento de Pediatria, Htal. Italiano de Buenos Aires*;
pQCT Biociencia Buenos Aires**.

Lactancia materna: jSigue Siendo uma utopia? 08
Fattore M José, Blanco E, Turri MI, Pianelli P, Chdvez S
Htal. Materno Infantil de San Isidro. Diego Palma 505. (1642) San Isidro.

Introducelén: Las propiedades biomecanicas del hueso evolucionan paralela-
mente al crecimiento. La resistencia dsea a la fractura depende de: 1) la calidad de
mineralizacion gque se midio como densidad volumétrica dsea cortical (vBMDct) y 2) las
propiedades arquitectonicas que se evaluaron como la seccidn transversal del drea
cortical (Act) y S8I polar (strain-stress-index, indicador de resistencia dsea a fuerzas de
torsion hasado en la vBMDct regional y el momento de inercia polar).

Objetives: Comparar las propiedades hiomecdnicas del hueso y secundariamente
el impacto de los esteroides en niiios con HS y con ARJ (por pQCT)

Métodos: Se realizd pQCT (XCT 3000, Stratec-Norland, Pforzheim) a 14 C [(X= DS)
11.1x3.3 aiios, 7 varones (V) / 7 mujeres (M)], 6 HS (10.4x4.6 aiios, 4V/2M, dosis de
hidrotisona 0,43+0,13 my/k/dia) y 8 ARJ de curso poliarticular (9.3+3.8 aiios, 3U/SM,
4 tratados con metilprednisona 0.280.22 mg/ky/dia). Todas las mediciones se realiza-
ron a nivel de la mediodidfisis tibial; las variables estuiadas fueron: vBMDct, Act, $SI
polar, drea de seccion muscular (Amusc).

Rosuitaos: La vBMDct fue: C: 1073+34, HS: 108920, ARJ: 108844 my/cm®, p=
ns; Act: C: 15149, HS: 15086, ARJ: 92+66 mm?, p= ns; SSI polar: C: 1145+550, HS:
942646, ARJ: 573x474 U, p= 0.08; Amusc: C: 1404504, HS: 1391797, ARJ: 943319
mm?, p= ns. Las HS no se diferenciaron de los C en ninguna de las variables. Se hallé
diferencias entre los C y las ARJ en cuanto Amusc y SSI polar (p= 0,02). Sin embargo,
el valor de p ajustado para comparaciones miiltiples (ANOVA) no mostré diferencias
entre los grupos. La edad se correlaciond con Act, $SI polar y Amusc en los 3 grupos de
niios.

Conclusiones: Las propiedades hiomecdnicas del hueso son normales en la HS. En
la ARJ Ia mineralizacidn del hueso cortical es normal; la resistencia a la torsion podria estar
disminuida debido a la alteracién en la arquitectura dsea y a la menor drea muscular. Para
confirmar estos resultados mas pacientes estan siendo evaluados.

Introduccién: La lactancia materna (LM) ofrece innumerables ventajas para la
matdre y el bebé, pero por diversos factores, una madre puede suspender o nunca haher
iniciado la LM, o combinarla con férmulas infantiles.

Objetives: Evaluar el porcentaje de madres que amamantaron y cudl fue la
proporcion de lactancia exclusiva al 6to. mes de vida.

Analizar causas de abandono y no lactancia referidas por las madres.

Poblacién y Métedes: Trahajo retrospectivo y descriptivo. Se encuestaron 136
madres en forma espontdnea que concurrian a control al consultorio de salud de nuestro
Hital. en el periodo comprendido entre el 30 de junio de 1998 y el 30 de Noviembre del
mismo  afio.

Resultades: De las 136 madres evaluadas, 124 (31%), amamantaron alguna vez
a sus hijos mientras que la lactancia exclusiva hasta los 6 meses de vida, sélo se
encontrd en 21 niiios (30%). Al mes de vida el 88% de los nifios recibieron LM
exclusiva, ohservéndose que ese porcentaje descendid al 62% cuando se evaluaba a
lactantes de 4 meses de edad.

Del total de las madres encuestadas, 12 (8.8%) nunca amamantaron, de ellas, 6 eran
HIV+ (50%), 3 por agalactia, 1 por tto. ATB, 1 por internacion del hehé, 1 por RGE.

Gomo causas de introduccion del complemento antes del 6to. mes gue fueron
referidas por las madres, el 41% refirid que su hijo no se lienaba, el 20% porque tenia
poca leche, el 10% por trabajo materno, el 6% por enfermedad materna, el 6% por
incorporacion temprana de papillas y 17% otras causas.

Conclusiones: Los resultados sobre LM exclusiva ain son pobres y esto también
se observa en otros trahajos nacionales e internacionales.

Todavia sigue siendo inadecuada la informacicn ohtenida por las madres, por lo que
fomentar la LM exclusiva desde todos los dmbitos y en forma permanente debera ser
nuestra meta en cada control de salud.

materno y composicién del calostro L

Ronayne de Ferrer PA, Portela ML, Baroni A, Greco C, Langini S,
Fleischman S, Weisstaub A, Slobodianik NH, Ldpez L, Ortega Soler CR

Hospital “Diego Paroissien”, La Matanza y Facultad de Farmacia y Bioquimica, UBA, Junin 956, 2°
Piso, 1113 Buenos Aires., Argentina.

Aiin existen controversias con respecto al efecto del estado nutricional materno sobre
la concentracion de proteinas antiinfecciosas y de alyunos minerales. El objetivo del
proyecto, que estd en curso, es el de medir los niveles de proteina total (PT), IgA,
lactoferrina (Lf) y zinc (Zn) en calostro de madres cuyo estado nutricional se evalia en
hase a los datos antropométricos de la madre y del recién nacido y a los siguientes
indicadores bioquimicos: hemoglobina (Hb), hematécrito (Hto), volumen corpuscular
medio (VCM), gldbulos blancos (GB), protoporfirina eritrocitaria (PE), transferrina, IgA,
G3c, RBP (retinol hinding protein) y pre-albimina (pre-A). Hasta el momento se ha
evaluado una submuestra de 45 madres de neonatos a término. En este grupo se
obtuvieron muestras de suero, calostro y saliva. Los indices hematoldgicos se midieron
utilizando un contador hematolgico; PE, seyin Piomelli; las fracciones séricas por
inmunodifusion radial, PT por método de Kjeldahl, LF por electroforesis y Zn por
espectrometria de absorcion atomica.

Los valores promedio+DE fueron: peso de los neonatos, 3445:+564; variacion de peso
materno durante el embarazo, 14+6,8 ky. Se encontrd una prevalencia de anemia de 30%
(Hh <10,4 y/dl) y de 19% de deficiencia de hierro (segin PE). Tanto las fracciones séricas
mas sensibles como indicadoras de estado nutricional (RBP y pre-A) como las relacio-
nadas con inmunocompetencia (IgA sérica y de saliva) se encontraban disminuidas. Los
% de poblacidn por debajo de los valores de referencia fueron de 81, 100, 9 y 69%, para
RBP, pre-A, IgA sérica y de saliva, respectivamente. Las concentraciones de PT y de Lf
en calostro tendieron a valores mds bajos gue los ohservados previamente en una
poblacién de clase media, mientras que los de In fueron similares.

Conclusiones: Los pardmetros hematoldgicos y las fracciones séricas especificas
indicarian un comprometido estado nutricional de este grupo de madres, que no se reflejo
en el peso de los recién nacidos. Por otra parte, la tendencia observada en el calostro
podria resultar en una menor ingesta de proteina total y de factores de defensa en los
neonatos de esta pohlacion.

(Proyectos FAOGO y FAO11, Universidad de Buenos Aires).

Hecto de los inhibidores de 2 HA sobre la 10
concentacian  urinaria en nifos con proteinuria

no hipertensos
Diéguez SM, Canepa C, Amorena C

Servicio Nefrologia Htal. de Nifios R. Gutiérrez. Gallo 1330
Instituto de Investigaciones Cardiolégicas (U.B.A.)

Introducelén: El sistema Renina-Angiotensina participa en el mantenimiento de la
homeostasis hidrica del organismo. Los inhibidores de la enzima de conversion (IECA)
inhiben la formacion de Angiotensina II. Nuestro objetivo fue evaluar la respuesta al uso
prolongado de IECA en pacientes normotensos con proteinuria.

Métodes: Nueve niiios con proteinuria y tratamiento con enalapril durante mds de
6 meses (dosis 0.07 my/ky/dia) y 8 nifios sanos fueron estudiados: a) con ingreso libre
tle agua y b) bajo prueba de restriccion hidrica. La diuresis se recolectd espontdneamen-
te. Se midio, creatinina, ionograma, urea y osmolaridad en sangre y orina.

Resultades: Bajo la prueba de concentracion los pacientes tratados con el IECA y
los niios controles aumentaron significativamente la osmolaridad urinaria (0smU). La
OsmU fue de 43342 en tratados sin restriccion de ingesta de agua (SRI) y paso a 661+50
mOsm en tratados con restriccion de ingesta de agua (CRI) (p<0.05). No hubo cambios
en la excrecion urinaria de Na y urea (UNall (meg/min) de tratados SRI: 83.4 = 13.5 vs.
tratados CRI: 58.8 + 9.43; UNaV(meq/min) Controles CRI: 66.4+11.5 vs controles SRI:
89.1x12.2; UUV (my/min) tratados SRI: 946=108 vs tratados CRI: 1058=129; UUV (my/
min) controles CRI: 921+158 vs. controles SRI: 558+ 205). En los nifios tratados con
IECA se observd una reduccion en el volumen minuto urinario luego de la prueba de
concentracion (0.93 = 0.08 vs 0.64 = 0.06 ml/min) y esta reduccion fue mas pronunciada
en los niiios controles (0.45 = 0.064 mi/min) que en los tratados (0.63 =.10 mi/min).

Discusién: Los pacientes tratados con IECA responden a la prueba de concentracion
aumentando la osmolaridad urinaria en un grado menor al ohservado en los niiios
control.
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Prevalencia de  Chlamydia Irachomalis en

cojuntivitis de recién macidos "

Di Bartolomeo S, Higa M, Janer M, Priore G

Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas. Marconi e lllia, Haedo.

Introducelén: La conjuntivitis en el recién nacido es un motivo frecuente de
consulta. La profilaxis con nitrato de plata ha disminuido la etiologia gonocdcica, no asi
la causada por Chlamydia trachomatis. Su deteccion es de gran valor pues permitiria el
tratamiento adecuado, eliminando a los portadores sanos gue podrian manifestar
patologias como neumonias atipicas del lactante. A su vez, permitiria el tratamiento
antibiotico de la madre y su pareja.

Objetives: Conocer la prevalencia de Chlamydia en conjuntivitis neonatales de
nuestro hospital, y analizar su presencia segin las variaciones estacionales.

Material y métodos: Se analizaron 376 casos de pacientes de hasta treinta dias de
vida, que consultaron por secrecion conjuntival. El periodo de tiempo analizado abarcd
desde julio de 1995 hasta diciembre de 1998 inclusive. e tuvo en cuenta la época
estacional en el momento de Ia consulta. Las 376 muestras fueron estudiadas para cultivo
de gérmenes comunes. 348 de ellas fueron analizadas para hisqueda de Chlamydia
trachomatis por el método de ELISA.

Este es un estudio descriptivo, ohservacional y retrospectivo.

Se evalud la x de edad del recién nacido y la frecuencia de Chlamydia segiin las
variaciones estacionales.

Resultades: La deteccion de Chlamydia fue positiva en 28 muestras de las 348 estudiadas.
La edad media de presentacion clinica fue de 15 dias. Segin la época estacional, se halld: 7
Chlamydias/117 muestras en invierno; 12 Chlamydias/104 muestras en primavera; 5
Chlamydias/65 muestras en verano, y 4 Chlamydias/63 muestras en otofo.

Conclusiones: La deteccion de Chlamydia trachomatis en recién nacidos con
conjuntivitis fue de 8%.

Las conjuntivitis por Chiamydia fueron més frecuentes en primavera gue en ofra época
estacional, pero sin mostrar diferencias significativas estadisticamente.

El método de deteccion por enzimoinmunoensayo es de realizacion simple, en serie
y de alta sensibilidad y especificidad en muestras conjuntivales.

Dado que Chlamydia es un agente de transmision sexual, resultaria conveniente llevar
a cabo su biisqueda sistematica en todo recién nacido con conjuntivitis, y analizar en otro
estudio los factores perinatales de riesgo gue puedan estar asociados a la misma, con el
objeto de disediar estrategias de prevencicn y controles.

Patrones de crianza y desarrollo infantil

en poblacién preescolar de la Plata
Di lorio S, Ortale S, Rodrigo MA

Centro de Estudios en Rehabilitacion Nutricional (CEREN/CIC-PBA)
Unidad de Rehabilitacién Nutricional del HIAEP “Sor Maria Ludovica”, La Plata.

Introducelén: Trahajos anteriores realizados por el CEREN constatan retrasos en el
desarrollo en poblacion infantil pobre no atribuibles a causas especificas de indole
bioldgica. Dentro de los factores medioambientales numerosos trabajos sedalan la
importancia de las creencias y prdcticas de crianza sobre el desarrollo infantil.

Objetives: Recabar informacion referida a los patrones de crianza materno y su
relacion con el desarrollo infantil en niios de nivel preescolar del Gran La Plata
provenientes de nivel socioecondmico medio-bajo y bajo.

Material y métedes: El estudio se llevo caho en el Jardin Municipal N° 1 de Los
Hornos (partido de La Plata). Se realizaron entrevistas semi-estructuradas a 25 madres
e niiios de 4 y 5 afios que concurren al jardin. Los aspectos incluidos en las mismas son:
enseiianza de pautas de higiene y control de esfinteres, précticas de promocion del
desarrollo, control de conductas; creencias sobre el desarrollo infantil; conocimientos
sobre indicadores de logro, caracterizacion del niio desde la perspectiva materna. Se
utilizé el Test de Terman-Merrill (LM) para evaluar el cociente intelectual de 25 nifios. Se
analizd la relacion entre las respuestas de las madres sobre practicas favorecedoras del
tesarrollo infantil y control de conductas con el cociente intelectual del niio.

Resuitados: Respecto al cociente intelectual, solo el 4% de los nifios presenta
puntajes por encima de la media, el 32% puntia dentro de la categoria normal, el 48%
dentro del nivel normal bajo y el 16% se uhica dentro de la categoria fronterizo. Los
conocimientos maternos sobre pautas de desarrollo infantil son adecuados, sin emhargo
se registran practicas de crianza inadecuadas en varios de los aspectos indagados. Se
destaca que la mayoria de las madres no reconocen dificultades en el desarrollo
intelectual del hijo evaluado.

Dosarvollo del Hospital de Dia Polivalente en 1

el Hospital Durand

Zeltman C, Marciano G, Gindin A, Shilton G, Machado O, Ruvinsky R
Hospital Durand. Servicio de Pediatria. Hospital de Dia Pediatrico. Diaz Vélez 5044 Capital.

Maternidad Ramon Sardd de Buenos Aires 19

(1988-1997)
Grandi C, Larguia M, Solana C

Hospital Materno Infantil Ramén Sarda, Buenos Aires, Argentina.

El Hospital de Dia Pedidtrico tiene como fundamento dar atencion a pacientes con
patologias y situaciones clinicas que superen los alcances de la atencion ambulatoria,
sin requerir internacién convencional.

Objetives: Se propone reducir los tiempos de hospitalizacion, los riesgos de
infeccion nosocomial, los costos operativos, el abandono de tratamientos, el impacto
emocional de las internaciones, el ausentismo escolar y la pérdida de dias de trabajo en
los padres; y mejorar la accesibilidad al sistema, la relacion médico paciente y con la
Institucion y la calidad de vida de los pacientes cronicos.

Material y métedes: Se dividio a la poblacion de pacientes admitidos en Hospital
te Dia segin grupo de programas de atencién en:

A. Pacientes con patologia crdnica para etapas diagnosticas, terapéuticas y de segui-
miento.

B. Pacientes crdnicos con episodios agudos.

G. Pacientes agudos de dificil manejo ambulatorio.

D. Pacientes con patologia quirdrgica de baja complejidad.

Se establecio cuantos requirieron internacion y cuantos no.

Resultades: Durante el periodo de enmero a junio de 1999, se hrindd atencidn a 203
pacientes (A: 19,8%, B: 18,3%, C: 48,4% y D: 13,5%) de los cuales 12,3% requirieron
internacion. El grupo B (N= 37) tuvo 19,9% de pacientes internados, mientras que el
grupo G (N= 98) 12,2%, el A (N= 40) 7,5% y el grupo D (N= 27) 7,4%.

Conclusliones: el Hospital de Dia Polivalente permite dar atencion con disminucion
te la internacion de pacientes con patologia crnica. Con respecto a la patologia aguda,
se esperatia que fuesen el de mayor porcentaje de internacidn, resultaron con un valor
igual a la media de la muestra, por lo que suponemos que sin esta metodologia de
atencion el nimero de internaciones en este yrupo hubiese sido mayor, situacion que
merece ser investigada.

Objetives: Evaluar la cobertura, control de llenado y resultados perinatales del $.1.P.
implementado en la Maternidad Sardd de Buenos Aires desde 1988.

Dissiie:  Observacional, retrospectivo.

Peblacién: 62.049 Historias Clinicas Perinatales Base (HCPB) del S.I.P. (v. Agus-
tina) desde el 1-1-88 al 31-12-97.

Rosultades: La cobertura alcanzo al 97% y la falta de llenado al 5%. La media (= DS)
de partos fue de 6.659+586 y la de cesdrea del 17.9% -incremento en la década: 12,7%
(p <0.001). 32.2% de las emharazadas presentaron alguna patologia (amenaza del parto
prematuro 8.3%) y el 26.3% nunca controld Su gestacion. La prematurez (k= 11.6%) se
incrementd 18.6% (p= 0.090), el BP (x= 8.92%) declind el 10.8% (p <0.001) y el MBP
(x= 1.57%) disminuyo el 30% (p= 0.002). EI Apgar al §'< 6 declin el 60% (p <0.001).
la tasa de mortalidad fetal (TMF) disminuy el 45% (1997: 5.7/mil; p < 0.001), la
neonatal precoz (TMNP) el 42% (1997: 6.7/mil; p= 0.00001) y la perinatal (TMP) el 44%
(p< 0.001). Excluyendo <1.000 g se ohservd un comportamiento similar y la razén TMN
| MBP declind 30% (x= 0.75). En embarazos de término la TMF (1397: 3.0/mil)
disminuyd 25% (p= 0.028), la TMNP (1997: 2.0/mil) 10.7% y la TMP (1997: 5.1/mil) el
19.5% (p= 0.0032).

Conclugiones:  El S.IP como sistema de vigilancia epidemiologica continua,
permitio identificar la poblacion asistida, evaluar la asistencia, categorizar problemas y
constituirse en un banco de datos regional extremadamente itil para planificar la atencidn
de la madre y su hijo.
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Estudio internacional sobre habitos en la crianza de los 18
hehés relacionados al Sindrome de

Muerte Sibita del Lactante (SMSL)
Nelson EAS, Taylor BJ, Ceriani Cernadas JM, Jenik A

Department of Paediatrics, The Chinese University, Hong Kong; University of Otago, Dunedin, New
Zealand; Divisién de Neonatologia, Departamento de Pediatria, Hospital Italiano de Buenos Aires,
Argentina.

Influencia de factores maternos y perinatales sohre Ia
duracin de la alimentacion exclusiva a pecho en los

primeros  seis meses
Ceriani Cernadas JM, Noceda G, Barrera L, Martinez AM, Lopez N, Garsd A.

Divisién de Neonatologia, Dep. de Pediatria. Hospital Italiano de Buenos Aires.

En los iiltimos aios se han propuesto diversas medidas para prevenir el SMSL. El
cambio de posicion de los lactantes durante el sueio, del decibito prono al supino,
significo modificar el factor de riesyo mds importante relacionado con el SMSL y
contribuyd a disminuir su incidencia en mds del 50%.

Objetive: Documentar en un grupo de hebés nacidos en el Hospital Italiano de
Buenos Aires distintas précticas de crianza que se pueden relacionar con el SMSL y
compararlas con las de otros paises.

Materlal y métedes: Se trata de un estudio prospectivo y multicéntrico en donde
participaron 19 centros en 16 paises. $e incluyeron familias que tuvieron un recién
nacido de término sano y que dieron el consentimiento. En la Maternidad se les realizd
el cuestionario de nacimiento gue incluia datos demoyraficos. A las 12 semanas se
envio por correo el cuestionario del hogar que incluia 29 preguntas sohre hahitos en la
crianza relacionados con el sueiio, la vestimenta y la alimentacion. Si no habia respuesta
postal se interroyd por teléfono.

Resultades: En el Hospital Italiano completaron el estudio 212 familias (82 por
correo y 130 por teléfono) de un total de 250 incluidas. El peso al nacer fue de 3.365 y
y la tasa de cesdreas de 31,8% (media global de 3.335 g y 27%). A los 3 meses la
alimentacion a pecho exclusivo fue del 53%. EI 40% de los hebes dormia en decibito
supino y el 32% en decibito prono. La media global de deciibito supino fue de 53% y
en los paises con menor incidencia del SMSL fue del 68%. El 11% de las madres y el
35 % de los padres fumaban. Las ciudades con mas alta tasa de madres fumadoras
(34%) fueron Brishane, Copenhagen y Dublin.

Conclusién: El porcentaje de bebés que a las 12 semanas dormia boca abajo es
elevado en comparacion con otros paises del mundo. A pesar de la instruccion oral y
escrita que se les brindd a los padres serd necesario incrementar las medidas de
prevencidn.

Uno de los ohjetivos prioritarios en el cuidado de la salud del niiio es alcanzar una
mayor duracion de la alimentacion exclusiva a pecho.

Objetive: Determinar, en un grupo de madres de clase social media, los factores gue
podrian influenciar la duracidn de la lactancia natural exclusiva en los primeros 6 meses
posteriores al parto.

Métedos: Entre el 1/7/1996 y el 31/1/1997 se incluyeron 539 madres con recién
nacidos (RN) de término sanos. Todas estuvieron en internacion conjunta y el 96% puso
a sus RN al pecho dentro de las primeras 6 horas de vida. Veintiséis variables;
demograficas, médicas, psicoldgicas y sociales se recogieron antes del alta. Las madres
fueron interrogadas por teléfono acerca de como estaban alimentando a sus hijos a las
2 y 4 semanas y lueyo mensualmente hasta el Bto. mes. Se empled andlisis de variancia,
un modelo de regresion miltiple en las variables significativas en el andlisis univariado
y un modelo de tiempo a fracaso para evaluar el valor prondstico de cada variable en
predecir la duracion de la lactancia a pecho.

Resultades: Datos completos sobre la alimentacion de los nifios en los primeros 6
meses se obtuvieron en 533 madres (90%). Al alta 97% de los RN se alimentaba a pecho.
A las 4 semanas, 4 meses y 6 meses de vida la alimentacion exclusiva a pecho fue de 83%,
38%, y 19% respectivamente, con una duracion (mediana) de 4 meses (cuartilos 2 y 5
meses). Hubo correlaciones significativamente positivas entre una mayor duracion de la
lactancia natural y: mejor educacion materna; alimentacion a pecho previa; una positiva
actitud hacia la lactancia; un apropiado apoyo afectivo (principalmente del esposo), un
buen vinculo madre-hijo en la maternidad y la ausencia de problemas con los pezones.
Estas asociaciones persistieron luego de controlar las variables confundentes.

Conclusiones: Varios factores asociados con la duracion de la alimentacidn
exclusiva a pecho podrian identificarse tempranamente y contribuir a idear estrategias
para una lactancia mas prolongada.

Predictores de moetalidad y ftiempo de internacion

en firasplante de médula Gsea 1

Minces P, Schnitzler E, Pérez C, Diaz S, Garcia Roig C, Dibar E, Makiya M
Unidad de Cuidados Intensivos (UCIP) y Servicio de Hemato-oncologia. Depto. Pediatria. Hospital
Italiano de Buenos Aires, Argentina.

Adolescencia y cuidados de la salud
Laplacette G, Sotelo R

Asociacion Civil Intilla. Partido de San Fernando.
e-mail: intillalzo@ciudad.com.ar; edarepren@intramed.net.ar; rsotelo@psi.uba.ar.

Objetive: ldentificar variables clinicas gque se asocien con mortalidad inmediata y
tiempo de internacion (TDI).

Diseile: Estudio retrospectivo de cohorte.

Poblaclén: Todos los pacientes ingresados a la Seccion de TMO de la UCIP para
realizarse el mismo desde abril, 1996 hasta abril 1399.

Materlal y métedes: Andlisis de historias clinicas. Se estudio si las siguientes
variables independientes se asociaron: mortalidad inmediata o a mayor TDI (variables
tlependientes): edad, sexo, enfermedad de hase, tipo de transplante, tiempo de neutropenia,
presencia e rechazo, necesidad de ventilacion mecdnica (VM), sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA), sindrome de sepsis, shock séptico, fallo miiltiple de drganos
(FMD), shock hipovolémico, insuficiencia renal aguda (IRA), necesidad de dialisis,
hemorragia digestiva alta o baja, diarrea, mucositis, infeccion probable, e infeccion
comprobada. Se considerd el TDI al periodo comprendido entre el dia del TMO y el del
egreso hospitalario. Andlisis estadistico: andlisis univariado (prueba exacta de Fisher) y
multivariado por regresion de riesgo proporcional de COX. Prueba de Wilcoxon.

Resultades: Se realizaron 27 transplantes, 17 de sexo femenino (63%). La mediana
tle Ia edad fue 9,9 afios (2,42-30,05). Fallecieron 6 pacientes (22 %). Todos los pacientes
fue se recuperaron de la neutropenia sobrevivieron. La mortalidad fue mayor para las
siguientes variables: aplasia medular (p <0,032), UM (p <0,00043), SDRA (p <0,000075),
shock séptico (p <0,0001), e IRA (p <0.004). El andlisis multivariado mostrd un aumento
significativo de riesgo de muerte solo para mayor edad (RR: 1,27, LC 95 %: 1,04-1,5%).

La mediana de TDI fue 20 dias (7-57). EI TDI fue mayor para los pacientes con
transplante alogénico vs. autdlogo (26 = 11 vs. 19 = 11: p= 0,04) y menor para los que
presentaron FMO (12 = 6 vs. 24 = 12 dias: p= 0,03) E TDI de los pacientes que fallecieron
fue menor, pero sin alcanzar significancia estadistica (15 = 10 vs. 24 = 12 dias: p= 0,065).

Conclusién: En nuestra serie de pacientes, la mortalidad aumentd con la edad y fue
mayor si presentaban aplasia medular como enfermedad de base, requirieron UM,
presentaron SDRA, shock séptico, o IRA. Todos los pacientes que se recuperaron de la
neutropenia sobrevivieron. El resto de las variables independientes no aumentd la
mortalidad. EI TDI fue mayor para los pacientes que recibieron TMO alogénico y menor
para los que desarrollaron FMO.

Introducclén: La etapa adolescente caracterizada por actitudes de omnipotencia y
exposicion al riesgo, también de exploracién sexual, expone a este grupo a numerosas
situaciones criticas para su salud.

El enfoque de género es, en la etapa adolescente, otro elemento esencial de andlisis
para la comprension del posicionamiento psiquico de los sujetos frente a los estereotipos
sociales, culturales y subjetivos en el intercambio sexual.

Objetives: Conocer opiniones y creencias de los jovenes del partido de San
Fernando respecto del cuidado de la salud, vinculado a la sexualidad.

Reconocer actitudes y criterios de seleccion de conductas de cuidado ante el consumo
de drogas, la primera relacion sexual, y frente al portador de VIH-SIDA.

Metodologia: S¢ trabajo con una muestra de 152 adolescentes, de amhos sexos de
entre 12 y 20 aios, que concurrieron voluntariamente a talleres sobre sexualidad y
prevencion de ETS. Es una muestra de tipo accidental.

El instrumento de recoleccion de informacién es un formulario de preguntas comple-
tado por los encuestados, previo a las actividades programadas.

Variahles a estudiar: Actitudes de autocuidado, opiniones respecto del consumo
tle droga en sus pares, opiniones respecto del uso de preservativos, actitudes frente al
enfermo de VIH-SIDA.

Resultades: Pareciera que desde el discurso los adolescentes tienen una actitud de
autocuidado con informacion adecuada. Por ejemplo, el 53% considera recomendable el uso
tle preservativo en todas las relaciones sexuales, un 30% de las respuestas reconoce que éste
le brinda seguridad, que previene enfermedades y previene el embarazo. Sin embargo, frente
a la practica cotidiana, aparecen obstaculos tales como casi un 18% dice que no o tiene cuando
Io necesita, y un 24% reconocid gue es dificil de proponer su uso a la pareja. La mujeres més
fue los varones (35,5, respecto de un 13,2 %) reconocen fener esta dificultad a la hora de
plantear el uso del preservativo. $e les preguntd gque harian si se enteran gue un amigo Suyo
se droga, casi el 50% contestd que le pediria que deje de drogarse, y un 15% que use jeringas
tlescartables. En cuanto al portador de VIH-SIDA, en general los adolescentes muestran una
actitud solidaria y respetuosa, casi un 58% obfuvo los puntajes mas altos en este indice, las
mujeres mas que los varones presentaron esta actitud y el grupo de entre 15 y 17, més que los
mas jovenes y los de mayor edad.

Conclusiones: Tanto frente al problema de las drogas, como frente al cuidado en las
relaciones sexuales, los adolescentes mostraron tener informacion o manejar un discur-
so de tipo preventivo. Sin embargo, aparecen contradicciones y dificultades concretas
para poner en prdctica estos conocimientos.
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Factores de riesgo vinculados con el

hibito de fumar en la adolescencia 20

Arberas C, Ceballos M, Enfedaque C, Martinez M, Simcich I, Zara
S, Bakir J

Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. Buenos Aires, Argentina.

El consumo de tabaco ha declinado en la poblacion adulta, mientras ha aumentado
en los iiltimos aflos entre los adolescentes. Por esta razon se intentd investigar los
factores de riesgo vinculados a la adquisicion del hahito de fumar en este grupo etario
y delinear asi el perfil del fumador adolescente.

Se efectud una encuesta autoadministrada, andnima y voluntaria entre los alumnos
fue cursaban tercero, cuarto y quinto aio de once escuelas secundarias de Gapital
Federal y Gran Buenos Aires. Desde el 1 de septiemhre al 30 de octubre de 1998, 391
alumnos de ambos sexos, de entre 15 a 19 aiios (media 16 aiios). $e interroyd respecto
a la edad, nivel econdmico (Test de Graffar), pertenencia o no a un grupo de amigos,
actividades de esparcimiento, rendimiento escolar, convivencia con fumadores, permiso
para fumar, edad de comienzo, nimero de cigarrillos consumidos, marca preferida y
conocimiento de los riesgos ocasionados por el consumo de tabaco. Se utilizo para el
andlisis el programa Epi.Info versidn 6.

El hébito de fumar se hallaba presente en 29.2% de los encuestados; la edad de
comienzo promedio fue de 14 afios (ramgo 11-18); las marcas preferidas fueron:
Marlhoro 33.6% y Camel 19%. El 49% fumaba entre 5 a 10 cigarrillos por dia y el 13%
mds de 10. Se destaca que el 55% lo hacia diariamente y no en forma ocasional. El 97%
manifestd que fumar lo hacia sentirse atractivo, seyuro y/o acompanado. Aungue el 93%
reconocia que era perjudicial para la salud y adictivo, sélo 3 de cada 10 tenian
conocimiento de que las enfermedades asociadas al tahaguismo constituyen la primera
causa te muerte. Entre los factores de riesgo mds significativos en la poblacion fumadora
se encontraron: 1) sexo femenino p= 0.01, RR= 1.5 (1.13-2,13); 2) convivientes
fumadores p= 0.001, RR= 1.74 (1.23-2.48); 3) mal o regular rendimiento escolar p=
0.001, RR= 2.17 (1.62-2.91); 4) preferencia por concurrir a lugares bailables como forma
de esparcimiento p= 0.04, RR= 2.17 (1.02-2.09). En cambio la prdctica de deportes fue
un factor protector p= 0.001, RR= 0.58 (0.42-0.81).

Conclusienes: El 39% de la poblacion encuestada demostrd adiccion al cigarrillo
tle comienzo temprano. El perfil del adolescente detectado con mayor riesgo de adguirir
este hdbito permitird dirigir las acciones de prevencidn.

Andlisis bacteriologico y clinico de 26 pacientes 95
con Sindrome Urémico Hemolitico (SUH)

Ibafiez J*, Caletti MG*, Roldan C**, Rubeglio E**,
Rivas M*** Mendilaharzu F*.

*Servicio de Nefrologia y **Bacteriologia del Htal. Garrahan. ***INEI-ANLIS Dr. Carlos G. Malbran
Capital Federal.

El SUH es la causa mas frecuente de Insuficiencia renal aguda (IRA) en lactantes y
niios de primera infancia en nuestro pais. la infeccion por Escherichia Coli
enterohemorrdgica (EHEC), serotipo 0157H7 productora de Verotoxina (STEC) ha sido
asociada a la etiopatogenia del SUH.

Objetives: Determinar la presencia de EHEC, el serotipo, el tipo de STEC producido,
los anticuerpos generados en los pacientes con SUH de nuestro Hospital y la presencia
tle STEC libre en materia fecal de pacientes y convivientes; analizar la relacion entre estas
variables y los hallazgos clinicos.

Materiales: En 26 pacientes con SUH internados en el Hospital Garrahan entre
Octubre de 1995 y Diciembre de 1997 se tomaron muestras de materia fecal para buscar
EHEC, de suero para ARtiSTEC y en pacientes y convivientes se buscd presencia de STEC
libre en materia fecal.

Resultados: La mediana de edad en 17 niios y 9 nias fue 3 meses (r= 7-106m).
Leucocitos 20.500 mm® (r= 10.700-37.000). Los resultados hacterioldgicos fueron:
Negativos: 4 pacientes; los 22 restantes (84,5%) tuvieron los siguientes resultados:

AcARtSTEC
1°0 - 2°M

Coprocultive Serotipe $TEC STEC  libre
EHEC  Dtros 0187 - W7 [STEC1-STEC2| materla focal

57,6% 7,7% (100% 100%| 0% 100% | 42% |65,3% 38,4%

Fiecto de 1los inhibidores de la enzima de conversion en

la progresian a la insuficiencia remal cednica (IRC) en el 24

El porcentaje de sintomas hallados fue: diarrea 100%; vomitos 73%; dolor ahdominal
46%; convulsiones 11%; prolapso rectal y rinorrea 7,5%. El 50% de los pacientes
recibieron antibiéticos previo al diagndstico por un tiempo medio de 3 dias (r= 2-6).
Todos los pacientes presentaron IRA; en el 56,7% de los casos fue menor a 7 dias. El
61,5% requirid didlisis por un tiempo medio de 8,5 dias (r= 4-17). El riesgo relativo de
tener IRA mayor de 7 dias relacionado al uso de antibiético fue de 2,62. En cuanto a sexo,
época del aio, n° de Leucocitos, edad de comienzo y resultados bacterioldgicos el riesgo
no fue significativo.

Conclusiones: El porcentaje de EHEC en materia fecal fue acorde con la literatura
asi como el hallazgo del 84,5% de resultados positivos cuando se suman todos los
métodos bacterioldgicos. La cuantificacion del riesgo relativo contraindicaria el uso de
antibioticos sin cultivo previo en pacientes con diarrea mucosanguinolenta.

Sindrome  Urémico  Hemolitico
Caletti MG, Missoni M

Nefrologia Hospital Garrahan Buenos Aires, Argentina.

la sexualidad en el discurso de los adolescentes 9
Lic. Sanabria M, Lic. Laplacette G §

Lugar de Trabajo: Centro de Estudios para la Salud. Universidad L. de Zamora.

Introduccién: EI Sindrome Urémico Hemolitico (SUH) es la segunda causa de IRC
en la edad pediatrica en nuestro pais. El 35% de los pacientes desarrollan distintos
grados de enfermedad renal evolutiva y ello ocurre después de variados tiempos de
evolucion. El principal marcador de evolucion a la cronicidad es la proteinuria y para su
tratamiento se utilizan los inhibidores de la enzima de conversion de la Angiotensina Il
(ACE). En los iltimos aiios ha crecido el interés en el estudio del efecto de los ACE
inhibidores sobre el enlentecimiento de la progresion a la IRC.

Objetive: Comparar el efecto de los ACE inhibidores sobre la funcion renal en dos
grupos de pacientes con nefropatia evolutiva por SUH.

Materlal: Se compararon dos grupos: Grupo 1 N= 23 seguidos entre 1365 y 1375
en el Hosp. R. Gutiérrez y Grupo 2 N= 20 seguidos entre 1988 y 1999 en el Hosp. J. P.
Garrahan. El Grupo 1 tratado con dieta e hipotensores; el Grupo 2 tratado con dieta y
enalapril (AGE) en dosis de 0.1-0.2 my/ky/dia. Secuela de enfermedad renal se definid
como: proteinuria mayor de 5 mg/ky/dia, hipertension arterial y filtrado glomerular
menor a 80 ml/m/1.73m2. Para evaluar las diferencias entre el G1 y el G2 se aplicd el
Mann-Whitney en la edad de comienzo, periodo aniirico y tiempo de seguimiento. Se
utiliz calculo de regresion lineal, andlisis de co-variancia y andlisis de variancia para
evaluar las diferencias de las creatininas y las inversas de las cratininas.

Resultades: No hubo diferencias significativas en la edad de comienzo ni en el periodo
oligoaniirico entre el G1 y el G2. Al término del seguimiento 14 pacientes del G1 estaban
en IRC y solamente uno del G2 (chi2, p 0.001). Las estadisticas basicas te cada grupo
muestran que las cifras de 1/creatinina es significativamente més alta en el G2 que en G1
(p 0.001). En nifios no tratados la regresion lineal mostrd una tendencia significativa de la
funcién renal a deteriorarse a medida que transcurre el tiempo (p 0.000001); mientras que
el coeficiente de regresion fue de -0.81 (p 0.42) en el 62.

Conclusiones: Los resultados muestran de manera incontrovertible el efecto
protector de los ACE inhibidores sobre la funcion renal en pacientes pedidtricos con
enfermedad renal evolutiva por SUH.

Introducclén: Las modalidades de expresar la sexualidad, las vinculaciones que
yenera y las valoraciones a las que estd sujeta, dependen fundamentalmente del contexto
histdrico social en que se desarrolla la vida de las personas.

Una forma de conocer las representaciones sociales (concepciones colectivas) que
los adolescentes tienen acerca de la sexualidad es analizar el discurso que ellos expresan
acerca de: las diferencias entre varones y mujeres, la forma de nombrar los drganos
yenitales, los conocimientos que tienen acerca de las enfermedades de transmision
sexual y las medidas de prevencin.

El enfoque de yénero plantea que los patrones socioculturales determinan buena parte
tle los comportamientos de varones y mujeres mds alld de sus diferencias vinculadas a
lo anatomofisioldgico.

Objetives: 1) Analizar los conocimientos y creencias de los adolescentes respecto
a la sexualidad y las modalidades gue utilizan para expresarla. 2) Detectar la informacicn
yue los adolescentes tienen sobre enfermedades de transmision sexual y las fuentes de
informacion que ellos reconocen.

Motodolegia: Es una investigacion cuanticualitativa. Se analiza estadisticamente la
informacién cuantificable referida a los conocimientos que los adolescentes tienen acerca
tle su sexualidad y las fuentes de informacion. El andlisis del discurso de los encuestados
es sobre las diferencias entre varones y mujeres, las formas de nombrar los drganos
genitales y la conceptualizacion de los adolescentes acerca de la sexualidad. Muestra
estratificada al azar. Tamaiio: 45 alumnos (35% del universo) que concurren a la Escuela N
4 de ltuzaingé, Pcia. de Bs. As. Criterios de inclusion: ser alumno regular de 6', 7°, 8' y 9°
grado. Criterios de exclusion: estar ausente el dia de la recoleccion de informacion. El
cuestionario de preguntas abiertas y cerradas, fue autoadministrado.

Resultades: Los adolescentes consultados oscilaban entre los 11 y 15 aiios y casi
la totalidad menciond al SIDA como patologia de transmision sexual. Mas del 70%
reconocio los métodos de harrera como apropiados para prevenir estas enfermedades y,
un porcentaje similar, manifestd conocer la funcion de los métodos anticonceptivos. $olo
un 40% de los adolescentes menciond haber recibido informacion sexual en la escuela,
el resto reconocio gue esa informacion provenia de ofras fuentes. $e pudo observar que,
alyunos de los estereotipos de yénero, estan presentes en el discurso de los adolescentes
sobre la sexualidad pero, esta etapa, estd todavia sin concluir.
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Deteccion y estudio en las enfermedades

neuromusculares pedidtricas
Martinez de Posadas MC

28

Hospital Aerondutico Central. Servicio de Neurologia. Seccién Neuropediatria.

El objetivo de este trahiajo es identificar las enfermedades neuromusculares, la distribu-
cidn por edad, y los factores de riesyo entre la poblacion general y sus familiares.

La presente descripcion corresponde al tercer nivel en la secuencia tel razonamiento
epidemioldgico, de un estudio de observacion analitico, prospectivo, partiendo del
estudio previo de corte transversal, (Trabajo presentado y discutido en Congreso
Mundial de Neurologia e Iberoamericano de Neuro pediatria). Se presenta la prevalencia
e las enfermedades neuromusculares a la fecha, con la metodologia diagndstica y
algoritmo  utilizado.

Material y métodos: Se incluyeron 191 pacientes, en un lapso de tiempo compren-
dido entre aiios 1993-marzo 1999, tomando una poblacion inicial de 138 nifios (cuyas
edades oscilaron entre Recién Nacidos y 21 aiios. Los pacientes concurrieron a la
realizacion de estudios Neurofisiologicos (NFS) para descartar/confirmar enfermedad
neuromuscular. El diagnéstico fue realizado por la clinica, estudios neurofisioldgicos,
hiopsia muscular de nervio sural con técnicas inmunohistoquimicas, de miroscopia optica
y electrdnica, y estudios moleculares en 16 de ellos.

Resultades: Se catalogaron segin diagndstico en: 1. Enfermedades de Compromiso
Muscular, (36): a-Miopatias estructurales (2)/ Distrofias congénitas (2), b-Distrofias muscu-
lares relacionadas a anomalias en la Distrofina (8) y proteinas asociadas (1) c- Metahélicas
(2) d- Inflamatorias (5) e- Distrofia Miotdnica (1) f-Intolerancia al ejercicio (3) g- En estudio
(12). 2. Enfermedades de compromiso Neurogénico (155) con subtipos: a) Malformaciones
espinales (45).h) Motoneurona (7). c) Neuropatias diversas (102) (metabdlicas, inmunes,
infecciosas, toxicas). 3. Otras (4).

Conclusién: La implementacion de protocolos para el seguimiento prospectivo de
la enfermedades neuromusculares permite estudiar estas enfermedades de haja inciden-
cia. Se necesitan largos periodos de control y poblacion extensa involucrada, para
ohtener conclusiones confiables, por lo que este estudio podria ser el inicio de estudios
multicéntricos, para conocer riesgos de Ia poblacion general, diferentes prevalencias,
incidencia en cada provincia, y region. Mediante las evaluaciones especificas periddicas
realizadas por el Especialista en Enfermedades Neuromusculares y el andlisis de los
diferentes compromisos sistémicos, se podrdn extraer conclusiones de interés cientifico
y epidemioldgico para nuestra poblacion. la pérdida del seguimiento del paciente
turante las diferentes etapas evolutivas se impedird mediante los controles frecuentes del
pediatra (en sus lugares de residencia) y neuropediatra de cabecera.

Desarrollo bacteriano del cordén umbilical de recién

nacidos sanos, con dos diferentes antisépticos
Alda E, Covas M, Ventura S, Baeza A

Servicio de Neonatologia y Laboratorio Central. Hospital Privado del Sur.
Bahia Blanca. Argentina.

El corddn umbilical suele ser reservorio de gérmenes en el recién nacido. Descono-
cemos Ia flora habitual presente al momento del nacimiento y su desarrollo posterior, con
los diferentes antisépticos utilizados.

Los objetivos del presente estudio fueron: determinar la colonizacion bacteriana del
cordon umbilical al nacimiento y compararla después de la utilizacion de dos antisépti-
cos: Triple colorante o Clorhexidina al 4%.

Material y métodos: Diseiio: Experimental. Ensayo clinico, controlado y aleatorizado
(tipo preventivo).

Poblacién: Criterios de inclusion: Serie continuada de recién nacidos sanos,
asistidos durante los meses Marzo/Junio de 1999. Edad gestacional 37 semanas; rotura
tle memhranas <12hs.; liguido anmidtico claro; Apgar vigoroso. No requirieron internacion
inmediata.

Se realizo hisopado del corddn antes de la colocacion del “cord clamp” (Muestra 1)
y se aplico el antiséptico asignado: Triple colorante (Grupo A) o Clorhexidina 4% (Grupo
B), segin tabla de nimeros aleatorios. Previo al alta (36-72 horas) se realizd el segundo
hisopado (Muestra 2).

Galculo del tamaiio muestral: 219 recién nacidos en cada grupo.

Resultades: Completaron el protocolo establecido en el Grupo A: 197 recién nacidos
(90%). Grupo B: 202 (92%).

En la primera muestra analizada, el 38% resultd positiva; relacion Gram Neg./Pos. 3:1.
Los nacidos por parto vaginal, desarrollaron 6 veces mas colonizacion gue los nacidos
por intervencion cesdrea (p<0.001).

En la segunda muestra, el 18% continuaba positivo (75% con igual germen); se
positivizaron 15%; se negativizaron 20% y continuaban negativos 47% de los cordones
analizados. Relacion Gram Neg./Pos. 2:1

No encontramos diferencias entre los dos antisépticos utilizados: Triple colorante y
Clorhexidina al 4%.

Conclusiones: La tercera parte de los cordones analizados al nacimiento, fueron
positivos; en su mayoria producto de partos por via vaginal y con gérmenes Gram
Negativos. Ni el Triple colorante ni la Clorhexidina al 4%, demostraron utilidad para
disminuir 1a colonizacion bacteriana del corddn umbilical, en recién nacidos sanos,
previo al alta institucional.

Hernia  diafragmatica  congénita. T
Aspectos epidemioldgicos y relacion con el aumento del

HEliIII]llaliﬂ del prematuro (rp) en dos IIEFiI]Il[ls 2
analizados con diferente  sobrevida neonatal
Alda E

Servicio de Neonatologia. Hospital Privado del Sur. Bahia Blanca. Argentina.

lamaiio renal: una hipotesis refutada
Rittler M, Mazzitelli N, Grandi C, Vauthay L, Fuksman R, Bernal L

Division Neonatologia y Division Patologia, Hospital Materno Infantil “‘Ramén Sardd” (HMIRS),
Buenos Aires, Argentina.

Introduceién: La hernia diafragmatica congénita (HDC) constituye una de las
causas mas frecuentes de muerte neonatal por hipoplasia pulmonar. La literatura
menciona una relacion entre el desarrollo renal y pulmonar, refiriendo mayor peso renal
en presencia de hipoplasia pulmonar.

Objetives: 1) Descrihir los aspectos epidemioldgicos de la HDC y 2) evaluar la
hipdtesis de aumento del tamaiio renal en fetos y recién nacidos (RN) con HOC.

Material y métedos: Para el estudio epidemiologico se incluyeron todos los
recién nacidos vivos y muertos con HDC nacidos en el HMIRS durante el periodo 1/
1991-6/1998. $e calculd la prevalencia tanto de las HDC totales como de las aisladas
y asociadas. Se clasifico a los pacientes de acuerdo a la lateralidad de la HDC y se
determind la mortalidad posnatal en los casos aislados. Para los andlisis de compara-
cion se incluyeron 52 casos de HDC con autopsia y como controles se analizaron 52
autopsias neonatales apareadas por peso corporal. Se registraron los pesos corporales,
renales y pulmonares; para las comparaciones se empled el andlisis de covarianza.

Resultades: En 51.650 recién nacidos vivos y muertos del HMIRS se registraron
22 casos de HDC, arrojando una prevalencia del 4,2 por diez mil. En 11 de los 15
pacientes (73%) con HDC aislada, el defecto era izquierdo y 8 fallecieron posnatalmente
(tasa: 72.7 %). Siete pacientes (32%) presentaban sindromes que incluian HDG y todos
fallecieron pre o posnatalmente. El andlisis de covarianza no mostrd diferencias
significativas del peso renal entre casos y controles (22.0 g +/- 1.7 vs. 20.5 +/- 1.3 p=
0.307). Como era esperable el peso pulmonar fue significativamente menor en los casos
fue en los controles.

Conclusiones: La HDC aislada no pareciera constituir una causa de muerte
prenatal. La mortalidad posnatal de HDC aislada continda siendo elevada, a pesar de los
cuidados intensivos. No se observé aumento del tamaiio renal en los casos de HDC con
hipoplasia pulmonar.

La incidencia de retinopatia del prematuro (RP) varia de un centro neonatoldgico a
otro. Sus razones, aungue miltiples, las podemos identificar como: nivel del centro
perinatal, incidencia de prematurez y sobrevida, controles oftalmoldgicos evolutives,
disponibilidad técnica.

Los objetivos del presente estudio han sido comparar dos periodos, similares en
tiempo y cantidad de nifios controlados, pero con cambios asistenciales introducidos;
estableciendo la incidencia de RP, en grupos por peso y edad gestacional, compardn-
tolos segiin la sohrevida neonatal en cada periodo.

Diseiio: Descriptivo; ohservacional.

Poblaclén: La totalidad de recién nacidos (Internos) -1.750gr y/o -32 semanas de
gestacion, asistidos en nuestro Servicio en los periodos:

A. Octubre 1986/Septiembre 1992, B. Octubre 1992/Septiembre 1998. EI mismo
observador (ER) realizd oftalmoscopia indirecta, entre la 6-8 semana posnatal y su
seguimiento evolutivo hasta las 44-46 semanas posconcepcionales.

Camhios asistenciales entre A y B: surfactante exdgeno (método rescate), monitoreo
continuo con saturdmetros de pulso, alimentacion enteral precoz con leche de madre
(almacenamiento en freezer).

Rosultades: A B

Recién nacidos asistidos 1.117 1.833

Recién nacidos -1.750 g 149 134

Sobrevida 64% 17% p <0.05
RP en sohrevivientes 16/96 9/103 NS
Recién nacidos -32 sem. 109 112

Sobrevida 52% 1% p<0.005
RP en sohrevivientes 15/57 5/80 p<0.002

Conclusiones: La incidencia de retinopatia del prematuro ha disminuido en nuestra
poblacion, a pesar del aumento en la sohrevida de nifios con peso al nacimiento -1.750gr
y/o -32 semanas de gestacion. Resulta imposible establecer un factor de cambio y si
interpretario como multifactorial. No obstante, los cambios introducidos entre un periodo
y otro, podrian actuar como coadyuvantes terapéuticos.
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Escala de desarrollo infantil de Bayley (tipo 1) en una

poblacian de niios con peso al nacimiento - 1.750 g
Covas M, Alda E, Cura P, Vecchi C

32

Servicio de Neonatologia. Hospital Privado del Sur. Bahia Blanca. Argentina.

La evaluacion del desarrollo neuromadurativo de los prematuros es continuidad del
cuidado perinatal y de la atencion intensiva neonatal. Los objetivos de este estudio
fueron evaluar a nifios cuyo peso al nacimiento fue -1.750 g, mediante las escalas de
tesarrollo infantil mental (MDI) y motora (PDI) de Bayley I, a la edad corregida de 15
meses y relacionar sus resultados con variables perinatales y neonatales.

Miseil  Descriptivo; observacional.

Materlal: Se evaluaron 127 nifios nacidos con peso -1.750 g asistidos en nuestro
Servicio desde octubre de 1987 a mayo de 1998. Concurrencia a la citacidn: 65%. Peso
al nacimiento: 1.391 g = 264 y. Edad gestacional: 31.6 + 3 semanas. Edad corregida al
control: 15 meses + 3 meses. Se definid como normal al puntaje * 85 en cada escala y
patolégica - 84 (>1D8), subdivididos en cuestionable (84-69) y francamente patoldgica
<B9. $e analizaron sexo, peso al nacimiento, edad gestacional, educacion materna,
requerimiento de asistencia respiratoria mecdnica, dias de oxigeno e internacicn y
hemorragia endocraneana.

Resultados: De los evaluados, el 80% en la escala motora y el 79% en la mental
se definieron como normales; cuestionables el 14 y 15% respectivamente y francamente
patologicos el 8% en ambas escalas. El peso al nacimiento -1.000 gy, la edad gestacional
- a 28 semanas, el requerimiento de asistencia respiratoria mecdnica mayor a 30 dias,
los dias de oxigenoterapia superior a 30 dias y el periodo de internacion mayor a 60 dias,
mostraron diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) en ambas escalas (MDI
y PDI).

Conclusiones: Las alteraciones en el desarrollo neuromadurativo, a los 15 meses
te edad corregida, tuvieron asociacién con variables relacionadas con el peso 1.000 g
y la inmadurez de sistemas, principalmente respiratorio; siendo sus consecuencias
prolongados periodos de asistencia respiratoria mecdnica, oxigenoterapia e internacion.
la falta de asociacion con educacion materna, la interpretamos como relacionada con
la poblacién analizada; como asi también, la hemorragia endocraneana, con el tamaiio
muestral.

Niveles de zinc en leche humana de término y pretérmino
Ronayne de Ferrer PA, Lopez N, Weisstaub A, Ceriani Cemadas JM
Facultad de Farmacia y Bioguimica, Universidad de Buenos Aires y Division de

Neonatologia, Departamento de Pediatria, Hospital Italiano de Buenos Aires.
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involucradas en vias metabdlicas e interviene en el crecimiento y en la estructura
cerebiral. Algunos estudios hallaron valores anormalmente bajos en la leche de madres
de prematuros.

Objetive: Determinar los niveles de zinc en Ia leche de término y pretérmino durante
el primer mes posterior al nacimiento.

Materlales y Métedes: Se incluyeron 24 madres de prematuros y 20 controles
de término, sanas, de clase social media y gue dieron el consentimiento. La edad
gestacional fue de 30,9 + 0,5 y 39,5 + 0,2 semanas, respectivamente. Las muestras de
leche se recolectaron entre las 10 y las 12 de la maiiana, por vaciado fotal de un pecho,
y se almacenaron en envases te plastico a -20 °C hasta procesarlas. La concentracion
de zinc se midio por espectrometria de absorcion guimica, previa mineralizacion con
dcido nitrico. Se empled andlisis de variancia con un nivel de significacion de §%.

Resultados: En ambos grupos de madres los valores de zinc en la leche fueron
normales para la edad y decrecieron durante el primer mes. En el calostro y leche de
transicion los niveles de zinc fueron més elevados (p <0,05) que en la leche madura. No
hubo diferencias significativas en los niveles de zinc entre la leche de pretérmino y
término a lo largo del primer mes (Tabla).

Dias 2-§ 6-10 11-1§5 16-30
+ + + +
Término 696 = 068 427 051 336=031 2M=0N
P N.S. N.S. N.S. N.S.

Conclusiones: Los niveles de zinc fueron similares, y dentro de los limites
normales, en Ia leche de pretérmino y en la de término. Decrecieron a lo largo del primer
mes siendo méds elevados en el calostro y leche intermedia que en la leche madura.

Simple bateria de pruebas obtenidas en edad

preescolar, a dos diferentes poblaciones de nifios 8

Cura P, Covas M, Vecchi C, Alda E

Servicio de Neonatologia. Hospital Privado del Sur. Bahia Blanca. Argentina.

El comportamiento escolar en nifios con riesyo evolutivo, ha sido motivo de andlisis
en numerosos programas de seguimiento.

Los objetivos del presente estudio fueron analizar los resultados de una bateria de
pruebas, realizadas a un grupo de niiios en edad preescolar, con peso al nacimiento
-1.750 g. (Grupo Estudio) y compararlos con otro grupo de igual edad, nacidos al término
y con peso adecuado (Grupo Control). En el Grupo Estudio se establecieron diferencias
segin sexo, peso y edad gestacional al nacimiento, clasificacion: peso adecuado o hajo
peso para su edad gestacional. Se excluyeron los nifios con Bayley | <50 al afio de edad
corregida.

Diseiio: Analitico; observacional; tipo cohortes.

Poblacién: Grupo Estudio. 71 nifios nacidos entre 1988 y 1995. Femeninos 34 -
Masculinos 37. Peso al nacimiento 1.402 = 275 y. (rango 730-1.750 g) Edad gestacional
31,6 + 3 semanas. Edad al control: 42 + 6 meses. Grupo Control. 57 nifios con peso al
nacimiento 3350 =380 g. Edad gestacional 39,2 =2 semanas. Edad al control 48 = 3
meses.

Materlal: Bateria de prushas: Test de la Figura Geométrica (TFG-madurez perceptiva-
motriz); Test de Peabody (TP-comprensién seméntica); Test de Denominacion Visual
(TDV-lenguaje expresivo); se definio como anormales a los valores: diferencia >Bmeses
(TFG), <90 (TP) y <2 (TDV).

Resultades: Al comparar amhos grupos, hallamos mayor porcentaje de valores
anormales en el grupo Estudio vs. Control, en las tres pruebas analizadas: Figura
Geométrica 54 vs. 14%; Peabody 31 vs. 16%; Denominacion Visual 27 vs. 4%.
Diferencias todas estadisticamente significativas.

Cuando en el grupo Estudio comparamos por sexo, peso al nacimiento - o > 1.500
g, edad gestacional - o > 32 semanas, peso adecuado o hajo peso, no hallamos
tiferencias en ninguno de los test analizados.

Conclusiones: Los recién nacidos con peso al nacimiento -1.750 g, tienen riesgo
de presentar dificultades en su performance escolar, principalmente en dreas relaciona-
tas con la lecto-escritura; su individualizacion oportuna podria ser de utilidad. Preten-
demos evaluar estos nifios en edad escolar y establecer alyin cardcter predictivo de esta
“hateria” de pruebas, en edad preescolar.

[nmunogenicidad a largo plazo de wna vacuna 18
para hepalitis A en nifios

Cafiero-Velasco MC, Mutti JE, Fay O, Fay F, Nucifora S,
Findor JE, Sosa A, Ruttimann R, Safary A

Servicio de Gastroenterologia y Hepatologfa. Hospital Municipal del Nifio. Granada y Centenera. San
Justo (1754). Pcia. de Buenos Aires. Fax: 54-114-4658-5929.

U.N. de Rosario. Laboratorio SKB. Reptblica Argentina.

Objetive: Evaluar la inmunogenicidad a largo plazo (6 afos) de uma vacuna
inactivada para HAV (HAVRIX, SmithKline Beecham Biological's).

Paclentes: Fueron incluidos 31 nifios sanos, seropositivos para aHAVIgG, de 2 a
13 aiios de edad (media: 7,6 aiios), vacunados en 1393.

Métedes: Inicialmente 60 nifios recibieron dos dosis de 720 U.EL de antigeno de
HAV por 0,5 ml (HAVRIX, SKB), a los 0 y 6 meses, en region deltoidea. Se realizd la
titulacion de aHAVIgG, a los 15 dias, al mes y a los 6 y 7 meses de la aplicacion de la
primera dosis (Seropositivo « 20 mUl/ml). Treinta y uno de estos pacientes fueron
titulados a los seis ailos de finalizado el esquema. El andlisis estadistico se realiz por
desviacion relativa comiin.

Resultados: La tabla muestra los porcentajes de seropositividad (%SP) y los
titulos en medios gyeométricos (TMGs).

TIEMPO 15 dias 30 dias 6 meses 7 meses 8 aiios

N* nifios 60 57 57 57 31
% 8P 96,1 100 33 100 86,7
TMGs 351 308 153 3644 227 (53-400)

Conclusiones: La vacuna inactivada para hepatitis A (HAVRIX, SmithKline Beecham
Biological's) es altamente inmunogénica a laryo plazo (6 afos) cuando es administrada
en dos dosis de 720 U.EL. por 0,5 ml a niiios sanos de entre 2 y 13 ailos de edad.
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Preparacion  intestinal con polietilenglicol en nidos. 37
Resultados  preliminares

Mutti J, Cafiero-Velasco M, Nucifora S, Balda E, Ditto L,
Bringas H, Ciubiz L, Rodriguez N, Brandi M

Hospital Municipal del Nifio de San Justo. Servicio de Gastroenterologia y Hepatologia. Servicio de
Diagnéstico por Imagenes. Servicio de Guardia. (1754) San Justo. Pcia. Buenos Aires.

La oportunidad en el uso de la vacuna contra la varicela en 10
la prevencion de la enfermedad posexposicion

Marcé del Pont J, Pueta G, Instia I, Vélez Funes J, Serantes MCM

Domingo Savio. Buenos Aires.

Objetives: Evaluar la preparacion del colon con una solucion de polietilenylicol
para el estudio radioldgico con doble contraste y ohservar los probables efectos
adversos y alteraciones humorales.

Paclentes y métodos: Veinte pacientes de 2,5 a 15 aios (media: 8,2 ailos), 25%
niias, que requirieron un colon por enema doble contraste, recibieron la solucion oral
de polietilenglicol, Barex 70 $ahorizado® (Laboratorio Dominguez $.A). Al ingreso se
tomé una muestra e sangre para: hematocrito, estado dcido-base, ionograma, glucemia,
uremia y creatininemia. Se realizd una ficha para registro de peso, tension arterial,
temperatura axilar, frecuencia cardiaca y respiratoria. Ocho horas después se inicia el
lavado intestinal (volumen: 25 mi/Ky/hora). Se suspendié cuando el nifio eliming
liquido limpio sin restos de materia fecal. Una hora después de concluido, se repitieron
los exdmenes y se registraron los mismos pardmetros clinicos que al ingreso. A las 12
horas de completado, se realizd el estudio contrastado y se evalud el grado de limpieza
(60: limpieza total, G1: restos MF en ampolla rectal, G3: restos MF en colon
descendente, 64: falla total). El andlisis estadistico se realiza con la prueba t de
Students.

Resultades: Los pardmetros clinicos y humorales antes y luego de concluido el
lavado, se hallaron dentro de los rangos normales. Las pruebas t para las diferencias
con una misma muestra no encontraron diferencias significativas (p > 0.05). En el 85%
te los nifios la limpieza del colon fue buena o muy buena (grados 0 y 1). El 100% de
los nifios tolerd hien el procedimiento con escasos signos adversos (vémitos 1 nifio,
nauseas 2 niios).

Conclusiomes: 1) La preparacion del colon con la solucién de polietilenglicol
(Barex 70 $aborizado®, Lahoratorio Dominguez $.A.) fue efectiva. 2) Fue bien tolerada.
3) Ninguno presentd manifestaciones clinicas o alteraciones humorales gue hiciera
necesario suspender el lavado.

Ohjetive: Evaluar I oportunidad en el uso de la vacuna contra Ia varicela, Varilrix®. (Oka / $B
Bio) en nifios/as susceptibles en contacto directo con pacientes (pac) que estahan cursando la
enfermedad.

Material y métodos: Se evaluaron 46 pacientes pedidtricos que no habiendo padecido, ni
recibido vacuna yfo inmunoglobulinas en los dltimos 6 meses tuvieron un contacto directo con el
caso indice. 19 pacientes de sexo femenino y 27 del masculino. La edad media 2,8 aiios con un
rano de 12 meses a 19 aios. Todos tenian su esquema de vacunacion al dia segin calendario de
SAP.

Con respecto a los contactos estos fueron en la: casa 40 pacientes (86,95 %), escuela 3 pac
(8,52 %), yuarderia 1 pacientes (2,17 %), otros 2 pacientes (4,34 %).

Se evalud el tiempo de exposicion del nifio con el caso indice asta la realizacion de Ia consulta;
<24 s. 17 pacientes (36,95 %), 24-48 hs 24 pacientes (52,17 %), 48-72 hs 5 pacientes (10,86%).
Tiempo transcurrido entre el comienzo de la exposicion y la aplicacion de la vacuna: < 24 hs 16
pacientes (34,78 %), 48-72 hs 24 pacientes (52,17 %), >72 hs 6 pacientes 13,04%).

No se constataron efectos adversos con la adminisiracion de la misma en 40 pac (86,9 %), 6
pacientes (13 %), presentaron: dolor 4 pacientes, fiehre 1 pacientes, rash 1 pacientes, ninguna
reaccion fue importante.

La evolucion de los pacientes luego de la vacunacidn fue: no se enfermaron 35 pacientes (76
%), se enfermaron 11 pacientes (24%). De los pacientes que se enfermaron 2 presentaron Sintomas
al 3 y 4 dia de la aplicacion de la vacuna, los otros 9 pacientes comenzaron su enfermedad entre
los 7 a 15 dias (dia 9 de promedio). De los 11 pacientes que se enfermaron 7 (63,83%) presentaron
una enfermedad leve fomando en cuenta el estado yeneral y nimero de vesiculas (< 50 lesiones),
los otros presentaron una enfermedad de caracteristicas habituales. $i comparamos el yrupo que
reciio vacuna dentro de las 24 hs 1 de 15 pac (6,25%) se enfermd, 48 hs 5 de 24 (20,8%), si
tomamos el grupo con mds de 72 hs 5 de 6 (83,3%).

Concluslones: La vacunacion en forma temprana al contacto con el caso indice es una
alternativa valida para el bloqueo de la enfermedad. En 7 de los 11 pacientes (83,63%) Ia
enfermedad fue leve. La buena tolerancia a la vacuna, y los pocos efectos adversos. La aceptacidn
por parte del familiar directo, como el propio paciente.

Nueva forma de tratamiento de varicela zdster (VI) en 39
pacientes  pedidtricos con  trasplante  hepitico

Andlisis comparativo de dos guias para el uso de

vancomicina (van) en un servicio de pediatria
De Cicco L, Marcé del Pont J, Greco G, Schnitzler E, Marin M

Depto. de Pediatria. Hospital Italiano de Buenos Aires.

h

Dres. Marcé del Pont J, Duca P, De Cicco L, D"Agostino D

Departamento de Pediatria del Hospital Italiano. Buenos Aires.

Ohjetive: Evaluar unia nueva forma de tratamiento de VZ en el paciente (pacientes) trasplantado
hepdtico, en forma ambulatoria o en interniacidn, de acuerdo a factores de riesgo.

Se tomaron como factores de riesgo: el estado gemeral, vomitos, fiehre >39° C,
nimero de lesiones, compromiso multiparenguimatoso, grado de inmunosupresion o
rechazo, grado de cumplimiento de recibir la medicacion especifica, aceptacion familiar,
cercania tel paciente para su control, % de linfocitos, tiempo de trasplante.

Material y métedes: Se evaluaron 70 (pac) trasplantados de higado en el
Departamento de Pediatria del Hospital Italiano de Buenos Aires, durante un periodo de
10 aiios. 43 pacientes sexo femenino, y 27 pacientes masculino. Con una edad media
tle 10 aiios, rango entre 1 a 24 aiios.

En la etapa previa 7 de ellos (10% ) habian cursado VZ previamente al trasplante y
63 no (90%).

En el periodo postrasplante 20 pacientes (32%) con una edad media de 9 afios
presentaron la enfermedad entre 1 a 6 afios de realizado el mismo (media 4 afios).

De estos: 15 pacientes (75%) recibieron tratamiento en forma ambulatoria con
aciclovir en forma temprana por via oral 800 mg 4 veces por dia, y 5 pacientes (25%)
debieron ser internados para su tratamiento por via EV con la misma droga a razén de
10 my/ky cada 8 hs por un lapso de 72 hs. y luego se pasé a tratamiento secuencial por
via oral hasta completarlo.

La evolucion en ambos grupos fue favorahle no requiriendo internacion ninguno de
los pacientes que recibieran tratamiento ambulatorio. No evidenciamos intolerancia a la
droga que obligara a suspender la misma.

Cuando se interrogd sobre el contacto con el caso indice observamos gue: la mayoria
desconocia el mismo 60%, un familiar directo 15%, en la escuela 5%, y otros contactos
20%. Esto dificulta la adopcion de medidas tempranas de prevencion ante el contacto
con un caso indice.

El grupo de pacientes que padecieron la enfermedad pretrasplante no hubo
evidencias hasta la fecha de una recurrencia de la enfermedad.

Conclusiones: a) es posible y efectivo el tratamiento oral ambulatorio en el paciente
trasplantado, como asi también el tratamiento EV y pasaje por via oral a las 72 hs. b) La
disminucion del riesyo de infeccion intranosocomial. ¢) Adecuado manejo de los recursos
econdmicos. d) Un heneficio para el paciente y su nicleo familiar.

Gon el propdsito de contener el aumento en la prevalencia de Enterococo resistente
a Van (ERV), el Hospital Infection Control Practice Advisory Committee (HICPAC) ha
desarrollado guias para controlar el uso de Van. Buscando mayor flexibilidad, Salemi y
col., modificaron estas guias distinguiendo entre el uso inicial (documentado o empirico)
y una re-evaluacion dindmica a los 3 dias de tratamiento. Debido a las diferencias entre
amhas guias resulta necesario evaluar el impacto de su aplicacion en una misma
poblacidn.

Objetive: Analizar el patrdn de uso de Van, determinando la tasa de uso inapropiado
a través de la aplicacion de dos fipos de yuias. Diseio. Estudio de cohorte prospectivo.
Unidad: Servicio de pediatria de un centro de atencion terciaria con actividad docente.
Poblacidn: Se incluyeron en el estudio todos los pacientes internados en el servicio gue
reciieron Van entre Mar/1998 y Ene/1999, excepto dializados y neonatos. Evaluacidn: A
través de una ficha se registraron las indicaciones de Van, identificando las inapropiadas
al inicio y a las 72 hs de comenzado el tratamiento, segin las guias originales del HICPAC
(HICPACo) y su version modificada (HICPACm). Se calcularon ademds las tasas de
utilizacién y los costos de estas indicaciones.

Resultades: Se evaluaron 63 indicaciones en 54 pacientes, que representaron 40,38 dias
te Van c/00 dias-pacientes, con un costo fotal de $1.790,81 c/00 dias-pacientes

Gufas Indicadores Use  Inaproplade
Inicial-n= 20 72 hs-n= 33
HICPACO* Proporcién de indicaciones (%) 63 (100) 21(63,6)
Uso de Van (my c/00 dias-pacientes) 25.647,58
Costo de Van (S c/00 dias-pacientes) 1.538,86
HICPACM Proporcion de indicaciones (%) 13 (20,6) 4 (12,1)
Uso de Van (mg c/00 dias-pacientes) 5.388,81
Costo de Van (S c/00 dias-pacientes) 323,33

* p< 0,001 para todas las variables comparando HICPACo vs HICPACM

Mientras el 100% de las indicaciones iniciales fueron inapropiadas para las yuias del
HICPACo por ser empiricas, sdlo el 21% lo fueron para las guias HICPACm relacionadas a la falta
tle “fuerte evidencia” de infeccion por grampositives beta-lactamasas resistentes.

GConclusiones: 1) Existe una discordancia significativa entre ambas guias en la identifi-
cacion de tratamientos inapropiados, debido en parte a la necesidad de documentar el
tratamiento en las yuias del HICPACo. 2) En este sentido, parece necesario hacer una revision
critica de estas guias evaluando el impacto que la aplicacién de las mismas pudiesen tener en
la atencion de los pacientes (morhi-mortaliadad, costos).
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Ingresos por enfermedad invasiva neumocdcica en
un hospital  pedidtrico
Agosti MR, Altschuler M, Bethular G, Gonzélez Ayala SE

42

Hospital de Nifios Sor Marfa Ludovica. Calle 14 N° 1631. 1900, La Plata.

Hemocromatosis neonatal 15
Bastianelli C, Morise S, Caglio P, Gémez S, Ramonet M,
Alvarez E, Picén A

Hospital Posadas. Servicio de Pediatria, Seccion Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica.

Introduccién: La enfermedad invasiva neumocdcica es la mds importante causa de
morhimortalidad en < 5 afos. El conocimiento sobre frecuencia / forma clinica, edad,
serotipo causal y patron de sensibilidad a la penicilina son necesarios para asesorar
respecto al beneficio de la introduccion de las vacunas conjugadas en el futuro.

Objetive: Conocer la frecuencia segin forma de presentacion/yrupo de edad,
serotipo causal y sensibilidad a la penicilina.

Material y métedes: Se realizd el estudio longitudinal prospectivo (Protocolo
0P$/0MS) de 50 nifios de 0-14 aiios con enfermedad invasiva neumocdcica internados
en el Hospital de Nifios Sor Maria Ludovica durante 1998. Las cepas fueron aisladas de
sangre, LCR y liquido pleural. La serofipificacion por técnica de hinchamiento capsular
con antisueros Staten Institut (Dinamarca) se realiz en el Instituto Nacional de Enferme-
tades Infecciosas Carlos G. Malbrdn.

Resultades: El 0.5% de los ingresos correspondio a enfermedad invasiva
neumocdcica. La distribucion por grupo de edad fue: 0-5 meses: 32% (n= 16); 8-11
meses: 36% (n= 18); 1 aiio: 10% (n= 5); 2-4 aiios: 18% (n= 8); 5-8-aiios: 0 y 10-14 aiios:
4% (n= 2). la letalidad fue del 2%. Fueron aisladas 52 cepas (en 2 niiios se identific
el mismo microorganismo en sangre y otro fluido). Las formas mds frecuentes de
presentacion fueron: la neumonia en < 1 aiio, el 31.6 % fue producido por el serotipo 14
con el 83.3% de alta resistencia a penicilina (CIM >2 ug/ml); y, la neumonia con derrame
en el grupo de 0-4 ailos, el 61.5% correspondio al serotipo 14 con 37.8 % de resistencia
alta a penicilina. Los principales serotipos causales de meningoencefalitis purulenta
fueron 1y 15.

Comentarlo: La frecuencia observada no refleja el impacto en morbilidad. Esta
sesyado fundamentalmente por la ocurrencia de neumonia en la que el rescate
bacteriolégico por hemocultivo alcanza como mdximo el 30%. Una definicién de caso
hasada en imagenes, recuento y farmula leucocitaria y proteina C reactiva cuantitativa es
necesaria para conocer la realidad.

Fvaluacion de diferentes métodos para disminuir el dolor

durante la extraccion de Sangre en recién 4

nacidos de término. Estudio controlado y aleatorizado
Mutti D, Mariani G, Leguizamoén E, Ceriani Cernadas JM
Divisién de Neonatologia, Departamento de Pediatria, Hospital Italiano de Buenos Aires.

La puncign de taldn es una practica empleada frecuentemente y que produce dolor. Se fhia Sugeritdo
que la administracidn de sacarosa y la puncidn venosa podrian disminuir el mismo.

Objetive: Determinar el efecto analyésico de la sacarosa por via oral en dos procedi-
mientos de extraccion de sangre: puncion de taldn y puncidn de vena periférica.

Métodes: Criterios de inclusion: recién nacidos (RN) de término sanos, sin antecedentes
perinatales anormales. Al momento de la pesquisa neonatal se realizd aleatorizacion (blogues
permutados) en cuatro grupos: 1) Puncidn de taldn con administracion por via oral de 2 ml de
placebo (grupo T-P); 2) Puncidn de talén con administracion de 2 ml de sacarosa al 12%
(grupo T-8); 3) Venopuncidn- placebo (V-P); y 4) Venopuncion sacarosa (V-S). Los
investigadores y el personal desconocian el contenido de las soluciones. Se obtuvo consen-
timiento de los padres para la inclusion en el estudio. La evaluacion del dolor se llevd a caho
utilizando el Neonatal Infant Pain Scale (NIPS). Se registraron el NIPS, la frecuencia cardiaca
(F) y la satracion de 0, (Sat) antes, durante y después del procedimiento. Fueron evaluados
el tiempo de duracion del procedimiento y el nimero de punciones que se requirieron para las
extracciones de las muestras.

Resultades: 92 RN fueron incluidos en el estudio. Los cuatro grupos fueron
similares en sus caracteristicas demogrdficas y en el puntaje de NIPS, FC y saturacion de
0, antes de la prueba. La valoracion del dolor, FC y Sat se hallan en la siguiente tabla
(mediana; 25-75 percentilos):

Introduccién: La hemocromatosis neonatal, también conocida como hemocro-
matosis perinatal es una rara enfermedad que afecta fetos y recién nacidos, habitualmen-
te mortal intraiitero o presentandose como fallo hepdtico progresiva, de patogénesis
desconocida.

Objetive: Presentar un recién nacido con colestasis desde las primeras horas de
vida, con sospecha de hemocromatosis neonatal gque evoluciond favorablemente con la
administracion de Deferoxamina.

Materlal y métede: Paciente RNTPAEG, sexo femenino, sin antecedentes
perinatales. A las 12 hs. de vida presentd hiperbilirrubinemia a predominio directo con
coluria y hepatoesplenomegalia en aumento. Laboratorios: Hto: 30%; Rto beos: 16.700
mm; Grupos sanguineos 0+/A+; PCD neg; BiT: 19.7 my/dl; BiD: 8my/dl; TGO: 326 U/
I; FAL: 1179 UI/l; GGT: 246 mg/l; cuerpos reductores en orina, proteinuria y cetonuria
negatives; marcadores de hepatitis A, B, C neg; TORCH neg; A-1 antitripsina normal;
mutacion | F 508 y G5-42 x normal; galactosemia y TSH negatives. Se indicé dcido
ursodesoxicdlico a 15 my/ky/dia. Presentd ecografia abdominal con higado aumentado
de tamaiio y ecogenicidad, bazo dentro de limites normales. A los 10 dias de vida se dosd
ferritina; 6000 UL (V.N. <30 UI/I), transferrina y ferremia normales y se realizd Phh:
Golestasis intracitosplamatica e intracanalicular, reaccién gigantocelular, degeneracion
epitelio ductular, foco de mielopoyesis. Goloracion de Pers: muestra depdsitos de Fe
granular predominantemente en citoplasma hepatocitario. Recibio 2 ciclos de
Deferoxamina a 30 my/ky/dia. por goteo EV. a los 45 y 60 dias de vida. La transferrina
y ferremia persistieron normales y la ferritina fue descendiendo paulatinamente . Desde
los 6 meses de edad la paciente se encuentra en buen estado gral, con funcién hepatica
normal y dltimo dosaje de ferritina de 24 UI/.

Conclusién A pesar de la hibliografia mundial, la cual muestra la Hemocromatosis
neonatal como una insuficiencia hepatica con desenlace mortal en la mayoria de los
casos, en guien no se realizaron transplante hepatico; nosotros comunicamos una
paciente que se presentd como colestasis neonatal desde las primeras horas de vida, sin
insuficiencia hepatica, que por clinica, laboratorio y anatomia patoldgica se asumid
como hemocromatosis neonatal. La paciente evoluciond favorahlemente recibiendo
terapia con guelante de hierro. Seria conveniente considerar el diagndstico de trastorno
del metabolismo del hierro neonatal, o hemocromatosis entre los diagndsticos diferen-
ciales de colestasis del R.N.

Indicadores de riesgo de maltrato en una poblacidn pe- T
didtrica internada en el Hospital de Pediatria

Prof. Dr. Juan P. Garrahan
Scrigni A, Roccatagliata G, Chavez S, Bez D.

Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan. Buenos Aires. Argentina.

NIPS*  FC (% do auments)* Sat s O,
Grupo T-P 45 (3-7) 33 (18-49) 97 (95-98)
Grupo T-§ 3 (2-9) 20 (10-41) 97 (95-98)
Grupo VU-P 2 (2-3) 18 (7-24) 96 (94-97)
Grupo V-§ 2 (2-2) 14 (6-24) 97 (94-98)

* p< 0,001; + p< 0,05 (ANOVA on Ranks).

La puncion venosa se asocid con menor puntaje del NIPS y menor incremento de la
FC durante el procedimiento. La administracion oral de sacarosa no modific el NIPS,
tanto en la puncion de talén como en la puncién venosa. No hubo cambios significativos
en la Sat. El tiempo requerido para realizar las prdcticas fue de 45 segundos (mediana)
en el grupo de puncion venosa y 65 segundos (mediana) para la puncién de talén (p
<0,01). Se requirieron 2 punciones en 5 pacientes con puncion venosa y en 8 pacientes
con puncion de talon (N$).

Conclusién: La puncion venosa periférica es menos dolorosa que la puncion de taldn
para la extraccion de sangre en RN de término sanos.

La sacarosa al 12% no parece agregar un efecto analésico significativo.

El objetivo del presente trahiajo es comparar las caracteristicas de 50 familias en cuyo
seno se han dado casos de maltrato infantil con las caracteristicas de 50 familias
internadas en el Hospital Garrahan por otras patologias.

Material y métede: La poblacion que integra este estudio esta compuesta por 100
pacientes internados en el Hospital Garrahan entre junio de 1994 y junio de 1995. La
mitad de estos pacientes presenta como diagndstico al alta maltrato infantil (media: 26
meses [rango: 1-180 meses]); los restantes se internan por diversas patologias
excluyendo maltrato infantil (media; 36 meses; rango: 1-180 meses). $e diseid una
encuesta a fin de evaluar la estructura familiar y luego los resultados fueron sometidos
a andlisis estadistico (chi cuadrado).

Resuitades: Se observaron diferencias estadisticamente significativas (p <0,01)
entre los dos grupos de familias en cuanto a estado civil y nivel educacional de los
padres, vinculo con la red familiar ampliada, cobertura de las necesidades basicas,
nimero de hijos convivientes. En el grupo de familias maltratadoras fueron altamente
significativos (p <0,000001) los antecedentes de abuso en los progenitores y el
consumo de alcohol y drogas.

Conclusiones: Se observan claras diferencias en la estructura de las familias
maltratadoras versus el grupo control en cuanto a cobertura de necesidades basicas,
apoyo del grupo familiar ampliado y antecedentes de ahuso sexual y consumo de drogas
y alcohol en los progenitores.
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Preservacidn traueal.

Estudio comparativo i

Boglione M, Morandini M, Siminovich M, Aguilar D
Area Trasplante de Pulmén y Anatomia Patoldgica. Hospital J. P. Garrahan.
Pichincha 1850. (1245) Capital.

Objetive: Comparar distintos métodos de preservacion traqueal en un modelo
isogénico heterotdpico de trasplante inmediato y con 24 horas de preservacidn.

Material y métodes: Ochenta ratas Sprague-Dawley endocriadas, con un peso de
300-340 gramos fueron utilizadas como donantes y receptores divididas en ocho grupos:
A: trasplante inmediato, no Euro-Collins, no criopreservacion; B: trasplante inmediato,
si Euro-Collins, no criopreservacion; C: trasplante 24 horas, no Euro-Collins, no
criopreservacion; D: trasplante 24 horas, si Euro-Collins, no criopreservacion; E:
criopreservacion luego de 24 horas a 4 °C, no Euro-Collins; F: criopreservacin
inmediata, no Euro-Collins; G: criopreservacion luego de 24 horas a 4 °C, si Euro-
Gollins; H: criopreservacion inmediata, si Euro-Collins. Todos los injertos fueron
implantados en epiplon. Tres muestras para estudio microscopico fueron tomadas de
cada espécimen: inmediatamente después de la ablacion, inmediatamente antes del
implante y en el momento del sacrificio.

Resultades: No hubo muertes antes del tiempo establecido. Los escores de daiio
histoldgico del material obtenido en el momento del sacrificio fueron: grupo A: 3,1; grupo
B: 1,7; grupo C: 3; grupo D: 1,1; grupo E: 3,2; grupo F: 3,7; grupo 6: 1,3 y grupo H: 1.
Todos los injertos presentaban la luz ocupada por granulomas.

Conclusiones: La preservacion con Euro Collins es superior a la preservacion sin
Euro Collins tanto en trdgueas criopreservadas como no criopreservadas. La criopre-
servacion es una estrategia vélida para la obtencion de injertos tragueales. Los injertos
criopreservados presentan lesiones leves aunque mds severas que aguellos no
criopreservados. La irrigacion con Euro Collins permite preservar tragueas hasta 24
horas a 4°C. El trasplante de traguea “en dos fiempos” no es una estrategia factible.

Evaluacion antropoméivica a los 2 aiios de recién macidos de
muy bajo peso al nmacer. Influencia del retraso de crecimiento

intrautepino y la nuteicidn en el periodo neonatal

Rodriguez D, Cravedi V, Fustifiana C, Ceriani Cernadas JM
Division Neonatologia. Departamento de Pediatria. Hospital Italiano de Buenos Aires

Dado que el cuidado de los nifios prematuros ha mejorado a lo largo de los aiios
gracias a los cambios en el manejo médico y nutricional consideramos adecuado
revaluar el crecimiento de estos pacientes mediante el siguiente estudio.

Objetive: Determinar si la nutricion posnatal condiciona el prondstico de creci-
miento a los 2 aios de edad corregida en prematuros de muy bajo peso al nacer
(RNMBPN) con y sin retraso de crecimiento intrauterino (RCIU).

Peblacién y métedes: Ingresaron al estudio 72 RN < de 34 semanas de edad
yestacional y < de 1.500 yramos de peso te nacimiento, en el periodo de 3/3/92 al 30/
6/97. Se excluyeron § RN, 1 por anomalia congénita mayor y 4 por pardlisis cerebral
severa. Se definic RCIU como peso al nacer inferior al percentilo 3. Se analizaron en
forma prospectiva como variables independientes el tiempo de alimentacion parenteral
total (APT), inicio de alimentacion enteral, aporte gastrico de 120 calorias/ky/dia,
recuperacion del peso de nacimiento (PN) y porcentaje de pérdida de peso. Se midieron
el peso y la longitud corporal a lo largo de los 2 primeros aiios de vida.

Resultades: De los 67 RN 13 pacientes desertaron y 54 cumplieron con el
seguimiento. Se dividieron en 2 grupos: con RCIU n=13 (x PN= 973 = 207 g y x de edad
gestacional= 31 = 2 semanas) y sin RCIU n= 41 (x PN= 1206 = 189 g. y edad gestacional=
29 + 2 semanas).

Variables  ovaluadas Con REIV (x = DE)  8in REIV (x = DE) ]
Péndida de peso (%) 1£4 136 0,002
Tiempo en recuperar PN (dias) 128 BT 0,007
Inicio alimentacidn enteral (dias) 54 526 NS
APT (dias) [EY) 01 NS
120 callky/dia (dias) N=+8 Bl NS
Peso a los 2 aiios (y) 9.970 = 1.221 11.495 = 1.421 0,006
Longitud corporal a los 2 ailos (cm) 73 L EY ] 0,0001

Perfusion con Furo-colling en trasplante

orfotdpico de  trdquea 4

Sdlo el RCIU explica las diferencias (r = 0.61 p < 0.001 para peso y r = 0.74

p = 0.0001 para Ia longitud corporal) halladas a los 2 ailos de edad corregida.

Conclusién: De las variables tomadas en el presente estudio el RCIU fue el inico
factor que se relaciond con el crecimiento a los 2 aos de edad corregida.

Boglione M, Cadario M, Asprea M, Williams G, Barrenechea M,
Siminovich M, Aguilar D.

Area Trasplante de Pulmén y Anatomia Patoldgica. Hospital J. P. Garrahan.
Pichincha 1850. (1245) Capital.

Objetive: Investigar la influencia de la irrigacion con solucion de Euro-Collins en
un modelo isogénico de trasplante ortotdpico de traguea con 24 horas de preservacion
sin  omentopenia.

Material y métedes: Veinticuatro ratas Sprague-Dawley endocriadas, con un
peso de 300-340 gramos fueron utilizadas como donantes y receptores. Los animales
fueron divididos en dos grupos; A: trdqueas perfundidas con solucion de Euro-Collins
durante la ablacion; y B: trdqueas ablacionadas sin irrigacion con la solucion de
preservacion. Todos los injertos fueron implantados ortotépicamente en la region
cervical luego de 24 horas de preservacion en heladera a 4°C. Se evalug sohrevida (en
tias) y alteraciones macro y microscopicas del injerto.

Rosultades: La media de sobrevida fue significativamente mayor (p <0,01) en los
animales del grupo A (52 = 36 dias, rango 6-90 dias) comparado con los animales del
grupo B (2,8 = 2,4 dias, rango 1-7). Dos animales del grupo A fueron sacrificados a los
90 dias debido a que noventa dias fue el limite de sobrevida mdxima establecido. Los
escores del material obtenido en el momento del deceso o sacrificio fueron 1 para el
grupo A y 2,3 para el grupo B, alcanzando una diferencia estadisticamente significativa
(p<0.08).

Conclusiones: En un modelo de trasplante ortotdpico de trdguea cervical, la
preservacion con Euro Collins es superior a la preservacion sin Euro Gollins.

La irrigacion con Euro-Collins permite preservar trdqueas hasta 24 horas a 4 °C.

Los injertos tratados con Solucién de preservacion presentan mayor sohrevida.

Factores perinatales asociados y causas 51
de rehospitalizacion de prematuros con

muy bajo peso al nacer
Rodriguez D, Cravedi V, Ruiz AL, Fustifiana C, Ceriani Cernadas JM
Divisién Neonatologia, Departamento de Pediatria. Hospital Italiano de Buenos Aires.

Los prematuros de muy hajo peso al nacer (MBPN) presentan una elevada morbilidad
post neonatal. Es importante identificar la poblacion de mayor riesgo a fin de poder
establecer estrategias especificas de prevencion.

Objetive: Determinar las variables perinatales y las causas mas frecuentes que se
relacionaron con la reinternacion de los recién nacidos prematuros (RNP) de MBPN, en
los primeros aiios de vida.

Poblacién y métedos: Se incluyeron todos los RNP < 34 semanas de edad
gestacional y peso al nacer <1.500 g, nacidos en el Hospital Italiano entre marzo de 1992
y agosto de 1997 y que fueron dados de alta. La poblacion fue de 71 RN y se dividid en:
Grupo de estudio (n= 12); presentd una o mds reinternaciones en los primeros 2 a 3 afios
de vida y Grupo Control (n= 53); sin reinternaciones. La informacidn se obtuvo de la base
de datos perinatal y de Ia historia clinica de seguimiento. Se emplearon la prueba de
Fisher y el riesgo relativo (RR).

Resultades: La tasa de reinternacion fue de 17% (12/71). Los grupos de estudio
y control fueron similares en las variables demograficas, en el peso (1.127,5 y 1.141,3
9) y en la edad gestacional (29,9 y 29,6 sem). E grupo de estudio presentd una frecuencia
significativamente mayor de: enfermedad de membrana hialina (p= 0,041; RR= 2,46 IC
95% 1,15-5,25), retraso del crecimiento intrauterino (p <0.004). RR= 3,07 IC 95% 1,21-
1,78) y hemorragia intracraneana grado 4 (p= 0,026). No hubo diferencias en las otras
variables perinatales estudiadas. Bronguiolitis fue el diagndstico mds frecuente de
reinternacion (50%), seguida de la hernioplastia (17%).

Conclusiones: En nuestra poblacion 1 de cada 6 prematuros de MBPN se reinternd
en los primeros tres aiios. La presencia de enfermedad de membrana hialina, retardo del
crecimiento intrauterino y hemorragia intracraneana severa, fueron los principales
factores de riesyo perinatales asociados. Bronquiolitis fue la causa mds frecuente de
reinternacion.
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Epidemiologia de la fibrosis quistica

en Latinoamérica a3

Bertelegni S, Gentile AS, Lic. Sauri L, Macri N
C. Respiratorio, Hosp. R. Gutiérrez, Gallo 1330, 1425 Buenos Aires

Objetive: Séptimo afio consecutivo de evaluacion epidemioldgica parcial de la
Fibrosis Quistica (FQ) en Latinoamérica (LA).

Introduccién, materlal y métodos: Los pacientes con FQ informados al
REGLAFQ (Registro Latinoamericano de Fibrosis Quistica) proceden de 87 centros
médicos de 17 paises (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador,
México, Panamd, Paraguay, Uruguay y Venezuela). Intervienen en la confeccion de las
planillas 149 médicos (ver informe anexo).

El nimero de pacientes ha sido: en 1990: 888; en 1991: 1.223; en 1992: 1.342; en
1993: 1.402; en 1994: 1.588; en 1995: 1.509 y en 1996: 1.717. Sin embargo el nimero
te aquéllos que alguna vez entraron al REGLAFQ fue de 2.864.

Resultades: Los nuevos diagndsticos en 1996 han representado el 9.9 % del total,
mientras que en 1390: 18.5%, 1991: 15.7%, 1992 12.6%, 1993: 14.6%, 1994: 10.4
% y en 1985: 11%. El porcentaje de diagnosticados por debajo del primer aiio fue del
44.7 %.

la “X de edad al diagndstico fue de 3.9 afios =+ 5.6 para el total de los pacientes en
1996, la ~ X de edad actual fue de 10.4 afios = 8.03 (4.03 = 6.19 en los nuevos
diagndsticos y 11.1 = 7.8 para los pacientes en seguimiento). la ~ X de edad al
fallecimiento fue de 10.6 = 9.5. El nimero de pacientes mayores de 18 aiios (12.6 %). El
5.5 presentaron ileo meconial.

En peso y talla corporal, el 3.5% y 47.7% respectivamente se encontrd por debajo del
percentilo 3 y el 15.3% y 15.5 % por debajo del 10, mientras que el 36.7 % recibe algin
tipo de apoyo nutricional.

Los pardmetros de funcionalismo pulmonar por debajo del 80% se encontraron en
49.9 % y el 63.1 % respectivamente del FEV1,0 (V. Espiratorio Forzado) y la FUC
(Capacidad Vital Forzada). En 45.4% de los pacientes se aisld P. aeruginosa y en 31.6%
$. aureus. Presentaron complicaciones el 35%. Finalmente el 27.8% de los pacientes
presentd al menos 1-2 internaciones relacionadas con FQ, siendo la media de dias de
internacion 9.7 dias y la media de consultas ambulatorias 4.9 visitas anuales.

Gonducta médica en [lactantes y nifos

con infeccian respiratoria aguda alta a8

Subcomisién de Investigacion, Grupo de investigacion
en consultorio. Sociedad Argentina de Pediatria.

La infeccion respiratoria aguda (IRA) alta es la infeccion mds frecuente en todas las
edades y representa mas del 50% de las consultas pedidtricas en invierno. A pesar de
su elevada frecuencia son escasas las publicaciones acerca del tratamiento médico.

Ohjetive: Determinar la conducta médica en nifios con IRA alta.

Diseiie: Estudio observacional de corte transversal.

Material y métodes: Se incluyeron pediatras, socios de la SAP, de la Regidn
Metropolitana y con actividad en el consultorio privado. Se excluyeron los que
integraban drganos de la SAP. El criterio de inclusion de los pacientes fue: lactantes y
niiios entre 3 meses y 2 aios con IRA alta. Los de exclusion fueron; infeccion respiratoria
baja asociada, enfermedad preexistente severa y atencion médica en los dltimos 15 dias
por cuadro similar, Se aleatorizaron 150 pediatras, se les envid el protocolo y se les invitd
a reuniones para explicar los detalles del estudio. Solo 85 concurrieron a las reuniones
pero 22 no enviaron los datos y fueron excluidos. De un total de 636 pacientes 71 se
excluyeron por errores en la edad y 17 por otras causas. Finalmente 63 pediatras y 552
pacientes constituyeron la poblacién analizada. Los pacientes fueron incorporados por
cada pediatra en forma sucesiva y la planilla contenia datos del pediatra, del paciente y
tle la conducta médica el dia de la consulta. La informacion fue andnima. El estudio se
efectud entre junio y septiembre de 1998.

Resultades: El 46% de los pediatras se recibieron entre 1971 y 1980 y el 36% entre
1981 y 1990. El 62% hicieron residencia, el 73% mantenia actividad hos-pitalaria y el
65% estaha inscripto al PRONAP. La edad media de los pacientes fue de 12 meses (IC
95%11,7-12,7). Los principales signos fueron: rinorrea 83%, tos 78%, fiebre 61%,
fauces congestivas 55%. El diagnéstico mas frecuente fue catarro de vias aéreas
superiores: 79%. En el 92% se efectud otoscopia, radiografias en el 3% y hemograma
en el 1,3%. Un 28% recihid antibioticos.

Conclusién: Los resultados muestran la conducta médica en nifios con IRA alta en
un geupo de pediatras que respondid a la invitacion de efectuar un estudio de
investigacion en sus consultorios.

Evaluacion de la inmunogenicidad y seguridad de

wa vacwia virosomal anli hepatis A (Vieohep ) 88

en niios de 1 a 6 afios
Tregnaghi M, Ussher J, Baudagna A, Grafia G, Calvari M, Rodriguez N, Corres E.

Hospital Infantil Municipal, Cérdoba, Argentina.

Introducelén: Estudio unicéntrico, prospectivo, aleatorio, a doble ciego y contro-
lado con placebo para evaluar la inmunogenicidad y seyuridad de una vacuna virosomal
anti-hepatitis A (Virohep-A desarrollada por el Instituto Suizo de Sueros y Vacunas de
Berna). Estudio realizado entre los meses de Marzo de 1997 a Abril de 1998 en Cordoba,
Argentina.

Materiales y métodes:

Poblacign: Se evaluaron 88 nifios sanos, seronegativos para HAU, con edades
comprendidas entre 1 y 6 ailos, 47 nifios recibieron vacuna virosomal (con un promedio
te edad de 3,09 aiios) y a 41 niiios se les administrd vacuna anti HBV con un promedio
fe edad de 2,98 aios, en forma randomizada. Se administraron dos dosis de vacuna con
diferencia de doce meses entre las mismas.

Muestras de sangre: pre dosis 1 (M1), 15 dias post dosis 1 (M2), al afio pre dosis
hooster (M3) y 15 dias después (M4).

Andlisis seroldgico; Los anticuerpos anti HAV se determinaron por técnicas de ELISA
(Boeringer Mannheim), expresando la concentracion de anticuerpos en mul/ml. Y
transformadas en escalas logaritmicas a fin de obtener C.M.G. y hacer los gréficos
correspondientes. Los efectos adversos se clasificaron en fiehre, irritabilidad, decai-
miento, vomitos y otros.

Resultades: De los 47 niiios vacunados con HAV, 45 de ellos presentaron Seroconversion
(86%) con una C.M.G. de 60,35 para un rango de 22 a 140 mUlml a los 15 dias post primera
osis y el 100% de los nifios seroconvirtieron a los 15 dias post hooster, con wia C.M.G. de 1.185
con un rango de 36 mUUml a 21.227 mUlml lo que al realizarse una prueba t para medias de 2
muestra empargjadas 1 y 2 arrojd una p significativa de 0,000.

La vacuna en yeneral fue hien tolerada. Presentdndose solamente el rubor en un
7,84% después de la primera dosis; no se presentaron reacciones adversas después de
la segunda dosis.

Conclusiones: La vacuna en estudio muestra una muy huena inmunogenicidad y
seguridad en nifios menores de 6 afios. La presencia de titulos de anticuerpos protectores
a los pocos dias de su administracion, la presencia de titulos importantes de anticuerpos
post booster, y su excelente tolerancia avalaria su uso.

Sindrome  linfoproliferativo

post-rasplante Bl
hepitico  pediatrico

Cuarterolo M, Lépez S, Oleastro M, Mondiglio C,
Garcia de Davila M, Zelazko M, Imventarza O, Rojas L, Cervio G,
Bes D, Goldberg A, Moroni A, Ciocca M

Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan. Buenos Aires.

El sindrome linfoproliferativo (SLP) post-trasplante de organos sdlidos constituye
una complicacion con elevada morhimortalidad. La infeccion por virus de Epstein Barr
(EBY) y la inmunosupresion (I8) son factores responsables de esta entidad.

El objetivo de este trahajo fue valorar la incidencia, caracteristicas clinico-patoldyicas
y evolucidn de 6 pacientes con SLP.

Material y métodos: En un periodo de 6 aos se realizaron 145 trasplantes
hepdticos (TH) en 136 pacientes. Se utilizo triple esquema de IS: prednisona, ciclosporina
y azatioprina. Ante sospecha clinica de SLP, se determind la extension del proceso con
ecografia y TAC, se investigd presencia de EBU (serologia, PCR e hibridizacion in situ)
y se realizaron estudios inmunoldgicos. El diagndstico se confirmd con la histopatologia
de los organos comprometidos.

Resultades: La incidencia de SLP fue del 4,4 %. $e presentd a una media de 17
meses post TH (r:7-27 m). La mitad de los pacientes comenzaron con astenia, anorexia
y adenomegalias, 2 con hipertrofia amigdalina, 1 con hemorragia digestiva y otro con una
masa abdominal. Se objetivd EBV en 4 de los 6 casos.

Tratamionte y ovelucién: En todos los pacientes se disminuyd la 1S. En 3 se
obtuvo remision, encontrdndose libres de enfermedad a los 12, 13 y 14 meses de
seguimiento. Tres pacientes presentaron progresion de enfermedad, uno remitio a los 2
meses y los otros 2 fallecieron a los 23 y 37 dias post diagndstico. La mortalidad total
fue del 33%.

Conclusiones: 1) La incidencia y mortalidad fue similar a la publicada en otras
series. 2) La variada presentacion clinica puede determinar un retraso en el diagndstico.
3) En el 50% de los casos se obtuvo remision con la suspension de la IS como dnica
medida. 4) Un eficiente algoritmo diagndstico y una terapéutica temprana podrian
disminuir la morhi-mortalidad.
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SE PRESENTARON LOS SIGUIENTES PROYECTOS
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Evaluacion de la gestion participativa en salud. Carlos
Anigstein —PROMIN.

Oportunidad perdida de vacunacion (OPV) en consul-
torios externos de clinica pediatrica del Hospital “Dr.
Pedrode Elizalde”Bortolazzo G, Bortolazzo C, Chimera
G, Margarifios M, Plana I. Hospital General de Nifios
“Dr. Pedro de Elizalde”

Sedacién y analgesia en los procedimientos diagnos-
ticos y terapéuticos en el paciente pediatrico. Claro
MC, Podesta MC, Regino P, Rosales A. Hospital
Materno Infantil de San Isidro.

Relacién retinol binding/creatinina urinariay excrecion
total de B, microglobulina como marcadores de
nefrotoxicidad en pacientes tratados con ifosfamida.
Maldonado L, Barbagelata E, Canepa C, Diéguez E.
Servicio de Nefrologia. Hospital de Nifios R. Gutiérrez.

Factoresy conductas de riesgo de adolescentes afilia-
dos al Plan de Salud del Hospital Italiano. Busaniche
J, Catsicaris C, Epstein D, Jinich P, Mulli V, Rubinstein
F. Unidad de Adolescencia del Departamento de Pe-
diatria y Unidad de Medicina Preventiva del Hospital
Italiano de Bs. As.

Hipertensidn arterial: deteccion de grupos de riesgo.
Ferrario C, Grebnicoff A, Margarifios M. Consultorios
Externos de Clinica Pediatrica. Hospital General de
Nifios “Dr. Pedro de Elizalde”.

Utilidad del clearence de agua libre en el diagndstico de
insuficienciarenal aguda en cuidado intensivo pediatrico.
Garcia Roig C, Ruiz S, Schnitzler E, Ramirez J, Ferraris
J, Garsd A, Videla S, Caprotta G. Unidad de Cuidado
Intensivo Pediatrico. Hospital Italiano de Buenos Aires.

Factores de riesgo para infeccién nosocomial en una
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. Pérez A,
Schnitzler E, Orlando JL (a) y Marcé del Pont J.
Departamento de Pediatria. Hospital Italiano de Bue-
nos Aires.

Actitud de enfermeria frente a la muerte del paciente.
Pérez S, Laplacette G, Kataoka Sh. Hospital de Pedia-
tria SAMIC “Prof. Dr. JP Garrahan”.

Percepcion social de los padres sobre maltrato al RN
durante la internacién por el nacimiento. Morrone B.
Universidad de Lomas de Zamora.

Estudio de Fase lll de vacunacion primaria aleatorio a
doble ciego, para evaluar la consistencia lote a lote del
método de produccion de una vacuna DPWT-HBV y
una nueva vacuna de dosis bajas contra HIB. Beck J,
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Safary K, Paridaens K.Investigadores: Tregnaghi MW,
Ussher J, Ruttimann R, Grafia MG, Calvari M,
Baudagna AM, Caula C, Spadoni M. Centro de Desa-
rrollo de Proyectos Avanzados. Hospital Infantil de
Cérdoba.

Profilaxis antibiotica e incidencia de peritonitis aguda
(PA) postcolocacion del catéter para didlisis peritoneal
aguda (DPA).Liern M, Malacchia C, Diéguez S, Canepa
C. Servicio de Nefrologia. Hospital de Nifios Ricardo
Gutiérrez.

Efectos del 6xido nitricoy de la prostaciclina inhalados
sobre la hipertension pulmonar inducida en cerdos.
Lew A, Fustiiana C, Mariani G, Pérez A, Ceriani
Cernadas JM. Division Neonatologia. Departamento
de Pediatria. Hospital Italiano de Buenos Aires.

Utilidad de la proteina C reactiva en el diagnostico de
infeccion bacteriana en el periodo neonatal. Lattuca D,
Ceriani Cernadas JM, Ciancia MP, Mariani G.Division
Neonatologia. Departamento de Pediatria. Hospital
Italiano de Buenos Aires.

Estrategia para la prevencion del sindrome de muerte
subita del lactante (SMSL). Jenik A, Lupo E, Cowan E,
Ceriani Cernadas JM. SIDS Global Strategy Task
Force. Departamento de Pediatria. Hospital Italiano
de Buenos Aires.

Prevencion de los trastornos del nifio en edad escolar
y su familia frente a cambios de residencia geogréfica.
(PREVINFAC). Martinez de Posadas MC, Gonzalez
de Parra MI, Estere M de Fusco A, Berro Curi O.
Hospital Aerondutico Central. Departamento Materno
Infantil.

Prevalencia de anemia ferropénica en nifios de 3 a 12
afios asistidos en un centro de atencion primaria. Winocur
D, Ceriani Cernadas JM, Imach E, Fogel C, Otasso JC,
Morales P, Garsd A.Laboratorio Central. Departamento
de Pediatria. Hospital Italiano de Buenos Aires y Centro
de Salud Monsefior Reggio de Pilar.

Relevamiento epidemiolégico del Sindrome de Reye
en la Argentina. Subcomision de Investigacion Pedia-
trica de la Sociedad Argentina de Pediatria.

Deteccioén precoz de atresia biliar. Gomez S, Ramos
S, Morise S, Parga L, Caglio P, Garsd A, Di Micheli M,
Ramonet M. Seccién Gastroenterologia, Nutricion y
Neonatologia. Servicio de Pediatria. Hospital Nacio-
nal “Dr. Alejandro Posadas”.



