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OR 2. CONTEO DE CUERPOS LAMELARES
EN LIQUIDO AMNIOTICO: EVALUACION
DE UN TEST RAPIDO PARA LA PREDICCION
DE LA MADUREZ PULMONAR FETAL

Perego M, Briozzo G, Durante C, Grandi C.
Hospital Materno-Infantil “Ramon Sardd”.

Buenos Aires, Argentina.

Elmanejo y pronéstico perinatal de los embara-
zos de alto riesgo se basa principalmente en la
estimacion certera de la madurez pulmonar fetal.

Objetivos: 1) evaluar la capacidad

OR 5. EL TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA
(TMO) EN EL SINDROME DE HUNTER (SH).
Chamoles N.

Fundacion para el Estudio de las Enfermedades
Neurometabolicas (FESEN).

En los pocos casos con SH en que se realizaron
TMO se observaron mejorias variables. Presenta-
mos el anélisis de los resultados del TMO en 4 casos
de sindrome de SH.

operativadel CCLen Liquido Amniético ~ PACIENTES 1 2 3 4
(LA) como predictor de la madurez
pulmonar fetal, y 2) estimar la concor- Edad
dancia entre el Conteo de Cuerpos La- diagnostica 2 afos 1 mes 20 dias  27/12 afos
melares (CCL) en LAy el Test de Cle-  npyiacion — 1246C>T  1246C>T  S132W  Inversion del
ments.
. L GIDS

Material y métodos: El estudio in- — _ _ —
cluy6 111 muestras de LA de embaraza- Edad TMO 710/12afios 3 afios 3 afios 3 afios
das entre 30 y 42 semanas (media 36.1 Seguimiento 13/12afios111/12afios 8 afios 2 afios

semanas, DS 3.7) de edad gestacional.

Se realizaron los 4 tests que el Labo-
ratorio de la Maternidad Sardéd efecttia rutina-
riamente para evaluar maduraciéon pulmonia fetal:
Test de Clements, Test de Freer (Ft50), FSI (Foam
Stability Index) y Lectura Espectrofotométrica a 600
nm. Previa centrifugacién a cada muestra se le
efectu6 el CCL por triplicado en contador electréni-
co de particulas Coulter JT en el canal correspon-
diente a las plaquetas. Se excluyeron las muestras
con mucus, meconio o sangre.

Resultados: Mediante la curva ROC se fijé un
CCL > 25.000 como punto de corte (p <0,001). Preva-
lencia del Clements Positivo: 53.1 %, Falsos Positivos:
11.5%, Falsos Negativos: 8.47%, Sensibilidad: 91.5%,
Especificidad: 88.4%, Valor Predictivo de la Prueba
Positiva: 90%, Valor Predictivo de la Prueba Negati-
va: 90.2%, Eficiencia de la Prueba: 90.1%, Razon de
Verosimilitud (LR) Positiva: 7.95, Razén de Verosi-
militud (LR) Negativa: 0.09, Error Pronéstico Positi-
vo:11.5% y Error Pronéstico Negativo: 9.8%. E1 CCL
contrastado con los tests biofisicos para estimar ma-
durez pulmonar demostré un moderado grado de
correlacion (r:0.67, R%:45.3%, p <0.001) y una elevada
concordancia (Indice Kappa: 0.80, p <0.001).

Conclusiones: Hemos incluido este test para
evaluar la madurez pulmonar por su elevada capa-
cidad operativa (esto obviaria el uso del Indice L/E
Lecitina/ Esfingomielina por cromatografia), pero
siempre acompanado del perfil tradicional. Ade-
mas deser untestrapidoy de bajo costo, requiere un
pequefio volumen de muestra del LA y un instru-
mental accesible a la mayoria de los laboratorios.

Los enfermos con TMO normalizaron los
glicosaminoglicanos urinarios primero, y la activi-
dad enzimatica (suero y leucocitos) luego. En los 3
casos estudiados después de 1 _afio del TMO no se
encontré6 ADN mutante en sangre (nivel de detec-
cién del método: hasta 1 %).

Todos los casos mostraron mejoria de las anor-
malidades somaticas: disminucién del tamafio del
higado, disminucién o desaparicion delasrigideces
articulares y de las infecciones respiratorias.

La ausencia de compromiso del SNC de los
casos 1 y 2 se relacionaria mas con la evolucion
natural de la enfermedad en esa familia (mutaciéon
leve del gen de la iduronato sulfatasa), que con el
TMO.

El caso no transplantado de esta familia murié
alos 18 afios, sin evidencia de deterioro intelectual.

El caso 3 (hermano de un enfermo con una
forma severa de MPS II) era mentalmente normal
cuando recibié el TMO. A pesar de la buena evolu-
cion del mismo, con ausencia de rechazo del injerto
por el huésped, niveles enzimaticos normales, y
mejoria fisica, el paciente mostré un progresivo
deterioro de sus funciones neuroldgicas e intelec-
tuales. El TMO no evité el compromiso del SNC.
Este mismo comentario es aplicable al caso 4 de
nuestra presentacion.

Conclusiones: EIl TMO no beneficia a los enfer-
mos con un fenotipo severo si muestran evidencia
de déficit mental. Considerando el riesgo elevado
del TMO, los casos comprometidos discretamente
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no deberian ser transplantados. Los beneficios del tratamiento
con reemplazo enzimatico para los casos de SH con compromiso
del SNCsoninciertos y deberan ser evaluados para estas situacio-
nes.

OR 16. PESQUISA NEONATAL (PN) DE ERRORES
CONGENITOS DEL METABOLISMO (ECM) POR
ESPECTROMETRIA DE MASA EN TANDEM (EMT)
Abdenur JE, Chamoles NA, Schenone A, Guinle A,

Fusta M, Gaggioli D, Naymark L.

Fundacion para el Estudio de las Enfermedades Neurometabolicas.
(FESEN) Buenos Aires, Argentina.

La EMT permite la PN de 20 ECM (aminoacidopatias, acidosis
organicas y trastornos de la B-oxidacién) con una frecuencia
combinada de aproximadamente 1:3400 RN.

Objetivo: Presentar los resultados de 4 afios (1996-1999) del
primer programa de PN por EMT en Sudamérica.

Meétodos: Se analizaron 9.320 muestras de gotas de sangre en
papel de filtro (S&S #903), obtenidas luego de las 48 h. Se analiza-
ron los esteres butilicos de aminoacidos y acilcarnitinas con un
instrumento VG Quattro (Micromass, UK).

Resultados: Se detectaron en total 5 pacientes con: deficiencia
de acil-CoA-dehidrogenasa de cadena media (MCAD), fenil-
cetonuria (PKU), def. de multiples acil-CoA-dehidrogenasas
(MAD), aciduria glutarica tipo-I (GA-I) y Leucinosis (MSUD).
Cuatro de los 5 casos tenfan un hermano afectado. En los pacien-
tes con PKU y MSUD el diagndstico se estableci6 antes de las 24
h de vida. Ademas se examinaron retrospectivamente muestras
neonatales originales de 5 pacientes que luego desarrollaron: def.
de acil-CoA-dehidrogenasa de cadena muy larga, acidemia
propiodnica, citrulinemia, deficiencia de 3-metil-crotonil-CoA-car-
boxilasa y deficiencia de HMG-CoA-liasa. En todos los casos se
hallaron las anormalidades caracteristicas que hubieran permiti-
do su deteccién neonatal. No se conocen falsos negativos.

Conclusiones: La EMT es un método confiable parala PN de
numerosos ECM, permitiendo su tratamiento precoz. Su alta
sensibilidad permitiria disminuir el impacto de las altas precoces
sobre los programas de pesquisa neonatal.

OR 23. EVALUACION DEL CRECIMIENTO EN NINOS
PREPUBERES CON ASMA MODERADA TRATADOS
CON BUDESONIDE INHALATORIO (BUD)

Farizano M, Guercio G, Rivarola MA, Belgorosky A.
Clinica Pedidtrica Ambulatoria y Servicio de Endocrinologia,
Hospital de Pediatria Garrahan, Buenos Aires, Argentina.

Se ha propuesto que la alteracién del crecimiento en nifios
asmaticos bajo tratamiento crénico con corticoides inhalatorios
podria ser tiempo y dosis dependiente. El objetivo del presente
estudio es evaluar el efecto sobre el crecimiento en nifios
prepuberes con asma moderada bajo tratamiento con BUD. Se
evaluaron 32 nifios preptiberes (20 varones, 12 mujeres) con edad
cronolégica media (X + DS) de 4.78 + 0.97 afos (rango 1.9-10.3
afios) con asma persistente moderada segtin Normas NHLBI
EPR-2, 1997. El tiempo medio de seguimiento fue de 14.4 + 4.81
meses (m) (r:5-26.5 m). Los pacientes fueron evaluados
longitudinalmente al inicio del tratamiento y en 3 periodos (P) de
tiempo: P1: 8.67 £2.29 m (r: 5-11.9 m, n=32); P2: 14.8 + 1.55 meses
(r:12.1-17.5meses, n=17); P3:21.5+2.54 m (r:19.1-26.5m, n=7). Los
pacientes recibieron tratamiento con dosis moderadas de BUD en
dos dosis diarias. La dosis media en mgr/dia fue para el P1: 396
+18.1 (r: 300-400); P2: 400 + 0 y P3: 342 £ 97.6 (r: 200-400) (p:ns).

Ningtn paciente presentd durante su seguimiento crisis que
requieran tratamiento con corticoides orales. La talla (SDS) fue
evaluadaalinicio del tratamiento y en cada uno delos Py el DSDS
talla (DSDST) en cada P en relacién al inicio. La talla fue al inicio
del tratamiento 0.39+0.97 (r:-1.9a2.4); P1:0.38 £0.93 (r: -1.8 a 2.4);
P2:0.35+0.9(r:-1.6a1.9); P3:0.6 £1.04 (r: -1 a 2) (p=ns). EIDSDST
fue P1: 0+ 0.25 (r:-0.6 a 0.8); P2: -0.08 £ 0.29 (r: -0.6 a 0.4); P3: -0.06
+0.24(r:-0.4a0.3) (p=ns). EIDSDST entre el inicio del tratamiento
y la dltima consulta fue -0.02 £ 0.24 (r: -0.6 a 0.4) (p= ns). Se
concluye que en nifios preptberes el tratamiento con BUD a dosis
moderadas no parece afectar el crecimiento longitudinal en los
pacientes tratados durante el primero y segundo afo de trata-
miento.

OR 24. CORRELACION ENTRE HALLAZGOS
ECOGRAFICOS Y LA PATOLOGIA MAMARIA

DE LA ADOLESCENTE

*Rubinstein AV, **Urrutia MA, **René M.

*” Ginecologia Infanto-Juvenil”. ***Diagnéstico por Imagen”. Hospi-
tal de Nifios “Sor Maria Ludovica”. La Plata. Argentina.

Introduccién: El 5.5% delas consultas en Ginecologia infanto-
juvenil son por patologia mamaria. La ultrasonografia (US) es
considerada el método de eleccion en el estudio de la mama de la
adolescente.

Objetivo: Correlacionar distintas imagenes US con diversas
enfermedades de la mama en la adolescente.

Material y métodos: Se estudiaron 18 pacientes, con edad
media de 14.0 afios (mx.19, mi.10.9) que consultaron por mastalgia
y/o nédulo mamario, en quienes la US mostré imagenes defini-
das. Laecografia serealiz6 con equipo Toshiba 140 con transductor
8Mhz. Las imagenes halladas se definieronron de la siguiente
manera: 1) Anecoica: a) Quiste simple: imagen de borde liso,
definida, paredes conservadas, sin ecos internos con refuerzo
posterior y lateral. b) Quiste complejo: imagen con bordes irregu-
lares, paredes engrosadas, con ecos o tabiques internos. 2) Masas
hipoecoicas: a) Circunscripta: homogénea, redondeada, con bue-
natransmisién del sonidoy atenuacionlateral. b) No circunscripta:
heterogénea, mal definida. 3) Pseudonédulos: masa redondeada
uoval, sin las caracteristicas de las masas hipoecoicas, coinciden-
te con el sitio del dolor. Las pacientes fueron agrupadas segun el
hallazgo US, el cual fue relacionado con los signos clinicos que
motivaron la consulta y diagnéstico final, confirmado por evolu-
cién clinica e histopatologia.

Resultados: Los resultados se muestran en la Tabla:

Imagen ecogrdfica M. de C. Dingndstico N % % Acum.
Quiste simple Mastalgia Mastitis 6 3 3B
Masa hipoecoica Nodulo Fibroadenoma 5 28 6l
circunscripta (FA)

Quiste complejo Mastalgia Absceso 3 17 78
Pseudonddulos Mastalgia Alt. Normal 3 17 %

Des. e Inv.
Masa hipoecoica Nodulo Metastasis 1 5 100

heterogénea no circ. (Melanoma)

Conclusiones: La patologia mamaria benigna aparecié como
francamente predominante en la poblacion evaluada (95%). La
US result6 util para diferenciar lesiones quisticas de sé6lidas. Los
procesos inflamatorios se asociaron a imégenes quisticas. Los
nédulos correspondieron a lesiones sélidas existiendo en el FA
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franca correlacién entre las caracteristicas semiolégicas halladas
yla US.

Consideramos la US como método de eleccién en el estudio
delamama delaadolescente aportando informacién valiosa para
la orientacién diagnéstica.

OR25. EFECTOS DE D-PENICILAMINA, GINKGO-BILOBA
Y CELECOXIB EN LA ANGIOGENESIS RETINIANA DE
RATONES SOMETIDOS A HIPEROXIA AL NACER
Sanchez C, Mafié MR, Torres J, Lemus D.

Universidad de Chile, Facultad de Medicina (CIP).

La Retinopatia del Prematuro (ROP) es una enfermedad que
afecta el desarrollo normal de los vasos de la retina en los recién
nacidos mas inmaduros y produce una proliferaciéon vascular
desorganizada. Afecta al 60% de los nifios que pesan menos de
1.250 gramos al nacer, presentdndose las formas més severas en
los nifios mas inmaduros, alcanzando en menores de 750 gramos
un 18% de desprendimiento de retina y ceguera a pesar de los
tratamientos actuales (crioterapia y laser). La ROP requiere dos
circunstancias para su desarrollo: vascularizaciéon incompleta,
mads importante a menor edad gestacional y la exposicion de la
retina inmadura a un medio ambiente anormal. Se ha postulado
que la hiperoxia origina vasoconstriccion de los vasos retinianos
con hipoxia local y proliferacién anormal. Ademas aumenta el
nivel de radicales libres dando lugar a dafio endotelial. Se desco-
noce cual es la presion arterial 6ptima de oxigeno que asegure la
ausencia de ROP. Ninguna intervencién neonatal actual ha pro-
bado prevenir la ROP, excepto la vitamina E que atrapa radicales
libres y disminuye la incidencia de etapas mas severas y la
Penicilamina que podria tener el mismo efecto. El objetivo prin-
cipal de este estudio es evaluar el efecto de D-Penicilamina
(quelante de metales pesados), Ginkgo-Biloba y Celecoxib
(inhibidor especifico de la cicloxigenasa-2), en inhibir la
neovascularizacion de retinas en ratones expuestos a hiperoxia.
Se evaluaran también los niveles sanguineos y tisulares de cono-
cidos factores de crecimiento como el factor de crecimiento vascular
endotelial (VEGF) y el TGF beta-2y se estudiara la muerte celular
programada, apoptosis. Se trabajard con ratones cepa AJ en los
cuales se inducira la retinopatia al exponerlos a un ambiente
hiperéxico con una fraccién inspirada de oxigeno de 75% por 5
dias entre el dia 7 y 12 postanatal acompafiados por sunodriza. Se
trabajara con 5 grupos de 15 ratones cada uno: un grupo control,
un grupo con hiperoxia, hiperoxia mas D-Penicilamina, hiperoxia
mas Ginkgo-Biloba e hiperoxia mds Celecoxib. Los animales
seran sacrificados entre los dias 17 y 20. La ROP se evaluara
cuantificando los ntcleos de neovascularizacién en secciones de
retina mediante la aplicacion de un sistema de puntaje de
retinopatia, aplicando técnica de fluorescencia. La evidencia cli-
nica y experimental ha demostrado que la toxicidad del oxigeno
es un factor preponderante en la etiologia de la ROP. La identifi-
cacion de drogas que protejan contra esta toxicidad, nos permiti-
ria dar la fundamentacion experimental para realizar un ensayo
clinico controlado evaluando el efecto en ROP severas.

OR 26. RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL
PREGESTACIONAL Y GESTACIONAL CON LOS
RESULTADOS PERINATALES EN UNA MATERNIDAD
PUBLICA DE BUENOS AIRES.

Sola HA, Grandi C, Duran P,Luchtenberg G, Perego M,
Briozzo G, Negri E, Rinaudo M, Pécora A.

La dieta materna y su estado nutricional constituyen uno de

los principales factores que influyen sobre el curso y producto de
la gestacion.

Objetivos: Describir la situacion nutricional de mujeres em-
barazadas previo a la semana 16 de gestacion y al momento del
parto, asi como el impacto de esta situacién sobre el producto de
la gestacion.

Disefio: Observacional y analitico (tipo cohorte).

Poblacién: Se incluirdn 360 embarazadas admitidas en el
Hosp. Materno Infantil Ramén Sarda de Buenos Aires para su
control prenatal antes de la 16* semana de gestacion. Se excluirdn
las portadoras de embarazo multiple, malformaciones fetales
graves y/o enfermedad Rh. Criferios de eliminacion: abandono del
control prenatal, muerte fetal, toxemia, diabetes e hidrops. Varia-
bles predictoras clinicas: edad materna al ingreso, estado civil, nivel
de educacién, N° de gestaciones anteriores, antecedente de Em-
barazo gemelar, feto muerto y/o prematuro anterior, anteceden-
te de RN con PN <2.500 g, comienzo del control prenatal, Peso,
Talla, IMC, Pliegue Tricipital, impedanciometria, N° consultas
prenatales, tabaquismo, alcohol y otras drogas de abuso, ganan-
cia de peso en el embarazo, diabetes, hipertensién previa o
inducida por el embarazo con o sin proteinuria, vaginosis
bacteriana, bacteriuria, ruptura prematura de las membranas,
anamnesis alimentaria y recordatorio de 24 horas antes. Variables
predictoras bioquimicas: Hemoglobina y hematocrito,
proteinograma, ferritina, transferrina, folatos, vitamina B12,
retinol, perfil lipidico, perfil de dcidos grasos esenciales. Medidas
Primarias de Resultados: E.G. al parto, Peso al nacer, Bajo Peso al
Nacer, Bajo Peso para la Edad Gestacional (< percentilo 10 de la
Curva Sardd), Prematurez (<37* sem). Medida secundaria de los
Resultados: Antropometria materna, bioquimica materna y del
RN. Duracion: Dos afos.

Metodologia: En la admisién se medira el peso, talla, pliegue
tricipital e impedanciometria, anamnesis alimentaria, recordato-
rio de 24 horas antes y se realizaran las determinaciones bioqui-
micas. Al finalizar el embarazo se repetiran las mediciones
antropométricas y bioquimicas a la madre y su hijo. Resultados
esperados: obtener informacién sobre la situacion nutricional que
permita orientar acciones y recomendaciones tanto a nivel
poblacional como individual, en relacién con el estado de salud y
nutricién materna.

OR 27. UMA ABORDAGEM DIFUSA NO CONTROLE
DA VENTILACAO MECANICA

Souza Pires MM, Cortes de Mattos M, Nassar SM,
Souza EC, Strada PF.

Este trabalho volta-se a aplicagdo da informética na medicina,
mais precisamente de sistemas especialistas difusos ematividades
médicas, auxiliando os profissionais de satide. Esta abordagem
pode permitir que o raciocinio clinico considere as incertezas
presentes nos dados. Aspectos esses evidenciados no SARE (Sis-
tema de Assisténcia Ventilatéria em Neonatos), cujo dominio de
aplicacdo refere-se a ventilacdo mecéanica neonatal, tendo-se a
informédtica como uma forma de contribuir com a terapia intensi-
va pediatrica.

O trabalho consiste no desenvolvimento de um sistema espe-
cialista difuso de controle dos pardmetros da ventilagdo mecanica
neonatal, com base na gasometria arterial em pediatria e na
patologia respiratéria apresentada pelo paciente. Procurando
auxiliar os médicos pediatras e os residentes que trabalham numa
Unidade de Terapia Intensiva. Possibilitando que o médico dedi-
que a maior parte do seu tempo no efetivo atendimento a crianca
criticamente enferma, ao invés de controlar o equipamento.

Tem como entrada as informacdes sobre: o paciente, como os
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dados de identificacao (nome, sexo, data de nascimento, nome da
mée e nimero do prontuario) e antropométricos; a patologia
respiratéria (Sindrome do Desconforto Respiratério do Recém
Nascido, Sindrome da Aspiragdo do Meconio, Apnéia Neonatal,
Displasia Broncopulmonar); e as varidveis da gasometria arterial.

Como saida o sistema controla as altera¢des das variaveis do
respirador, como a Pressdo Inspiratéria, Tempo Inspiratério,
Pressao Expiratéria, Tempo Expiratorio, Frequéncia Respiratoéria,
Relagdo Inspiratéria/Expiratoéria, Fluxo e Fragdo de O2 Inspira-
do. O sistema SARE pode: apoiar a monitorizacao de pacientes
sobventilagdo mecéanica, sendo utilizado também como ferramenta
de ensino e treinamento médico.

OR 33. PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES
BRASILEIROS COM FIBROSE CISTICA:

PAPEL DO ACONSELHAMENTO NUTRICIONAL
Adde FV, Cardoso AL, Rodrigues JC.

Um bom estado nutricional esta relacionado a um melhor
prognoéstico do paciente com fibrose cistica(FC).

Objetivos: Avaliar o estado nutricional de um grupo de
pacientes com FC e analisar a repercussdo de medidas de
intervengdo nutricional adotadas sobre os parametros antropo-
métricos medidos.

Meétodos: 74 pacientes com FC, idades de 6m a 18,4 anos,
foram acompanhados durante 3,5 anos. Em 3 etapas (I=inicial,
1I1=13m, III=43m) foi realizada uma avaliagdo nutricional que
consistia de medidas de peso, estatura/comprimento,
circunferéncia do braco, pregas cutaneas e calculos de %peso/
estatura (%P/E), % gordura corporea e dos escores Z peso/
idade(P/I), estatura/idade(E/I), peso/estatura(P/E). Era feita
verificacdo do uso regular das enzimas pancreéticas e do uso de
suplementos nutricionais e inquérito alimentar de 24 horas (%
RDA). Aconselhamento nutricional verbal foi realizado em cada
consulta no primeiro ano de seguimento e uma cartilha explica-
tiva foi distribuida nesse primeiro ano.

Avaliagdo (média + DP) I 11 1 p

% P/E 94113 97+13 9%5+14 NS/NS
Escore Z P/1 113213 -082+13 -087+13 *[x*
Escore Z A/1 09412 075211 07511 NS/NS
Escore ZP/E -069+11 04311 -0,56+1,2 */NS
% gordura corpérea 150+71 176+74 193+79 * [
Ingestao calérica (% RDA) 131447 136 £31 107 £22 NS/NS
Uso de enzimas (%) 80 94 89 */NS
Uso de suplementos (%) 3 60 65 ) xx

*Ivs, II; *1 vs, 1= p<0,05

Resultados: Estao resumidos na Tabela abaixo:

Osniveis médios de albumina (etapal) foram de4,3 0,5 mg/
dlL.

Conclusdes: esse grupo de pacientes com FC apresentava
desnutricdo leve, havendo melhora na antropometria e na
aderéncia ao uso regular de enzimas pancreaticas e de suplemen-
tos nutricionais com o aconselhamento nutricional realizado.

OR 34. DETECCAO DE DEFICIENCIA DE VITAMINA

A EM CRIANCAS BRASILEIRAS VIVENDO

EM ZONA URBANA ATRAVES DO +S30DR

Ferraz IS, Daneluzzi JC, Vannucchi H, Jordao AA Jr, Ricco
RG, Del Ciampo LA, Dalboni V, Martinelli CE Jr,
Engelberg AAD, Bonilha LRCM.

Depto. de Puericultura e Pediatria. Fac. de Medicina de Ribeirdo
Preto (Univ. de Sio Paulo).

Introducao: Importante causa de morbimortalidade infantil,
a deficiéncia de vitamina A (DVA) é endémica em varias regides
do pais, porém é pouco estudada emregides urbanas do estado de
Sao Paulo.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é identificar a DVA
através do teste +S30DR em criangas pré-escolares seguidas em
um ambulatério de Pediatria Geral.

Metodologia: Selecionaram-se 121 criancas em idade pré-
escolar (24 meses a 71 meses e 29 dias), sem doencas diarréicas e/
ou febris no momento da coleta e com seguimento regular
puericultura na unidade basica de satide. O +S30DR consiste na
coleta de uma amostra de sangue para dosagem dos niveis de
retinol sérico imediatamente antes (T;) da suplementacao com
200.000 UI de palmitato de retinol administrados por via oral e de
uma nova coleta de sangue para a mesma dosagem 30-45 dias
apos (T,) a referida suplementacao. Finalmente, para calculo do
+S30DR, aplica-se a férmula (T, T,/T,) x 100. Resultados indi-
viduais [120% indicam baixas reservas hepéticas de vitamina A. A
analise laboratorial do retinol sérico foi realizada através do
HPLC. Inspecéo ocular em busca de sinais de xeroftalmia foram
realizadas em todas as criangas, além das medidas de peso e
altura para andlise antropométrica do estado nutricional.

Resultados: 74,4% (90/121) das criancas apresentaram
+S30DR indicativos de baixas reservas hepaticas. As proporc¢oes
de criancas com niveis séricos deficientes de retinol sérico
(£0,70mmol/1) pré-suplementacédo foi significativamente maior
do que apés a suplementacao - 33,9% (41/121) e 5,0% (6/121),
respectivamente (teste de McNemar). A média dos niveis de
retinol sérico pré-suplementacao foram signifivativamente me-
nores do que os niveis pés-suplementagao (0,87 e 1,57 mmol/1,
respectivamente; p<0,0001, teste “t” pareado). Nenhuma crianca
foi considerada “wasting” ou “stunting”, nem apresentou
xeroftalmia.

Conclusdes: A suplementagdo com palmitato de retinol foi
capaz demudar o “status” de vitamina A, estando a DVA presen-
te na referida populagdo, acometendo criangas aparentemente
sem desnutri¢do ou xeroftalmia. Além disso, o0 +S30DR mostrou-
se mais sensivel para a deteccdo de DVA em criancas do que os
niveis séricos de retinol propostos pela OMS (<0,70 mmol/1). Tais
achados estimulam mais estudos para a identificagdo da DVA em
outras comunidades do estado de Sao Paulo, a fim de se planejar
agOes para combaté-la.

OR 35. NUEVO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
PARA ESCROTOS HIPOPLASICOS EN
PACIENTES CRIPTORQUIDOS

Herrera AJ, Rijabec C, Bignon H.

Departamento de Cirugia - Unidad XV - Hospital de Nifios
“R. Gutiérrez” - Buenos Aires - R. Argentina.

Hasta la actualidad utilizdbamos como tratamiento hormo-
nal enlos escrotos hipoplasicos, gonadotrofina coriénica humana
(hCG) I.M. y testosterona en pomada de aplicaciéon escrotal, con
escasa respuesta en forma permanente. El objetivo es presentar
unnuevo procedimiento, que consiste enla colocacién de expansor
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de tejidos, con el propésito de lograr la distension del escroto
hipoplésico, previo a la orquidopexia.

Se presentan 9 pacientes con EC: 9.14 + 2.28 (x + DS), 8
prepuberales y 1 puberal. Todos con criptorquidia bilateral. Un
paciente, con aumento del tejido adiposo supraptbico, 1 pacien-
te, con micro pene y 1 paciente con hipogonadismo hipogona-
dotroéfico. Todos los pacientes recibieron tratamiento hormonal
con hCG sin descenso testicular, por lo que requirieron orquido-
pexia. Ninguno recibié hormonoterapia previa a la cirugia.

Metodologia: Expansor SSS - 43 esférico, 40 c.c., medida 4.3
cm., Marca CUI, origen USA.

Técnica: Por una incisién en pliegue inguinal se colocé el
expansor con el deposito a expandir en la bolsa y su otro extremo
en un bolsillo subcutdneo. La expansion se realizé en varias
sesiones hasta alcanzar el tamafio adecuado. A los 9 pacientes se
le realiz6 7 dilataciones hasta alcanzar un volumen de 30 ml., con
un tiempo de colocacién en 8 de ellos de 3.5 meses y en 1 de 5
meses.

Resultados: Se evaluaron los pacientes a las 24 horas, 1
semana, al mes y al afio.

24 horas: Hematoma: 1 paciente, eritema: 2 pacientes.

1 semana: Todos presentaron escroto adecuado y el testiculo
descendido.

1 mes: Con idéntico resultado de lo obtenido a la semana.

1 ario: Todos los pacientes tienen su tamafo escrotal normal y
testiculo descendido en bolsa, solo en 2 pacientes, quedaron en
raiz de escroto.

Conclusiones: Con este procedimiento se logré mejor resul-
tado terapéutico de la orquidopexia con escroto hipoplésico y la
evolucion en el seguimiento prolongado, fue exitosa.

P36. DEFICIENCIA DE
3-HIDROXI-ACIL-CoADEHIDROGENASA DE CADENA
LARGA (LCHAD): UTILIDAD DE LAS ACILCARNITINAS
(AC) EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Abdenur JE, Chamoles NA, Garcia Alvarez M,

Schenone AB, Levanodwskiy V, Lavorgna S.

Fundacion para el Estudio de las Enfermedades Neurometabdlicas.
(FESEN). Buenos Aires, Argentina.

La deficiencia de LCHAD es un severo trastorno de la -
oxidacién de dificil diagnéstico y tratamiento.

Objetivos: Presentar un paciente con LCHAD, su respuesta
al tratamiento y la utilidad de las AC en la evaluacion del mismo.

Paciente: Nifio que a los 6 meses, durante una infeccién,
presenta hipotonia, disnea, vomitos y una convulsion. Se halla
hepatomegalia, cardiomiopatia, hipoglucemia, alteraciones de
funcién hepatica y leve acidosis metabolica. Luego de 6 dias de
tratamiento, se realizan estudios metaboélicos.

Métodos: AC: espectrometria de masa en tandem (EMT)
(VG-Quatro-Micromass-UK).

Resultados: La muestra inicial revel6 una marcada disminu-
cién de carnitina libre y acetilcarnitina, y un aumento marginal de
las 3-OH-AC de cadena larga (HO-AC-CL). El tratamiento con
carnitina produjo un claro incremento de estas taltimas. La oxida-
cién de écidos [9,10(n)-*H] palmitico y miristico en linfocitos se
hall6 disminuida. El nifio fue tratado con una dieta restringida en
grasas de cadena larga, suplementada con triglicéridos de cadena
media y evitando ayunos prolongados. La respuesta bioquimica
ala dieta fue evaluada en pruebas cortas de ayuno, hallandose un
marcado incremento de ACy CPKalas 8 horas. Eluso dealmidén
crudo permiti6 evitar dicho aumento. El paciente tiene actual-
mente 2 afios de edad, crecimiento y desarrollo normales y su
funcién cardiaca se ha normalizado.

Conclusiones: El diagnéstico de LCHAD por EMT, es dificil
cuando los niveles de carnitina libre son muy bajos. Las HO-AC-
CL son ttiles para evaluar la respuesta al tratamiento. Como ha
sido demostrado en otros trastornos de la B-oxidacion, las AC
aumentan en periodos cortos de ayuno, pero dicho aumento
puede ser evitado con el uso de carbohidratos de absorcién lenta.

P 37. MANE]JO NUTRICIONAL DE PACIENTES
HIPERCOLESTEROLEMICOS TRASPLANTADOS
RENALES. ESTUDIO MULTICENTRICO

Trabucco MG, Marin BV, Delucchi A, Guardia S, Salas P,
Gutiérrez E. Hosp. Dr. Luis Calvo Mackena, Hosp. Dr.
Excequiel Gonzales Cortés, Hosp. San Juan de Dios, Hosp.
Dr. Gustavo Fricke.

INTA, Universidad de Chile.

Introduccién: La dislipidemia que se manifiesta posterior al
trasplante renal es un problema frecuente en los pacientes adul-
tos. Estas anormalidades lipidicas estdn asociadas a enfermeda-
des cardiovasculares. En pacientes hiperlipidémicos la dieta es la
primera indicacion de tratamiento.

Objetivo: Evaluar si la dieta Etapa 2 del NCEP logra reducir
significativamente el colesterol (CT) en pacientes trasplantados
renales (Tx) hipercolesterolémicos (hiperCT).

Metodologia: 22 Tx hiperCT, con terapia inmunosupresora y
funcién renal estable por mas de 4 meses, fueron invitados a
participar en el estudio. Doce pacientes aceptaron seguir el mane-
jo nutricional. En la primera visita se efectué evaluacién antro-
pométrica, actividad fisica e ingesta alimentaria. Con estos resul-
tados se indic6 la dieta. Posteriormente, en el seguimiento se
estimo laadherencia ala dieta mediante recordatorio de 24 horas.,
se efectud antropometria y evaluacion del perfil lipidico al 1°y 3°
mes de terapia.

Resultados: La mediana de edad fue 9,5 afios. El puntaje z
promedio T/Efue-2,1+1,1 DE. La mediana de tiempo post-Tx 2,9
anos. E1 58% de los pacientes result6 eutréfico segin IMC'y 42%
obeso. La actividad fisica en el 75% fue sedentaria y 25% modera-
da. E1 14 + 4% de la ingesta calérica fueron proteinas, 55 + 11%
carbohidratosy31+12% lipidos. Laingesta de colesterol 176 £124
mg/dl. Los pacientes que finalizaron la intervencién nutricional
bajaron significativamente el CT (antes: 205,4 + 23,4 mg/dl vs.
después: 181,6 +32,5mg/dl, p = <0,05). Se observé una reducciéon
delaingesta de calorias totales (p <0,01), acidos grasos saturados
(p <0,001), colesterol (p <0,05), y un aumento delarelacionP/S (p
<0,00001). No se encontraron diferencias en los niveles de HDL,
TG y estado nutricional, antes y después de la intervencién.

Conclusion: La dieta es aparentemente una alternativa efec-
tiva para el manejo de pacientes pediatricos hipercolesterolémicos
trasplantados renales.

P 38. ACTIVIDAD DE OXIDO NITRICO SINTASA

EN OBSTRUCCION RENAL UNILATERAL EN NINOS
Vallés P, Manucha W, Pascual L, Carrizo L.

Facultad Medicina U.N.C-Hosp. Notti, Mendoza.

Incremento de la expresion de Angitensina II, citokinas y
factores de crecimiento ha sido reportado en obstruccién.
Angiotensina II asimismo, regula la expresién de citokinas, que
producidas por monocito-macréfagos inducen expresién de la
isoforma inducible de 6xido nitrico sintasa (iNOS). La presencia
de una isoforma constitutiva de 6xido nitrico sintasa, mRNA
eNOS ha sido demostrada en corteza y médula renal. Previamen-
te hemos demostrado en obstruccién unilateral interaccion de



6 Arch.argent.pediatr 2001; 99(2) / Restimenes SLAIP

6xido nitrico end6geno (ON) y Angiotensina Il enla actividad de
H*-ATPasa en tabulos microdisecados (Kidney Int, en prensa).
En el presente estudio estudiamos el compromiso de 6xido nitrico
endégeno (ON) enrifiones de nifios con obstruccién pieloureteral
unilateral (OPU). Diez pacientes, edad: 2.62 + 0.5afios, (OPU)
hidronefrosis gradolV, fueron estudiados mediante biopsia renal
durante pieloplastia. Se evalué la funcion glomerular, tubular y
la excrecién de 6xido nitrico en rifién obstruido (RO) y rifion
contralateral (RCL) 72 horas posteriores a desobstrucciéon. La
actividad de iNOS y ¢NOS fue medida en homogenados de
médula y corteza renal de las biopsias.

Resultados: Adelgazamiento de parénquima renal en RO 3.6
+ 0.2 (OK) vs. RCL: 12.5 + 1 p<0.01, con funcién diferencial en
DTPA scan para RO: 36.42 + 1.7 fue observado. Se demostré
descenso de filtrado glomerular, Cl creat: (ml/min/1.73m?) en
RO:14.10 £ 1.24 vs RCL: 39.50 * 3.06 (p<0.01). Defecto en la
secrecion distal de dcido fue mostrada mediante descenso en la
excrecién de amonio y acidez titulable (WEq/min/1.73m2) en RO
vs RCL: 2.88 + 0.3 vs 20 + 1 (p<0.01) and 4.17 + 0.4 vs 21 *
0.9(p<0.01) respectivamente. Intenso defecto en la capacidad de
concentracion urinaria fue observada en RO vs RCL(p<0.01). Se
observé aumento en la excrecion de 6xido nitrico (WMNO,/mg
prot)en orina de pelvis de RO: 182 + 50 comparada con RCL: 16
* 4 (p<0.01). Actividad incrementada de cNOS[3H] Citrullina
(fmol/min/mgprot) respecto a iNOS en cortezan: 10 en RO: 1087
+ 86 vs 658 + 37 (p<0.05) fue observada. Por el contrario,
homogenados de médula de RO mostraron unleve incremento de
iNOS respecto a cNOS: 878 + 153 vs 668 + 80 Sugerimos: 1-Rol de
6xido nitrico endégeno por incremento de cNOS en la modula-
cion de la hemodinamia renal, contrarrestando el efecto vaso-
constrictor de Angiotensina II en cortezas obstruidas unilateral-
mente. 2-En médula renal obstruida, la generacion de 6xido
nitrico endégeno inducido principalmente por iNOS participaria
en defecto de secrecion distal de hidrégeno.

P 39. ABSORCAO INTESTINAL DE D-XILOSE EM
CRIANCAS COM AIDS: ASSOCIACAO COM DIARREIA,
ESTADO NUTRICIONAL, CATEGORIA IMUNOLOGICA,
PATOGENOS ENTERICOS CLASSICOS E
CRYPTOSPORIDIUM

Perin NM, de Souza Pires MM, Nassar SM.

Objetivo: Avaliar a absorcdo intestinal em criangas infecta-
das pelo HIV através do teste da D-xilose e verificar se existe
associacdo entre maé-absorcao, diarréia, estado nutricional,
categoria imunoldgica, patodgenos entéricos classicos e Cryptos-
poridium.

Resultados: Das 104 criangas estudadas, somente 8 (7,7%)
apresentaram o teste da D-xilose alterado e 33 (31,73%) foram
positivas para Cryptosporidium. A anélise de correspondéncia
multipla aplicada aos dados encontrados sugeriu uma associagao
entre o teste da D-xilose alterado e a presenca de Cryptosporidium.
Nao se encontrou associacdo entre o teste alterado e diarréia,
estado nutricional, alteragdo imunoldgica e patégenos entéricos
classicos.

Conclusdes: A ma-absorgdo intestinal avaliada pelo teste da
D-xilose foi infreqiiente nas criancas positivas estudadas. O
comprometimento intestinal, quando presente, parece estar rela-
cionado com a presenca de Cryptosporidium, porém nao com
diarréia, estado nutricional, alteracdo imunolégica e patégenos
entéricos cldssicos.

P40. DISTRIBUCION DE MOLECULAS DE LA MATRIZ
EXTRACELULAR EN PACIENTES CELIACOS

Verbeke S, Gotteland M, Fernandez M, Bremer J,

Rios G, Brunser O.

Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos (INTA),
Santiago, Chile.

Introducciéon: Enlaenfermedad celiacalamucosa del yeyuno
se caracteriza por aplanamiento de las vellosidades, elongacién
de las criptas y dafo del epitelio superficial. Se ha considerado
que el epitelio es el punto de partida del mecanismo patogénico,
aunque esto no ha sido dilucidado integramente. Los anticuerpos
patognomonicos, anti-reticulina y anti-endomisio, estan dirigi-
dos contra proteinas de la matriz extracelular sintetizadas por
miofibroblastos (MF). Esta respuesta inmune podria ser conse-
cuencia del paso pasivo de gliadina a través del epitelio y produ-
cirfa la expresion de epitopes cripticos del corion. Es posible
plantearse que componentes del tejido conectivo se comporten
como autoantigenos y que el efecto primario de la gliadina ocurra
alli, afectando a los MF, que modificarian la arquitectura de la
mucosa y dafarian a los enterocitos.

Pacientes y métodos: Se evalué mediante técnicas inmuno-
histoquimicas la distribucién de laminina, colageno tipo IV y
fibronectina en intestino delgado de celiacos en distintos estadios
de evolucion, para identificar diferencias que pudieran explicar
los cambios en la morfologia de la mucosa. Se estudié también la
distribucién de alfa-actina, como marcador de la presencia y
distribucién de MF.

Resultados: Enlos celiacos, la distribucioén en las criptas y las
vellosidades de colageno IV, laminina y fibronectina no cambia,
aunque su tincion es menos definida, discontinua, y evidencia
mayor cantidad de brechas comparando con los controles. Lo
mismo ocurre en los capilares sanguineos, sugiriendo una altera-
cion generalizada de las membranas basales. La tincion de alfa-
actina muestra desorganizacion de MF en el tejido conectivo de
las vellosidades cuando la superficie es plana.

Conclusion: Los hallazgos permiten proponer que en la
enfermedad celfaca la gliadina pone en marcha la lesiéon de la
mucosa intestinal inicialmente en el corion; el epitelio resulta
afectado secundariamente; las alteraciones funcionales del epite-
lio serfan una consecuencia del efecto primario de la gliadina
sobre los componentes de la matriz extracelular del tejido
conectivo.

Financiado por FONDECYT (Chile) 198-1081. Sandra Verbeke
es Nestlé Scholar en INTA.

P 41. MOFETIL MICOFENOLATO (MMF) PARA EL
TRATAMIENTO DEL RECHAZO DEL TRANSPLANTE
RENAL EN PEDIATRIA: 2 ANOS DE SEGUIMIENTO
Ferraris J¥, Sojo E*, Vallejo G*, Caletti M*,

Piantanida J*, Krmar R* Ruiz S**, Ramirez J*.

Unidad de Nefrologia Pedidtrica* y Nefrologia Pedidtrica**. Hospital
Italiano. Buenos Aires. Argentina.

El MMF ha demostrado disminuir la incidencia del rechazo
agudo en el transplante renal de adultos, y la progresién del rechazo
crénico en niflos. Por ello, decidimos examinar nuestra experiencia
con MMF, en pacientes seguidos durante 2 afios. Nuestro protocolo
consiste en ciclosporina (C A, 10 mg/Kg/dia, nivel blanco de 300
mg/dl por TDX), metilprednisona (MP, 4 mg/Kg/dia, y luego
disminucién) y MMF (1200 mg/m?/ dia). 28 pacientes recibieron este
tratamiento (grupo MMF), los resultados fueron coparados con 28
pacientes precedentes, que fueron tratados con azatioprina (AZA)
(2mg/Kg/dia). (grupo AZA) y no con MMF.
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Resultados:

Grupo MMF Grupo AZA P
Edad (afios) 127 +09* 114+ 08 NS
Sexo (m/f) 21/7 16/12 NS
Vivo/Cadaver 21/7 (75%) 23/5 (82%) NS
Sobrevida pacientes 100% 100% NS
Sobrevida injerto 100% 96% NS
Rechazos agudos (RA) 9/28 (32.1%) 22/28 (78.6%) <0.02
RA por pacientes 11+01 14+01 <0.02
RA tratados con OKT3 1/9 (11%) 7/22 (32.1%) <0.05
Rechazo crénico (RC)* 1/28 (3.6%) 7/27 (26%) <0.05
D CIr (0-2 afios, ml/min/1.73m*  -5.0 + 4.4 13+ 6.2 NS
Infeccion por CMV 6/28 (21.4%) 2/28 (7.1%) NS

*'x + ES; ™ por biopsia renal; ** p<0.02 por pair ‘t’ test.

Concluimos que el tratamiento con MMF en el corto plazo
reduce la incidencia de rechazo agudo. Ademads, el nimero de
rechazos por paciente y la utilizacién de OKT3 también es menor.

Enellargo plazolafunciénrenal es mas estable y laincidencia
de RC es menor, sin aumento en complicaciones infecciosas.

P 42. DACLIZUMAB COMO TERAPIA DE INDUCCION EN
EL TRANSPLANTE RENAL PEDIATRICO: RESULTADOS
LUEGO DE SEIS MESES DE TRATAMIENTO

Ferraris J¥, Tambutti M, Redal MA *, Bustos D**, Ruiz S*,
Krmar R¥, Ramirez J*, Prigoshin N**

Servicio de Nefrologia Pedidtrica® e Histocompatibilidad ™.

Hospital Italiano. Buenos Aires. Argentina.

La eficacia, tolerancia y efectos inmunosupresores del dacli-
zumab (anticuerpo monoclonal humanizado contra la cadena
alpha del receptor de la IL-2) fue evaluado en 13 pacientes con
transplante renal, donante vivo relacionado (DVR). La edad fue
10.6 = 1.5 afos (‘x +ES), en el momento del transplante. Ellos
recibieron daclizumab 1mg/Kg/EV dentro de las 24 hs antes del
transplante y luego 4 dosis mds, separados cada 2 semanas luego
del transplante. Los pacientes fueron tratados con metilpred-
nisona, ciclosporina y mofetil micofenolato. Los resultados fue-
ron comparados con un grupo control precedente de 13 pacientes
(DVR, edad 13 £ 1.3 afios p:NS) tratados con igual regimen
inmunosupresor, excepto daclizumab. Ninguno de los pacientes
tratados con daclizumab tuvo rechazo agudo, pero4 de 13 (30.7%)
pacientes del grupo control lo presentaron dentro de los seis
primeros meses (p<0.05). La creatinina en el grupo daclizumab vs
control a los seis meses fue 0.8 + 0.08 y 1.0 + 0.08 mg/ dl respecti-
vamente, p<0.05. Ningtn paciente tuvo reacciones a la primera
dosis del daclizumab, u otros efectos colaterales. Ningtin pacien-
te tuvo infecciones, pero 5 de 13 pacientes (38.5%) del grupo
control presentd infeccién por CMV (p<0.05). Durante el trata-
miento con daclizumab no hubo cambios en el recuento o porcen-
taje de CD3, pero existié una disminucion de las células CD25 con
respecto al basal (6.6 £ 2.4%vs 1.6 + 1.3%, p<0.02). Mds atn,
durante el tratamiento con daclizumab la respuesta proliferativa
medida por cultivo mixto de linfocitos (CML) disminuy6 un 26 +
15.7%, (p<0.05). En linea con estos hallazgos, in vitro concentra-
ciones de daclizumab en el rango de 0.1 0 10mg/ml resultaron en
una inhibicién de la respuesta proliferativa celular en el CML de
un 22% a 32%.

Conclusiones: El daclizumab en combinacién con metilpred-
nisona, mofetil micofenolatoy ciclosporina es seguro, bien tolera-
do y provee de una eficaz inmunosupresién en pacientes
pediatricos con transplante renal. El bajo recuento de CD25 y la
inhibicion de la respuesta proliferativa en el CML indican que el
daclizumab dado a 1mg/Kg cada 2 semanas resulta en una buena
saturacién de los receptores de IL-2 en pacientes pediatricos.

P 43. MENSURACAO DO ESTRESSE OXIDATIVO PELOS
NIVEIS SERICOS DE MALONDIALDEIDO E DA
ATIVIDADE DA SUPEROXIDO DISMUTASE EM
RECEM-NASCIDOS A TERMO E PREMATUROS
Rodrigues FPM, Berezin A, Percario S.

Servico de Neonatologia do Departamento de Pediatria da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sio Paulo, Sdo Paulo, Brasil.

Objetivos: Embora necessario para o suporte da vida, o
oxigénio pode ser potencialmente toxico a diversos tecidos e
orgdos. A deficiéncia de elementos antioxidantes e a falta de
habilidade em se adaptar ao estresse oxidativo decorrente da
terapia com altas concentra¢des de oxigénio, tornam o recém-
nascido prematuro mais suscetivel em desenvolver patologias
relacionadas a produgao de radicais livres de O,. O objetivo deste
trabalho foi entdo avaliar a suscetibilidade do recém-nascido
prematuro ao estresse oxidativo ap6s o nascimento e decorrente
da terapéutica com uso de oxigénio.

Meétodos: Avaliou-se os niveis séricos de malondialdeido,
método mais utilizado para avaliar o estresse oxidativo desen-
cadeado pelos radicais livres de O,, por HPLC, e a atividade
antioxidante eritrocitdria da superéxido dismutase em 27 recém-
nascidos a termo sadios e em 33 prematuros sob oxigenoterapia,
com 24 horas, 48 horas e sete dias de vida. Comparou-se ainda a
atividade da superéxido dismutase nos prematuros de acordo
com o grau de crescimento intra-uterino e a presenga ou nao de
Doenga da Membrana Hialina.

Resultados: Os niveis séricos de malondialdeido foram
maiores na populagdo de recém-nascidos prematuros do que em
recém-nascidos a termo sadios, ndo havendo diferencas na
atividade da superdxido dismutase. A atividade da superéxido
dismutase foi menor nos prematuros adequados para a idade
gestacional e com Doenca da Membrana Hialina, com 48 horas de
vida.

Conclusoes: Osresultados sugerem uma maior suscetibilidade
do recém-nascido prematuro ao estresse oxidativo apds o
nascimento e uma falta de habilidade em aumentar a atividade
antioxidante da superdxido dismutase frente a terapéutica com
altas concentracdes de oxigénio, principalmente os prematuros
adequados para a idade gestacional e com Doenca da Membrana
Hialina. A avaliacdo dos niveis séricos de malondialdeido, por
HPLC, mostrou-se um exame util na avaliacdo da lesdo desen-
cadeada pelos radicais livres de O, no periodo neonatal.

P44. EVALUACION DE UN PROGRAMA DE ESTIMULO
A LA INVESTIGACION CIENTIFICA EN EL POSGRADO
Saitta M, Duran P, Ossorio MF, Ferrero F.

Docencia e Investigacion, Hospital de Nifios Elizalde, Buenos Aires,
Argentina.

La sistematizacién de la ensefianza de la investigacion en
nuestra residencia es reciente. El programa de estimulo a la
misma fue implementado en 1997. Desde entonces monitoreamos
algunas variables que indiquen el desempefio del mismo.

Objetivos: Evaluar la actitud de los residentes hacia la inves-



8 Arch.argent.pediatr 2001; 99(2) / Restimenes SLAIP

tigacion, analizar la relacién entre la actividad de investigacion y
la presencia de conocimientos basicos previos y comparar los
resultados con los de afios anteriores.

Método: El estudio, llevado a cabo en el primer semestre de
2000, fue de tipo transversal, observacional, por encuesta auto-
administrada. La poblacién incluy6 residentes, jefes e instructo-
res de residentes de nuestro hospital. La encuesta incluy6 pre-
guntas sobre la importancia que se le asignaba a la investigacién,
los reportes cientificos presentados y conocimientos basicos pre-
vios. El procesamiento estadistico incluy6 X 2, ANOVA y t test.
Nivel de significacion: p<0,05.

Resultados: E1 100% de los profesionales (125) respondi6 la
encuesta. La totalidad de los encuestados consideré util a la
investigacion durante la residencia. E192,7 % habia presentado al
menos un reporte cientifico (1-3: 87,9%, 4-8:4% y 9 o mas: 0,8%).
Ninguno delos conocimientos bédsicos previos se asoci6 significa-
tivamente con la presentacion de reportes cientificos. En 1997 el
62% de los residentes encuestados habia presentado al menos un
reporte cientifico contra 76% en 1999 y 92,7% en 2000 (X?=30,94,
p=0,001). En relacién al tipo de reporte elaborado, 99,2% fueron
monografias, 67,8% reportes de casuistica y 54,3% trabajos de
investigacion.

Conclusiones: La gran mayoria de los encuestados consider6
atil ala investigacion. Se encontré un aumento significativo en la
produccion cientifica entre los periodos evaluados.

P 45. SOROPREVALENCIA DE ANTICORPOS PARA
RUBEOLA EM MAES DE CRIANCAS ATENDIDAS

NUM PRONTO SOCORRO DE PEDIATRIA

Cortesao FC, Rymkiewicz E, Campos SO, de Moraes-Pinto MI.

Existe atualmente, em todo o mundo, uma preocupacdo com
areducdo de casos derubéola e de sindrome da rubéola congénita
(SRC). No Brasil, o Programa de Controle da Rubéola e da SRC foi
implantado no Estado de Sdo Paulo em 1992, que incluiu uma
campanha de vacinacdo de todas as criangas de 1 a 10 anos de
idade com cobertura de 96%, seguida da inclusdo da vacina
triplice viral no calendério vacinal de rotina aos quinze meses de
idade. Apesar de uma redugdo importante dos casos de rubéola
e SRC no Estado de Sao Paulo, observou-se, por outro lado, o
deslocamento da maioria dos casos das faixas etarias de 10 a 14
anos e de 15 a 19 anos para as faixas de 15 a 19 anos e de 20 a 29
anos.

Visando avaliar a prevaléncia atual e os niveis de anticorpos
para rubéola em mulheres em idade fértil em nosso meio, entre-
vistamos e coletamos amostras de sangue de oitenta mées de
criancas atendidas no Pronto Socorro de Pediatria do Hospital
Sdo Paulo-UNIFESP/EPM, e avaliamos possiveis fatores que
pudessem indicar um maior risco de auséncia de niveis séricos
protetores nessa populagdo. Os soros obtidos foram mantidos a -
85°Caté as dosagens. Os niveis séricos de anticorpos da classe IgG
para rubéola foram obtidos através de ensaio imunoenzimatico
(ELISA) indireto utilizando kit comercial EIAgen RUBEOLA IgG
(BioChem ImmunoSystems, Italia). Sete (8,7%) das oitenta maes
mostraram nao serem imunes a rubéola, com valores abaixo de 7
Ul/ml. As outras 73 maes apresentavam niveis acima de 13 Ul/
ml (média de 128,24 Ul/ml; variando de 17,55 Ul/mla 176,97 Ul/
ml).

Entre os fatores analisados que poderiam estar relacionados
a suscetibilidade a rubéola, o tinico que mostrou correlagio foi a
idade: todas as maes soronegativas para rubéola apresentavam
mais de 18 anos de idade (média de 26,4 anos; variando de 21 e 38
anos). Nao houve correlagdo com nimero de filhos e, como a
nossa casuistica ndo apresentava mdes com profissio que as

expusessem ao contato com criangas, nao foi possivel analisar a
correlagao.

Os nossos resultados colocam em evidéncia uma populagao
feminina em idade fértil nao imune e que ndo foi alvo do Progra-
ma de Vacinagdo. Tem, por isso, risco de adquirir a rubéola e de
transmiti-la ao feto, se gestante. O momento da consulta pediatrica
pode ser mais uma ocasido para se resgatar uma “oportunidade
perdida” para esclarecimento e vacinacao desta populacéo.

P 46. USO DE FORMULA CASEIRA ATRAVES DE
GASTROSTOMIA EM PACIENTES

COM FIBROSE CISTICA

Adde FV, Cardoso AL.

Desnutrigdo grave pode estar presente no paciente com fibrose
cistica, relacionada a doenca pulmonar avancada ou diagndstico
e tratamento tardios da enfermidade.

Objetivos: Avaliar a eficicia e tolerdncia de uma férmula
caseira fornecida por gastrostomia em pacientes com fibrose
cistica e desnutricao grave.

Métodos: Foram avaliados 5 pacientes (3M/2F), idades entre
0,8 e 18,9 anos, que foram submetidos a gastrostomia por via
endoscépica pararecuperagdaonutricional. Foirealizada avaliagao
clinica, pelo escore de Shwachman, e antropométrica consistindo
de célculo de % peso/estatura, escores Z de peso/idade (P/I),
estatura/idade (E/I), peso/estatura(P/E) e % gordura corpérea
(GC), nos periodos pré e pés gastrostomia (G). Uma mistura de
leite de vaca, TCM e glicose, com aproximadamente 1,5Kcal/ml
e provendo cerca de 30% das necessidades energéticas diarias foi
infundida no periodo noturno pela gastrostomia. A enzima
pancreética foi tomada no inicio e final da infusao da férmula.

Resultados: O uso da suplementagao alimentar variou de 12
a 41 meses (mediana 20 m), com boa tolerancia em todos os
pacientes. O escore de Shwachman se manteve em 55 (mediana).
A recuperacdo nutricional pode ser atestada pela melhoria dos
dados antropométricos observados nos pacientes (Tabela).

Avaliagio) % P/E ZP/1 ZE/1 ZPJE %GC
(média + DP
Pré G 67112 B321+13  226£23  -221+05 72152

Pés G 8615 -19%+10  -148+14 1312  141+80

Conclusdes: O uso de uma férmula caseira, por gastrostomia,
pode conduzir a uma recupera¢do nutricional eficaz e mais
econdmica em pacientes com fibrose cistica e desnutricdo grave.

P 47. RELACAO ENTRE AS ALTERACOES
CITO-GLICO-PROTEICAS EM LIQUOR E RECAIDA EM
SISTEMA NERVOSO CENTRAL NAS

LEUCEMIAS LINFOIDES AGUDAS NA INFANCIA
Leite EP, Barros MHM, Morais VLL, Travassos P,

Gomes TCA, Morais AL.

Centro de Oncologia Pedidtrica, Recife-PE, Brazil
(ceon@mailbr.com.br)

A analise do liquido cefalorraquidiano constitui atualmente
o melhor método para se diagnosticar o acometimento do SNC
nas leucemias linféides agudas.

Objetivou: Se entdo analisar as alteragdes liquoricas prévias
arecaidaem SNC por célulasleucémicas a fim de estabelecer uma
relacdo entre estas e a recaida em SNC. Para isto, avaliou-se, no
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periodo de abril de 1993 a dezembro de 1998, o LCR de 65
pacientes portadores de LLA com idade variando entre 0 e 18
anos, dos quais 43 casos (66,15%) apresentaram em algum mo-
mento células neoplasicas em LCR e 22 pacientes (33,84%) nunca
tiveram comprometimento do SNC. Do total de pacientes com
infiltragdo leucémica em SNC (43 casos), 7 pacientes (16,27%)
apresentaram blastos em LCR apenas a primeira puncao, enquanto
que 36 pacientes (83,72%) tiveram pelo menos uma infiltracédo
neoplésicaliquéricadurante o tratamento. As alteragdes liquéricas
préviasarecaidaencontradas nos 36 casos em que houveinfiltracao
do SNC foram: hiperglicorraquia (40,54%), pleocitose (27,02%),
hipoglicorraquia (10,81%) e associacdo cito-protéica (16,21%).
Com o inttito de avaliar o perfil liquérico, foram também obser-
vadas as alteracdes protéicas, citologicas e glicidicas no liquido
cerebro-espinhal dos trés grupos de pacientes: (1) com alguma
infiltragdo do SNC ao longo do tratamento, (2) com infiltracao
apenas ao diagnoéstico e (3) sem comprometimento do SNC. Ao se
comparar estas alteracdes liquéricas nos trés grupos anterior-
mente referidos (1,2 e 3, respectivamente), constatou-se:
hiperproteinorraquia (72,22% - 42,85% - 63,63%), pleocitose
(77,77 % - 42,85% - 54,54%), hipoglicorraquia (33,33% - 14,28% -
27,27%) e associagdo cito-protéica (63,88% -57,14% - 36,36%).
Sendo assim, a andlise dos resultados evidencia que as alteracdes
cito-glico-protéicas encontradas no LCR dos pacientes estudados
ndo parecem funcionar como sinalizador precoce de um
comprometimento do SNC.

P 48. ALIMENTACAO INFANTIL EM CRECHES

NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Rodriguez Cruz AT, Colucci Almada AC, Tucunduva PS.
Departamento de Nutricao, Facultade de Saiide Piiblica,
Universidade de Sao Paulo, Brasil.

Os primeiros anos de vida sdo caracterizados pelo rapido
crescimento e desenvolvimento fisicos. A alimentacdo assume
um papel essencial na promocao da satide infantil. A crianca
institucionalizada faz todas as refei¢cdes na creche (café da manha,
lanche da manha, almoco, lanche da tarde e jantar), dai a
importancia de se estudar a qualidade da dieta oferecida.

Objetivo: Determinar o valor nutritivo das dietas oferecidas
as criancas entre 1 e 6 anos nas creches.

Metodologia: Foram estudadas 92 criancas de ambos os
sexos entre 1 e 6 anos de idade em 3 creches no municipio de Sao
Paulo - SP. A avaliacdo das dietas foi feita por meio do método da
Pesagem Direta dos Alimentos durante 3 dias em cada creche.
Foram pesados todos os alimentos oferecidos as criancas em
todas as refeigdes do dia e posteriomente descontadas as sobras
alimentares individuais. O valor calérico da dieta consumida
pelas criangas foi calculada pelo software Virtual Nutri.

Resultados: Considerando que a meta do programa da Pre-
feitura do Municipio de Sao Paulo é atingir 100% das necessidades,
nenhuma das creches atingiu a recomendacao (RDA-NRC/89)
diaria para calorias. Com relacdo as proteinas as trés creches
ofereceram mais que 100% das recomendacdes diarias, para as
criangas entre 1 e 3 anos, no entanto para as criancas entre 4 e 6
anos uma creche nado alcancou a recomendacao (83,88%). A
recomendagdo para o cdlcio ndo foi atingida.

Conclusao: Constatou-se que a alimentacdo na creche nao
alcanga a meta proposta, portanto ha necessidade de orientar a
familia sobre a suplementagdo da alimentagdo em casa, principal-
mente com atencdo a proteina e calcio e revisdo da politica do
programa de alimentacao nas creches do municipio de Sdo Paulo.

P 49. PIRAMIDE ALIMENTAR INFANTIL

PARA PRE-ESCOLARES

Rodriguez Cruz AT, Colucci Almada AC, Tucunduva PS.
Departamento de Nutricao, Facultade de Saiide Piiblica,
Universidade de Sao Paulo, Brasil.

Introducao: Duranteafase pré-escolaraalimentagdo envolve
uma complexidade de fatores que dificultam a oferta de uma
dieta adequada. Surge a necessidade do desenvolvimento de
instrumentos adequados para auxiliar profissionais da satde,
educacao e pais na tarefa de oferecer a crianca uma alimentacéo
saudavel, visando a formacgdo de bons héabitos alimentares.

Objetivo:Desenvolver uma Pirdmide alimentar para criancas
em idade pré-escolar com o objetivo de promover orientacdo
nutricional e estabelecimento de habitos alimentares saudaveis
desde a infancia.

Metodologia: A piramide para criancas de2 e 3 anos deidade
(1300Kcal), foi baseada a partir de dieta-padrdo com 6 refeicoes,
e calculada de acordo com a recomendacdo (RDA-NRC/89). As
porcdes foram estabelecidas de acordo com o total de energia de
cada alimento, por grupo de alimentos utilizando-se o software
“Virtual Nutri”.

Resultados: Para a dieta de 1300Kcal obteve-se para protei-
nas 15%, carboidratos 60% e lipidios 25%. Os alimentos foram
distribuidos em 8 grupos: arroz, pao, massa, batata, mandioca (5
porcdes), verduras e legumes e frutas (3 por¢des), carnes e ovos (2
porgdes), leite, queijo e iogurte (3 porgdes), feijoes (1 porcao) e
Oleos e gorduras e agtcares e doces (1 por¢do). A dieta atinge os
valores recomendados de ferro total e ferro biodisponivel. Foram
construidas listas com os equivalentes em energia para os 8
grupos de alimentos.

Conclusdo: A piramide alimentar apresenta-se como um
instrumento adequado para orientagdo nutricional, servindo como
guia para o planejamento de uma alimentacdo saudavel de pré-
escolares.

P 50. ESFUERZOS PERSONALES Y CUMPLIMIENTO CON
EL SEGUIMIENTO: FORTALEZAS Y DESVENTAJAS
Fernandez P, Scaramutti MI, Kurlat I y Equipo de Seguimiento.
Hospital de Clinicas “José de San Martin”, U.B.A.

Objetivo: Evaluar una estrategia de intervencién desarrolla-
da con el fin de reducir la desercién en el seguimiento de RN de
Alto Riesgo.

Fundamento: La desercién es un problema frecuente en
todos los programas de seguimiento que obedece a mdltiples
causas. Se han desarrollado estrategias diversas para contrarres-
tarlo. En muchos casos, especialmente en paises en vias de desa-
rrollo, el éxito depende més de la habilidad y el esfuerzo personal
que de los mecanismos institucionales. Uno de los primeros
programas de seguimiento en la Argentina surgi6 en el hospital
universitario al comienzo de la década del 80. A pesar de su
continuidad en el tiempo, la desercioén pasé a ser un problema
significativo en los 90. El desempleo, la situacién econémica
desfavorable y un cambio en el personal del programa de segui-
miento posiblemente expliquen en parte este cambio en el cum-
plimiento.

Material y método: Analisis retrospectivo. Durante 1997 con
la incorporacién de un nuevo médico al programa, se desarrollé
una estrategia para disminuir la desercién. Esto implico el esta-
blecimiento de un plan de trabajo y de un grupo de tareas. El
grupo incluy6: trabajadora social, psicélogo, fono-audiéloga,
psicomotricista y trabajadora voluntaria. El plan incluyé un
cronograma de visitas (mensuales durante el primer afio post
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alta, cada 2 meses durante el 2° afio y cada 6 meses hasta los 6
afios), consultas con otros especialistas, (neurologia,
neumonologia) en el mismo dia de la consulta a seguimiento,
provisiéon de leche, medicaciéon y ropa para el nifio y /o otros
miembros de la familia, y contacto telefénico o visitas domicilia-
ria en los pacientes que faltaran a las citas establecidas.

Resultados: La desercion con el seguimiento bajé del 72 % en
1996 a menos del 20 % en 1999.

Afio 1996 1997 1998 1999

Desercion % 82 72 48 18

Conclusiones: Estos resultados muestran que la estrategia
disefiada logra una menor desercién. Sin embargo, la misma se
sustenta en el esfuerzo personal y no en mecanismos instituciona-
les. Este esfuerzo voluntario, en general, suele tener una vida
limitada que lleva a un progresivo aumento de la desercién y por
lo tanto a una peor calidad de asistencia para los egresados de la
UCIN.

P 51. IMPORTANCIA DA HEMATURIA ASSINTOMATICA
NA PRATICA PEDIATRICA

Penido MGMG, Souto MFO, Diniz ]JSS, Moreira MLSF,
Tupinamba ALF, Franca A, Andrade BH.

Introducao e objetivos: A hematiria assintomatica é condigao
que incomoda e assusta os pais, sendo causa comum de visitas ao
pediatra. Nesse trabalho é feita a abordagem de alguns aspectos
epidemiolégicos relacionados a esse assunto a partir da experiéncia
NO NOSSO Servigo.

Material e métodos: Foram avaliados 680 pacientes pediatricos
durante um periodo médio de 12 anos. Todos foram submetidos
ao protocolo: exame clinico completo, com énfase nos dados
relacionados a hemattria: seuinicio, apresentacéo, sintomatologia
associada. Foi abordado o uso de medicamentos, alimentacéo,
relagdo com exercicio ou trauma renal, historia familiar de doenca
renal. Apds isso a hemattria foi confirmada no exame de urina (5
hemacias por campo microscépico - 400x - em 3 amostras diferen-
tes). Foram medidos calcio, proteina e creatinina nessas amostras.
O aspecto morfolégico dos eritrécitos na urina foi avaliado por
microscopia de contraste de fase.

Resultados: Eram 51% de pacientes masculinos e 49%
femininos, sendo 62% brancos, 39% morenos, 4% pretos e em 5%
cor nao relatada. De acordo com a etiologia da hemattria 65%
tinham alteracdes metabolicas, 9,5 % nefropatia porIgA, 3% doenca
de Alport, 8% tinham outras nefropatias e 14,5% outros diagnoés-
ticos. A apresentacao inicial foi macroscépica em 63 % e microscé-
picaem37%. A faixa etaria do primeiro episédio da hemattria foi
pré-escolar em 49% dos pacientes, escolar em 30%, lactentes em
15% e adolescentes 6%. Quanto a morfologia das hemacias
observou-se dismorfismo ausente (<20%) em 57 % dos pacientes,
presente (>80%) em 25%, suspeito (>20e <80%) em 10% deleseem
8% esse estudo nao foi feito. 57 % tinham histéria familiar positiva
para doengas renais.

Discussao e conclusdes: Na abordagem da crianca com
hemattria, um sintoma comum em pediatria, é importante
classificd-la como glomerular ou ndo-glomerular para guiar a
propedéutica. Para isso, um bom exame ¢ a analise microscé-
picado dismorfismo eritrocitdrio na urina. Foram comprovados
pelo trabalho: a alta incidéncia de alterac6es metabolicas como
causa, a relacdo com histdria familiar, o predominio da raca
branca e o aparecimento precoce (pré-escolares e escolares) da
hematuria. Foi observada a importancia do acompanhamento

do pediatra, que deve estar atento a evolugdo do paciente e agir
corretamente para evitar o aparecimento de complicacdes.

P52. FATORES DE RISCO PARA DOENCA
CARDIO-VASCULAR ENTRE ADOLESCENTES
DE ESCOLA PUBLICA

Ferrari A, Botelho J, Fisberg M.

Departamento de Pediatria da Universidade

Federal de Sao Paulo - Brasil

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de
morte entre adultos em nossos paises. Sabe-se que as alteragdes
anatomopatolégicas iniciam décadas antes de qualquer manifes-
tagdo clinica, nos primeiros anos da adolescéncia ou mesmo
antes. Com o intuito de conhecer a prevaléncia de fatores de risco
para DCV entre adolescentes, realizou-se um levantamento com
2047 jovens, de 14 a 19 anos, de uma escola ptublica da cidade de
Sao Paulo, Brasil. Foirealizado antropometria, medida de pressao
arterial e coletadas informacdes. Apresentavam sobrepeso ou
obesidade 14,5%; 0,6% eram diabéticos; histéria familiar de
hipercolesterolemia estava presente em 28,6 % e de doenca cardio-
vascular precoce em 41,2% dos casos; 23,3% eram sedentérios;
3,8% usavamanticoncepcional oral; 9,6 % dosjovens apresentavam
historia de hipertensao arterial ou pressao acima do P95 durante
o exame; 11,3% declararam-se fumantes. Agrupando-os confor-
me o numero de fatores de risco para DCV, 23,5% ndo
apresentavam qualquer fator, 37,1% apresentavam 1, 26,4% 2
fatores, 9,3% tinham 3 fatores; 3,5% apresentavam 4 ou mais. Os
dados encontrados concordam com a literatura e sugerem que a
prevencdo das DCV deva comegar ja nessa faixa etdria, uma vez
que ha altas prevaléncias de fatores de risco.

P 53. VALIDADE DO CRITERIO DA OMS

PARA DETECTAR PNEUMONIA

ENTRE CRIANCAS CHIADORAS

Cousens SN, Cardoso MRA?, Alves FM?, Ribeiro MM de M*,
Abreu Neto BP.S

! London School of Hygiene and Tropical Medicine, University of
London, U.K. ? Faculdade de Saiide Piiblica, Universidade de Sao
Paulo, Brazil. ® Instituto Clemente Ferreira, Secretaria de Estado da
Saiide de Sio Paulo, Brazil. * Hospital Regional de Osasco, Secretaria
de Estado da Saiide de Sao Paulo, Brazil. ° Hospital Israelita Albert
Eistein, Sdo Paulo, Brazil

Nos classificamos 390 criancas de 2-59 meses de idade com
doenca respiratéria do trato inferior em seis categorias
diagndsticas, incluindo pneumonia. O critério da OMS para a
identificacdo de pneumonia e um critério modificado (critério
OMS mais presenca de febre) foram comparados com o nosso
critério radiol6gico usado como padrdo ouro. A sensibilidade do
critério da OMS foi 94% para criangas com menos de 24 meses de
idade e 62% para aquelas com 24 meses ou mais de idade. As
especificidades correspondentes foram 20% e 16%. A inclusao de
febre no critério da OMS levou a um aumento substancial na
especificidade (44% e 50% respectivamente). A especificidade do
critério da OMS foi mais baixa para criancas com chiado (12%). A
inclusdo de febre no critério melhorou esta especificidade
substancialmente (42%). A inclusdo de febre no critério levou a
uma pequena redugdo na sensibilidade (para 92% e 57% respec-
tivamente nos dois grupos deidade). Outras pesquisas devem ser
conduzidas em areas onde o chiado é comum para determinar
mais precisamente a perda na sensibilidade.
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P 54. EVALUACION PREQUIRURGICA Y SEGUIMIENTO
DE NINOS CON HIPOGLUCEMIA HIPERINSULINICA
Martinengo L, Bay L, Lipsich J.

Hospital |. Garrahan Bs. As. Argentina

El hiperinsulinismo como causa de hipoglucemia neonatal
persistente tiene una incidencia de 1:50.000 y también puede ser
causa de hipoglucemia en la infancia. Se produce por un defecto
de laregulacion de la secrecion de insulina en las células beta del
pancreas, pudiendo ser una alteracién difusa (LD) o focal (LF). El
tratamiento inicial es farmacolégico, si éste no es efectivo se
realiza pancreatectomia parcial (PP) o del 95% (PST) segtin el tipo
delesion. Seanalizaronlos 11 casos atendidos en el hospital desde
1988 a 2000 con el objetivo de: a) evaluar los elementos de
diagnéstico previos a la cirugia que pudieran diferenciar LD de
LF; b) evaluar la evolucién postquirargica. Nueve tuvieron
hipoglucemia enlas primeras 3 semanas de vida y los otros 2 a los
6 y 10 afos. Todos tuvieron convulsiones y sélo los mayores
presentaron sintomas adrenérgicos. Entre los recién nacidos, 3
tuvieron LFy 6 LD, por anatomia patolégica. El peso de nacimien-
to, la edad gestacional, el momento de aparicién de los sintomas,
el drea bajola curva de glucosa einsulina dela prueba diagnoéstica
de glucagon, la respuesta al diazéxido y al octréotide, los reque-
rimientos de flujo de glucosa, no tuvieron diferencias significati-
vas entre los dos grupos. La ecografia de los 11 n fue normal. La
tomografia computada de 4 LF mostr6 lesion focal s6loen1 (n de
6 afios). La angiografia del tronco celiaco y arteria mesentérica en
5n dio 1 falso positivo y 1 falso negativo en LD y LF respectiva-
mente, el resto fueron normales correspondiendo a LD. Desde
1999 se realiza cateterismo transhepético de la vena porta con
dosajes de insulina y glucemia en distintos puntos. Realizado en
3 n los resultados fueron compatibles con los hallazgos
anatomopatolégicos. Al decidir la cirugia de acuerdo a sus resul-
tados, ésta fue mas conservadora. Se realizo PP en 4 casos de LF,
en el 5° con LF de cabeza se realiz6 PST en 1° cirugia; 5 n con LD
a los que en la primera cirugia se les resec6 el 80%, fueron
reoperados por mala respuesta realizdndose PST, en otro con LD
se secciond el 95% del pancreas enla 1° cirugia. En el seguimiento
los 4 pacientes con LF y PP se mantuvieron normoglucémicos, sin
secuelas neurolégicas, uno coninsuficiencia pancreatica exécrina
(IPE). La LF con PST tiene diabetes insulinodependiente (DBTID)
e IPE. Delos 6 ncon LD, 50% tienen retraso madurativo; 2 DBTID
y 2 intolerancia a los hidratos de carbono; 4 n tienen IPE, en
tratamiento con enzimas. Conclusiones: El poder realizar una PP
cuando esta indicada mejora el prondstico Los datos clinicos y de
laboratorio no permiten diferenciar LF de LD, de las imagenes, el
cateterismo portal parece promisorio para ello.

P 57. FACTORES DE RIESGO PARA LA MUERTE

POST TRANSPLANTE HEPATICO

del Pino M, Lejarraga H, Ciocca M, Dip M.

Hospital de Pediatria “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”. Buenos Aires.
Argentina.

El primer indicador para evaluar un programa de trasplante
hepético (T.H.) es la mortalidad. El objetivo es analizar factores
del receptor que se asocian a la sobrevida post TH.

Pacientes y métodos: Se evaluaron 120 pacientes trasplanta-
dos durante el perfodo 11/92 a 2/2000. Los diagnésticos al T.H.
fueron: Atresia de vias biliares (n=60) Cirrosis Autoinmune (n=26),
Cirrosis Cryptogenetica (n=9), Alagille S. (n=8), Histiocitosis
(n=5), Déficit de al antitripsina (n=3), Glucogenosis (n=3),
Colangitis esclerosante (2), Enfermedad. de Byler (2), y Bud
Chiari (2). Losindicadores seleccionados (variables independien-

tes) fueron: peso, talla, adecuacion peso/talla, indice de masa
corporal, bilirrubinemia total, tiempo de protrombina, albumine-
mia, edad al T.H., cirugia previa, estado clinico pre T.H., técnica
intraoperatoria, tipo de donante, duracién de la cirugia, compli-
caciones postquirirgicas y rechazo. La variable independiente
fue la sobrevida. Se calcularon los Odds ratios y luego se aplico
regresion de Cox.

Resultados: Los factores con significancia estadistica fueron:
edad al trasplante (p=0,004), nivel de bilirrubinemia (p=0,001) y
reintervenciones quirdrgicas post trasplante. (p=0,017).

Conclusiones: Se identificaron 3 factores de riesgo con senti-
do clinico: la bilirrubinemia refleja el grado de colestasis; los
pacientes de menor edad son sometidos a intervenciones mas
prolongadas con mayor dificultades técnicas; sin embargo, se
benefician por el trasplante a edades mdas tempranas con una
disminucién de la mortalidad durante los tiempos de espera.

P 58. CARACTERISTICAS PERINATALES EN UNA
POBLACION DE ADOLESCENTES GESTANTES

Bolzan A', Guimarey L2

(1) Hospital Maternoinfantil de San Clemente, Buenos Aires,
Argentina. (2) Unidad de Endocrinologia y Crecimiento, Htal “SSM
Ludovica”, La Plata, Buenos Aires. Comisién de Investigaciones
Cientificas de la Provincia de Buenos Aires, Argentina.

La adolescencia constituye un periodo significativo de creci-
miento y maduracién. Muchas adolescentes se embarazan y ese
fenémeno es considerado como un problema de salud ptblica.

Objetivo: Describir estadisticas bésicas perinatales en ado-
lescentes embarazadas y comparar entre nuliparas adultas y
adolescentes.

Poblacién: 590 adolescentes (338 nuliparas) y 356 adultas del
Municipio de La Costa, Bs.As. durante el periodo 1996 a 1999.
Variables: antecedentes obstétricos, mortalidad perinatal, morbi-
lidad materna, morbilidad neonatal, control prenatal, tipo de
parto, tipo de internacién, alimentacién al alta, antropometria
materna y neonatal.

Resultados: La mortalidad perinatal fue mayor en las adoles-
centes, siendo que 75% de los 6bitos ocurrieron en neonatos con
bajo peso al nacer. La anemia crénica, infeccién urinaria,
prematurez, bajo peso al nacer, depresién neonatal, y anomalias
congénitas se presentaron con mayor frecuencia entre las adoles-
centes. El control prenatal en cambio result6 similar en ambos
grupos maternos. Tanto el parto forcipal como la alimentaciéon a
pecho fue mayor en las adolescentes.

Conclusion: Los resultados indicarian que las embarazadas
adolescentes presentan dafio perinatal aumentado en la pobla-
cion estudiada, aunque deben estudiarse factores de confusién
que expliquen esta diferencia.

P 59. EPIDEMIOLOGIA PERINATAL. CUATRO ANOS DE
MONITOREO EN LA COSTA, BS.AS., ARGENTINA
Bolzan A', Guimarey L2

(1) Hospital Maternoinfantil de San Clemente, Buenos Aires,
Argentina. (2) Unidad de Endocrinologia y Crecimiento, Htal “SSM
Ludovica”, La Plata, Buenos Aires. Comision de Investigaciones
Cientificas de la Provincia de Buenos Aires, Argentina.

La vigilancia epidemiolégica perinatal posibilita conocer la
evolucién de la morbimortalidad en una poblacion.

Objetivo: Identificar estadisticas basicas perinatales durante
el periodo 1996 a 1999.

Material y métodos: Se estudiaron 3.009 gestantes y sus
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productos. Se emple¢ el Sistema Informatico Perinatal del CLAP/
OPS/OMS.

Resultados: La mortalidad neonatal y el bajo peso al nacer
decrecieron desde 1996 a 1999 (8 %o a 5.7 %o y 6.7% a 5.5%
respectivamente). La contribucién del bajo peso al nacer a la
mortalidad perinatal fue del 50%. La tasa de prematurez decrecié
del 10% al 5.0% durante el mismo periodo. El inicio del primer
control prenatal antes de la 20° semana de gestacion se verific6 en
el 46.1% en 1996 y en el 60.0% en 1999. El sindrome de distress
respiratorio constituy6 la principal causa de enfermedad neonatal
enlos 4 afios de estudio. La edad materna por debajo de los 20 afios
(22.8%), la cesérea (24.5%) y la tasa de mortalidad fetal (12.0 %o)
aparecieron como los principales problemas perinatales. La vigi-
lancia es una delas estrategias recomendadas para el conocimien-
to de aspectos basicos perinatales, los que posibilitan futuras
intervenciones preventivas.

P 60. CRECIMIENTO EN ADOLESCENTES GESTANTES

Y EN SUS RECIEN NACIDOS.

LA COSTA, BUENOS AIRES, 1996-1999

Bolzan A', Guimarey L2

(1) Hospital Maternoinfantil de San Clemente, Buenos Aires,
Argentina. (2) Unidad de Endocrinologia y Crecimiento, Htal “SSM
Ludovica”, La Plata, Buenos Aires. Comision de Investigaciones
Cientificas de la Provincia de Buenos Aires, Argentina.

Introduccién: La adolescencia constituye una etapa de la
vida de creciente interés en pediatria y neonatologia, siendo el
crecimiento un tépico especial.

Objetivos: Evaluar la distribucion de indicadores antropo-
métricos en adolescentes gestantes y sus recién nacidos (RN); el
efecto de la edad y paridad sobre el crecimiento neonatal y el
riesgo de retardo de crecimiento intrauterino (RCIU) de acuerdo
al incremento de peso gestacional.

Poblacién: 572 adolescentes y RN (1996-1999). Variables:
peso materno pregravidico, en el 1°, 2° y 3er trimestre, talla en la
primer visita. En el RN: peso, longitud corporal y perimetro
cefélico, calculandose el indice de masa corporal materno y
neonatal. Se clasificé RCIU el peso para la edad gestacional <10
percentiloy bajo incremento de peso gestacional al <25 percentilo.
Andlisis: ANOVA vy test de Mantel Haenszel.

Resultados: No hubo diferencias antropométricas significa-
tivas de acuerdo alaedad, excepto enla talla. El mismo fenémeno
se observo en los RN. La paridad mostré ser un factor esta-
disticamente significativo sobre las medidas longitudinales del
RN. EIRCIU fue dependiente del incremento de peso materno, no
asi de la edad.

P 61. CHRONIC INFANTILE NEUROLOGICAL
CUTANEOUS ARTICULAR SINDROME - CINCA
Marini R, Pinheiro ASL, Samara AM.

Reumatologia Pedidtrica Departamento de Pediatria / CIPED -
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) / SP - Brazil

JAA, branca, feminino, 11 anos de idade. Desde o nascimento
apresenta exantema madculo papular de intensidade varidvel,
associado afebrerecorrente didria com surtos delinfonodomegalia
hepato e esplenomegalia. Apresenta desproporcao cranio facial e
a fontanela bregmatica ainda esta aberta. Aos 12 meses iniciou
artrite aditiva emjoelhos, punhos, dedos, tornozelos, cotovelos e
ombros, levando a contratura de joelhos e cotovelos. Andou com
dificuldade aos 30 meses passando longos periodos restrita ao
leito. Hipoacusia foi detectada aos 10 anos. Aos 8 anos, manifes-

tado como quadro de obnubilagao, foi diagnosticado um surto de
hipertensdo intracraniana. Ndo apresenta déficit intelectual. O
liquor sempre apresentou hipercelularidade com predominio de
neutréfilos, sem alteragdes bioquimicas e culturas negativas. Os
parametros laboratoriais sempre demonstraram atividade in-
flamatéria (VHS e PCR elevados); leucocitose, anemia e trom-
bocitose estavam freqiientemente presentes; negativo para
autoanticorpos; hipergamaglobulinemia com aumento de IgG e
IgE eram constantes.

Nao houve alteragdes no metabolismo dos aminoacidos,
carbohidratos e calcio. Todos os testes sorolégicos foram negati-
vos para doengas infecciosas. As manifestacdes desta doenca
multissistémica como o inicio extremamente precoce, a erupgao
cutanea, a artrite e meningite cronicas, associadas as alteragdes
laboratoriais e as radiolégicas, ossificagdo anormal das epifises,
sdo as mesmas daquelas definidas por Prieur(1987) como sindro-
me de CINCA. Os tratamentos com corticosterdides, antiinfla-
matérios nao hormonais, imunossupressores, imunoglobulina
humana, utilizados em diferentes regimes e associacdes foram
todos inefetivos. Os diagnésticos anteriores desta paciente foram
mastocitose, artrite séptica e artrite reumatéide juvenil.

P 62. RECUPERACION DEL RETARDO DE CRECIMIENTO
PRENATAL ASIMETRICO EN RATAS POR
TRATAMIENTO CON HORMONA DE CRECIMIENTO
Guimarey L!, Oyhenart E 23, Quintero F 2 Fucini M2

@ Hospital. “SSM Ludovica”, Endocrinologia y Crecimiento - CIC-
PBA; @ CIGEBA. Facultad de Ciencias Veterinarias-UNLP; ¢
CONICET. La Plata. Argentina.

La alteracion en el intercambio materno-fetal, dependiendo
del periodo en que acttie, produce diferentes patrones de retardo
prenatal del crecimiento (RPC).

Objetivo: Estudiar: (1) sila obstrucciéon delas arterias uterinas
provoca RPCy en caso afirmativo, (2) la posible recuperacion del
crecimiento posnatal por tratamiento con hormona de crecimien-
to (GH).

Material y método: Se constituyeron 4 grupos experimenta-
les: 1-control (C); 2-sham operados (S); 3- RPC inducido (RPCI) y
4-tratados con GH (RPCI+GH). Las arterias uterinas de las ma-
dres delos grupos RPCI fueron parcialmente ligadas a los 14 dias
de gestacion. El grupo RPCI+GH recibié diariamente GH (9UI/
kg/dia) (21- 60 dias). El grupo S actué como control para descar-
tar efectos del diluyente hormonal y/o procedimiento quirargi-
co. Madres y crias consumieron dieta stock ad libitum. Las crias
fueron radiografiadas y pesadas (P) cada 21 dias desde el naci-
miento hasta los 84 dias. Se midié: longitud, ancho y altura del
neuro y esplacnocraneo y longitud de la columna (LC). Se calcu-
laron los indices neural (IN) y facial (IF) y valores de puntaje Z. Se
realiz6 andlisis de varianza para mediciones repetidas.

Resultados: Machos y hembras con RPCI presentaron los
siguientes valores Z al nacimiento: P (-8.1;-12.5), LC (-2.7;-2.4), IN
(-1.3;-1.8) e IF (-0.7; -1.1) y a los 84 dias de edad los RPCI: P (-1.8;
-0.6), LC (-1.8; -0.8), IN (-2.5; -1.0) e IF (-0.5; 0.1). y los RPCI+GH:
P (-1.3;-0.1), LC (-1.9;-0.2), IN (-0.6; -0.3) e IF (-1.2; -0.6), respecti-
vamente. Los pruebas post hoc indicaron diferencias significati-
vas entre RPCI y RPCI+GH, en P, IN e IF.

Conclusion: EI RPC en ratas, provocado en el 3er. tercio de la
gestacion es asimétrico, afectando més al peso y la columna que
alcraneo. El tratamiento con GH acenttia larecuperacion ponderal
y del neurocrdneo en ambos sexos y de la longitud de la columna
s6lo en las hembras.
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P 63. USO RACINAL DE SANGUE E COMPONENTES EM
UNIDADE NEONATAL DE CUIDADOS INTENSIVOS
Albiero AL, Vaz FAC, Chamone Dalton AF, Pozzi DHB.
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdao Paulo, Brasil.

Introdugao: Como as estratégias para restringir o uso de
sangue e componentes em adultos em estado critico parecem ser
tdo eficazes quanto as liberais e preocupagdes acerca da dispo-
nibilidade e seguranca do sangue encorajam abordagens conser-
vadoras para transfusdes, determinamos se a estratégia trans-
fusional restritiva produz resultados em recém-nascidos criti-
camente doentes equivalentes aqueles observados em adultos
comprando as taxas de mortalidade por todas as causas até 200
dias de seguimento.

Métodos: Comparamos 46 recém-nascidos em que a estratégia
liberal foi praticada (Grupo L) (média do nivel sérico de hemog-
lobina pré-transfusional de 10,56 g/ dl) e 106 recém-nascidos em
que uma estratégia transfusional mais restritiva foi praticada
(GrupoR) (média donivel sérico de hemoglobina pré-transfusional
de 9,66 g/dl), um programa de exposi¢ao limitada a doadores e o
uso de componentes leuco-reduzidos foram aplicados.

Resultados: A mortalidade geral em 200 dias foi um tanto
diferente entre os dois grupos [Grupo L: 35 % vs. 22 % (Grupo R),
P=0,07]. Entretanto, as taxas foram significativamente inferiores
com a estratégia restritiva entre os recém-nascidos mais critica-
mente doentes - aqueles que necessitaram de mais de 5 unidades
de hemocomponentes, 16 recém-nascidos do Grupo L e 20 do
Grupo R: 75 % vs. 45 %, respectivamente, P<0,02. A mediana de
unidades de hemocomponentes utilizadas pelos grupos L e R
foram bastante diferentes (3,0 vs. 1,0, P=0,006). A mediana de
unidades utilizadas por recém-nascidos pertencentes aos
subgrupos de recém-nascidos mais graves (que receberam mais
de 5 unidades) foi de 10 para o Grupo L e 7,5 para o Grupo R,
(P=0,03).

Conclusdes: Medidas para limitar o uso de sangue alogénico,
através de estratégias restritivas e limitar a exposicao a multiplos
doadores em recém-nascidos criticamente doentes pode contri-
buir para melhorar sua sobrevida.

P 64. PATOLOGIAS ASOCIADAS A LA MUERTE FETAL
Fuksman R, Mazzitelli N, Grandi C.
Hospital Materno Infantil “Ramén Sardd”, Buenos Aires, Argentina.

Objetivos: Evaluar las posibilidades diagnoésticas de diver-
sos estudios postmorten y conocer las patologias asociadas a la
muerte fetal.

Material y métodos: Se analizaron los resultados de los
estudios postmortem realizados a 114 fetos muertos de més de
400 g de PN nacidos en la Maternidad Sardd de Buenos Aires
entre el 1/1/98 y el 31/12/99 (2 afios). A 50 fetos se les realizé
autopsia completa y examen de placenta (A), a 37 examen exter-
no, antropometria y estudio anatomopatoldgico de placenta (B),
a 18 se les examino sdlo la placenta (C), a 3 se les realiz6 sélo la
autopsia (AB) y a 5 se les realiz6 examen externo y antropometria
(D). Se categorizaron los resultados segtn susatisfactoriedaden: a)
satisfactorios por Patologia sola (S x AP), por patologia més
historia clinica (S x AP + Hcl) y por historia clinica sola (S x Hcl);
b) poco satisfactorios (PS) y c) sin diagnoéstico (SD).

Resultados: La mediana del PN fue de 1400 g (770-2550) y la
mediadela EG30.3 +9.3 sem. (19-40); 53 % pes6 <1500 gy 57 % <32
semanas de EG. E175.4% (n = 86) de los estudios tuvo resultados
Sx AP,10,5% (n=12) Sx AP + Hcl, 2.6% (n=3) Sx Hcl, 7,8% (n
=9)fue PSyel3,5% (n=4)fueSD. Enlos 101 fetos con resultados
satisfactorios las patologias mds frecuentemente asociadas a

muerte fetal fueron: Asfixia62.3 % (n = 63),Anomalias del desarrollo
25,7% (n = 26), Infecciones intrauterinas 3,9% (n = 4), Hidrops Rh
3,9% (n=4), Inmadurez4,9% (n 5) y otros 6% (n =6). E157% (n=
36) de los fetos asfixiados tenian lesiones placentarias no
inflamatorias, el 22% (n =14) accidentes de cordén, el 6,3% (n =4)
infeccién ovular severa, el 3,1 % (n = 2) lesiones de placenta y
cordénno inflamatoriasy enel 6.1% (n=7) no se pudo determinar
la causa de la asfixia. Las anomalias del desarrollo més frecuentes
halladas fueron: aneuploidias (n = 10) por feno o cariotipo,
anomalias de cierre de tubo neural (n = 3) y anomalias urinarias
(n = 3). Més de la mitad de las asfixias, todas las IIU y un grupo
de otros estaban macerados, mientras que todos los fetos muertos
por inmadurez no lo estaban.

Conclusiones: El examen AP sumado a la Hcl permiti6 de-
mostrar que las etiologfas mas frecuentemente asociadas a la
mortalidad fetal en este estudio fueron la asfixia, anomalias del
desarrollo, inmadurez, infecciones intrauterinas e hidrops
inmunolégico.

P 65. ESTRATEGIA DE PROTECCION PULMONAR
CON ASISTENCIA MECANICA CONVENCIONAL VS.
VENTILACION DE ALTA FRECUENCIA:

UNA ALTERNATIVA TERAPEUTICA

Vassallo JC, Cernadas C, Mazzucchelli MT, Landry L,
Althabe M], de Sarasqueta P, Sasbon J, Magliola R.
Hospital de Pediatria Garrahan, Buenos Aires, Argentina.

Introduccién: Los factores mas importantes asociados ainjuria
pulmonar durante la ventilacién mecénica (VM) son la toxicicidad
por el oxigeno y el barotrauma. Debido a que el Distress respirato-
rio deladulo (ARDS) no es una enfermedad homogénea, el valor de
“mejor Peep” es dificil de alcanzar. Existen datos publicados que
sugieren que el fallo enla VM podria deberse a laimposibilidad de
determinar el mejor Peep. El objetivo de este estudio fue comparar
la VM convencional con la estrategia de proteccion pulmonar
(EPP) vs. Ventilacion de Alta Frecuencia (VAF) en términos de
oxigenacioén y pardmetros hemodindmicos.

Meétodos: Cerdos recién nacidos fueron anestesiados intubados
y ventilados para mantener PaO,>100 mmHg, PaCO, 35-45 y pH
7.25-7.45. Se les colocaron catéteres en arterias carétida y pulmonar
y en la vena yugular. Se indujo el distress por medio de lavados con
solucion salina normal hasta alcanzar valores de PaO2/FiO2 menor
de 100 mmHg. El Peep fue titulado en pasos de 0 a 15 mmHg y se
eligi6 el mejor valor de acuerdo a los mejores valores de complience
dindmica del sistema respiratorio. PIM< 40 mmH,O, hipercapnia
permisiva y volumen tidal >5 <7 ml/Kg completaron la EPP.

Los animales fueron randomizados para un periodo de 2
horas en VM Convencional con EPP o VAF.

Meétodos estadisticos. Los valores se presentan como media y
DS. El andlisis estadistico se realizé con Kruskal-Wallis para
variables apareadas. Las comparaciones de los grupos se realiza-
ron con MANOVA (dos colas); cuando fueron significativas se
utiliz6 un test Tuckey (HSD) post hoc test. Se acepté6 como
significativo un valor de p < 0.05.

Resultados: Se estudiaron 12 animales. No hubo diferencias
estadisticamente significativas en PaO2, Indice de Oxigenacion
(IO) o presion arterial en ambos grupos en cada fase del estudio.
(basal, distress, titulacién de Peep y tratamiento).Se encontraron
diferencias significativas en cada grupo entre la fase basal y la de
distress (10 1.6 +/-0.5vs 25.3 +/-11.3 P <0.05) y entre distress y
titulacién de Peep (O125.3 +/-11 vs. 6.1 +/- 2.1 P 0.05).

Conclusiones: En un modelo animal de ARDS, VMC con EPP
fue similar a la VAF en los parametros respiratorios y hemo-
dindmicos
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P 66. HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA:
RESPUESTA AL TRATAMIENTO CON OXIDO NITRICO
Couceiro C, Mazzucchelli MT, Figueroa A,

Dominguez E, de Sarasqueta P.

Hospital de Pediatria Garrahan, Buenos Aires, Argentina

Introduccién: La hernia diafragmatica congénita (HDC) si-
gue siendo una entidad de dificil manejo médico y alta mortali-
dad a pesar de los avances en terapia intensiva neonatal. Se
estudio la respuesta al tratamiento con oxido nitrico inhalado
(iNO) en neonatos con HDC y fallo respiratorio hipoxémico y su
relacion con la evolucion final.

Métodos: Se revisaron los datos de los neonatos con HDC
entre Septiembre 1997 y Junio 2000 en dos grupos. Grupo A: iNO
GrupoB: no iNO. Se compararon datos clinicos y evolutivos por
medio de chi cuadrado y test de Student. Se analiz6 la respuesta
al iNo en Grupo A.

Resultados: Ingresaron40RN con HDC. Grupo A:n:24 GrupoB
n:16.

Grupo A GrupoB Valor de p

Peso al nacer 2949 + 506 3338 £722 0.052
Edad Gestacional 38+23 38+18 p>0.05
Ventilacion Alta Frecuencia 21 2 p<0.01
Pa0, al ingreso (mmHg) 1267+1053 18721381  p<0.05
10 al ingreso 2724255 109+142 p 0.02
10 Prequirtirgico 28.9+20.9 455428 p<0.01
HP severa por ECO 24 0 p <0.01
Fallecidos 21 5 p<0.01

Grupo A. Respondieron al iNo un 50%. E1 71% recibié iNo en
el prequirtrgico. Se operaron el 45.8%. Todos presentaron HP
severa por Eco. Mortalidad 87.5%.

Conclusiones: En HDC vy fallo respiratorio hipoxémico el
tratamiento con iNO no modifica la evolucién con alta mortali-
dad.

P 67. DESARROLLO NEUROMADURATIVO A LOS

6 MESES DE EDAD CORREGIDA (EC) EN

LACTANTES DE FAMILIAS DE BAJOS RECURSOS:
APUNTANDO A LOS MAS VULNERABLES.

Scaramutti MI, Fernandez P, Kurlat IR y

Equipo de Seguimiento.

Hospital de Clinicas “José de San Martin”, Universidad de Buenos
Aires.

Objetivo: Establecer el desarrollo neuromadurativo a los 6
meses de EC en nifios egresados de la UCIN de familias con bajos
recursos socioeconémicos seguidos en el Consultorio de Alto
Riesgo para determinar quienes requerirdn mayor intervencién y
mayores recursos econémicos y sociales.

Fundamento: El desarrollo neuromadurativo en pacientes
egresados de UCIN estd determinado por multiples variables,
incluyendo informacién genética, curso neonatal y nivel socio-
econdmico de la familia. Nifios con cursos neonatales similares
pueden tener diferentes resultados a la edad escolar, determina-
dos por el ambiente en el cual se desarrollan. Planear ayuda para
estas familias requiere el conocimiento delamagnitud del proble-
may del tipo de intervencién requerida. Este conocimiento per-

mitird el uso mas eficiente de los limitados fondos que disponi-
bles.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo. Periodo: 01/01/
95-06/01/99. Los ninos se evaluaron con la escala chilena
neuromadurativa de Rodriguez Arancibia y con el Test de Amiel
Tyson.

Poblacion: 200 pacientes: 15% RNT/PAEG; 5% RNT/BPEG;
50% RNPT/PAEG ;30% RNPT/BPEG; 64% presentaron dificul-
tad respiratoria; 4,2% DBP; 61% sepsis y 40% requirieron ARM.
Maés del 80% delas familias de los nifios ingresados en consultorio
de seguimiento no tenian cobertura médica de Obra Social, 66%
tenian necesidades basicas insatisfechas. Solamente el 60% de las
madres completaron la escolaridad primaria y 19% eran adoles-
centes.

Resultados: Resultados de 146 pacientes (73%).

Indice de Normal Riesgo Retraso
desarrollo (>0.85) (0.84-0.70) (>0.69)
N 113 2 31
% 775 13 21.2

Conclusiones: Estos datos muestran que la poblacién que
necesitard mayor intervencién es menos del 25%. Todos los
esfuerzos deberian estar dirigidos a esos pacientes que necesita-
ran apoyo comunitario y médico para un mejor desarrollo. Con
esta ayuda a los mas vulnerables puede mejorar el pronéstico de
estos nifios y serd mds eficiente el uso de limitados recursos.

P68. ;FORMULAS DILUIDAS O LECHE ENTERA EN EL
COMIENZO DE LA ALIMENTACION DEL RECIEN
NACIDO DE MUY BAJO PESO (RNMBP)?

Postolow FA, Pinchetti S, Ianella M del C, Placentino C,
Azcarate AB, Kurlat I.

Hospital de Clinicas “José de San Martin”.

Universidad de Buenos Aires, Argentina.

Objetivo: Establecer si el uso de leches diluidas presenta
ventajas sobre la leche entera para prematuros en la alimentacién
inicial del RN MBP.

Fundamento: Cuando alimentar y qué leche usar para el
RNMBP es un punto controvertido en el cuidado intensivo
neonatal. Cuando no hay leche humana disponible, algunos
neonatélogos utilizan férmulas maternizadas (LM 20 cal /oz).
Otros prefieren usar esta misma férmula pero diluidaal _oal _.
Otros prefieren el uso de férmulas para prematuros (FP: 24 o 27
cal /oz) enteras o diluidas. Se presume que el uso de LM o FP
diluida mejora la tolerancia pero lleva a un aumento mas lento de
pesoy a una internacién més prolongada. Ademas el uso de estas
formulas diluidas interferiria con el patrén normal de motilidad
intestinal.

Disefio y métodos: Estudio prospectivo, randomizado y cie-
go. Se incluyeron en el estudio a todos los RNMBP (< 1.500 g) sin
patologia gastrointestinal al nacer. Fueron divididos al azar en
grupos A o B. La composicién de laleche A o B era conocida sélo
por el servicio de nutricion. El protocolo de alimentacién (volu-
men inicial e incrementos) fue similar para ambos grupos. Los
pacientes se retiraron del protocolo cuando el volumen diario
lleg6alos 100 ml/kg. Las variables primarias de evolucion fueron
intolerancia alimentaria (residuo con o sin distensién abdominal)
y ECN. Las variables secundarias fueron tiempo para recuperar
peso de nacimiento, aumento diario de peso. Los tests Kruskal
Wallis H, exacto de Fisher y Mantel- Haenszel se usaron segtin
correspondiera.
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Resultados: 41 pacientes se randomizaron (21 a leche A y 20
a leche B). No hubo diferencias significativas entre los grupos en
peso de nacimiento, incidencia de retardo de crecimiento, ductus,
hialina, requerimiento de asistencia respiratoria o edad al inicio
de la alimentacién. Tres nifios en el grupo Ay 4 en el B presenta-
ronalgtn tipo de intolerancia. Ningtn paciente presenté ECN. E1
tiempo a recuperar el peso de nacimiento y el incremento diario
de peso fue mayor en el grupo A.

Conclusiones: estos datos muestran que no existirfa ventaja
en el uso de férmula diluida medida por intolerancia e incidencia
de ECN, y una tendencia a una mejor evolucién ponderal en los
pacientes del grupo A.

P 69. COLONIZACAO FUNGICA DA CAVIDADE ORAL
DE CRIANCAS NASCIDAS DE MAES SOROPOSITIVAS
PARA HIV NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

Hornke L, Colombo AL, Succi RCM.

Universidade Federal de Sao Paulo, Escola Paulista de Medicina, San
Pablo, Brasil.

A candidiase oral é a infec¢do oportunista mais freqiiente na
populacdo com AIDS e contribui para o aumento da morbidade e
custo no tratamento destes pacientes. A colonizacdo oral por
espécies de Candida esta bem estudada na populacao de adultos
com AIDS mas poucos estudos foram feitos com criangas. Sabendo-
se que a maioria destas infec¢Ges sdo provenientes da flora
colonizante endégena, estudamos a colonizagdo por fungos na
cavidade oral de pares maes e filhos soropositivos para HIV e os
comparamos com pares maes soropositivas para HIV e seus filhos
sororevertidos para HIV e um grupo controle de maes e filhos
soronegativos para HIV na mesma faixa etaria.

Fizeram parte de nosso estudo 92 pares mdes soropositivas
para HIV e seus filhos soronegativos para HIV, 14 pares maes/
filhos soropositivos para HIV e 75 pares maes/ filhos soronegativos
para HIV. Foram isoladas 509 cepas de Candida spp. Nas maes
houve predominio das espécies de C. albicans ocorrendo em
83,2% das maes soropositivas para HIV e 89,2% nas maes
soronegativas para HIV; ja nas criancas houve predominio das
espécies de C. ndo-albicans, ocorrendo em 72,5% das criancas
infectadas por HIV, 67,2% nas criancas sororevertidas para HIV
e 69,1% das criancas sonegativas para HIV. Entre as espécies ndao
albicans nas maes houve predominio de C. tropicalis e C. glabrata
e nos grupos de criancas houve predominio das espécies de C.
parapsilosis e C. tropicalis. A colonizacao mista foi mais freqiiente
na populagdo de criancas, estando assim distribuido: criancas
HIV positivas 21%, criancas sororevertidas para HIV 27 %, criancas
soronegativas para HIV 17,6%, maes soropositivas para HIV
10,6% e esteve ausente nas maes soronegativas para HIV. Em
relacdo a susceptibilidade aos antifungicos testados observamos
que as espécies nao-albicans sdo menos susceptiveis aos
antifungicos emrelacao aC. albicans. Nao encontramosC. albicans
resistentes aos antifungicos sendo todas as espécies de
susceptibilidade reduzida pertencem ao grupo de C. nido-albicans.

P 74. PROGRAMA DE AVALIACAO DOS CURADOS:
RESULTADOS PRELIMINARES

NOS TRES PRIMEIROS ANOS DE ESTUDO

Barros MHB, Morais VLL, Leite EP, Branco CA,

Barros Jr TDP, Alves JS.

Centro de Oncologia Pedidtrica, Recife-PE / Brazil
(ceon@mailbr.com.br)

Aproximadamente 75% das criangas que tiveram diagndstico

de cancer estdo sendo curadas de suas doengas gracas as moder-
nas técnicas terapéuticas antineoplésicas. Estima-se que para o
ano de 2010 um em cada 200 adultos jovens seja sobrevivente de
cancer infantil. Paralelo ao aumento da sobrevida, tem sido
observado o aparecimento de ntimeros significativamente maiores
de efeitos adversos tardios. O Programa de Avaliag¢do dos Cura-
dos, criado em janeiro de 1997, tem a finalidade de detectar e
estudar os efeitos tardios do tratamento do cancer infantil. Foram
convocados todos os pacientes tratados no Centro de Oncologia
Pediatrica do Hospital Universitdrio Oswaldo Cruz com pelo
menos 5 anos livres de doenga. Dos 333 pacientes convocados,
foram avaliados 121. A sobrevida livre de doenga variou de 60 a
218 meses estando o maior nimero de pacientes no intervalo
entre 76 e 110 meses. Os tipos histolégicos mais comuns foram o
tumor de Wilms (20,83%/121), linfoma nao Hodgkin (14,16% /
121) e linfoma de Hodgkin (13,33% /121). Foram encontradas 145
alteracoes sendo 40 enddcrinas, 26 cardiacas, 28 estéticas, 13
otorrinolaringolégicas, 12 renais, 10 em SNC, 6 osteomusculares,
6 segundas neoplasias e 3 outras (esteatose, atrofia do nervo
Optico e catarata). Com relacdo as alteracdes enddcrinas, 75 (62%)
dos 121 pacientes foram avaliados, tendo 25 (33,33% /75) algum
tipo de alteracdo. Seqiielas estéticas foram encontradas em 28
(23,15%) dos 121 pacientes analisados. Alteracdes em SNC existiu
em 10 (8,27%), osteomusculares e segunda neoplasia em 6 (5%)
dos 121 pacientes avaliados. A cardiotoxicidade foi encontrada
em 22 (27,16%) pacientes de um total de 81. A ototoxicidade
esteve presente em 12 (20,6%) dos 58 pacientes avaliados.
Nefrotoxicidade foi estudada em 53 pacientes sendo encontrada
alteragdes em 11 (20,76 %). Com relacéo ao déficit de crescimento
(alteragdo enddcrina), além da quimioterapia e radioterapia em
SNC e neuroeixo, a desnutricao foi um grande contribuinte. As
seqiielas decorrentes do tratamento antineoplasico sdo freqiientes
e o Programa de Avaliacdo dos Curados mostrou ser eficiente na
deteccao precoce dessas alteracdes mesmo com a falta de recursos
encontrada em nosso meio.

P 75. NUTRICION DE ZINC Y HIERRO EN NINOS
CHILENOS ALIMENTADOS CON UNA LECHE
FORTIFICADA DEL PROGRAMA NACIONAL DE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Torrejon CS, Castillo CD, Hertrampf E, Ruz M.
INTA, Universidad de Chile.

Introduccién: El déficit de zinc y de hierro en lactantes
chilenos estéd asociada a factores de riesgo, tales como bajo peso
de nacimiento y alimentacién con bajo contenido de proteinas de
origen animal. Se ha incorporado desde 1999 al Programa Nacio-
nal de Alimentaciéon Complementaria (PNAC), una leche fortifi-
cada con hierro (10 mg/L como sulfato ferroso), zinc (5 mg/L) y
cobre (0,5 mg/L) (2 Kgde leche en polvo mensuales hasta los 18
meses).

Objetivos: Analizar el estado nutricional de zinc y hierroalos
18 meses en lactantes que consumieron la leche fortificada. Suje-
tos y métodos. Se estudiaron 36 nifios varones sanos, eutréficos,
de estratos socioeconémico medio-bajo y bajo. Se efectu6é una
encuestanutricional y ademas en ayunas se obtuvo muestras para
determinaciones de zinc plasmaético y en pelo, hematocrito, he-
moglobina (Hb) y ferritina sérica.

Resultados:Laingesta de energia fue entre 77y 171 kcal/Kg/
d, proteinas 2,7a6,8 g/Kg/d, zinc2,6 a11,5mg/d (x: 0,98 mgZn/
MJ; 67 % de las recomendaciones OMS), hierro 3,3 a 25,7 mg/d (x:
11,5mg/d), fibra dietaria de 2,8 a 21,7 g/d (x: 10,7 g/d). El zinc
plasmatico fueenun 64% <90ug/dL; Znen pelo58% <90ug/dL,
Hb <11 g/dL enel 11%, ferritina <12 ug/dL en el 55%. E1 Zn en
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plasma se correlacioné sélo con Zn ingerido (r: 0.53; p=0,01).

Conclusiones: La leche fortificada tendria un efecto favora-
ble sobre lanutricién de hierroy escaso impacto sobre lanutricion
de zing, lo cual hace necesario el reandlisis de su contenido de
zinc.

P 77. GASTO ENERGETICO DURANTE O EXERCICIO
EM CRIANCAS OBESAS PRE-PUBERES

Froes MSS, Leme RB, Yazbek P, Zarzana A, Cardoso AL,
Battistela LR, Carrazza FR.

Instituto da Crianga, Grupo de Nutricdo, Divisdo de Reabilitagio
Vergueiro, HCFMUSP.

O estimulo a atividade fisica é fator primordial para o
tratamento da obesidade infantil. Os parametros ergoespiro-
métricos das criancas obesas durante o exercicio precisam ser
melhor conhecidos.

Objetivos: Avaliar parametros ergoespirométricos de criancas
obesas submetidas a um teste de esforco em esteira rolante.
Comparar os achados com as varidveis antropométricas.

Casuisticae métodos: Foram avaliadas 71 criancascomidade
média de 9,0+ 1,3 anos: 51 sobrepeso ou obesas (SO), 20Masculi-
nas e 31 Femininas, com IMC maior ou igual ao p > 80 para sexo
e idade e 20 nao obesas (NO), 18M e 2F com IMC menor que o
referido. Foi aplicado o teste de Bruce em esteira. O critério de
interrupcao foi: exaustao ou platd de VO2 apés ser atingido o
limiar anaerdbio. Consideramos a média do VO2 méximo e as
kcal consumidas no tempo do teste (seg). Os parametros antro-
pométricos avaliados foram: peso (P), estatura (E), IMC e peso da
massa magra e gorda (PMM e PMG).

Resultados: Médias e DP das variaveis antropométricas:

P-54,9 +12,5 (SO) e

29,66+5,14 (NO)*kg;

E-1,4+0,1 (SO) e

1,3+0,1 (NO)*m;

IMC - 27,7+5,5 (SO) e 17+1,1 (NO)*;

PMM: 31+5,8 (SO) e

25+3,2 (NO)*kg;

PMG: 23+7,7 (SO) e

6,3+5,6 (NO)*kg.

As varidveis relacionadas com o gasto de energia estao na
Tabela 1:

VO2m Keal Tempo (s) VoY Vo2 Keal/
PMM Tempo Tempo
SOMm51) 29970 60319 96+23 099+03 319£07 6,02+20
0
NOmn20) 4661611 687426 149+23 188+03 31504 459+15
1
*p< 0,05 * ns * * ns *

Conclusdes: O grupo SO apresentou menor média de consu-
mo de O2 medido pelo VO2 méximo, num menor tempo de
esforco e com igual consumo calérico. Mesmo considerando o
maior PMM nos obesos, o consumo de O2 se mantém inferior
(VO2/ PMM), refletindo o alto custo do esfor¢o com baixa
performance. Estes valores deverdo ser considerados na orientacdo
para a atividade aos obesos, que necessitam um prolongado
tempo de atividade para obter um GE eficaz no seu tratamento.

P 78. CAMBIOS FISIOLOGICOS POST SURFACTANTE
EN MODELO ANIMAL DE ASPIRADO MECONIAL
Viale M, Ripani G, Figurelli S, Paz S, Tavosnanska J.

Objetivo: Evaluar los efectos de la administracion de sur-
factante exégeno sobre la oxigenacion, la funcién pulmonary los
cambios histopatolégicos en un modelo animal con aspiracién
meconial.

Introduccién: Segtn los conocimientos actuales la presencia
de meconio en las vias aéreas modifica los efectos del surfactante
enddgeno. En neonatos con SAM una mejoria en la oxigenacion y
en la mecanica pulmonar ha sido demostrada luego de la admi-
nistracién de surfactante. Sin embargo la administracion de dosis
repetidas fue necesaria en la mayoria de los casos y en algunos
pacientes el fallo respiratorio se agravé luego de la terapia con
surfactante exégeno. En este trabajo evaluamos un tipo diferente
de surfactante usado en nuestro pais en un modelo animal con
SAM.

Disefio/Método: Se realiz6 un estudio experimental, contro-
lado, prospectivo y longitudinal. Los conejos fueron instrumen-
tados, traqueostomizados y ventilados, y luego de un periodo de
estabilizacién de 30" todos recibieron 3 ml/kg de una solucién de
meconio humano al 20% dentro del tubo endotraqueal. Pasados
los 60" un grupo recibié surfactante exégeno y el otro grupo no
recibié tratamiento. En ambos grupos se tomaron muestras de
gases sanguineos, test de funcién pulmonar y parametros hemo-
dindmicos cada 30’.

Resultados: Se analizaron los datos de 11 conejos con un peso
entre 2400y 3680 gr. (X £ DS=2930 +440 g); 6 pertenecianal grupo
tratado y 5 al grupo control. No hubo diferencias significativas
entre los pesos de ambos grupos. El resto de las mediciones de
ambos grupos se realizaron con un test no paramétrico dado que
las variables no presentan distribucién normal. No se observaron
diferencias significativas en ninguna de las mediciones respirato-
rias ni hemodindmicas basales. La medicién a las 2 horas post
surfactante mostré una tendencia significativa a menor requeri-
miento de presion inspiratoria maxima en el grupo tratado (p=
0.032) no asi con la compliance dinamica.

Conclusiones: No se demostré el beneficio del uso de
surfactante en este modelo de aspiracién meconial. Seria necesa-
rio seguir desarrollando la linea de investigacién con tiempos de
experiencia mas prolongados o mayor nimero de dosis y de
animales.



