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CONSUMO DE GAMAGLOBULINA ANTITETANICA. IMPLEMENTACION DE
UN PROCESO DE MEJORA EN EL HOSPITAL ZUBIZARRETA

~ 19 a1 21 de Noviembre de 2014
s
CONTROL DE HEPATITIS B EN EL PERSONAL
DE SALUD DEL HOSPITAL ZUBIZARRETA
Duscovsky G.; Ferruccl G.% Ostuni H.3; CarriL N.*; Autamirano Z.5; SANCHEZ L.5;
CHararro P.7; Garcia G.5; Nasazzi P.°
HOSPITAL DR. ABEL ZUBIZARRETA!23456789
<gdubcovsky@gmail.com>
El personal de salud es el de mayor riesgo de contraer Hepatitis B.El - 204 profesionales (60% del total)
dosaje de anticuerpos de superficie para Hepatitis B debe hacerse - 93 enfermeros (80% del total)
2 meses después de la vacunacion, luego los anticuerpos pueden - 74 del escalafon general (40% del total).
disminuir, pero queda la inmunidad celular. Todo el personal de salud  EI 83% tenia vacunacion completa y se chequed anticuerpos. De éstos
deberia estar vacunado y testeado por su seguridad. el 80% fue positivo y el 20% negativo. Lo esperable era encontrar un
10% de negativos. Pero debido al largo tiempo transcurrido entre la
OBJETIVOS 9 9
- Controlar los esquemas de vacunacion contra Hepatitis B del  Vacunacion y el testeo, fue el doble. )
personal de Salud del Hospital Zubizarreta. No hubo diferencia significativa en los resultados de Anti HBs entre
- Determinar la reactividad del anti HBs en los vacunados que aun 125 distintas profesiones.
no se dosaron en las campafias previas y revacunar a los negativos. A mayor edad més negativos (p< 0,01)
Encontramos:
MATE,R'AL Y ME,TODO i ~ - 23 personas sin vacuna. Se inicié esquema.
Estudio descriptivo transversal. Se efectud encuesta de vacunacion ~ _ 10 con esquema incompleto. Se completo
previa. Se consideré reactivo valores mayores o igualesa 10mUl/ml. 34 chequeo de anticuerpos. Se realizé
Se comenz6 esquema a los no vacunados, se completaron esquemas
cuando tenian menos de 3 dosis y se dosaron anticuerpos a quienes CONCLU,S.'ONES .
ain no lo habian hecho. Estadistica: Epiinfo version 3.5.1. La hepatitis B es una enfermedad prevenible por vacunayy el personal
de salud es el més expuesto.
RESUL,TADOS En nuestro hospital continuamos con el control y la administracion de
Entrevistamos 371 personas (58% del personal de salud): h
p p ' la vacuna para lograr que estemos todos protegidos.
. /
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Duscovsky G.'; Ferruccl G.%; Ostuni H.3; Carrit N.%; ALtamirano Z.5; SANCHEZ L.S;

CHararrO P.7; GArcia G.5; Nasazzi P°
HOSPITAL DR. ABEL ZUBIZARRETA! 23456789
<gdubcovsky@gmail.com>

El Hospital Zubizarreta compra gamaglobulina antitetanica para
cubrir las urgencias en la Guardia, en los casos de heridas tetanigenas
que lo ameriten. En el Vacunatorio comprobamos que habia mala
indicacion cuando venian por su segunda dosis, o cuando habia
eventos adversos por sobreaplicacion.

OBJETIVOS

- Capacitar al personal de salud del Hospital sobre la indicacion de
la vacuna antitetanica.

- Establecer acciones para disminuir el consumo incorrecto de
gammaglobulina antiteténica.

- Evaluar elimpacto de la medida en el consumo general del Hospital.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional prospectivo con intervencién entre junio de

2012y junio de 2013. Variable medida: gasto mensual de gamag-

lobulina antitetanica consumida en el Hospital, por los registros de

Farmacia desde julio de 2010 a junio de 2013.

Acciones tomadas:

1- Charlas y talleres presenciales de capacitacion a los médicos en
Emergencias, concurriendo a cada guardia, Clinica Médica y Pe-
diatria en julio de 2012 y abril de 2013.

Capacitacion al personal de enfermeria de guardia desde julio de 2012.

Instructivo explicativo recordatorio pegado en la pared de cada
consultorio de guardia, en Clinica Médica y Pediatria.

2- Desde diciembre de 2012 no se aplica més en Guardia la gama glo-
bulina y la vacuna. El paciente concurre al Vacunatorio a recibirlo, a
menos que esté grave o requiera cirugia de urgencia.

Estadistica: Excel 2007.

RESULTADOS

Con la primera intervencién en julio de 2012 logramos reducir 25% el
consumo anual de gammaglobulina.

Desde que los pacientes concurren al Vacunatorio a recibir la vacuna
y el suero (si fuera necesario), bajé otro 33,3% el consumo, con una
disminucién global acumulada del 50% en un afio.

Teniendo en cuenta que cada dosis le cuesta al Hospital $520, logra-
mos un ahorro para el Hospital de $213.200 anuales.

CONCLUSIONES

Es importante la capacitacion constante. Habia un 50% de mala indi-
cacion de la vacuna. La implementacion de criterios de calidad en la
atencion benefician al paciente en cuanto a su seguridad, debido a
la disminucion de efectos adversos que se producian por fallas en la
indicacion. La correcta indicacion deriva en la disminucién del gasto
0 erogacién econdmica para la institucion.
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RESPUESTA BRONCODILATADORA ESPIROME‘I:RICA (RBD)
EN NINOS PREESCOLARES SANOS (SA) Y ASMATICOS (AS)

BusiL."; Sty P2; Tourres R.

HOSPITAL DE TRELEW'? ; CHILDREN'S HEALTH AND ENVIRONMENT PROGRAM, QUEENSLAND CHILDREN'S

Opcion a Premio

MEDICAL RESEARCH INSTITUTE, UNIVERSITY OF QUEENSLAND, BRISBANE, AUSTRALIA?

<lucianobusi2@gmail.com>

INTRODUCCION

Hasta donde llega nuestro conocimiento, no se ha publicado a nivel
mundial ninguin estudio con respecto a la RBD de preescolares As
y Sa que analice la variabilidad intrasesion (VIntraS) e intersesion
(VInterS) de nifios reclutados tanto de jardines de infantes (JI) como
de la consulta neumonoldgica ambulatoria (CNA).

OBJETIVOS

1) Determinar Vintra$ (repetibilidad) y VinterS (reproducibilidad) de
la RBD de preescolares As y Sa. 2) Comparar la RBD de ambos grupos.
Poblacion: Say As de 3 a 5 afios edad reclutados de JI seleccionados
al azar de la ciudad de Trelew (n=519) y As reclutados en la CNA del
Hospital de Trelew (n=201).

MATERIAL Y METODOS

Se realizaron espirometrias (ES) seguin las normas de la ATS. Luego
los nifios fueron randomizados para recibir placebo o salbutamol
400mcg antes de repetir ES. Se repitid el procedimiento en las
siguientes 8 semanas. Se realizaron andlisis multivariados sobre
variables dependientes de ES y sintomas/gravedad. Se calcularon el
coeficiente de repetibilidad (intrasesion) luego de placebo (CintraP) y
el coeficiente de reproducibilidad (intersesion, CInter). Se compararon
Say As en cuanto valores basales, CntraP, Cnter, RBD y diferencias
CintraP-Clnter, utilizando test de t y ANOVA. Se calculd el umbral para

determinar prueba positiva de RBD como la diferencia de media + 2
DE luego de placebo. Se realizé una curva tipo ROC de RBD-FEVO0,75.
Se utilizd el software SPSS version 20.0.

RESULTADOS

Sin diferencias significativas en cuanto a datos demogréficos, an-
tropométricos, exposicion a humo de tabaco (EHT) y antecedentes
perinatales entre Say As (p>0,05). Encontramos mayor prevalencia de
historia familiar de asma en As (p=0,03). No hubo diferencias significa-
tivas en el cambio de FEVO0,75, FEV1y FEF25-75 con placebo entre As y
Sa, con un CintraP de 9,8 a 33,6%. Hubo diferencias significativas en la
RBD de FEV0,75, FEV1y FEF25-75 entre As y Sa, con valores de 13,2%,
10,3% Yy 33% Yy DE de 11,4%, 8,7%y 35,8% respectivamente en As y
de 4,6%,4,3%Y 10,2%y DE de 4,9%, 6,3%y 19% en Sa. Basados en la
muestra de Sa, el umbral para prueba positiva de RBD seria un incre-
mento de 14,4% de FEVO,75, 16,9% de FEV1y 48,2% de FEF25-75.El
CInter en Sa resulté muy similar al CinterP, no asi en As donde el Cinter
resulté significativamente mayor que el ClnterP (p<0,05). El drea bajo
la curva ROC de RBD-FEV0,75 fue de 0,698 con una sensibilidad del
51% y especificidad del 88% a nivel del 11% de RBD.

CONCLUSION
La RBD por espirometria resulta una prueba fiable en discriminar ni-
fios preescolares As y Sa, teniendo en cuenta tanto la alta variabilidad

ANALISIS DE CALIDAD VIDA EN UN PROGRAMA DE SEGUIMIENTO
MULTIDISCIPLINARIO DE PACIENTES CON PATOLOGIAS REUMATOLOGICAS

MULTISISTEMICAS

HammermULLER E."; KATsicas M.2; Grupo DE TraBAJ0 DE EscLerosis SisTémicA G.; Grupo DE TrasAJO G.%;

Grupo DE Traaso Ess Y VascuLimis PrivaAr G.°

HTAL DE PEDIATRIA GARRAHAN' 2345

erihamm@yahoo.com

INTRODUCCION

La esclerosis sistémica juvenil y las vasculitis primarias son enfermedades cronicas raras y
complejas, con afectacion multisistémica. La asistencia de nifios ninas y adolescentes (NN
y A) con estas entidades requiere de un cuidado multidisciplinaria en hospitales de 3° nivel
de atencion. Nuestro hospital desarrollo en el afio 2007 una clinica interdisciplinaria para
el cuidado de pacientes con estas enfermedades. Tuvo por objetivos promover decisiones
interdisciplinarias, la sistematizacion de estudios y analizar la calidad de vida. la misma esta
gravemente afectada mas alla de los tratamientos recibidos.

El uso de instrumentos permite cuantificarla y establecer estrategias de mejora continua.
OBJETIVO

Evaluar la calidad de vida de los NN y A que acuden a la clinica interdisciplinaria y evaluar los
resultados al ingreso del programa y en un lapso temporal.

MATERIAL Y METODO

Se tomo el cuestionario Ped’s QL version argentina a los NN y A, y cuidadores al ingreso y
en la visita 2 y 3; autoadministrado, informa sobre las dimensiones fisica, emocional, social
y escolar, durante el dltimo mes, puntaje 0 - 100, de peor a mejor. Participacion voluntaria
previa informacion verbal de su uso clinico. Se analizaron las respuestas en las visitas 1,2y 3
y se compararon en la visita 1y 3. Periodo de analisis: 2008-2013. Anova para comparacién
en el tiempo, correlacion de Pearson entre CVRS de pacientes y cuidadores en el tiempo.
RESULTADOS

Edad al ingreso (Me) 12 a (r 3-17) sexo al ingreso: 45 fem / 5 masc.

DIAGNOSTICOS

ESJ: 16; DMJ: 17; LES: 4; Vasculitis primarias:13

Alingreso de 50 nifios respondieron 46. No respondieron 2 x edad, 2 por desérdenes
conductuales. 1 cuidador no respondid por propia decision, visitas 1,2 y 3 medianas NN
y Ay cuidadores

intrasujeto intrasesion como intercesion.

Opcion a Premio

NNYA1 ADULTOS 1

Dominio Psicosocial Puntaje Total Dominio Psicosocial Puntaje Total
n46 n46 n49 n49
69,24 71,74 71,67 69,44
NNYA2 ADULTOS 2

Dominio Psicosocial Puntaje Total Dominio Psicosocial Puntaje Total
n28 n28 n28 n28
85,00 83,70 7833 80,43
NNyA3 ADULTOS 3

Dominio Psicosocial Puntaje Total Dominio Psicosocial Puntaje Total
ni5 n15 nil n16
86,96 85,90 80,00 79,90

Comparacién de medias de pacientes y adultos al ingreso a la clinica con otras condiciones
cronicas.

ESJ/VASCMMC EPOC HIV TMO ONCO IRC

Media pacientes 69,82 65.49 61.95 74.97 72.61 65.68 71.76

Media cuidadores 67.90 63.52 69.61 79.32 75.46 71.38 74.60

Comparacion de los puntajes totales arrojaron diferencias significativos en el tiempo (0.0062)
Correlacion excelente entre las respuestas de los pacientes y los cuidadores en el lapso
temporal

T1. Correlacion Nifios /padres 77% (p=0,014). T 2. Correlacion nifios /padres 89% (p=0,001)
CONCLUSIONES

1. Se compararon los registros de calidad de vida en pacientes y cuidadores, siendo la
diferencia significativa en lapso temporal

2. Las medianas del puntaje total arrojaron resultados con tendencia al 100 en el tiempo en
los pacientes seguidos en la clinica (calidad de vida 6ptima)

3. Los valores de CVRS entre padres e hijos mostr excelente correlacion en el lapso temporal
4. La calidad de vida puede estar influenciada por factores externos a la clinica. La misma
podria ser una variable que influye satisfactoriamente.
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CUIDAR LA SALUD BUCAL DE LOS NINOS:

UNA TAREA DIFICIL PARA PEDIATRAS Y ODONTOPEDIATRAS

Decrino C.'; CLemente A.%; BaLekiam M.

SOCIEDAD DE FOMENTO DE TAPIALES'?*
<delfinocarolina@yahoo.com.ar>

INTODUCCION

La salud bucal es una parte integral de la salud general de un nifo, la salud
bucal puede lograrse mediante el trabajo en conjunto entre profesionales
médicos pediatras y odontopediatras.

OBJETIVO: reconocer los conocimientos y las practicas que las madres o
cuidadores adultos de nifios menores de 6 afios aplican al cuidado bucal y la
prevencion de enfermedades bucales méas comunes en la infancia.

MATERIAL Y METODOS

Se encuestaron a 100 madres o personas adultas responsables de nifios me-
nores de 6 aios, de un consulto rio de pediatria y odontopediatria en Tapiales,
prov. de Bs As, desde el 1/2/14 al 1/5/14. Criterios de inclusion todos los nifos
y nifia de recién nacidos a seis afios. El formulario consta de seis preguntas
divididas por temas de interés: importancia otorgada a la denticion primaria,
conocimiento sobre caries y conocimiento y précticas del cuidado de la salud
bucal (cepillado, uso de crema, fltior, consulta ontoldgica).Los datos recolecta-
dos fueron llevados a una base de datos en EPl info 6.0.

RESULTADOS

En materia de hdbitos higiénicos se corrobora el alto cepillado dental acompa-
fiado del uso de dentifrico, sin embargo las madres no interiorizan la necesidad
de la higiene bucal desde el nacimiento y se sigue asociando con el inicio de
la erupcion dental, entre 1y 2 afios. Una amplia mayoria da importancia a los
dientes prima rios sobre todo por su papel en la denticién permanente un 45%y
para prevenir aparicion de caries un 50%. Se utiliza dentifrico desde edades muy

tempranas, el 35% comenzd entre el afio y los dos aos. El 82% de las madres
considera importante utilizar dentifrico, aunque desconocen las recomendacio-
nes sobre la cantidad de dentifrico que hay que colocar en el cepillo y aseguran
que colocan una pequeia cantidad. Las madres desconocen la recomendacion
de usar dentifricos con bajo contenido de fltior, también desconocen que la
ingestion de dentifrico es un potencial factor de riesgo para la fluorosis (dientes
manchados), y que la idea es usarlo racionalmente y vigilar el cepillado para
evitar que lo ingieran. Mas de a mitad de los hijos de las madres entrevistadas
no han asistido por primera vez a la consulta odontoldgica.

CONCLUSIONES

Identificar el tipo de conocimientos y creencias, asi como conductas y prac-
ticas de una poblacion, hacen parte de la construccion del dialogo que debe
entablarse entre la poblacién y los educadores en salud; si tenemos en cuenta
que para que las personas acepten cambiar sus conducta o adopten nuevas, es
necesario partir de las que ya tienen, discutir conveniencia o inconveniencia,
demostrar con argumentos el porqué de otras propuestas y hacer negociaciones
de orden cultural y social. Aunque las madres conocen cantidad de informacion
sobre el cuidado bucal falta claridad y comprension de algunos conceptos,
para que puedan poner en practica. Es indispensable que tanto el pediatra
como el odontopediatra ofrezcan orientacién y consejos comunes a la padres
, en su practica diaria, para promover el desarrollo de habilidades personales
para influir sobre los factores que determinan la salud y reducir la prevalencia
de enfermedad bucal, evitando las consecuencias fisicas y emocionales que
ocasionan estas patologias en la primera infancia.

ARTRITIS MENINGOCOCCICA PRIMARIA

DerperiAn A."; SoMMA S.%; Mepina Y2
SANATORIO ITOIZ'%3
<aniderde@hotmail.com>

INTRODUCCION

La artritis séptica es una emergencia infectoldgica, que puede concluir
en rapida destruccion articular, pérdida funcional irreversible e incluso
amenazar la vida. En la mayoria de los casos se produce por disemina-
cién hematdgena de bacterias. En el 1.5-1.8% de los casos en pediatria
se aisla Neisseria Meningitidis (NM) en liquido articular o sangre, sin
asociacion con meningitis ni clinica de meningococcemia, siendo una
forma rara de presentacion de enfermedad invasiva por meningococo
Presentamos el caso de un nifio de 17 meses que desarroll6 Artritis
Meningococcica Primaria (AMP) poliarticular

OBJETIVO
Documentar caso clinico poco frecuente de AMP por NM serogrupo
WA135, actualmente en aumento en nuestro pais

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 17 meses, con vacunacion incompleta, consulta por fiebre
de 5 dias de evolucion, acompanado en las Ultimas 24 hs de dolor
y tumefaccion de codo izquierdo. Presenta costras puntiformes en
antebrazo post mordedura canina 20 dias atras. Se realiza Rx de los 4
miembros normales, HMCx2 y puncién de codo izquierdo del cual se
obtiene liquido purulento. Inicialmente se interpreta artritis séptica

por mordedura de perro y recibe Clindamicina-Amikacina EV. Evolu-
ciona desfavorablemente, con impotencia funcional de miembro in-
ferior derecho. En ecografia de rodilla y cadera se evidencia aumento
del liquido articular. Se realiza artrocentesis de ambas articulaciones.
Alas 48 hs de su internacion se recibe resultado de cultivo de material
de codo izquierdo positivo para Neisseria sp. Se rota antibidtico a
Ceftriaxona, se aisla al paciente y se da profilaxis a contactos cercanos.
Se recibe resultado definitivo de cultivo de liquido articular positivo
para NM Serogrupo W135 sensible a ceftriaxona. Luego de cumplir
10 dias de tratamiento con dicho ATB, HMCx2 negativos y buena
movilidad de los cuatro miembros, se otorga alta, indicando continuar
tratamiento oral con amoxicilina-clavulénico hasta completar 21 dias.
Actualmente asintomatico, con funcionalidad completa de las arti-
culaciones afectadas

CONCLUSION

En nuestro pais el serogrupo W135 se encuentra en aumento, evi-
denciandose un incremento de las formas extrameningeas. Es el més
frecuente en la AMP. Debera tenerse en cuenta y plantearlo como
diagnostico diferencial en los casos de artritis séptica, para el eventual
aislamiento y evitar su diseminacion
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ADENOMEGALIA CHAGASICA EN PEDIATRIA
BARRAZAE."; Ursano G.% VaiLeios R3; EuLiarTe C.4 Acuirre C.°
HOSPITAL PEDIATRICO DR. AVELINO CASTELAN'2345
dramyriammedina@yahoo.com.ar
INTRODUCCION temperatura. Concomitantemente se encontré mas decaida que dias
El ser humano adquiere el pardsito Tripanozoma cruzi, principalmen-  previos, inapetente y menos activa segun refirié su madre. Luego se
te por las deyecciones del vector, la transfusién de sangre y lavia  observd tumoracién en region cervical izquierda, dolorosa a la palpa-
transplacentaria. Durante la fase aguda, donde son abundantes los  cién por lo que consulto. Se solicitaron examenes complementarios.
parasitos circulantes, la mayoria de los sujetos son asintomaticosy  Se medicé a la nifia con clindamicina 40mg/kg/dia. Transcurrié en
s6lo un pequefio porcentaje, principalmente nifios, presentard fiebre,  regular estado general. Se solicité perfil tiroideo y serologia para
mialgias, hepatoesplenomegalia, miocarditis o una reaccién infla-  Chagas, madre chagas positivo durante el embarazo sin tratamiento.
matoria en el sitio de contacto e ingreso de Tripanozoma cruzienlos Al segundo dia de internacién se medicé con ceftriaxona 50mg/kg/
casos vectoriales. Esta fase dura aproximadamente 2 meses y presenta  dia cubriendo haemophilus tipo B por contar con inmunizaciones
baja mortalidad. Luego, la parasitemia desciende paraingresarenla  incompletas para edad. Al décimo dia de internacién volvié a pre-
etapa indeterminada de la fase crénica, donde Tripanozoma cruzise  sentar hipertermia y desmejoria de la lesion. Se recibieron resultados,
aloja en los tejidos y no se observan sintomas. microstrout N°2 positivo. Se asumié como Chagas Congénito. Inicié
OBJETIVOS tratamiento con beznidazol 7 mg/kg/dia por 60 dias, negativizando
Alertar a los pediatras frente a una adenomegalia, sobre la posibilidad 125 serologias a los dos meses.
de Enfermedad de Chagas, considerando que nuestra poblacion ~ CONCLUSION
pertenece a una zona endémica. Ante una adenomegalia debe sospecharse y no desestimarse la Enfer-
PRESENTACION DEL CASO medad de Chagas por su prevalencia en nuestro medio.
Nifia de 4 meses de edad, traida por su madre por presentar cuerpo
caliente de aproximadamente 12 horas de evolucidn, sin cuantificar
J
( ’
TEST DE SUDOR FALSO POSITIVO Y VIH: A PROPOSITO DE 1 CASO
Busi L."; Lamponi C.%; MenpeLevicH M.3; Arias V.
HOSPITAL DE TRELEW'234
<lucianobusi2@gmail.com>
INTRODUCCION DESCRIPCION DEL CASO
El test de sudor (TS) continda siendo hoy la herramienta mas atil ~ Sexo femenino, 9 afios de edad, gemelar sin otros antecedentes pe-
para el diagnéstico de fibrosis quistica (FQ), siempre y cuando sea  rinatolégicos de importancia. Comienza con “bronquitis’, “falso crup”
realizado por personal experimentado. La Unica prueba del sudor  y“broncoespamos” desde los 6 afios de edad, con respuesta regular
aceptable para la confirmacion del diagndstico es el test cuantitativo  a antibidticos, salbutamol y corticoides. Recibi6 varios esquemas de
de iontoforesis con pilocarpina. corticoterapia preventiva (budesonide, fluticasona y fluticasona/
Las causas de falsos positivos de TS que encontramos en los consen-  salmeterol) sin respuesta. Al consultar a Neumonologia (5 afios de
sos de FQ fueron: fucosidosis, glucogenosis del tipo |, mucopolisaca-  edad) se constata buena técnica inhalatoria, ausencia de intercrisis
ridosis, hipotiroidismo no tratado, diabetes insipida nefrogénica, in-  libres, mal progreso ponderal (notable al compararla con hermana ge-
suficiencia adrenal, hipoparatiroidismo familiar, eczema, desnutricion ~ mela), espirometria obstructiva y persistencia de infiltrados bibasales
proteico-calérica, displasia ectodérmica, infusion de prostaglandina  en radiografias de térax. Se evidencian bronquiectasias bibasales en
E1, anorexia nerviosa, disfuncién autondmica, déficit de glucosa 6-fos-  TAC. Se recibe TS positivo en 2 ocasiones e hipogamaglobulinemia. A
fatasa, sindrome de Mauriac, pseudo hipoaldosteronismo, colestasis  los 15 dias de comenzar tratamiento para FQ se recibe serologia VIH
familiar, medicion realizada en las primeras 24hs del nacimiento, mala  positiva, y luego genético para FQ negativo, elastasa normal y cultivo
técnica. Encontramos sélo 1 caso publicado de TS falso positivo por  de secreciones bronquiales negativo. Se inicia tratamiento antirretro-
infeccion sintomética con virus de inmodeficiencia humana (VIH). viral y se constata normalizacién de TS y de la mayoria de los sintomas.
OBJETIVOS CONCLUSIONES
- Reconocer las causas de falso positivo del TS. En el presente trabajo mencionamos la infeccion sintomatica por VIH
- Exponer la infeccién sintomética por VIH como posible causante  como probable causal de falso positivo de TS, por lo cual creemos
de falso positivo en el TS. conveniente la realizacion de estudios de diseio cuantitativo para
decidir la inclusion de esta causa de TS falso positivo.
g J
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TELEFONO CELULAR EN LA CONSULTA PEDIATRICA:
¢ES DISTRACTIVO, IRRITATIVO O NECESARIO?
Macermi E.
CONSULTORIO'
<fliamaletti@yahoo.com.ar>
INTRODUCCION RESULTADOS
Las llamadas telefdnicas durante las consultas pediatricas, me produ-  De las 2246 consultas, la pantalla fue utilizada 236 veces (10.5%).
cfan incomodidad e irritabilidad. Dejo constancia que no apago mi  Realizadas a mi: fueron 79 (3.5%). Contesté 73 llamados (92%). De
celular durante las consultas y creo que casi todos los consultantes  éstas, 52 fueron de pacientes (66%). Las mamas utilizaron el TE, 114
tampoco. veces (5%). De éstos, 66 fueron por llamadas, y 48 por mensajes. Con-
OBJETIVOS testaron 81 veces (es decir el 71%). El motivo del llamado (no de los
Cuantificar los llamados telefénicos a mi, a la madre y al padre, e~ Mensajes) fueron por motivos familiares (el 90%, relacionados con la
intentar saber los motivos de los mismos, consulta: horario de buisqueda, colegio de otros hermanos, “espérame
i afuera’, “lo esté atendiendo el médico’, etc). Los papas, recibieron 43
MATERIAL Y METODO . . llamadas. Contestaron en 37 oportunidades, es decir, en el 86% de las
Es un estudio observacional. Anotaba al final de cada consulta, la -y e No pude determinar con exactitud el motivo de los llamados,
cantidad y los posibles motivos de los IIamad,os telefonicos y mensajes pero la mayoria estaban relacionados con lo laboral.
alos celulares tanto de los padres como el mio. Entre octubre del 2013
al mes de abril del 2014, consultaron 2246 familias. 1) Se consignaron RESUMEN Y COMENTARIO ) i
las llamadas: a mi persona, a la madre y al padre. 2) Se identifico si  EN @ 10.5% de las consultas, son6 el TE. Las mams lo usaron con
era llamado telefénico o mensajes). 3) Se intent6 saber el motivo del  Mayor frecuenciay el motivo de [ llamada estaba relacionado conla
llamado (si era de un familiar por necesidad o por algtin otro motivo),  CONsultay para su organizacion familiar. Lo mds importante es que en
el transcurso del trabajo, y al tomar conciencia de la importancia del
TE para la madre, mi irritabilidad fue desapareciendo.
. /
e ” N\
TRASTORNOS FONOAUDIOLOGICOS EN PREESCOLARES
Borma V.'; Eipner S.%; Amen L.3; HernANDEZ A.*
CESAC N°37'23; HOSPITAL PENNA*
verbotta@yahoo.com.ar
INTRODUCCION 16gicos. Se clasificaron estos en: trastornos de la audicion, respiracion,
El'lenguaje es un proceso complejo donde intervienen distintos siste-  fonacion, deglucién, disfluencia, lenguaje y articulacion.
mas como el auditivo, neurolégico y psicosocial. Como proceso posee RESULTADO
dos aspectos: uno individual y otro socllal, los dos de gran |’mportanC|a. La muestra estaba compuesta por 650 alumnos, 318 mujeres (49%)
Los trastornos del habla y del lenguaje son una patologia frecuente y 332 varones (51%).
enla |nfapC|a y una de las mds de'gectadas en los controles delsalud La mediana de la edad fue de 70 meses (5 afios y 10 meses).
escolar. Tienen con una prevalencia de entre 2 a 19% dependiendo EI 78% de la poblacion estudiada presentaba algun trastorno fo-
de la edad. ) i noaudioldgico.
Enla et_ap_a escolar, estos trastornos se asocian a d|f|cu|taq§s enel Los problemas articulatorios correspondieron al 61.6% de los casos,
aprendizaje de la I.ectoescrltura, a rendimiento escolar deﬂaepte, Y 19%a trastornos del lenguaje, 14.6% a problemas respiratorios, 2.7%
en forma s,ecgndarla a trastornos en la esfgra con_ductual y emocional. a trastornos de la deglucion, 1.4% a problemas de fonacion y 0.6% a
Sin diagnéstico y tratamiento la patologia persiste en el 40-60% de disfluencias. No se detectaron trastornos de la audicion.
los casos. EI 10.8% de los nifios con patologia presentaba mas de un trastorno
OBJETIVO (con dos trastornos 9.5% y con tres trastornos 1.5%).
Eyfiluar el nivel de afeccién por dichos trastornos de nuestra pobla- CONCLUSIONES
cion preescolar. Existe en nuestra poblacion un alto porcentaje de nifios con trastornos
POBLACION, MATERIAL Y METODOS fonoaudiolégicos, y un nimero significativo de ellos presentan més
Trabajo observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal. de un problema.
Se revisaron 650 protocolos de alumnos del preescolar de escuelasdel  Teniendo en cuenta la importancia de la intervencién temprana para
GCBA que realizaron el control para la libreta sanitaria en el CESACn®  un adecuado aprendizaje y desarrollo social del nifio, su deteccion
37 (drea programatica del Hospital Donacién “F. Santojanni”). con un screening realizado en preescolar ayudaria al tratamiento de
Se recabaron los siguientes datos: edad, sexo y trastornos fonoaudio-  estos y a la prevencién de problemas posteriores.
\ J
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LESIONES POR ANDADORES REGISTRADAS EN SISTEMA DE VIGILANCIA

DE LESIONES (SI.VI.LE.)

Waisman I. 1;’UBEDA c% ZngALA R:

SUBCOMISION DE PREVENCION DE LESIONES'?3
<ingridwaisman@arnet.com.ar>

INTRODUCCION

El uso de andadores estd muy difundido entre los padres por considerarlos
cémodos y seguros para los nifios. Sin embargo, es sabido que constituyen
una fuente potencial de lesiones y su uso debe desaconsejarse.

El Sistema de Vigilancia de Lesiones (SIVILE) del Ministerio de Salud recoge
informacidn de pacientes atendidos por lesiones en unidades centinela.
La lesion por andador no se solicita en forma especifica, pero se informa
al describir las caracteristicas del evento. Por ser un dato no solicitado y
emerger en una cantidad importante de casos, nos parecid interesante
describir el grupo de nifios atendidos por este motivo.

OBJETIVOS

Describir las caracteristicas de los nifios y las variables relacionadas al
evento de los pacientes que se registraron en SIVILE indicando lesiones
por andadores.

METODOLOGIA

Trabajo retrospectivo observacional. Se filtrd la base de datos de SIVILE
desde 2004 hasta 2013, por edad (menores de 2 afios) y por sitio de
ocurrencia (domicilio).

Variables estudiadas: demogréficas, fecha del evento, sitio de ocurrencia,
mecanismo de la lesion, lugar lesionado, gravedad, conducta terapéutica.
Andlisis: Se llevo a cabo en Epi Info v.6. Variables continuas como mediana
y rango. La relacién entre variables categéricas se evalud con la prueba de

chi cuadrado, considerando significativo un nivel de p< 0,05, y la asocia-
cion entre gravedad y otras variables se evalu6 mediante OR.

RESULTADOS

Se registraron 4874 nifios menores de 2 afios lesionados en el hogar. En
1639 se describe asociacion de la lesién con mobiliario; en 130 la lesion
se asoci6 a andadores.

Octubre fue el mes del afio con mayor ocurrencia de lesiones, y lunes y
miércoles los dias con mayor cantidad de lesionados. La relacion F:M fue
50:80, y la mediana de edad 10 meses (8-21).

En el 63% de los eventos los nifos se encontraban a cargo de uno de los
padres, y en 129/130 la lesion se describe como no intencional. El meca-
nismo mas comdn fue la caida (mismo nivel, 40,8%, y otro nivel 47,7%).
Lugar de la vivienda: sala/comedor (36,9%), patio/jardin (25,4%), cocina
(22,3%), escalera (4,6%) y otros.

Sitio lesionado: craneo y cara (90,5%) seguido por miembros superiores,
térax y otros.

95/130 pacientes se informaron como lesiones leves, 32/130 como mo-
deradas y 3/130 graves. La conducta terapéutica consistié en atencion
ambulatoria (50,8%), internacién en drea no critica (44,6%) y 4,6% fueron
derivados a centros de mayor complejidad. No se encontrd relacion
significativa entre gravedad de la lesion y variables demogréficas o lugar

N\

ENCUESTA POBLACIONAL SOBRE USO DE ANDADORES

EN RiO CUARTO Y REGION

Waisman I."; ZasaLa R

SUBCOMISION DE PREVENCION DE LESIONES'?
ingridwaisman@arnet.com.ar

INTRODUCCION

Los andadores son articulos infantiles utilizados con frecuencia. Es sabido
que su uso se asocia a lesiones de diversa gravedad, y se desaconseja
utilizarlos.

Algunos paises han prohibido su fabricacién y venta, y otros los han
reemplazado por centros fijos. En Argentina carecemos de datos epide-
miolégicos sobre su uso y las lesiones que provocan.

OBJETIVOS

Conocer la prevalencia de uso de andadores en la poblacion estudiada
Caracterizar a las familias que los utilizan y sus opiniones

Registrar las lesiones ocurridas durante su utilizacion

MATERIAL Y METODOS

Poblacion: madres de nifios entre 1y 2 afios atendidos durante mayo y
junio de 2014 en consultorios privados y publicos de Rio Cuarto y Region.
Célculo muestral: 250 encuestas: prevalencia esperada del factor en estu-
dio (uso de andadores) 60%, con nivel de confianza 95%.

Participacion de 14 pediatras; encuesta de respuestas cerradas.
Variables: datos demograficos, uso de andador, ventajas y desventajas,
hablo con el pediatra, origen de la informacion sobre andadores, lesiones
mientras los usaban.

Andlisis: registro de datos en planilla de Excel, anlisis en Epi Info v 6.
Variables continuas se expresaron como mediana y rango. Relacion entre
variables categoricas mediante prueba de chi cuadrado, considerando

significativo p< 0,05, y la asociacién entre variables se evalué mediante OR.

RESULTADOS

232 encuestas, 171 de la ciudad de Rio Cuarto, resto de la region.
Mediana de edad de las madres: 29 afios (16-42), y mediana de escolari-
dad: 12 afios. 65% de los nifios pertenecian al sector privado.

166 ninos (71,9%) habian utilizado andadores. De ellos, 25,3% lo habian
comprado, 33,1% eran regalados y 41,6% eran usados.

El uso de andador no present diferencias entre el sector privado y el
publico.

Las madres que usaron andador tenian una mediana de escolaridad=12,y
las que no lo utilizaron, 14 (p=0,009), siendo la diferencia significativa. 146
cuidadores (62,7%) hablaron del tema con el pediatra; este dato no guardd
relacion estadistica con el uso de andadores (OR 1,76, limites 0,90-3,45). La
fuente de informacién principal fue la familia y amigos (54,7%), luego el
pediatra (34,9%). El 91,4% de los encuestados considerd que el andador
conlleva riesgo de accidentes.

47,6% sufrieron accidentes por andador, principalmente vuelcos. El
16,5% consulto a un efector de salud, requiriendo atencion ambulatoria
o estudios.

CONCLUSIONES

71,9% utilizaron andadores. Madres con mayor nivel educativo tendieron
a utilizarlo menos. 62,7% hablaron con el pediatra. La fuente de infor-
macion fue familia y amigos (54,7%), y pediatra (34,9%). 47,6% sufrieron
accidentes.
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(" APROXIMACION A LAS PRACTICAS ALIMENTARIAS Y DE RECREACION DE

0

NINOS Y NINAS EN LA PRIMERA INFANCIA. ENCUESTA DIRIGIDA A FAMILIAS RPD 17

QUE CONCURREN A INSTITUCIONES PUBLICAS DE NIVEL INICIAL EN LA

CIUDAD DE BUENOS AIRES

CarpINeTA M.T; CaLusio M.%; Piacaio L.%; RoLon M.% Rossi L.%; Semerpiian C.5; ScHLoss B

MINISTERIO DE EDUCACION- GCBA'2 MINISTERIO DE SALUD-GCBA®*57
<maricarpineta@gmail.com>

INTRODUCCION

Desde el afio 2010 un equipo interdisciplinario e intersectorial realiza
acciones de promocidn de alimentacion saludable y actividad fisica
en el &mbito escolar en el marco del Proyecto ASI“Alimentacién salu-
dable en la infancia”. En el 2013 se trabajo en cuatro instituciones de
nivel inicial, en las que se incluy6 la implementacién de una encuesta
para conocer algunos aspectos de la alimentacion y el uso del tiempo
libre de los alumnos/as.

OBJETIVO

Relevar précticas alimentarias y recreativas de los alumnos/as que
concurren a establecimientos de nivel inicial del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires.

METODOLOGIA

Se realizd una encuesta autoadministrada, semiestructurada con
las siguientes variables: desayuno en el hogar, consumo de frutas/
verduras: frecuencia y variedad, frecuencia de consumo de gaseosas,
frecuencia de compra de golosinas, tipo de juego (activo/sedentario)
y horas/dia de pantalla. Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS y Epi-
info para el procesamiento de datos.

RESULTADOS
Se recolectaron 711 encuestas entre mayo y junio 2013. Al comparar

la variable desayuno segun la jornada escolar, se constatd que los
alumnos/as que concurren al turno mafiana o jornada completa de-
sayunan menos en el hogar(61%) frente a los que concurren al turno
tarde (87%). Sdlo el 21% refirié un consumo diario de verduras y un
38% menciond el consumo diario de frutas. En relacion a la variedad,
un 38% afirmé consumir 6 o mas variedades de verduras y un 68%
refirid 6 o frutas distintas. Este Ultimo porcentaje es levemente mayor
en los alumnos/as que concurren a escuelas con comedor (70% vs
63%). EI 58% presentaron un consumo alto de gaseosas (3 0 mas ve-
ces/semana) y sélo un 7 % refirié no consumirlas. El 41,5% afirmé una
frecuencia alta (mayor a 3 veces/semana) de compra de golosinas. Un
44% manifesto realizar sélo juego sedentario, un 62 % usa pantallas
con fines recreativos y un 40% pasa mas de 2 hs/dia frente a ellas.

CONCLUSIONES

Los resultados hallados evidencian la necesidad de promover préac-
ticas saludables de alimentacion y actividad fisica desde edades
tempranas, a fin de prevenir los factores de riesgo conducentes al
sobrepeso/obesidad que, a su vez, se correlacionan con el desarrollo
de enfermedades crénicas no transmisibles en la edad adulta. En
este sentido, el ambito escolar es un escenario ideal para promover
cambios que incidan en las elecciones alimentarias familiares e insti-

. tucionales y en un uso activo del tiempo libre.

( P rs ’
DEFICIT DE IGA SINTOMATICO: A PROPOSITO DE 2 CASOS
Busi L."; MenpeLevicH M.%; Lameoni C.3; Arias V.* R P D 1 8
HOSPITAL DE TRELEW' 234
<lucianobusi2@gmail.com>
INTRODUCCION mos” desde los 6 meses de edad, con respuesta positiva a salbutamol y
El déficit selectivo de IgA es la inmunodeficiencia primaria mas frecuente.  corticoides. Se diagnostica “asma”a los 5 afos, recibiendo budesonide
Se define como IgA en sangre inferior a 7 mg/dl con IgG e IgM normales  aerosol con respuesta “insuficiente’, por lo cual se solicita “perfil inmu-
y una funcién intacta de las células T en mayores de 4 afos, o con niveles  noldgico basico’, detectandose IgA no dosable constatada con segunda
al menos 2 desviaciones estandar por debajo de la concentracion normal  muestra. Al consultar a Neumonologia (13 afios de edad) se constata
para su edad habiendo descartado otras causas de déficit. respuesta broncodilatadora espirométrica positiva y rinitis cronica y se
Se conoce muy poco acerca de los mecanismos etiopatogénicos. Los  indica fluticasona-+salmeterol con mejor técnica inhalatoria, ademas de
anticuerpos contra IgA estan en el 44% de individuos deficientes de IgA.  fluticasona nasal con buena evolucién clinica. Se recibe HIV negativo y
El 85-90% de los pacientes se encuentran asintomaticos porque se cree  subclases de IgG normales.
que hay mecanismos que intentan compensar este déficit. Caso 2: Sexo masculino, 9 afios. Comienza con “bronquitis”y “broncoespa-
Algunos desarrollan a lo largo de su vida infecciones respiratorias recu- ~ mos”desde los 11 meses, con respuesta regular a antibiéticos, salbutamol
rrentes, enfermedades alérgicas, autoinmunes (anemia hemolitica, PTI, y corticoides. Recibid a partir de los 3 aios varios esquemas de aerosol-
enfermedad de Graves, asma, rinitis alérgica, LES, diabetes tipo 1, celiaquia,  terapia preventiva (budesonide, fluticasona y fluticasona/salmeterol) sin
miastenia gravis, artritis reumatoide), infecciones u otras enfermedades  respuesta. Al consultar a Neumonologia (5 afios de edad) se constata
gastrointestinales y anafilaxia frente a algunos hemoderivados. Estas  buena técnica inhalatoria, ausencia de intercrisis libres, regular progreso
infecciones se deben principalmente a bacterias, por ejemplo, Haemo-  ponderal, espirometria obstructiva y persistencia de infiltrados bibasales
philus influenzae y Streptococcus pneumoniae. Se ha visto que algunos  en radiografias de térax. Se evidencian bronquiectasias bibasales en TAC.
pacientes pueden desarrollar bronquiectasias secundarias a infecciones  Se recibe HIV negativo y test de sudor, hemograma, IgG, IgM, estudios
recurrentes o cronicas. para DCP, test de deglucidn con esofagograma y evaluacion cardioldgica
OBJETIVOS normales. Se constata IgA no dosable en 2 oportunidades.
- Exponer dos casos de déficit de IgA sintomético pediatricos CONCLUSIONES
- Reconocer la importancia de sospechar y detectar estainmunodefi-  En pacientes con patologia respiratoria recurrente de regular o mala

ciencia en pediatria evolucion siempre debe sospecharse un déficit inmunoldgico, siendo

DESCRIPCION DE LOS CASOS unos dg los més frecuentes el déficit de IgA. En caso de confirmarse este
Caso 1: Sexo femenino, 17 afos. Sin antecedentes perinatologicos de Q|agnostlco, dgbe'conﬂderarse su asociacion con otras enfermedades y el
importancia. Comienza con “crisis broncoobstructivas”y “broncoespa-  11esgo de anafilaxia tras realizar transfusiones.

.
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DETECCION DE PATOLOGIA ONCOLOGICA DEL

ADULTO EN UNA ADOLESCENTE

Livio V."; Acevepo P.; ANDrADA R.3; Zapea J.*; CAceres M.; GomeL M.S
HOSPITAL PEDIATRICO DR. AVELINO CASTELAN'23456
<dramyriammedina@hotmail.com>

INTRODUCCION

El carcinoma de vulva es una neoplasia rara, representa 3-5% de las
neoplasias genitales y menos del 1% de todos los tumores de la mujer.
La edad de aparicién mas frecuente oscila entre 65 y 70 afios, siendo
rara antes de los 35 afios y en general asociado a infeccion por Virus
del Papiloma Humano.

OBJETIVO

Reportar la presentacion inusual de un caso de carcinoma de vulva
en una paciente adolescente. Descripcion del caso clinico: Paciente
de 13 afios de edad, oriunda de Paraguay. Consulta por prurito,
dolor y tumefaccién del labio mayor izquierdo. En su pais se realizan
dos intervenciones quirdrgicas, la 1° sin biopsia y la 2° con informe
anatomopatologico de Carcinoma epidermoide bien diferenciado
Grado 1 infiltrante de vulva con limites de reseccién sin evidencia de
lesion neopldsica, ante este diagndstico es derivada a este nosocomio.
Paciente obesa, con hirsutismo y acné severo en cara y térax. No se
palpan adenomegalias ni organomegalias. Vulva palida. Presenta

lesién sobreelevada, nacarada, verrugosa, consistencia blanda,
indolora en cara interna de labio mayor derecho. Flujo vaginal blan-
quecino, filante. Ano normoconformado. Ausencia de menarca. La
revision del taco confirma el diagndstico. Se solicitan estudios para
estadificacion de la enfermedad.TAC de térax, abdomen y pelvis sin
evidencia de secundarismo. En ateneo con oncdlogos de adultos se
decide su intervencién quirdrgica: hemivulvectomia derecha con
vaciamiento inguinal. AP: ausencia de células neoplasicas. Continta
con seguimiento.

CONCLUSIONES

Si bien el Carcinoma de vulva es una patologia del adulto, toda
lesion en esta localizacion debe ser estudiada, teniendo en cuenta
que la edad de presentacion ha disminuido debido al inicio precoz
de las relaciones sexuales y a su asociacion con el VPH. Es de suma
importancia el rol del pediatra en el examen minucioso de los 6rganos
sexuales a fin de detectar en forma precoz lesiones sospechosas de
cancer en adolescentes.

21 MEDICAMENTOS ESENCIALES EN COBERTURA DE PATOLOGIA
PEDIATRICA AMBULATORIA: 16 ANOS DESPUES

Vivas M."; VerGeL M.%; Scriaverti C.3; Gonzaez Campos X.%; SEAsTIAN G.°

COMODORO RIVADAVIA!2343
<manuel_vivas2003@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS),como parte de la estrategia de
Atencion Primaria de la Salud, promueve el uso Medicamentos Esenciales
,definiendo a éstos como “drogas de probada eficacia ,desarrolladas cien-
tificamente y cuyo uso permite cubrir las necesidades de la mayoria de la
poblacién”. Desde 1977 OMS publica Listados de Medicamentos Esenciales
(LME) ,actualizados cada 2 afios .En nuestro pais el Ministerio de Salud (MSAL)
implementd el Programa REMEDIAR ,con un vademécum general y siguiendo
los lineamientos de la OMS. Desde 2007 la OMS incorpord la“Lista Modelo OMS
de Medicamentos Pedidtricos Esenciales”. Parte de los autores presentaron un
LME con 34 productos en el 1er. Congreso Argentino de Pediatria Ambulatoria
(1998), trabajo que incluia patologias y controles de salud.

OBJETIVOS

Evaluar la cobertura en la atencion de patologias de pediatria ambulatoria con
un LME de 21 productos.

Poblacidn: consultas por demanda espontanea en nifos de 0 a 15 afios, en
consultorios publicos y privados, periodo 01/02- 30/06/2014,en la ciudad de
Comodoro Rivadavia(Chubut).

Material y Métodos: se conformé un listado de 21 drogas tomando como base la
4ta."Lista Modelo OMS de Medicamentos Pediétricos Esenciales” (2013), el vade-
mécum REMEDIAR (MSAL) y la revision del LME presentado en 1998.Los autores
no coinciden en dmbitos laborales, se graduaron en diferentes décadas y afios y
con Residencia en Clinica Pediatrica cumplidas en diferentes hospitales del pais.
Criterios de diagndstico y tratamiento segtin los Consensos de la Sociedad
Argentina de Pediatria. Todos los medicamentos se presentan como monodro-

gas. No se incluyeron presentaciones inyectables. Se excluyeron consultas con
indicacion de internacion.

Se registro edad, sexo, diagnéstico y las variables “Uso LME”, “No uso LME"y
“Ninguna medicacion”.

RESULTADOS

N: 886 consultas Sexo: femenino 49% masculino 51%

Edad: menor de 1 mes 5 %- 1a 11 meses 22% - 1a 5 aios: 47%- 6a 10 afios:
15%- 11 a 15 afos: 10% Patologias: Vias respiratorias altas 47%- Respiratoria
bajas 15.6%- Piel 13%- Digestivo 11.4%- Urinario 3.9% - Otros 8.8% LME : Uso :
74% No uso : 5% Ninguna medicacion: 21%

Se indicaron medicamentos en 701 consultas: Uso LME : 94% No uso LME: 6%.

CONCLUSIONES

1) un listado abreviado de 21 Medicamentos Esenciales, incluidos en propuestas
de OMS y MSAL, fueron suficientes para cubrir la demanda en 94 % de patolo-
gias pediatricas ambulatorias en que se indicaron drogas y en una poblacién
con 74 % de nifnos menores de 5 afios . 2) en un 21 % del total de las consultas
no se indicaron drogas y sumado el 74 % con uso de LME se infiere que un 95
% de patologias en pediatria ambulatoria podrian cubrirse en una estrategia
que incluya listados abreviados de medicamentos. 3) el uso de LME promueve
un uso racional, evita asociaciones medicamentosas y la “polifarmacia’, dismi-
nuye costos, mejora la accesibilidad y permite disefiar acciones simplificadas
de atencion en distintos niveles. 4) la disminucién en un 40% respecto al LME
presentado en 1998 (pese al progresivo aumento de oferta de farmacos en
el mercado) no afectd la eficacia y se mantuvieron porcentajes de cobertura
similares a lo alcanzado 16 anos antes.
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(" IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE EL CUADRO

0

CLINICO SUGESTIVO DE ERROR CONGENITO DEL METABOLISMO

Y LA INSUFICIENCIA ADRENAL

TancAri A."; Marivo R.2; Perez GArripo N.%; Marteucct Lacreu M.%; ALonzo M.; Morano P.5; Miramon V.7;

GARRIDO J.8; DEL Rey G.9; SELANDARI J.™°

HOSPITAL DE PEDIATRIA JUAN P GARRAHAN??; SANATORIO GUEMES**6787°; HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ'®

<tangariana@hotmail.com>

Los cuadros de deshidrataciones y vémitos recurrentes asociados a retraso ma-
durativo remedan el diagndstico de errores congénitos del metabolismo (ECM).
La insuficiencia adrenal (IA) aguda caracterizada por deshidratacion severay en
ocasiones vomitos es una situacion clinica potencialmente letal. Dentro de las
causas de |A la hipoplasia adrenal, cuya forma mas frecuente es la forma ligada
al X por afectacion del gen NROB1 (DAX 1) puede en ocasiones acompanarse de
delecion de genes contiguos que agregan a la IA hipertrigliceridemia y distrofia
muscular de Duchenne

OBJETIVO
Enfatizar el proceso diagndstico en un paciente con sospecha de ECM y diag-
néstico final de IA.

CASO CLINICO

Paciente de 5 afios con antecedentes de embarazo y parto normal. Recién
nacido de término con peso adecuado. Padres no consanguineos. Retraso
madurativo. Convulsion tonico-clonica afebril al afio. Desde el primer afio reitera
deshidrataciones asociadas a vomitos o a infecciones respiratorias agudas bajas
con hipoxemia. Dificultades para la marcha en el Gltimo afio Se referian periodos
de alteraciones del sensorio. En Ultima internacién se constataron vémitos,
deshidratacion e hipotensién con bradicardia asociado a glucemia de 18 mg/
dl (VN<40). Se indica plan parenteral e hidrocortisona 60 mg/m2 por sospecha
de insuficiencia adrenal y se deriva a nuestro centro.

Examen fisico: P/T 83 %, Talla: score Z:-1.5 DS. Piel hiperpigmentada en nudillos,
rodillas y sobre cicatriz de quemadura. Hipotonia generalizada marcha con

sostén Genitales normales.

Al descender hidrocortisona a dosis fisioldgicas presenta: Cortisol:0.1 ug/
dI(7-25) ACTH >2000 pg/ml(7-63) Na118 mEq/I(132-147) K8mEq/I (3.6-5.5)
HCO3-: 16 BE: -7.9 Renina >500uUl/ml(2.8-39.9) aldosterona <25 pg/ml(<160).
Se diagnostica IA primaria para cuyo diagnéstico etioldgico se determina:
170h-progesterona y acidos grasos de cadena muy larga que fueron normales.
Con el mismo sentido se solicitaron serologia para HIV, anticuerpos anti glan-
dula suprarrenal, baciloscopia y cultivos para bacilo de Koch los cuales fueron
negativos. Presentd elevacion de CPK: 2993 U/I(< 190) y Triglicéridos:678mg/
dI(<150). Los &cidos organicos mostraron aumento del glicerol. Por sospecha
de ECM se solicit6 Carnitina, acilcarnitinas y aminoécidos que fueron normales.
Cariotipo de alta resolucién: Normal. Ecografia: no se identificaron glandulas
adrenales. RMN cerebral normal. El aumento de triglicéridos, CPK y glicerol
sugiri6 el diagnostico etiologico de: hipoplasia adrenal por delecion del gen
DAX1 y de genes contiguos. El estudio del gen permitié confirmar la delecion.
La administracion de glucocorticoides y mineralocorticoides mejord la situacion
clinica, el nifio mejora la marcha.

CONCLUSION

Las deshidrataciones reiteradas atin en casos de la larga evolucion debe sugerir
el diagnéstico de 1A, dado que la supervivencia a las crisis es posible por medio
de aporte de sueros glucosados con electrolitos y probablemente corticoides no
siempre reportados. Sin embargo el riesgo de vida que estuvo presente podria
haberse evitado con un diagnéstico temprano. El estudio genético confirmd el
diagndstico etioldgico y fue de utilidad para el consejo genético a la familia.

J

HEPATITS COLESTASICA INDUCIDA POR AZITROMICINA.
PRIMERA COMUNICACION EN UN PACIENTE PEDIATRICO

OrrteLLapo L."; Kakisu H.2; GonzaLez AGuiLAR P2
HOSPITAL PRIVADO DE COMUNIDAD'%3
<lisandra_77@hotmail.com>

Se presenta un adolescente con hepatitis colestasica luego de la
administracion de azitromicina.

Se trata de un vardn de 14 afios, que presentd lesiones bullosas con
costras melicéricas en tobillo izquierdo, por lo que recibié Azitromici-
na a una dosis diaria de 500 mg por tres dias, asociada con Mupirocina
local. A los 5 dias, la mejoria clinica fue clara.

9 dias después presento ictericia, decaimiento, dolor abdominal,
deposiciones hipocdlicas y coluria.

ANTECEDENTES

dilatacion pielocalicial derecha de deteccion prenatal, orquidopexia
derecha a los 6 afios. A los 11 afios fue estudiado por tics laringo-fa-
ringeos, con hepatograma, ceruloplasminemia y cupremia normales.

ESTADO

El laboratorio mostré GOT 802 y TGP 451, FAL de 598, bilirrubina (total
/ directa de 8.43 /7,23 mg/dl) , asi como serologia para hepatitis A, B,
C, Epstein Barr, HIV, CMV no reactivas. La Gama Glutamiltranspepti-
dasa (GGT) fue de 357U.. El proteinograma, el tiempo de Quick y los
dosajes de alfa -1 antitripsina, IgA, G y M fueron normales. Los anti-
cuerpos antinucleares y anti LKM, obtenidos a 30 dias de comenzada

la enfermedad, fueron negativos. La ecografia y la colangioresonancia
(obtenidas al mes y dos meses de enfermedad respectivamente) mos-
traron indemnidad de la via biliar intra y extrahepética, con tamafio y
estructura hepética normales. El eco doppler descartd hipertension
portal y enfermedad veno-oclusiva.

DIAGNOSTICO

Con presuncion de hepatitis colestésica inducida por azitromicina
se instaurd inicialmente tratamiento de sostén. Al mes, hidroxicina
10mg/dia, y acido ursodesoxicélico a 15mg/kg/dia.

EVOLUCION

Mejoria clinica y bioquimica muy lenta, con descenso progresivo de
bilirrubina, transaminasas y GGT. A 2 meses de enfermedad presentd
los siguientes valores: GOT 130 y TGP 93, bilirrubina (total / directa
4.14 /3,23 mg/dl) y GGT de 202 U.I.

CONCLUSION

La aparicion de un sindrome colestatico luego de la administracién
de Azitromicina debe hacer pensar en enfermedad medicamentosa. A
nuestro saber se trata de la primera comunicacion de esta asociacion
en Pediatria.

N\
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DETECCION DE PROBLEMAS CONDUCTUALES Y DESTREZAS SOCIALES
EN NINOS QUE CONCURRIERON A LA CLINICA CLASE, MEDIANTE LA
UTILIZACION DEL CUESTIONARIO DE ACHENBACH DURANTE EL PERIODO
2008 2010
GiannotTl A."; DrA. Grafiana N.2; Dra. RicHapeAu A.; Dra. MaGaio V.%; Dr. AmarTio H.; DRr. Burcos F.5
Dr. Rocca RivaroLa M.”
HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL! 234567
<agiannot@cas.austral.edu.ar>
INTRODUCCION Achenbach (1991). Se consideraron conductas externalizadoras (E): P del
Una forma de detectar problemas de comportamiento y competencias ~ comportamiento y conductas agresivas, internalizadoras (I): retraimiento,
sociales es mediante el empleo de procedimientos de valoracion estan-  ansiedad/depresion, somatizacion y otras categorias fueron conductas de
darizados y la comparacion de estos resultados con lamuestra de paresde  hiperactividad/déficit de atencion, problemas de pensamiento y conduc-
la misma edad y sexo. El sistema de evaluacion ASEBA (Achenbach System  tas diséciales. Se completd el consentimiento informado para los controles
of Empirically Based Assessment), creado por Achenbach (1991), identifica  Resultados Se encontrd que de la poblacién que complet6 el cuestionario
problemas de conducta mediante un conjunto integrado de formatos,  de Achenbach eran 45 varones y 17 mujeres, con una relacion v/m 2.6/4,
como el Child Behavior Checklist (CBCL), entre otros. una edad promedio 7,8 afios (rango 6 - 12 afios). Los pacientes ingresaban
OBJETIVO derivados por: TA en 27 casos y sospecha de déficit de atencion en 35. De
Aplicar un cuestionario para detectar la Frecuencia de problemas de con- 105 due consultaron por TA un 74% presento sintomas internalizantes (
ducta en nifios de 6 a 18afios que concurrieron a la Clinica CLASE. (Clinica ) ¥ Un 26% S. Externalizantes (.E ), mientras que de los que consultaron
del Lenguaje, atencion y sequimiento escolar)Poblacion Se evaluaron 62 €On sospecha de TDAH un 86% presento S. Iy un 45% S. E - Por otro lado
nifios con una X de 7.8 que consultaron a la clinica CLASE en el periodo  Sintomas como problemas sociales, problemas del pensamiento y aten-
2008-2010. Material y Métodos Estudio observacional y prospectivo cionales también se encontraban presentes
Se incluyeron: Nifios que ingresaron para la evaluacion a la clinica  CONCLUSIONES
CLASE con diagnostico al ingreso de Déficit de atencion, Trastornos del  Laalta frecuencia de sintomas (I) y (E) en nifios con problemas de aprendi-
aprendizaje. zaje y en aquellos con diagnostico diferencial inicial de déficit de atencion
Se excluyeron: Nifios con déficits sensoriales asociados, con encefalo-  nos obliga a evaluar estos aspecto conductuales para asi tener una mirada
patias crénicas, y con trastorno generalizado del desarrollo (TGD). Las  interdisciplinaria a la hora de encarar el diagnostico, seguimiento y evolu-
caracteristicas conductuales se obtuvieron por el cuestionario CBCLTM.  cidn en el tiempo de estos pacientes. )
PRESENTACIONES ATIPICAS DE LA ENFERMEDAD
PomeranTz B."; Gomez S.2; MonAcHesi L.%; ArtacHo P.%; Gappa N.%; BertoLini M.S; Gar D.”
HTAL POSADAS! 234567
<bepomer@hotmail.com>
INTRODUCCION bazo con mdltiples imagenes compatibles con microabcesos. Inicia
La Enfermedad por arafiazo de gato (EAG) es una zoonosis producida  tratamiento con Azitromicina. Persistié febril 23 dias.
por la Bartonella Henselae (BH), transmitida a través de arafiazo,  Caso 3: Nifia de 6 afios de edad, consulta por fiebre, celulitis codo
mordedura o lamida de gatos principalmente cachorros. Las formas  derecho con adenomegalia epitroclear y otra axilar derecha de cinco
atipicas representan el 11-12% de los casos afectando cualquier 6r-  dias de evolucién y cursando 4° dia de cefalexina. Presenta arafiazo
gano de la economia. El diagnostico se confirma mediante serologia.  de gato en brazo derecho. Se agrega azitromicina sospechando EAG.
OBJETIVOS Al dia siguiente se interna por mala evolucién. A las pocas horas pre-
Descripcion de tres formas atipicas de EAG. senta paraparesia stbita con relajacion de esfinteres y paralisis facial
central derecha. Ingresa a UCIP y al tercer dia presenta convulsion t6-
DESCRIPCION . R P (s .
= . I . nica focalizada con pérdida de control cefélico y del reflejo nauseoso
Caso 1- Nifia de 6 afios de edad, presenta adenomegalia laterocervical . L
S " A y tusigeno. Ingresa en ARM durante 48 hs. RNM cerebral con gadolinio
izquierda de 3x2cm, flogdtica de un mes de evolucidn, sin fiebre. S . AL
] A . o P muestra imagenes compatibles con Encefalomielitis Diseminada
Ecografia abdominal: imagen anecdica en hilio esplénico de 10 mm A A S . .
. : o) D guda Inmunomediada. Cultivos: negativos. A los 17 dias se externa.
compatible con absceso. Laboratorio normal. Requirié drenaje quirtr- R i6nadi
) " o ) . O ecuperacion ad integrum luego de 18 meses.
gico del ganglio. Recibid tratamiento con TMS 21 dias y azitromicina T . .
) o ., . odos los casos presentaban contactos con gatos y serologia positiva
10 dias luego de recibir la serologia positiva para BH. Resuelve la ara BH
adenitis en 5 meses y la imagen esplénica en 10 meses. P ’
Caso 2- Nifia de 4 afios de edad, presenta tumoracion submentoniana ~ CONCLUSION
derecha de 2x1cm y cuadro febril de 15 dias de evolucion. Laboratorio  El pediatra debe pensar siempre en la EAG dentro de los posibles diag-
con leucocitosis, neutrofiliay PCR acelerada. Se medica con ceftriaxo-  nOsticos diferenciales en el estudio de pacientes con adenomegalias,
na. Persistia febril, sin mejoria y se interna. Surge al interrogatoriola €N general, localizadas, con o sin compromiso general y también
presencia de gato cachorro.Se realiza Ecografia abdominal: higadoy ~ alertaralos padres sobre la tenencia responsable de estas mascotas.
\ J
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USO RACIONAL DE LABORATORIOS EN EL LACTANTE FEBRIL SIN

FOCO (LFSF) ENTRE 1Y 3 MESES

Fernanoez N.'; Muro C.%; ViLariio M.3; Acosti P.*; Berenice G.°
HOSPITAL GARRAHAN'2345
<nati839@hotmail.com>

INTRODUCCION

La fiebre sin foco clinico aparente en nifios entre 1y 3 meses de edad
es un motivo de consulta frecuente en la prctica pediétrica y requiere
la utilizacion de exdmenes complementarios para la estadificacion
de riesgo de sepsis y bacteriemia oculta. La solicitud injustificada de
laboratorios no incluidos en las guias de practica clinica podria dar
lugar a resultados alterados fuera del contexto clinico del paciente,
que en ocasiones obliga a reintervenir generando gastos innecesarios
para la salud publica.

OBJETIVOS

Evaluar cuales son los estudios de laboratorio solicitados en primera
instancia en emergencias ante un LFSF de 1a 3 meses y el registro de
inmunizacién en historia clinica de ingreso a emergencias.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron 165 historias clinicas de LFSF entre 1y 3 meses,
previamente sanos, internados durante el afio 2012 en un hospital
pediatrico de tercer nivel de la Ciudad de Buenos Aires. Asimismo se
corroboraron los registros de laboratorios en el sistema informatico
hospitalario

()
(P03 ]|

RESULTADOS

Se evidenciaron laboratorios injustificados, no avalados por la
bibliografia, en el 42% de los pacientes, siendo los més frecuentes
ionograma y funcion renal, debiendo incluso repetirse en algunas
oportunidades por resultados alterados. Cabe destacar el escaso regis-
tro del calendario de vacunacién en las historias clinicas, evidenciado
Unicamente en un 38%.

CONCLUSION

Pudimos demostrar que a 1 de cada 2,3 LFSF, que fueron ingresados
al hospital en el periodo evaluado, se le realizaron examenes com-
plementarios no avalados por la bibliografia actual. La disponibilidad
actual para solicitar estudios de laboratorio debe utilizarse segun las
normas vigentes y con criterio clinico, dado que su uso injustificado
no favorece la toma de decisiones en este grupo etario e incrementa
los gastos en salud. Ademas se pudo constatar que no se realizé un
adecuado registro de inmunizaciones en la historia clinica, perdiendo
la oportunidad para la vacunacion si fuese necesaria.

INCONTINENCIA PIGMENTI. A PROPOSITO DE UN CASO

Mercapo C.'; GuaLieLmi D.2; Oria M.3; Castro M.%; Spacaroter C.°; CiGha L.°

HOSPITAL SOR MARIALUDOVICA DE LA PLATA"2345¢
<claummercado@live.com.ar>

INTRODUCCION

La incontinencia pigmenti o sindrome de Bloch-Sulzberger es una
genodermatosis infrecuente ligada al cromosoma X con patrén de
herencia dominante, de caracter multisistémico, afectando a los
tejidos derivados del neuroectodermo (mas frecuente a piel, 80%
odontdgenas, 30-50% SNC, 35% oculares y dseas). De presentacion
casi exclusiva en mujeres, es generalmente letal en el sexo masculino,
amenos que su cariotipo sea 47 XXY. Se produce por una mutacion
en el gen NEMO/IKK cuyo locus se encuentra en Xq28.

OBJETIVO

Favorecer el reconocimiento por parte del Médico Pediatra de esta
entidad, ya que forma parte de los diagnésticos diferenciales de las
enfermedades vesicoampollares neonatales sobre todo en el estadio
| de la enfermedad.

DESCRIPCION

Paciente de 29 dias de vida, sexo femenino, RNT (39 sem.), PAEG (3360
grs.), embarazo controlado, serologias maternas negativas, PRODYTEC
normal, vacunas acordes, lactancia materna exclusiva. Madre sin
antecedentes patoldgicos relevantes.

Es traida a la consulta por presentar desde el nacimiento, lesiones
hiperpigmentadas siguiendo las lineas de Blaschko acompanadas

de lesiones vesico-pustulo-costrosas. En pierna derecha, pastula de
mayor tamafio con halo sobreelevado eritematoso periférico con
sospecha de sobreinfeccion bacteriana. Alopecia cicatrizal en vertex.
Se decide internacion e interconsulta con servicio de dermatologia,
realizdndose diagnéstico de Incontinencia Pigmenti.

Se realizaron hemocultivos x 2: estafilococo coagulasa negativo
(probable contaminacion). Hemograma: Hto: 43%; Hb: 14,4gr/dl; G.B.
26800/1 (N 32%/L 44%/ M 4%/ E20%); Plag. 295000/1; PCR 0,5mg/!.
Hipoglobulinemia A (0,067gr/1). Sedimento Urinario: normal. Fondo
de ojo: normal.

Interconsulta a neurologia, ecografia cerebral y EEG normales.
Recibi6 tratamiento con TMS 10 MG/KG/D E.V. durante 7 dias.
Pendientes resultados de PEAT y visuales, interconsulta con genética,
nuevo control con dermatologia.

CONCLUSION

Destacar la importancia del diagndstico precoz, para el seguimiento
multidisciplinario y el control periédico, ya que el compromiso ex-
tracutaneo severo puede disminuir la calidad de vida del paciente.
Ademés, resulta indispensable realizar una historia familiar detallada
(fundamentalmente, familiares de 1° grado de sexo femenino) y
consejo genético.
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PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO
EN PACIENTES PEDIATRICOS OBESOS

Fernanpez N.'; Muro C.% GonzaLez B.2
HOSPITAL GARRAHAN'23
<nati839@hotmail.com>

INTRODUCCION

La OMS ha definido a la obesidad como la epidemia del siglo XXI por
el significativo aumento de su prevalencia e incidencia en adultos,
nifos y adolescentes en los Ultimos afos. La obesidad desempena
un papel central en el desarrollo del sindrome metabélico y es
considerada un factor de riesgo independiente para el desarrollo de
enfermedad cardiovascular, primera causa de muerte en adultos. El
sindrome metabdlico en pediatria identifica a un grupo de nifios con
alto riesgo de presentar eventos cardiovasculares y diabetes tipo 2.
La deteccion temprana y tratamiento adecuado constituyen el pilar
fundamental para disminuir la morbimortalidad cardiovascular a
mediano y largo plazo.

OBJETIVO

Evaluar la prevalencia de insulinorresistencia en pacientes pedidtricos
al momento del diagnéstico de obesidad.

MATERIALES Y METODOS

Se evaluaron de manera transversal 110 historias clinicas de pacientes

obesos en seguimiento ambulatorio en consultorio de residentes
durante el afio 2011 en un hospital pediétrico de tercer nivel de la
Ciudad de Buenos Aires. Se seleccion6 al grupo etario entre 8y 15
afios de edad. Se excluyeron 25 historias clinicas por encontrarse
fuera del rango etario estudiado o por presentar obesidad secundaria.
Resultados: La prevalencia de insulinorresistencia medida por el
indice HOMA en pacientes obesos de 8 a 15 afios al momento del
diagnéstico fue de 52%.

CONCLUSION

Hay una alta prevalencia de insulinorresistencia en pacientes obe-
sos, uno de los factores principales para el desarrollo de sindrome
metabdlico. De los pacientes evaluados solo a 2 se le tomd la circun-
ferencia de cintura y a un 23% no se le midid la presion arterial. Estos
pardmetros forman parte de los criterios diagndsticos del sindrome
metabdlico, son accesibles, econémicos y sencillos de aplicar, por lo
tanto deberian tomarse en la consulta inicial de todo paciente obeso.

J

COBERTURA DE VACUNACION EN UNA POBLACION
DE ALUMNOS DE PRIMER GRADO RPD 37
Borra V.'; Eipner S.%; AMen L.3; HErnanDEZ A
CESAC N°37'23; HOSPITAL PENNA*
<verbotta@yahoo.com.ar>
INTRODUCCION Se controlaron 681 protocolos de nifios de primer grado que concu-
La vacunacion consiste en lainduccién y produccién de una respuesta  rrieron al CESAC n° 37 (area programatica del Hospital Donacion “F.
inmunitaria especifica protectora, por parte de un individuo sano  Santojanni”) durante el afio 2013.
susceptible, como consecuencia de la administracién de un producto  Se recabaron los siguientes datos: edad, sexo y estado de vacunacién
inmunobioldgico, la vacuna. (completo o retrasado). Teniendo en cuenta el calendario de vacunas
Las acciones de prevencion son las mas efectivas para conseguir  obligatorias vigente en nuestro pais se considero vacunacién comple-
una vida sana y digna, y entre éstas se destaca la vacunacion, yaque  ta cuando presentaba todas las vacunas correspondientes a la edad,
representa una de las formas més rentables de prevenir enfermedades  retrasada cuando fueron aplicadas dentro de los 3 meses posteriores
infecciosas potencialmente graves. a la fecha indicada e incompletas cuando habia trascurrido més de
Un concepto muy interesante es comprender que vacunarse tiene 3 meses.
un rol social, basadg enI el hecho de C|'L”d§r y flrlotegerlal o6trq. Es RESULTADOS
|mportatnte tener tol as 1as vacunaslap Ica TS alllegaralos6anos, 3 ypadiana de la edad fue de 83 meses (6 afios y 11meses). Del total
momento en que el nino Ingresa a la escuela y toma contacto con - 4o niza¢ 339 (49,79%) correspondian al sexo masculino y 342 (50,3%)
otros niflos durante muchas horas del dia, pudiendo favorecer la ad- al sexo femenino
quisicion de diversas enfermedades que son prevenibles por vacunas. Con respecto a las vacunas: 547 (80%) tenian vacunas completas, 73
OBJETIVOS (11,1%) retrasadas y 61 (8.9%) incompletas.
Determinar el estado de inmunizacién de nuestros alumnos de CONCLUSION
primer grado. Se observo que la cobertura de vacunas en nuestra poblacion es
POBLACION MATERIAL Y METODOS similar en ambos sexos. El 80 % presentd vacunas completas, siendo
Estudio observacional, descriptivo, transversal sobre el cumplimiento  esta observacién muy importante, ya que la vacunacién es una
del calendario de vacunacién obligatorio al inicio del ciclo escolar.  estrategia de Medicina Preventiva para la disminucién de la morbi-

mortalidad infantil. J
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PROMOCION DE LA SALUD EN LA ESCUELA.RESULTADOS DE LA
EVALUACION DEL PROGRAMA “;A VER QUE VES?” PO 38
CarpINeTA M."; CroatTo V.2 VAzquez E.%; Raporort A.%; CresteLo N.5; Carioa M.S; BarrienTos J.” Opcidn a Premio
MINISTERIO DE EDUCACION-GCBA'?3*3; MINISTERIO DE SALUD-GCBA®®
<maricarpineta@gmail.com>
INTRODUCCION de la aplicacion de encuestas a padres de alumnos/as y docentes
El Programa ha sido creado en el afio 2001, conjuntamente entre los  que participaron alguna vez en el Programa. Se analizaron un total
Ministerios de Educacion y de Salud; en el marco de la Ley Bsicade  de 5969 encuestas realizadas en el 2012.
Salud y la Constitucion de la Ciudad, con el objetivo de promoverla  Resultados: el 84% de los alumnos/as detectados con baja agudeza
salud visual mediante el control periédico y la deteccién y correccién  visual por el programa desconocia esta situacién. El 95% de alumnos/
precoz de los vicios de refraccion, a través de la confeccién y provision  as que recibi6 anteojos respondié haberlos usado alguna vezy el 73%
gratuita de anteojos para aquellos alumnos/as que lo necesiten. manifestd haber adquirido el habito del uso, a pesar de la posible
Luego de 10 afios de trabajo, se ha llevado a cabo una evaluacién  vergiienza o las burlas que puede recibir. Asimismo, la deteccién
acerca de la percepcién del programa por parte de los docentesy  temprana de vicios de refraccion y la entrega gratuita de anteojos
padres que han participado, con los siguientes objetivos: analizarlos  mejoraron el rendimiento escolar en el 74% de los casos.
alcances d?', programa sobre la promocion de la salud wsua!, y gvalugr CONCLUSIONES
la percepcion del aqulto responsable y del docente de la incidencia Este estudio permiti6 confirmar que las estrategias utilizadas por el
del uso de los anteojos en los alumnos/as. Programa“;A ver qué ves?” impactan positivamente sobre el cuida-
OBJETIVO do de la salud de los alumnos/as, y logra detectar tempranamente
Presentar los principales resultados y conclusiones obtenidos enla  vicios de refraccion en poblaciones que de otra manera no hubiesen
evaluacion, que ayudaron a fortalecer y mejorar el funcionamiento  accedido a ese diagnostico. Sostener una politica publica dentro de
del programa. las escuelas y de cobertura universal, favorece no solo la promocién
POBLACION, MATERIAL Y METODOS y prevencion de la salud (acercando a la poblacion los servicios
Se llevaron a cabo tres lineas de trabajo bajo una metodologia primarios de la salud) si no que también mejora la calidad educativa
cuantitativa-cualitativa en la que se analizaron datos provenientes ~ de los alumnos/as.

. _J

e - N\
PROGRAMA DE SUPERVISION DEL DESARROLLO DEL NINO Y PESQUISA
DE TRASTORNOS INAPARENTES, EN EL AMBITO DE UNA OBRA SOCIAL.
RESULTADOS DE TRES ANOS DE TRABAJO
MeLamep D."; Peprouzo S.2; CasHa J.5; SasTre G.%; Wasserman J.>
OSECAC' 2345
<dmelamed@intramed.net.ar>
INTRODUCCION RESULTADOS
El diserio de un programa basado en la prevencion de trastornos del  Recibieron la guia via web los 350 pediatras de ambulatorio, fue discu-
desarrollo en sus tres niveles, nos permite poder educar a los padres  tida en ateneo. Ingresaron al programa: 502 nifios. Se realizaron: 804
(prevencion primaria), realizar deteccion precoz (prevencion secun-  pruebas. Pasaron la prueba: 414 nifios, 82.47 %. Fracasaron la prueba:
daria) y tratamiento oportuno (prevencion terciaria). 58 nifios, 11.55 %. Pendientes: 28-5.57%. En seguimiento: 302 nifos,
OBJETIVOS 37.56 %. Diagnosticos: Retraso motor: 23-39.65%, Retraso madurativo
1. Actualizar a los pediatras. 2. Crear un consultorio de pesquisapara ~ 9/0Pal: 8-13.79%, Trastorno del lenguaje: 4-6.89%, Alteracion de la
nifios con factores de riesgo biolégico.3. Derivar en forma oportuna,  2udicion: 4-6.89%, Trastorno de Espectro Autista: 4-6.89%, Trastorno
4. Guiar a los padres sobre estimulacion del desarrollo. de conducta: 2-3.44%, Trastorno de Iengga)g y conducta: 5-8.62%,

Retraso madurativo y alteracion de la audicion: 2-3.44%, Trastornos
POBL‘.‘C'Q,N . . - oftalmoldgicos: 2-3.44%, otros: 4-6.89%. La guia de estimulacion fue
Actuahzaflon: pediatras del ambulatorio. Consultorlq: N|nos.mf7=n_ores entregada a todos los padres.
de tres afios, aparentemente sanos, con factores de riesgo bioldgicos:
EG menor a 37 semanas, PN menor a 2500 gr, Apgar menor a 7, inter- CONCLU,S'O.',‘ES . o . .
nacion el primer mes de vida. La capautauon.prpfesmnal sirvio para hgmogenelzar conocimientos
sobre la supervision del desarrollo y la busqueda de nifios en riesgo.

MATERlAL_FS Y MET,ODOS L . El consultorio permitié una Intervencién Temprana en los nifios con
1. Confeccion de Guia de Supervision del Desarrollo para pediatras ogjpjes trastornos del desarrollo, que previene otros trastornos
(factores protectores y de riesgo para trastornos del desarrollo, sig-  350¢jados, en la conducta emocional y socioadaptativa, del nifio con
nos de alarma, descripcion de PRUNAPE y criterios de derivacion al - iagnéstico tardio. La promocion de pautas de estimulacion hizo que
consultono)._z. Creaao_n del Consu_lto’rlo_ de Pesqlfls.a: anz_amnesw sobre el mayor porcentaje de los nifios puedan continuar su seguimiento
factores dg riesgo an}blentalgs y b|q|9g|cos, administracion PRUNAPE. i intervenciones adicionales.

\__ 3. Confeccién de guia de estimulacién para padres. )
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CAPACITACION EN RCP EN UNA COMUNIDAD ESCOLAR

Murioz W."; CueLto. V.%; TauLAmet F.3; Fieimas H.*%; Biagini L.; CasteLLi B.%; GArcia G.”; Portero D.%; RoLpan L.°

HOSPITAL DEL CARMEN DE CHACABUCO'25; HOSPITAL SAN JOSE DE JUNIN 34678

wallymunoz2013@gmail.com

INTRODUCCION

La mayoria de la episodios de paro cardiorespiratorio (PCR) son ex-
trahospitalarios y muy pocos reciben auxilio por parte de un testigo
ocacional. EI 80% de las personas que fallecen en forma subita se
encuentran con un amigo o un familiar cerca. Es importante que
ellos sepan qué hacer y se animen a hacerlo. Los jovenes aprenden
facilmente, son muy motivables, retienen conocimientos y habilida-
des, y no solo son capaces de aprender sino también de multiplicar
sus conocimientos entre familiares y amigos. Creemos que la escuela
contituye un marco ideal para iniciar a la poblacién en elconocimieto
y aprendizaje de RCP

OBJETIVOS
Capacitar a adolescentes en maniobras de RCP bésicas y objetivar la
adquisicion de conocimientos.

POBLACION

Adolescentes que cursen quinto y sexto afio de escuelas secundarias
de las ciudades de Junin y Chacabuco en la prov. de Buenos Aires.

MATERIAL Y METODOS

Sondeo previo de conocimientos mediante encuesta; exposicion
tematica interactiva con DVD; simulacién préctica y evaluacién de
conocimientos posteriores mediante tets realizados entre dos a tres

semanas posteriores a las practicas realizadas.

RESULTADOS

Fueron evaluados 140 adolestentes.

1) ;Conoce algtn nimero de emergencias?

Test previo: la sabia el 67%, no lo sabia el 33%. Test posterior: lo
sabia el 92%, no lo sabia el 8%

2) Si un amigo se lleva las manos a la garganta, enrojece, intenta
pedir, socorro y no puede hablar. ;Qué le estd pasando? Test previo:
reconocen la emergencia el 78% y no la reconocen el 22%, test
posterior: reconocen la emergencia el 98.8% y no el 1.2%

3) Ante un victima que cae de repente, no responde y no respira
;Podrias hacer algo por la victima?

Test previo el 20% sabia que hacer y el 80% no sabia. Test posterior:
89.2% sabian que deberian hacer y 10.8% no.

4) ;Serias capaz de iniciar las maniobras de RCP?

Test previo: el 53.5% si y no el 46.4%. Test posterior: Si el 95% y no
el 5%

CONCLUSION

Se optimizé el conocimiento del niimero de emergencias.

Mejoré el reconocimiento de las victimas de atragantamiento. La ex-
periencia los capacitay anima a actuar en situaciones de RCP. Conocer
las técnicas de RCP significa conocer como se pueden salvar vidas.

N\

ENFERMEDAD INVASIVA POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE EN
LACTANTES VACUNADOS, A PROPOSITO DE 2 CASOS

Carozzo M."; GiLARDENGHI T.%; ViLLanueva N.3; Kozicki V.%; Barcazar V.>; ALsa G.5; BustaMANTE L.}

De Risio K.5; MutLer C.%; FLores Y."%; Serrien C."
HOSPITAL I. IRIARTE! 234567891011
pediatria.iriarte@gmail.com

INTRODUCCION

Con la introduccién de la vacuna contra Hl en 1997 en Argentina, la
incidencia de enfermedad invasiva ha descendido, pero desde 2012
se ha registrado un incremento de la misma. Segun datos, la cobertura
con tercera dosis de Vacuna Quintuple se mantiene cerca del 90%,
pero el primer refuerzo en un 85%, con diferencias dentro de cada
provincia. Durante un periodo de 1 a 2 meses entre 2013 a 2014,
se constatd una faltante de vacunas cuadruple y quintuple, lo que
asociado a las oportunidades de vacunacion perdidas por distintas
causas, dan las condiciones para la circulacion de Hib.

OBJETIVO
Reporte de 2 casos ocurridos en nuestro hospital, en el 2° trimestre
del afo 2014.

CASO CLINICO

CASO 1: lactante de 6 meses, con cuadro de via aérea superior de
7 dias de evolucion, ingresa por presentar convulsion febril tonico-
clénica focalizada en hemicuerpo derecho, que responde a drogas
de 1° linea. Se solicita TAC de encéfalo, observandose coleccion
subdural derecha. Se inicia antibiético empirico con Ceftriaxona, a

dosis meningea; obteniéndose Hemocultivos x 2 positivos para HI
b-lactamasa negativo, interpretandose como empiema secundario
a sepsis por HI. Se realiza drenaje de coleccion. Cumple 6 semanas
de antibidticos endovenoso, con evolucion favorable, sin secuelas.
CASO 2: Lactante de 7 meses, con cuadro de via aérea superior, sin-
drome febril de 9 dias de evolucién y gastroenterocolitis de 48 hs. En
las horas siguientes, presenta convulsion ténico-cldnica focalizada
en hemicuerpo izquierdo, evolucionando a estado convulsivo. Inicia
antibictico empirico con Ceftriaxona. Se realiza TAC de encéfalo donde
se visualiza hidrocefalia e isquemia frontal izquierda, requiriendo
drenaje ventricular externo de urgencia. Se obtiene Hemocultivos
x 2 positivos para Hl B-lactamasa negativo, interpretandose como
enfermedad invasiva por HI. Cumplié antibicticoterapia endovenosa.
Presenta secuelas neuroldgicas a su egreso.

CONCLUSION

La incidencia de enfermedad invasiva por HI ha disminuido desde la
incorporacion de la vacuna al calendario nacional. Llama la atencién
la aparicion de 2 casos de enfermedad invasiva, en un corto periodo
del 2014, en pacientes con vacunacién completa.
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A PROPOSITO DE UN CASO: EDEMA BIPALPEBRAL

CHiesa C."; Martinez M.2; Morici M.3; Derecisus M.*

HOSPITAL POSADAS'?3*

<carla_e_chiesa@hotmail.com>

INTRODUCCION

El edema bipalpebral es un motivo de consulta habitual en pediatria.
Puede estar asociado a multiples patologias, entre ellas, las de origen
tumoral. Una correcta anamnesis y examen fisico es fundamental para
detectar etiologia.

OBJETIVOS
Describir un caso clinico en el que el edema bipalpebral se presenta
como signo de una patologia sistémica severa (tumoral).

DESCRIPCION DEL CASO

Nifia de 23 meses de edad, previamente sana, con vacunas completas.
No presenta antecedentes familiares de importancia.

Consulta en reiteradas oportunidades a diferentes centros asistencia-
les por presentar edema bipalpebral y tumefaccion temporofrontal
izquierda de 15 dias de evolucidn, asociado a fiebre 24 horas previas
a la consulta. Se indica tratamiento esteroideo VO sin respuesta.

En nuestro hospital se constata paciente en regular estado general,
afebril, con edema bipalpebral, tumefaccién facial indurada y exoftal-
mos izquierdo. Resto del examen fisico sin particularidades.

Se solicitan: Laboratorio: Anemia leve. Resto normal

TAC de créneo y macizo facial: imdgenes infiltrantes que compro-
meten calota a predominio fronto-temporal y regién periorbitaria
derechas y espacio epidural.

Ecografia abdominal: Adenopatias retroperitoneales. Masa retroperi-

)

toneal sdlida con calcificaciones de 55 x 55 x 60 mm.

TAC de torax, abdomen y pelvis: derrame pleural derecho, voluminosa
formacion hipodensa, heterogénea retroperitoneal con calcificaciones
irregulares en su interior en zona paraadrtica izquierda que desplaza
estructura renal.

Biopsia de médula dsea Bilateral: Infiltracion por neuroblastoma. CD
56 positivo. Cromogranina positivo.

Centellograma con MIBG (09/04/14): concentracion patoldgica del
trazador en calota craneana, columna dorsal, hueso iliaco derecho y
zona para vertebral izquierda

Catecolaminas en orina: positivas para &cido vainillin mandélico y
noradrenalina.

Se confirma el diagnéstico de neuroblastoma grado IV con infiltracion
de médula 6sea, actualmente en tratamiento y seguimiento por
servicio de hemato-oncologia con buena evolucion.

CONCLUSION

El edema bipalpebral es un signo que puede estar presente en diver-
sas patologias, tanto locales como sistémicas, por lo que requiere una
investigacion diagndstica detallada que permita aclarar su etiologia
(reaccion alérgica, traumatismo oftalmico, infeccion local o sistémica,
patologia tumoral, enfermedad tiroidea, enfermedad renal, etc.). Las
caracteristicas de dicho edema, su presentacion unilateral o bilateral,
los sintomas acompafantes y una anamnesis detallada van a orientar
nuestro diagndstico, Y,

A PROPOSITO DE UN CASO DE INSULINORRESISTENCIA EXTREMA:

LIPODISTROFIA CONGENITA GENERALIZADA

Majsor M."; Musso C.% PaLermo R.3; SoLis R.%; Mora M.°

HOSPITAL MUNICIPAL MATERNO INFANTIL DE SAN ISIDRO"3 ; INSTITUTO CARDIOVASCULAR BUENOS AIRES?

<mlmajor2000@yahoo.com>

INTRODUCCION

La lipodistrofia congénita generalizada (LCG) o Sindrome de Berardi-
nelli-Seip es una rara enfermedad autosémica recesiva caracterizada
por una diminucién generalizada del tejido adiposo y un cuadro
metabdlico de insulinorresistencia con diabetes, hipetrigliceridemia
severa con esteatosis hepatica y pancreatitis aguda causada por
ausencia de leptina. Estos pacientes se benefician con un tratamiento
con leptina recombinante humana. Actualmente sélo esté disponible
para su uso bajo protocolo en EEUU.

OBJETIVOS
Describir los cambios metabdlicos de un paciente con LCG antes y
después del tratamiento con leptina.

PRESENTACION

Paciente de 14 afios 10 meses de edad con diagndstico de LCG a
los 5 m de vida. A los 10 afios se interna por pancreatitis. Durante el
afio siguiente repiti6 4 episodios mas. Se constata también HTA con
valoracion cardioldgica normal, diabetes con altos requerimientos de
insulina corriente y proteinuria en rango nefrético con proteinograma
normal con cambios en la biopsia renal compatibles con nefropatia
diabética. El fondo de ojo es normal. Como tratamiento recibe dieta
para diabetes hipograsa, insulina corriente 300U/d, fenofibrato 200

mg/d y enalapril 10 mg/d. En febrero de 2012 ingresa al protocolo
de eficacia a largo plazo de la leptina recombinante humana en el
tratamiento de lipodistrofias en NIDDKD, Maryland. Viaja para su
revaloracion en agosto de 2012 y 2013. Actualmente se encuentra
en tratamiento con leptina 2.9 mg/d, insulina 175 U/d, enalapril 20
mg/d, fenofibrato 200 mg/d, metformina 1000 mg/d y dieta para
diabetes con muy buena evolucion. Se presentan laboratorios antes
y después de la leptina.

Glucemia  Hb TG Col Creatinina Proteinuria TGO TGP basal
mg% glicosilada% mg% mg% mg/dl  g/24horas Ul/l Ul

370 >14 1311 481 0.80 1.1 142 125

6m 105 8 302 151 043 0 36 57
12m 136 85 588 183 0.6 0 34 51
CONCLUSION

La importancia de presentar este caso es la mejoria clinica 'y
metabdlica que evidenci¢ esta paciente con la leptina ya que no
requirié mds internaciones, no present6 pancreatitis, se negativizé
la proteinuria y disminuyeron significativamente los requerimientos
de insulina. Ademés es la primera paciente de Argentina en ser
incluida en el protocolo.
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TRANSICION NUTRICIONAL: ;ES NUESTRA REALIDAD LOCAL?
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO PEDIATRICO EN UN PO 44
CENTRO DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD (CAPS)
Robricuez ALcANTARA V.
CAPS PUERTO VIEJO - PARANA - ENTRE RIOS'
<valitarodal@hotmail.com>
INTRODUCCION tilado mediante programas ANTHRO 2005 y ANTHRO Plus (estandares
El Ministerio de Salud de la Nacién (MSAL),con adhesién de la SAP,  OMS para P/E y T/E en menores de 6 afios e IMC/E de 1 a 14 afios)
adoptd en 2007 las curvas sobre patron de crecimiento OMS (2006)  y DAX 2.1 (referencia nacional de P/E y T/E en mayores de 6 afios),
para la evaluacion nutricional antropométrica de la poblacién argen-  incluyendo célculo de edad corregida en prematuros menores de dos
tina de 0 a 6 afios, manteniendo la referencia nacional en los mayores  afios. Clasificacion diagnéstica nutricional antropométrica del MSAL.
de esa edad. El h{‘";;-Sten? Eﬁg\{lnc;fl(;’th'ereAené%m e.mcl_c|>cr;;o/r.\a |ES RESULTADOS
Euevas cu’;va§ a al d'St’\‘l’"a, _|’n|caS eI :jag'claz()(r)ns uba_torla’( y € ,)' 4 S incluyeron 351 nifios/as (43,7% del total de HCPe); 41,9 % varones
nc;esta acionaide .utrITIOFI y -alud del : Objetivo el fenome- y 58,1% mujeres; correspondiendo el 53% a menores de 6 afios.
no de transicion nutricional en nuestro pas. Segun la evaluacién nutricional antropométrica y la clasificacion
OBJETIVOS diagnostica nutricional propuesta por MSAL, el 72,96 % de la pobla-
Conocer el diagndstico nutricional antropométrico en la poblacién  cién se ubicé en drea NORMAL/SALUDABLE, diagnosticandose BAJO
pedidtrica local a los fines de planificar estrategias de APS acordes. PESO (BP) en un 1,42%y RIESGO DE BAJO PESO (RBP) en un 7,41% de
POBLACION la poblacion estudiada. Los diagndsticos de SOBREPESO (SP) y OBESI-
Pacientes de 0 a 14 afios asistidos por control de salud en el CAPS ~ DAD (OB) fueron efectuados en un 11,97%y 6,27%, respectivamente
Puerto Viejo, en el periodo mayo-octubre de 2010. de los nifios/as evaluados, correspondiendo el diagndstico de BAJA
Material y Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, ~ TALLA al 6% de la muestra.
mediante revisién de base de datos e HCPeA. Consideracion de  CONCLUSIONES
mediciones bésicas PESO y TALLA y calculo de IMC. Utilizacién de  Se obtuvo un diagnéstico situacional local, objetivandose el fené-
balanza (pie/plato), pedidmetro y estadiometro de pared. Medicion ~ meno de Transicion nutricional con coexistencia de condiciones de
de longitud corporal hasta los 4 afios y estatura en mayores de dicha  déficit y exceso (BP/RBP y BT asociados a alta prevalencia de SP/OB),
edad, aplicandose factor de correccién en grupo de 2 a4 afios. Percen-  coincidente con lo observado en la ENNy S (2005).
J
RIESGO DE LESIONES NO INTENCIONALES DE ANDADORES, SILLAS
ALTAS Y CUNAS OFRECIDAS EN SITIOS DE COMPRAVENTA POR PO 46
INTERNET
ZABALA R."; Waisman 1.2
HOSPITAL MUNICIPAL GENERAL CABRERA' ; NEOCLINICA RIO CUARTO?
<doctorzabala@gmail.com> RESULTADOS
INTRODUCCION Muebles (n) Factpr d_e Riesgo %
Las lesiones no intencionales son una causa importantes de morbimor- ~ ANPADORES(38) - Avoinferior <%0 cm e
talidad. En los menores de dos afos predominan la lesiones en el hogar y Menos de 6 ruedas 34
muchas de ellas se relacionan con muebles infantiles en los que perma- gsang 15
necen muchas horas de su vida. El andador (A), la silla alta (SA)y cunas gy a5 prmas (107) U;;‘;D 26
(C) son muebles infantiles utilizados por la mayoria de los nifios y estan a Sinarnes 25
asociados a lesiones involuntarias por fallas en el producto y/o practicas g_tm FR ento bandei 20
inseguras en su uso. La compra de muebles por internet es una practica Hlesga attaparmiento bandela v
difundida. Al no estar sujeta a regulaciones de seguridad podria traer Ruedas 7
como consecuencia lesiones evitables. CUNAS (100) Espacio entre barrotes >7 cm 5
Baranda < 50 cm 52
OBJETIVO Ruedas 51
Analizar las caracteristicas de los muebles infantiles (A, SA'y C) ofrecidas gsado . 42
L . N aranda movil 4
en sitios de compraventa en internet. Enumerar los factores de riesgo Ropa blanda y almohadones 34
(FR) que presentan Protector de cuna 29
Esquineros 19
MATERIAL Y METODOS Otro FR 15
Trabajo descriptivo de corte transversal. Muestra: Se analizaron dos sitios Riesgo respaldar ) 7
populares de venta en internet (Mercado Libre y Alamaula). Las consultas Espacio amplio entre colchénycuna 4
fueron realizadas en Noviembre y Diciembre de 2013. Se seleccionaron al Andadores: todos tenian factores de riesgo, en un promedio de 2 por producto.
azar 38 A, 107 SAy 100 C, elegidas de un total encontrado de 126,499 y Las SA presentaban en su totalidad FR, en promedio 1,5 por producto. Solo una
740 articulos ofertados respectivamente. Criterios de exclusion: ofertas  de las cunas carecia de FR, y el promedio por producto era de 3,6.
repetidas, sin fotos, que no correspondiera al articulo buscado o que hu- ~ CONCLUSION
bieran caducado al momento de la consulta. A fin de poder cuantificarla Los andadores, silla altas y cunas de bebe ofrecidas en sitios de compra venta de
evaluacion se analizaron 5,6y 11 FR respectivos para ASAy C, deacuerdo  internet presentan con frecuencia factores de riesgo que pueden condicionar
\_arecomendaciones de seguridad publicadas. lesiones involuntarias. y
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(" TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE QUE CONSULTAN

0

POR PROBLEMAS DE CONDUCTA : DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

GiannotTi A.'; DrRA. Macaio V.%; DRrA. GrARANA N.; DRra. RicHaDEAU A.% DR. AmarTiNo H.; DR. Burcos F.5;

Dr.roccA RivaroLa M.”

HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL! 234567
<agiannot@cas.austral.edu.ar>

INTRODUCCION

Los estudios que describen los trastornos especificos del desarrollo
del lenguaje (TEL) en nifios, indican que ocasionalmente tienen
riesgo de presentar problemas de ajuste social y de relacién con sus
compafieros.Los nifios con TEL, demostraron tener mayor tendencia
al aislamiento y problemas sociales que sus pares normales.Rice,
Shell y Hadley (1991).

OBJETIVO

Analizar la frecuencia y tipos de trastornos de conducta en nifios con
trastornos del desarrollo del lenguaje segtn el perfil lingiistico que
presentan. Poblacién : Se evaluaron 54 nifos con una edad promedio
de 5.5 afios (rango 2.8 a 8 afios) que consultaron por trastornos en
el desarrollo del lenguaje, en un consultorio de fonoaudiologia y
en la clinica CLASE del HUA. Eran 39 varones y 15 nenas, con una
relacién varén/mujer de: 2,6 a 1. Material y métodos: En un estudio
observacional y prospectivo Se tomaron como criterios de inclusion:
trastornos con retraso en la adquisicion del lenguaje o alteraciones
en la comunicacidn Se excluyeron: nifios con déficits sensoriales aso-
ciados (hipoacusia central y ceguera), con ECNE de base, y con TGD.
Se determin6 que el nivel de desarrollo ejecutivo no fuera menor a
2DS de la media, de acuerdo a las escala ejecutiva del test Weschler
Preschool and Primary Scale of Intelligence- Third Edition. WPPSI Ill,
(2002), el cociente intelectual breve del test de inteligencia no verbal
Leiter-R, el test de integracion visomotora Beery /VMI y/o las Escalas
Mc. Carthy, en las pruebas de Visoconstruccion y DFH (figura humana).

La evaluacion del lenguaje se realizd con los tests de vocabulario
comprensivo y expresivo de Gardner (1987), determinando el subtipo
de déficit segtin la clasificacion del DSM IV TR en trastorno expresivo o
mixto. Para la identificacién de subtipos de sindromes linguisticos, en
los casos que pudieron realizarse, se utilizd el test lllinois de Habilida-
des PsicolingUisticas ITPA (1975).Las caracteristicas conductuales se
obtuvieron por el cuestionario CBCL .M. Achenbach (1991).Se compa-
16 con una muestra de nifios con desarrollo tipico apareados por edad
y sexo, en la que no encontramos diferencias significativas con las
normas internacionales. Se consideraron conductas externalizadoras
(E) : conductas disociales y conductas agresivas, internalizadoras (1) :
conductas de repliegue o aislamiento o ansiedad/depresion, y otras.
Resultados EI 70 % de los trastornos de conducta eran (E) : agresion,
conductas disociales y el 58% (1) :aislamiento, c.psicosomaticas. Tam-
bién tenian conductas de inflexibilidad, hiperactividad y dificultades
en la inclusion social. Los nifios con TEL mixto tenian trastornos
conductuales en el 86% de los casos.

CONCLUSION

La alta frecuencia de trastornos de conducta en nifos con TDL, que
se encontrd en alrededor del 63% de los pacientes,se produjo espe-
cialmente en los trastornos de tipo mixto con déficit de comprension.
Creemos importante tener en cuenta estos hallazgos, para realizar los
diagnosticos diferenciales, evitar diagndsticos erréneos y decidir los
abordajes terapéuticos para los trastornos asociados.

UTILIDAD DE REALIZAR TOMOGRAFiA CON EMISION DE POSITRONES CON
18[F]DIHIDROXIFENIL-ALANINA (18-FLUORO-DOPA PET-CT) EN PACIENTES

CON HIPERINSULINISMO CONGENITO (HI)

Tancari A."; BastianerLo M.% Binon H.3; FLanaGan S.%; Arias D.%; Herrero E.%; Patomino D.”; DominGuez E.2; RiveLLo
G.%; Derensaum L.'%; Parma G.""; Navarro G.™2; Miauro J.”%; Garcia C.™%; RenniF E.'; SeLANDARI J."6; BErGADA I
SANATORIO GUEMES!35678910111213141516 . CEMIC, HOSPITAL UNIVERSITARIO? UNIVERSITY OF EXETER. MEDICAL
SCHOOL* CENTRO DE INVESTIGACIONES ENDOCRINOLOGICAS (CEDIE) “DR. CESAR BERGADA', FEI - DIVISION DE
ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL DE NINOS DR. RICARDO GUTIERREZ", BUENOS AIRES, ARGENTINA.””

<tangariana@hotmail.com>

INTRODUCCION

El hiperinsulinismo congénito (HI) s la principal causa de hipoglucemia persis-
tente del neonato. Se debe a una disfuncion de la célula p pancredtica causada
por mutaciones de genes (ABCC8 y KCNJ11) los cuales codifican las subunidades
de los canales de K -ATP sensibles. El HI se diagnostica por insulina alta en
hipoglucemia y/o en un aumento >30 mg/dl de la glucemia al administrar
glucagon, y bajo B-OH-butirato. El tratamiento con diazéxido y el octreotide,
normalizan en algunos pacientes la glucosa, otros requieren pancreatectomias
de variables extensiones. Los patrones histoldgicos de las lesiones (focales o
difusas) son distinguibles mediante 18-F-DOPA PET-CT. Resecciones limitadas
suelen ser curativas en casos focales, pero en los difusos las grandes resecciones
conllevan alto riesgo de diabetes.

OBJETIVOS

Presentar una paciente con Hl, en quien una pancreatectomia parcial dirigida
por los resultados obtenidos por el 18-fluoro-DOPA PET-CT resulté curativa.
Caso clinico: recién nacida de 5 dias de vida es internado por convulsiones
asociadas a hipoglucemia (24mg/dl) durante su primer dia de vida. Padres no
consanguineos. Embarazo normal. En el parto presenta bradicardia fetal(APGAR:
9/10). Recién nacido de término con peso, talla y circunferencia craneana nor-
males. La ganancia de peso postnatal también fue normal. No se detectaron
estigmas genéticos. El flujo maximo de infusion de glucosa requerido para
mantener una glucemia normal fue 12mg/kg/min.

Laboratorio durante hipoglucemia: Glucosa 36 mg/dl, Insulina 11.2 uUl/I (VN<1),
somatotropina 33 ng/ml (VN>20), Cortisol 32 ug/dI (VN>18). Amoniaco 56 uMol/I
(VN64-107), B-OH-butirato 0.07 mmol/I (VN 0.03-0.35 en normoglucemia),
cuerpos ceténicos urinarios negativos, acidos grasos libres 0.25 mmol/I (VN
0.1-0.9 en normoglucemia). Funcién hepatica, EAB, dcido lactico, aminodcidos,
acidos orgdnicos, acilcarnitinas, uricemia y triglicéridos normales. Un aumento
de 42 mg/dl (VN30) de la glucemia posterior a glucagdn ev, junto con la
insulina alta en hipoglucemia y niveles de B-OH-butirato bajos confirmaron
el diagnostico de HI.

La pobre respuesta al tratamiento médico orient6 hacia una posible resolucion
quirdrgica. Para evaluar la distribucion de la zona afectada se realiza el 18F-
DOPA PET-TC, observandose una captacion focal en la cola del pancreas. El
estudio molecular revela en la paciente una mutacion en estado heterocigota
del gen ABCC8 la cual fue heredada de su padre (p.R598X; c.1792C>T). Se
realiza pancreatectomia parcial con biopsia por congelacién intraoperatoria.
En el postoperatorio requiere insulina por 2 dias por hiperglucemias reiteradas
(méxima:484mg/dl) con posterior normalizacién de la glucemias.
CONCLUSIONES

El 18F-DOPA PET contribuyé a la identificacién y subsecuente reseccion de un
tejido focal anormal pancreatico permitiendo la restauracion de la homeostasis
de niveles normales de glucosa en sangre.
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COMPARACION EN LA APLICACION DE UN CUESTIONARIO DE
COMPORTAMIENTO A NINOS ENTRE 1.5 A 5 ANOS QUE CONCURRIERON A m
CONTROL DE SALUD Y AQUELLOS QUE LO REALIZARON EN EL CONTEXTO
DE LA CLINICA CLASE ENTRE EL PERIODO 2007 2011
GiannorTi A."; Grafana N.2; RicHapeau A.%; Burcos F.% Rocca RivaroLa M.°
HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL'2345
<agiannot@cas.austral.edu.ar>
INTRODUCCION de T. M Achenbach (1991) como cuestionario para detectar problemas del
Respecto de los instrumentos que se han venido utilizando para la identifica-  comportamiento . Se compard con una muestra de nifios con desarrollo tipico
cion de alteraciones en nifios pequefios, dada la dificultad de la mediciona  apareados por edad y sexo. Se consideraron conductas externalizadoras(E): P del
esta edad, una forma de detectar sus problemas conductuales es el empleo  suefio, problemas atencionales y comportamiento agresivo, internalizadoras (1):
de procedimientos de valoracion estandarizados y la comparacion de estos  emocionalmente reactivo retraimiento , ansiedad/depresion, somatizacion. Se
resultados con la muestra de pares de la misma edad y sexo. El sistemade eva-  completé el consentimiento informado para ambos grupos. ResultadosDe los
luacion ASEBA (Achenbach System of Empirically Based Assessment), creado nifios evaluados 7 del control presentaron sintomas internalizadores y 5 SE. De
por Achenbach (1991), identifica problemas de conducta mediante un conjunto  los que concurrirron a la clinica CLASE 31 presentaron sintomas | y 24 SE. De los
integrado de formatos, como el Child Behavior Checklist (CBCL), entre otros. nifos control presentaron sintomas de aislamiento, complicaciones somaticas,
OBJETIVO ansiedad y retraimiento, mientras que solo P del suefio se presentaron como
Aplicar el CBCL a dos poblaciones de nifios entre 1,5 y 5 afios que concurrie- sintomas externalizadores. En cambio en los nifios de la clinica CLASE mayor-
ron a control de salud y aquellos que Io hicieron en el contexto de la clinica ~ MeNte presentaron sintomas internalizadores en su mayoria de aislamiento,
CLASE para la deteccion de problemas de conducta. Poblacion Se evaluaron ~ Introversion, ansiedad y complicaciones somaticas, mientras que también
60 nifios control y 60 nifios que consultaron a la clinica clase con una una X presentaron sintomas externalizadores fundamentalmente de atencion, del
de 4.1 que consultaron a control de salud y al espacio de la clinica CLASEen ~ COmPortamiento y T de suefio.
el periodo 2007-2011. Material y Métodos Estudio observacional y prospec- ~ CONCLUSIONES
tivo Se incluyeron: Nifios que ingresaron para control de S§|Ud de manera  (hild Behavior Checklist (CBCL) de T. M Achenbach (1991) como cuestionario para
espontanea y nifios que concurrieron para evaluacion a la clinica CLASE con  detectar problemas del comportamiento impresiona ser una herramienta con-
diagnostico al ingreso de Déficit de atencién, Trastornos del aprendizaje con fiable. Segun los resultados es interesante observar que en nifios con problemas
edades comprendidas entre los 18 meses y 5 afios. Se excluyeron: Nifios con  de aprendizaje y conducta su aplicacion colabora para detectar sintomas que
déficits sensoriales asociados, con encefalopatias cronicas, y con trastorno  puedan ser parte de una estructura de personalidad compleja y su deteccién a
generalizado del desarrollo (TGD). Se aplico el Child Behavior Checklist (CBCL)  tiempo pueda colaborar con el manejo del cuadro en su conjunto.
y,
-
ACCESO A LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS EN LA
ADOLESCENCIA: DIAGNOSTICO DE SITUACION EN ALUMNOS DE
ESCUELAS TECNICAS DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES DESDE UNA Y
= Upcion a Fremio
PERSPECTIVA DE GENERO. 2012-2013 cion a tremo
CarpINETA M."; Voz F.2; BLacHeEr M.%; Pacts L.%; Luro V.%; VAzquez E.
MINISTERIO DE EDUCACION-GCBA'2345¢
<maricarpineta@gmail.com>
INTRODUCCION escuelas técnicas, realizadas en dos afios consecutivos 2012-2013. Los
En nuestro pais existe un conjunto de normas legales que garantizan  resultados se analizaron con el paquete de datos estadisticos SPSS.
I; |r1(f_ormaaon y e] elac’c?(so'a Iaslprest';iaaf)lnes(;enI saludtseéyal y rspro- RESULTADOS
uc va conbespiua en a5||s enla ptlJ acllor; a o'esTende. inem arlgo Las mujeres tienen un nivel de conocimiento mayor sobre sus de-
eX|s'Efe una brecha entret_e masrco edga )Il 05 nive esl € elaccelsq a Ias rechos: elegir orientacion sexual (91%M-84%V), exigir informacion
p,r,esdac'lones que Qafad" |zz:m. uma 0 a Qs';}?ancTs ega. Ies, a |nc| U (799%M-70%V), acceder a los métodos anticonceptivos gratuitamente
;lon ﬁ a p&larspecttlva edgener(;petrmltﬁtvm II |zart a tetnsl;clm fedntre 05 (649%M-57%V) y colocacion gratuita de DIU en hospitales publicos
derec oSy (I)S patrones f'e con huc abcu uraimente estapleci 95(;1%& (41%M-30%V). Si bien existe un alto desconocimiento sobre Anticon-
Eettermlnatr_l 0 quesignitica STrb ombre ):;er m,ujt(?r en ubna s<|)C|e ad. cepcion Hormonal de Emergencia, las mujeres saben més respecto a
SI a |gves anon pr(l)puso €la grar un :jagr:jos 1o sobre & a;ce;o su uso ocasional (58%M-42%V) y que evita un embarazo no deseado
;é?eroeoraencag;lse?égzt: ):qtrjzpa:;)istuecr?:(;sscue;ai tue’nc?\ipczrssggcgtlevsiiére\ (49%M-32%YV) si se toma dentro de los cinco dias de la relacion sexual
sin proteccion (60%M-51%V).
estatal del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. P ( )
Objetivos especificos: a- Indagar diferencias segtin género respecto ~ CONCLUSIONES 5 )
de los niveles de acceso y conocimiento sobre derechos sexuales y Sibienel accesoa lainformaciénya Ias. prestaciones en salud sexual
reproductivos, b- Identificar diferencias segiin género en los niveles Y feproductiva son un derecho establecido para ambos sexos, en este
de acceso a las prestaciones en salud sexual y reproductiva. estudio se destaca que existen patrones de cuidado condicionados
MATERIAL Y METODOS segUn el género. La perspectiva de género como estrategia inherente
s lizan los d . de 1056 dmini a la vulnerabilidad de la mujer deja por fuera a los varones como
te ;na |zant ost at%s prov«lenlentej ed encduestas auttoa ~mljn'sé destinatarios de politicas y programas especificos, reproduciendo y
L radasy estructuradas a alumnos/as de segundo y cuarto ano de perpetuando situaciones de inequidad en el acceso. )
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RELACION ENTRE HIPERTENSION, SOBREPESO Y OBESIDAD

Eipner S.; GArsocci A.%; SiBiLLA GALINDEZ M.3; Quiroz G.*; WasERMAN J.°
OSECA(C'23%
<sandraeidner@hotmail.com>

INTRODUCCION

Debido a la epidemia de obesidad que se esta desarrollando en todo
el mundo tanto en poblacién infantil como en adultos es importante
establecer también su relacién con hipertension arterial (HTA) y sin-
drome metabdlico. Hay pocas investigaciones que tienen en cuenta
la relacion de la intensidad de la obesidad, tiempo de evolucion,
edad de aparicion y distribucion de la grasa corporal en los obesos
hipertensos.

Teniendo en cuenta que la obesidad infantil es una enfermedad
preocupante y sabiendo que el sobrepeso infantil puede controlarse
eficazmente es importante conocer la prevalencia de la asociacion
de ésta con la HTA.

OBJETIVO
Evaluar la prevalencia de HTA y su relacion con el indice de masa
corporal en una poblacién de 3 afios a 6 afios y 11 meses.

METODOS, POBLACION Y MATERIALES

Se disefd un estudio prospectivo, descriptivo y observacional. Se eva-
luaron las medidas antropométricas de 193 nifios que concurrieron
a un consultorio externo de pediatria sito en un centro de atencién
programada de la Obra Social OSECAC (CABA) durante los meses de
febrero a abril de 2014. Luego se confecciond una planilla de releva-
miento tabulada, donde se volcaron los datos antropométricos de

cada paciente. Se calcularon los indices y percentilos de peso, talla,
tension arterial e Indice de Masa Corporal (IMC) segun las tablas de
OMS. Clasificando a los pacientes seguin sexo y peso, considerando
bajo peso (IMC <P3), eutrdficos (IMC entre P3 y P85), sobrepeso (IMC
entre P85y P97) y obesidad (IMC >P97). A su vez se clasificaron seglin
el percentilo de tension arterial como normal (P<90), prehipertension
(Pentre 90y 95) y HTA (P>95).

RESULTADOS

Analizando la poblacién se observa una mediana de 55 meses con
un minimo de 36 meses y un maximo de 86 meses. Al relacionar IMC
y sexo no se observan diferencias significativas. Similar situacion se
encuentra respecto a la prehipertension y a la HTA. Por otra parte se
observa que sobre 133 nifos eutrdficos 9 de ellos (7%) presentaron
hipertension, la misma situacion se produjo en 2 nifios (5%) sobre 37
que presentaron sobrepeso, mientras que el rasgo se presentd en 8
pacientes (34%) sobre 23 nifios que presentaron obesidad siendo ésta
una diferencia estadisticamente significativa.

Al probar la tendencia lineal de la tension arterial segun niveles de
IMC se observa que existe tendencia lineal significativa (p: 0,028).

CONCLUSION
Del estudio se desprende que existe una alta prevalencia de sobrepe-

EL RUIDO RECREATIVO Y SU IMPACTO EN LA AUDICION
DE LOS ADOLESCENTES: REVISION SISTEMATICA

ViLariio Oviebo M.’
HTAL GARRAHAN'
<mmvilarino@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION

La exposicion al ruido es la principal causa prevenible de hipoacusia
neurosensorial. En la actualidad, los adolescentes se exponen precoz-
mente a ruidos recreativos lo que, sumado a la falta de medidas pro-
tectoras de los mismos, los transforman en una poblacién de riesgo,
evidencidndose alteraciones audioldgicas tanto a edades tempranas
como potencialmente a largo plazo.

OBJETIVOS

Encontrar en la bibliografia evidencia cientifica de la asociacion
entre la exposicion a ruidos recreativos y alteraciones auditivas en
los adolescentes.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz una revision sistematica utilizando las bases de datos de
Medline, LILACS, Cochrane y google académico. Se buscaron estu-
dios desde Enero 2000 hasta Diciembre 2012 en idioma inglés que
incluyeran adolescentes sanos entre 12y 18 afios.

so y obesidad asociadas a la HTA.

Opcion a Premio

RESULTADOS

De 99 articulos encontrados sélo se incluyeron diez dado que el resto
no respondia la pregunta: una revision sistematica, dos estudios pros-
pectivos, un estudio retrospectivo y seis cohortes. Se evidencié una
variacion del umbral auditivo entre 7 y 21% en las frecuencias altas
(4 a6 kHz) de la audiometria tonal a predominio unilateral. Hubo una
asociacion significativa entre el uso prolongado de reproductores per-
sonales e hipoacusia asi como una mayor incidencia de tinnitus (OR:
3,68). Otro factor de riesgo significativo fue la exposicion reiterada a
discotecas y recitales (OR: 2).

CONCLUSION

Si bien se logré encontrar una asociacion entre el uso de reproducto-
res personales y cambios en los umbrales de audicion audiométricos
a frecuencias altas, faltan estudios de mayor rigor cientifico que de-
muestren con mayor claridad dicha asociacion de tipo causa y efecto.
Por otra parte, se evidencié una relacién mas directa entre el nimero
de asistencias a discotecas o recitales mensuales y audiometrias
controles patoldgicas, lo que deberia fomentar la reglamentacion de
umbrales limites en dichos lugares.
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INTERPRETANDO LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO EN PACIENTE CON

HIPOCALCEMIA

Tancari A.7; Tiurzky S.% PeLerermt 8.3 Porto C.%; GArRiDO J.%; Tomsesi X.%; Cuenya Cao V.7; RobriGuez J.5;

Maccart Y.%; Bartecuing M™% SeLANDARI ).

SANATORIO GUEMES, HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ' ; CLINICA BAZTERRICA? ;

FUNDACION HOSPITALARIA**; SANATORIO GUEMES5 67891011
<tangariana@hotmail.com>

El hipoparatiroidismo (HP) se caracteriza por el hallazgo de hipocalcemia,
hiperfosfatemia y paratohormona (PTH) baja. El tratamiento con Ca'y
calcitriol normaliza la calcemia siendo una excepcion los pacientes con
HP debido a la mutacion del gen codificante del receptor sensor de calcio
(CaSR). En estos la liberacion de PTH se encuentra continuamente inhibida
y al mismo tiempo hay una inhibicién de la reabsorcion renal de calcio,
presentandose con hipocalcemia e hipercalciuria (aunque en algunos
casos la calciuria puede ser normal). El cuadro clinico se denomina hipocal-
cemia autosomica dominante (ADH). En esta patologia se intenta mejorar
la clinica y levemente la calcemia intentando no acentuar la hipercalciuria
para evitar posibles dafos en la funcion renal.

OBJETIVO

Presentar un paciente con hipocalcemia y calcio urinario normal, en quien
|a falta de respuesta al tratamiento con calcio suplementario sugirié HAD.
Reporte del caso: Paciente de 12 afios con antecedentes familiares de
hipocalcemia en quien se detecta Ca bajo. Antecedentes: Embarazo y
parto normal. Padres genéticamente no relacionados. Dificultad para el
aprendizaje. Negaba disestesias, calambres o convulsiones. Madre con
calcificaciones cerebrales descubiertas a los 36 afios en TAC cerebral soli-
citada por cefalea que conduce al hallazgo de hipocalcemia.

Al examen fisico, peso y talla normal. No poseia rasgos dismorficos ni
signos de raquitismo. Signo de Trousseau positivo en el primer minuto,

chvostek levemente positivo. Laboratorio: Ca T: 6.8 mg/d|(8.5-10.5),
Calcio i6nico: 0.8 mmol/I (1.14-1.3), P: 7.4 mg/dI(2.7-4.5), Mg: 1.5 mg/
dI(1.3-2.1), Albtimina 4.4 gr/dl, PTH 9 pg/ml(12-72), Indice ca/creatinina
en orina: 0.11(VN<0.2), 25(0H)D: 25.8 ng/ml(NV:30-60 ), Bicarbonato:
25.9 mEq/1(22-26), Ph: 7.33, EB: -0.5, Na: 138mEq/I(132-145), K 4.25
mEq/I(3.5-5.1). Funcién renal normal. Para descartar etiologias causantes
de hipoparatiroidismo se determiné: funcion tiroidea y adrenal que fueron
normales descartandose sindrome poliglandular autoinmune. No tenia
evidencia radiolégica de raquitismo. La densitometria mineral 6sea en
esqueleto total fue normal. Ecocardiograma y ecografia renal normales.
Se arribé al diagndstico de HP. Se indicé calcio ev, normalizandose tran-
sitoriamente el Ca. Sin embargo, luego de recibir altas dosis de calcio via
oral (5.5 gr/dia) y calcitriol(2ug/dia) la calcemia no superd los 7.0 mg/dl.
La falta de respuesta al tratamiento sugirié el cuadro de HAD. Se solicitd
estudio del gen codificante del Ca SR el cual confirma el diagnéstico al
encontrarse dos mutaciones heterocigotas: p.T151R y p.H429Y. Ambas
mutaciones previamente reportadas como causales de HAD.

CONCLUSIONES

La pobre respuesta al tratamiento asumiendo buena adherencia al mismo
sugirid la etiologia de HAD aun en ausencia de hipercalciuria. El test gené-
tico resulté ser una herramienta importante para el adecuado diagndstico
y correcto tratamiento evitando usar altas dosis de Ca y consecuentemente
los riesgos vinculados al aumento de la excrecién de Ca urinario.

SINDROMES GENETICOS Y SUS COMORBILIDADES

Peprouzo S."; Curri N.% Rocca A.; KeseLman A.% MArTiNEZ Rys M.5; MArquez M.6

OSECAC123456
<silvinape2003@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION

Los nifios con sindromes genéticos implican un gran desafio para el
pediatra en la practica diaria, debido a la complejidad que presentan
para su seguimiento.

OBJETIVOS
Destacar laimportancia del diagnéstico y seguimiento integral del pacien-
te con un sindrome genético y sus comorbilidades.

DESCRIPCION

Paciente de 21m consulta por primera vez, para control clinico. Se realiza
anamnesis.

Antecedentes Perinatoldgicos: EG 36 semanas PN1650 g Talla 37cm pc 34
cm. Internado 2 meses para recuperacion nutricional. Fenotipo peculiar.
Confirmandose diagnéstico de Silver Russell. Cariotipo 46 xy.
Antecedentes familiares: no refiere. Antecedentes personales: cinco
internaciones por diarrea y deshidratacion asociada. Alimentacion leche
materna y formula, incorporacion de sélidos y gluten al 8vo mes. Madura-
cion: retraso (se para con ayuda, palabras sueltas escasas).

Examen Fisico: Peso 5.420 g z score -5.44; Talla 70cm z score -4.94, BMI
-5.09, P/T66%. Facie peculiar caracteristica, asimetria corporal, clinodac-
tilia de ambos meniques, sindactilia cutanea de 3ery 4to dedo del pie,
hipospadias. Distencién abdominal, extremidades hipotrdficas, piel seca,
pelo ralo, irritabilidad y apatia.

Diagnéstico presuntivo desnutricion severa y retraso madurativo a descar-
tar etiologia en un nifio con sindrome genético.

Se pide screening de laboratorio para desnutricion y hormonal, Rx para
ver edad dsea e interconsultas con especialistas: endocrinologia, genética,

RPD 57
gastroenterologia y nutricion.

Resultados mas relevantes: Ig A 95mg/dl, antitransglutaminasa 200 UA.
Edad 6sea 6m. Se confirma al mes por biopsia intestinal enfermedad
celiaca: severa atrofia, incremento de linfocitos intraepiteliales, moderada
hipertrofia criptica, moderado infiltrado en lamina propia linfoplasmoci-
tario y eosinofilico. Marsh 3 b.

Se inicia plan de recuperacion nutricional, por sonda nasogastrica con
bomba de infusion continuay asistencia domiciliaria. Se indica dieta libre
de gluten. Seguimiento en consultorio semanal.

Evolucién: recuperacion nutricional progresiva, a valores propios del sin-
drome, resolucion del cuadro digestivo diarreico, asociado a recuperacion
psicomotrizy del lenguaje. A los 6 meses de tratamiento dietético, el nifio
comienza a decir frases y a caminar solo. Actualmente escolarizado, edad
5 arios. Peso 11.200 g -3,5 z score, talla 92cm -3 z score.

CONCLUSIONES

El sindrome de Silver Russell, no presenta como asociacion: retraso madu-
rativo, cuadros diarreicos cronicos y desnutricion severa.

Ante manifestaciones tan significativas e invalidantes en un paciente,
deben descartarse, comorbilidades, para asi lograr el tratamiento mas
adecuado, con el fin de mejorar la calidad de vida del nifio y su familia.
Es importante destacar la importancia del trabajo interdisciplinario en
equipo, para el abordaje y seguimiento de pacientes complejos.

En la obra social se atienden 700.000 consultas ambulatorias anuales,
motivo por el cual ha aumentado también la complejidad de los pacientes,
que son atendidos en centros de referencia de atencién primaria como
en este caso y derivados a centros de mayor complejidad para su estudio
interdisciplinario.
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ABUSO SEXUAL INFANTIL- A PROPOSITO DE UN CASO

CHimpen ToLepo D."; ScHiant M2 Masias C.3; Coromso F.%; Mirapa A.%; Trisvasz 1.5; Ferrari L.7; Nuiez F.2;

)

Bemsenurto L.%; Lopez CHoque D."% Diaz BArcena C.""; CHipanA D.'%; Mezquita A."

HOSPITAL PROVINCIAL GOBERNADOR DOMINGO MERCANTE!2343678910111213

<chimpen8@hotmail.com>

INTRODUCCION

El Abuso Sexual Infantil suele resguardarse en el silencio y la vergiien-
za, siendo la mayor parte de los casos no denunciados. En el mundo,
150 millones de nifias y 73 millones de niflos menores de 18 afios
han experimentado un coito forzado u otra forma de violencia sexual.

OBJETIVOS

Llevar a cabo estrategias preventivas, buscando sensibilizar a la
sociedad respecto al problema, favoreciendo, la deteccién precoz
de eventuales casos de abuso sexual infantil y la movilizacion de las
primeras acciones de enfrentamiento a este grave flagelo.

CASO CLINICO

Paciente femenino de 10 afios que consulta por prurito generalizado
y lesiones de escabiosis. Al examen fisico se constata en region ge-
nital (labios menores y region perianal) lesiones condilomatosas. Se
realiza laboratorio y biopsia de lesiones evidencidndose: Condiloma
Lata. Ante la sospecha de Abuso Sexual se decide su evaluacién
multidisciplinaria (Dermatologia, Ginecologfa, Servicio Social, Salud
Mental, Anatomia Patoldgica y Departamento de Legales). Enfrentada

a la situacion la madre presenta actitud de negacion, evidenciandose
luego temor y angustia. Salud Mental resalta:"*Nifa facilmente ven-
cida frente a las palabras del adulto, acentta contenidos donde es
mejor no crecer y marca objetos que denotan cuestiones sexuales'.
Servicio Social informa:"*Nifia en situacion de vulnerabilidad por
presuncion de abuso sexual. Hermana mayor y yerno con la misma
ETS que la nifa (Sifilis)™

CONCLUSION

El Abuso Sexual Infantil es una realidad que atraviesa todas las clases
sociales y religiones sin distinciones de nivel econdmico, afectando
a nifios y nifias de diferentes edades dentro de su nucleo familiar
o fuera de él. En nuestra sociedad existen mitos y situaciones que
contribuyen al ocultamiento del mismo, debiendo ésta hacer frente
a esta realidad, protegiendo y cumpliendo los Derechos de los Nifios,
buscando su integridad emocional, fisica y social. En la Provincia de
Buenos Aires existe la Ley 12569 de Violencia Familiar que ampara
dichos derechos y promueve la proteccién del nifio.

ERITEMA NODOSO ASOCIADO A INFECCION POR MYCOPLASMA

PNEUMONIAE. A PROPOSITO DE UN CASO

Vaterio R."; Bavie C.2; Nivera V.3; De Biasio R.%; Gonzaez C.5; Ross R.S; Rupi L.7; ConverTini G.2

HOSPITAL POSADAS'234567¢
<rominaavalerio@yahoo.com>

INTRODUCCION

El eritema nodoso es un sindrome caracterizado por la presencia
de nédulos cutaneos y subcuténeos localizados preferentemente
en miembros inferiores, y con menos frecuencia en brazos y otras
zonas de la piel. Se considera producto de una respuesta inmunold-
gica inespecifica determinada por mdltiples agentes causales como:
agentes infecciosos, toxicos o patologias autoinmunes, entre otros.
Establecer el diagnostico etioldgico no siempre es facil, y obliga al
pediatra a descartar enfermedades asociadas con el fin de establecer
un tratamiento adecuado.

OBJETIVO
Presentar un caso clinico de Eritema Nodoso por Mycoplasma
Pneumoniae.

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino, de 12 afios de edad, con antecedentes
de asma controlada. Consulta por presentar lesiones induradas,
eritematosas y dolorosas en cara anterior de ambas piernas de 48
hs de evolucién, que luego progresan hacia muslos y caderas. Se
realiza laboratorio completo, cuyos resultados iniciales muestran

ligera leucocitosis con desviacion a la izquierda, serie roja y plaquetas
normales, eritrosedimentacion acelerada (76mm/1er min), funcién
renal y hepatograma normales. Proteinograma y albumina normales.
Orina completa: normal. Rxtx: infiltrado intersticial bilateral. Se toma
muestra para serologias, y se realiza PPD e hisopado de fauces. Se
inicia tratamiento empirico con Claritromicina 15 mg/kg/dia v.o.
Evoluciona favorablemente, con disminucion del dolor y los signos
de flogosis luego de 48 hs del tratamiento. Se reciben resultados de
serologias: HIV, VDRL, Clamydia Psitacii y Pneumoniae, negativas.
IgM anti-Mycolpasma Pneumoniae POSITIVA, IgG: 1/64. Monotest
Negativo. C3 y C4 normales. PPD negativa. ASTO <200. Ac Anti-DNA
neg. Cultivo de fauces negativo. Contintia tratamiento por 10 dias, con
desaparicion casi completa de los nodulos.

CONCLUSION

El eritema Nodoso es una patologia de diagnostico clinico, cuya etio-
logia es muy variada. Tener en cuenta esta amplia variedad implica
realizar estudios complementarios con el fin de descartar enfermeda-
des asociadas y realizar un tratamiento adecuado especifico.
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HABITOS DE SUENO Y CALIDAD DE VIDA

VaLerio R."; Converini G2

HOSPITAL POSADAS'?

<rominaavalerio@yahoo.com>

INTRODUCCION

El suefio es uno de los procesos fisiolégicos mas importantes para el
nifio. Detectar habitos del suefio poco saludables es necesario para
intervenir oportunamente y evitar consecuencias negativas para el
nifio y su familia.

OBJETIVOS

Observar hébitos de suefio en nifios sanos de 2 meses a 6 afos.
Detectar malos habitos de suefio y la influencia de los mismos en
la calidad de vida del nifio y su familia. Inplementar medidas para
lograr un suefio saludable.

MATERIALES Y METODOS

Disefio Observacional, descriptivo, transversal (longitudinal en segun-
da etapa o seguimiento).

Poblacién: Se investigaron habitos de suefio de 174 nifios sanos de
2 meses a 6 aios, divididos en 5 grupos por semestres de edad (G1,
G2,G3,G4yG5).

METODOLOGIA

Se realiz6 una encuesta al adulto acompafante. Se recabaron datos
sobre habitos de suefio y factores socio-ambientales. Al detectarse
habitos poco saludables se realizé intervencion. Los datos fueron
analizados con el programa Epi Info 3.4.3. Los nifios menores de 2
afios con habitos de suefio poco saludables fueron re-encuestados
para realizar un seguimiento.

RESULTADOS

De un total de 174 nifios el 51,7% eran mujeres. Segun la edad, la
distribucion para cada grupo fue: G1: 35,6%; G2: 18,4%; G3: 20,1%; G4:
14,9%, G5: 10,9%. Tardan en dormirse > 30 min: 22,4%. Duerme toda
la noche el 42%: 21% (G1); 18,8% (G2); 51,4% (G3), 69,2% (G4) y 94,7%
(G5). Prevalencia de colecho: 43,9%. Este se relacioné de manera signi-
ficativa con el amamantamiento nocturno y el hacinamiento. El grupo
G1 tuvo mayor prevalencia de alimentacién nocturna (75,8%), y junto
con el G2, de colecho. El disconfort de los padres se relacioné signi-
ficativamente con el colecho, la alimentacion nocturna, tiempo que
tardan en dormirse y con despertares nocturnos. Se re-encuestaron
88 niflos menores de 2 afos con habitos de suefio poco saludables.
Los habitos méas modificados fueron el colecho, tiempo para conci-
liar el suefio, presencia de una rutina y de despertares nocturnos.
Los hébitos que menos fueron revertidos fueron la cohabitacion, el
amamantamiento nocturnoy la capacidad de conciliar el suefio solos.

CONCLUSION

Lograr un suefio saludable es un habito que se adquiere, se apren-
de... Es importante profundizar este tema en cada control de salud,
implementar estrategias preventivas y detectar malos habitos para
intervenir oportunamente con el fin de mejorar la calidad de vida
del nifio y su familia.

N\

ENFERMEDAD DE KAWASAKI ATIPICO E INCOMPLETO.
UN DESAFIO DIAGNOSTICO. A PROPOSITO DE UN CASO

Vaterio R."; MarTiNez M2
HOSPITAL POSADAS'?
<rominaavalerio@yahoo.com>

INTRODUCCION

La Enfermedad de Kawasaki es una vasculitis aguda, sistémica y de
etiologia desconocida. El diagndstico se basa en criterios clinicos,
entre ellos la fiebre persistente. Se han identificado casos atipicos
o incompletos. Alrededor de un 20% de los nifios que no reciben
tratamiento oportuno desarrollan aneurismas de arterias coronarias.
Es un gran desafio para el pediatra realizar el diagnostico precoz con
el fin de realizar el tratamiento oportuno y evitar complicaciones.

OBJETIVOS
Presentar un caso clinico de una enfermedad poco frecuente y de
dificil diagnostico, considerando variantes atipicas e incompletas.

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino, de 14 afios, con antecedentes de bron-
coespasmos en la nifiez. Vacunas completas. Acude por presentar
exantema en miembros superiores, fiebre y odinofagia de 4 dias de
evolucion. Fue medicado 72 hs previas a la consulta, en otro Centro,
con Amoxicilina/Ac. Clavuldnico, sin mejoria. A su ingreso: exantema
polimorfo generalizado y confluente, no pruriginoso, petequial.
Aumento del eritema peri-cicatriz de BCG. Inyeccién conjuntival
bilateral, sin secrecion. Fauces eritematosas, lengua aframbuesada

saburral, labios fisurados. Adenopatias cervicales derechas <2 cm.
Mialgias. Edema indurado y eritema de palmas y plantas. Subfebril.
Hemodinamicamente compensado. Se realiza laboratorio: Hemo-
grama normal, Rto. Plaquetas 112.000, PCR elevada, medio interno,
hepatograma, coagulograma, PT y albumina: normales. Evaluacion
cardioldgica: normal. Rx tx: normal. Dx presuntivo: Enfermedad de
Kawasaki incompleto y atipico. Se decide administrar gammaglobuli-
na evy AAS 80-100 mg/kg/dia vo. Se reciben resultados de serologias:
CMV, Toxoplasmosis, EBV, Parvovirus B19, VIH, Chagas, Sfilis negativas.
Mycoplasma Pneumoniae: 1gG 1/1024, IgM negativa. ASTO <200.
Evoluciona favorablemente. Egresa al 5to dia de internacién. Continua
seguimiento por CAl, presentando al 15° dia, descamacion de palmas.
Ecocardiograma de control sin patologia.

CONCLUSION

La Enfermedad de Kawasaki debe considerarse como diagnéstico
diferencial en cualquier nifio con fiebre persistente (aun menora 5
dias) y signos de inflamacién mucocutanea, independientemente de
su edad. El diagndstico es clinico y debe ser precoz con el objetivo de
instaurar el tratamiento oportuno y prevenir el compromiso coronario.

<112



CAPGA'

< 6° Congreso Argentino de Pediatria General Ambulatoria
Buenos Aires
~ 19 al 21 de Noviembre de 2014

I

EL TALLER DE JUEGO INFANTIL COMO ESTRATEGIA DOCENTE

Vaterio R.'; Hica M.%; Convertini G2
HOSPITAL POSADAS' %3
<rominaavalerio@yahoo.com>

INTRODUCCION

El aula-taller propone un cambio en la dinamica del proceso educa-
tivo donde el alumno se transforma en un sujeto activo de su propio
aprendizaje. Es funcion del docente acompafar, coordinar y desenca-
denar procesos cognitivos, favoreciendo el aprendizaje significativo.
En este contexto se realiza el taller sobre “EL JUEGO INFANTIL, en el
cual participan docentes, psicélogas y alumnos de grado (UDH- U.B.A)

OBJETIVOS

Docente: Capacitacion en practicas de terreno; adquisicion de
destrezas y habilidades para organizar, coordinar y evaluar un taller.
Incorporar otras técnicas de integracién de conocimientos (trabajo
en grupos, debates orales). Alumno: Observar el juego infantil a
diferentes edades, analizando su evolucion en el desarrollo infantil.
Centrar la atencion y el interés en el tema. Utilizar habilidades para
construir el marco tedrico. Lograr una sintesis informativa para elabo-
rar conceptos. Intercambiar opiniones y conocimientos entre pares.
Desarrollar la creatividad, inteligencia y capacidad de investigacion.
Materiales y métodos: Actividades pre-taller: notificacion a docentes
y alumnos (lugar, dia, horario, bibliografia). El mismo se realiza en la
guarderia del Hospital. Actividad Inicial: Los alumnos son divididos
en grupos, y se les asigna un grupo de nifos segun edades (Salitas).

)

DESARROLLO

El docente entrega a cada grupo una consigna: observar las caracteris-
ticas del Juego de los nifios por edades. Integracion y cierre: Cada gru-
po expone oralmente lo observado, analizando las caracteristicas del
juego infantil, integrandolo con contenidos tedricos. Hay intercambio
de opiniones que enriquecen el proceso de ensefianza- aprendizaje.

RESULTADOS DE EVALUACION DEL TALLER
Mediante una encuesta no validada, los alumnos reflexionaron acerca
delimpacto de esta experiencia. Para el 66%: fijaron conceptos, brin-
dd conocimientos nuevos, permitic inferir lo normal de lo patoldgico.
Se valord la capacitacion del equipo docente.

CONCLUSION

Incorporar el “aula-taller” como estrategia pedagdgica propone un
cambio de paradigma de la ensefianza tradicional, donde ambos
actores de este proceso de ensefianza-aprendizaje son protagonistas.
Este tipo de actividades conducen al alumno a una reestructuracion
del conocimiento, lo amplian, abren nuevos interrogantes. Asi, el do-
cente y el alumno se convierten en artesanos de sus conocimientos. ..

EFECTOS DE LA HIPOXIA AMBIENTAL SOBRE EL METABOLISMO DEL
HIERRO EN ESCOLARES RESIDENTES EN TIERRAS ALTAS (TA) =3000

Buys M.’

INSTITUTO DE BIOLOGIA DE LA ALTURA (UNIVERSIDAD NACIONAL DE JUJUY)!

<mc_buys@hotmail.com>

INTRODUCCION

La provincia de Jujuy con caracteristicas geograficas y edafolégicas
particulares, genera en sus habitantes de TA, estrategias hematol6-
gicas como respuesta adaptativa a esta inclemencia ambiental, la
hipoxia consecuencia de la disminucién presion parcial de 02.1°)
Incremento de la eritropoyesis, por aumento en produccion de
Eritropoyetina. Avances de tecnologia moleculares aportan mayores
conocimiento de metabolismo del hierro en situacion de hipoxia.1°)
Regulacién negativa de la sintesis de hepcidina, siendo la actividad
eritropoyética, potente inhibidor de la sintesis de Hepcidinna, sin em-
bargo no es la Eritropoyetina la que ejerce directamente esa accién.2°)
HIF (Factor inducible por hipoxia) tiene un papel preponderante
en la absorcion intestinal del hierro. El objetivo, de este trabajo es
conocer comportamiento de las reservas de Fe sus diferentes etapas,
en escolares jujefios procedentes de Tierras Altas (TA), 23000 msnm.

MATERIAL Y METODOS

La muestra estuvo constituida por 494 escolares en buenas condicio-
nes de salud, concurrentes a instituciones publicas; 204 entre varones
y mujeres <12afios, y > de 12 afios, 194 mujeres y 95 varones. Para su

analisis se agruparon por edad: en <'y > de 12 afios y por sexo solo
en este Ultimo grupo etareo. Valores medios de hemoglobina (Hgb),
se ajustan a su variacion en altura, para definir Anemia ferropénica.
Se clasifica la deficiencia de Fe en :Etapal:deplecion de los depdsitos
de hierro o ferropenia latente=Ferritina <15ug/dl ;Etapa 2 deplecion
de Fe circulante o ferropenia manifiesta, = Saturacion de Transferrina
<15% y Etapa 3,deplecion Fe eritrocitario o Anemia ferropénica.
Resultados .Escolares < de 12 afios no tienen deficiencia en ninguna
de las etapas.Escolares > de 12 afios mujeres, presentan deficiencia
de 24%,8,21%y 1% en Etapas 1,2 y 3 respectivamente.En varones,la
deficiencia es de, 2,10%,4,2% y 7,36% en Etapas 1,2 y3.

CONCLUSION

Con los resultados encontrados solo las nifias > de 12 afios tienen
deficiencia latente de hierro(24%)Al resto de los escolares se puede
calificar como poblacion sin riesgo de deficiencia de hierro. Nuevos
conocimientos sobre comportamiento del metabolismo hierro en
hipoxia y/o factores externos podrian estar favoreciendo esta situa-
cion, entre ellos el enriquecimiento de los alimentos con minerales.
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LESIONES PURPURICAS EN UN LACTANTE.
A PROPOSITO DE UN CASO RPD 68
Stier V.'; Bria J.2; Glurrre A2
HGAT CABA'?3
<vaninass@yahoo.com.ar>
INTRODUCCION Exdmenes complementarios: Hto: 37 %, GB: 10.200/mm3, Plaquetas:
La presencia de lesiones purpdricas, en especial cuanto més pequefio  624.000/mm?, ERS: 23, TGO: 37, TGP: 16. Quick: 108 %, KPTT 37“ Orina
el nifio, requiere diagnéstico urgente. Pueden corresponder a cuadros  completa: s/p. Radiografia de miembros inferiores: s/p
que comprometan la vida del paciente con alta morbimortalidad o Evolucién: A las 24 hs: estable, sin nuevas lesiones. Disminucién del
en otras ocasiones, autolimitados y de curso benigno. Presentamos  edema en tobillos. Comenzo a deambular. 4° dia: aclaramiento de
un caso con este Ultimo tipo de lesiones. lesiones. Camina sin dificultad. 9° dia: desaparicion completa de
CASO CLINICO lesiones. Permaneci6 en buen estado general en toda su evolucion.
Lactante de 18 meses, sexo femenino, cuyo motivo de consulta esla  Diagndstico: Edema Agudo Hemorrdgico del Lactante (EAHL)
aparicion subita de lesiones eritemato purpuricas redondeadasen  CONCLUSIONES
miembros inferiores. Cursé CVAS previamente. No refiere anteceden-  EI EAHL es una vasculitis leucocitoclstica, de etiologia desconocida,
tes de traumatismo, ni ingesta de medicamentos. Paciente sano, sin  afecta a pequefios vasos, en menores de 2 afios de edad y de presen-
antecedentes patoldgicos. tacion infrecuente. Aparecen stbitamente papulas y placas purpurico
Examen fisico: BEG, afebril. Peso: 10,880 (pc 25-50) Talla: 79 (pc 25) TA:  edematosas de aspecto equimético y tienden a formar lesiones en
80/50. Hemodinamicamente compensada, en suficiencia cardiorrespi-  escarapela o diana. Se distribuyen en extremidades y cara, sin afectar
ratoria. Lesiones eritemato purpuricas redondeadas anulares, alguna  otros 6rganos, en paciente con buen estado general.
tipo escarapela, en ambos miembros inferiores. No pruriginosas.  La evolucién es benigna. Resolucién esponténea en una a tres
Edema en ambos tobillos. Impotencia funcional al momentodela  semanas.
consulta. Hematomas en ambas plantas de pies. Sin afectacién oral,  Creemos fundamental poder diferenciar la etiologia de los sindromes
ni conjuntival. purpdrico, teniendo en cuenta el modo de presentacion y el estado
Diagnésticos diferenciales: Eritema multiforme, maltrato infantil,  general del paciente.
Enfermedad de Kawasaki, Purpura de Schonlein Henoch, urticaria,
edema agudo hemorragico del lactante.
J
(" 2 ra
APLICACION DE LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DEL
FUNCIONAMIENTO, DE LA DISCAPACIDAD Y DE LA SALUD: VERSION PO 69
PARA LA INFANCIA'Y ADOLESCENCIA (CIF-IA) EN LA POBLACION DE UN
CENTRO EDUCATIVO TERAPEUTICO
Benitez Caamanio M."; SHatom C.2; SpenaLer J.%; Movano Caturett S.% Perez J.5; Maci N.6; Mouce N.7; Impini S.5;
Fucks S.% Atonso S.'% Tome M."
SERVICIO NACIONAL DE REHABILITACION! 234567891011
<benitez.mg@gmail.com>
INTRODUCCION 48%, >12 'y <18 afos 48%. Alfabetizacion: 33% no aplicable (< 10 afios
La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidady y en proceso de aprendizaje), del 67% restante que corresponde a > 10
de la Salud, Versién para la Infancia y Adolescencia (CIF-IA), basadaen el afios, se obtiene que 77% es analfabeto y 23% es analfabeto instrumental.
marco conceptual de la CIF (OMS, 2001), incorpora mas de 200 categoriasy ~ Cobertura Salud: 100% con obra social o prepaga. Tipo de familia: Nuclear
permite identificar de forma sensible cambios en las etapas del desarrollo ~ 78%, Monoparental 11%, Ensamblada 7%, Extensa 4%. Medicacidn: Si
infantil e influencias del entorno.El Centro Educativo Terapéutico (CET) esta ~ 57%, No 43%. Condiciones de salud: predominan Retrasos Mentales y
dirigido a personas con discapacidad con restricciones en autovalimiento, ~ Trastornos Generalizados del Desarrollo.CIF-1A: Se utilizaron categorias
relacion interpersonal, cognicién y aprendizaje. nuevas en toda la muestra.Funciones corporales: promedio de 2 catego-
OBJETIVOS rias nuevas, las mas utilizadas: funciones cognitivas bésicas; funciones
Conocer las categorias relevantes de la CIF-IA que describan el perfil de ~ felacionadas con la predisposicion y el funcionamiento intrapersonal y
funcionamiento de nif@s y adolescentes con discapacidad que concurren  funciones relacionadas con la adaptab|l|dlad.A.ct|V|dad'y participacion:
al CET“Alter”, Describir caracteristicas socio-econdmicas y demograficas  Promedio de 9 categorias nuevas en los capitulos: Aprendizaje y aplicacién
de la muestra. del conocimiento, Tareas y demandas generales, Autocuidado, Interac-
; ciones y relaciones interpersonales, Areas principales de la vida.Factores
MATERIAL Y M_ETODO o Ambientales: 100% de los casos se utilizd una nueva categoria: servicio de
E§~tud|o cuantitativo descnptwp y de corte tra~nsversal. Muest(a de {16 educacién y formacion especial.
nifi@s y adolescentes, rango etario entre 4 y 18 afios. Se evaluaron interdis-
ciplinariamente por profesionales del Servicio Nacional de Rehabilitacion, CONCLUSIONES ificacis ) . i
relevéndose datos de historias clinicas y profesionales tratantes. Se disefig @ CIF-1A es una clasificacion sensible que aporta categorias especificas
una planilla para la recoleccion de datos. que permiten describir el funcionamiento en las diferentes etapas evo-
lutivas de nif@s y adolescentes concurrentes al CET Alter. En la muestra,
RESUITTADOS ) ) B el mayor aporte de nuevas categorias se encontré en el componente de
\_Masculino 74%-Femenino 26%. Edad: < 6 aios 4%, entre 6 a 12 afos  actividad v Participacion )
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ENFERMEDAD POCO FRECUENTE TUMOR MIOFIBROBLASTICO EN

PEDIATRIA

Gurierrez D.'; FErnANDEZ V.2

SANATORIO ITOIZ™?

<dora_sg@hotmail.com.ar>

INTRODUCCION

El tumor miofibroblastico Inflamatorio es una neoplasia poco fre-
cuente, en general benigna aunque con posible evolucién hacia la
malignizacion. Esta patologia afecta comunmente al pulmén, aunque
se ha reportado en otras las partes del cuerpo, ocupando el abdomen
el sequndo lugar. Las caracteristicas clinicas dependen de la region
en la que esté ubicado siendo la cirugfa curativa, siempre y cuando la
reseccion sea total, aunque no se excluye la posibilidad de recidivas.

OBJETIVO

Elinterés por publicar este caso radica en que el tumor miofibroblés-
tico es un tumor benigno poco frecuente de etiologia desconocida
y brindar informacién breve y precisa en relacién al diagndstico y
tratamiento del tumor en la infancia

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente masculino de 11 afios de edad, sin antecedentes personales
de importancia que ingresa con cuadro clinico de 24 hs de evolucién
de dolor abdominal localizado en Fosa Iliaca Derecha con nauseas,
vomitos y fiebre. Con diagnoéstico clinico presuntivo de apendicitis
aguda se realiza laparotomia exploradora, halldndose una tumora-
cion que compromete region ileocecal obligando a una reseccién
que involucra una masa tumoral que se envia a anatomia patoldgica.
Para descartar la asociacion de este tipo de tumoracién con enfer-

)

medades intestinales cronicas, se realiza interconsulta con Gastroen-
terologia Infantil quién descarta Enfermedad Inflamatoria Intestinal
mediante estudios endoscdpicos e histopatoldgicos. El nifio ( al cudl
se le realizé una hemicolectomia derecha con anastomosis termino
terminal exitosa) presenta més de 10 meses con seguimiento libre
de enfermedad.

DESCRIPCION ANATOMO PATOLOGICA DE LA PIEZA
Macroscopia: Reseccion segmentaria de colon derecho que mide
14 x4 cm e incluye 8 cm de intestino delgado y apéndice cecal de
3x08cm.

Microscopia: Pared intestinal de tipo ileal con &reas de erosién,
intenso infiltrado mixto en lamina propia, con edema y congestion
vascular. Se destaca fibrosis activa que se extiende al peritoneo y
grasa pericoldnica en la que se encuentra infiltrado linfoplasmocitario

CONCLUSION

Este tipo de neoplasia se presenta con un cuadro clinico muy variable,
siendo los estudios complementarios inespecificos. Segun la literatura
revisada nunca pensamos en esta entidad antes ni durante la cirugia.
Generalmente tiene un curso benigno siendo la cirugia curativa. Esta
neoplasia atin continua en estudio ya que se desconoce su etiologia.

Servicio de Pediatria del Sanatorio Itoiz, Avellaneda, Bs. As

REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS DE USO FRECUENTE EN

PEDIATRIA AMBULATORIA

Marrtin M."; Neira M.%; Git Acuer M.; Prokopez C.%; Bapa M.5; PapaLE R.

DEPARTAMENTO DE FARMACOVIGILANCIA, ANMAT, MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION. 23456

<maria_cecilia_martin@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION

Las reacciones adversas a medicamentos (RAM) son efectos inde-
seados por la administracion de un farmaco. Los nifos son un grupo
de riesgo, debido a diferencias con los adultos y la falta de estudios
de farmacologia pedidtrica. En la bibliografia, la incidencia de RAM
en pediatria ambulatoria es 1,5%, las RAM contribuyen al 2% de
las hospitalizaciones pedidtricas, el 12% de las RAM en nifios son
serias, y afectan méds a menores de 5 afios. El Sistema Nacional de
Farmacovigilancia (SNFVG) es una herramienta oficial, basada en la
notificacion espontanea, voluntaria y confidencial de sospechas de
RAM. El Departamento de FVG (DFVG) de ANMAT funciona como
Efector Central. Su objetivo es la deteccidn, evaluacion, comprension
y prevencion de efectos adversos y otros problemas relacionados con
los medicamentos.

OBJETIVO

Caracterizar las notificaciones pediatricas de RAM al DFVG de ANMAT
de los Ultimos 5 afios. Analizar por ingredientes farmacéuticos activos
(IFAs) seleccionados. Resaltar la importancia de la FVG.

Material y método: Estudio epidemioldgico descriptivo. Se analizaron
las notificaciones de RAM al DFVG de ANMAT, entre 2009 y 2013,
de pacientes entre 0 y 18 afios. Se caracterizaron por IFAs de uso

frecuente en este grupo etario: AINEs, antibiéticos, agonistas 2,
glucocorticoides, antihistaminicos y anticonvulsivantes. Los IFAs en un
mismo reporte se consideraron en todos los grupos farmacolégicos.
Se analizé por edad, se clasificé por Clase-Sistema-Organo (S0C),
severidad e imputabilidad. De todas las RAM en un mismo reporte,
se considerd la principal para su evaluacion.

Resultado: En esta serie, entre 2009 y 2013 hubo 32720 notificaciones
de RAM, 1788 (5%) fueron pediatricas y 629 (2%) por los IFAs seleccio-
nados. La mayoria fueron entre 7y 12 afios (30%). Las RAM principales
fueron especialmente dermatoldgicas (35%), gastrointestinales (12%),
sistémicas (11%), del sistema nervioso (7%) y respiratorias (6%). Los
grupos terapéuticos implicados fueron especialmente antibiéticos
(49%), anticonvulsivantes (26%) y AINEs (10%). El 31% de las RAM
fueron serias. Las RAM posibles (41%) y probables (36%) fueron las
mas frecuentes.

CONCLUSION

Las RAM son una importante causa de morbimortalidad y los nifios
son un grupo de alto riesgo. El porcentaje de notificaciones pediatri-
cas serias fue mayor al esperado por la literatura. Esto podria deberse
a multiples factores. La FVG es una importante herramienta para la
evaluacion de la farmacoterapia en Pediatria.
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INFECCION DE PIEL Y PARTES BLANDAS:
¢SIGUE SIENDO LA CEFALEXINA LA PRIMERA OPCION? PO 72
Morere M."; CarriquiriBoroe S.% Ouivero V.; Arrua M.%; Bruno R.%; CueLto O.; Jutiani D.7;
Lamenza M.5; Szames C.°
HOSPITAL SUBZONAL ESPECIALIZADO ELINA DE LA SERNA DE MONTES DE OCA, LA PLATA!23¢;
HOSPITAL JUAN E. DE LA FUENTE, GRAL BELGRANQ?¢75°
<moretemiriam@hotmail.com>
INTRODUCCION confecciond una planilla en programa excell con formacién de una
Las infecciones de piel y partes blandas (!PPB) son una causa fre-  base donde se consignaron.
cuente de consulta en los centros de atencion ambulatoria (CEA). La RESULTADOS
descripcion en la literatura del incremento de cepas resistentes de o )
Staphylococcus aureus y Streptococcus pyogenes provenientes de CENTR.O.DE SALUD CIUDAD D,E LP:se |nc|uyerpn 94 consultas: 1) IPPB
la comunidad, en contraposicion con la falta de disponibilidad de superficiales 93, profunda 1; 3) con Cefalexina presentaron buena
fecursos para ia toma de muestras para cultivo en los CEA, plantea evolucion el 78,8% de los pacientes, mala 5,6%, se desconoce 15,6%.

y 10/, i 0,
una controversia para el pediatra al momento de elegir el tratamiento g:?cm‘gé 2'\1[;(’12/‘:?;)3,\7(') 1p0rgs/:n4t)air)isfnr](tearﬁ)ancir§;:grgzc;;:file%fe/sol 15 (e)
empirico inicial (conocimiento cientifico vs realidad de tratamiento). se desconoce. HOSPITAL DE GB: se incluyeron 70 consultas: 1) PPB
OBJETIVOS - y ) superficiales 52, profundas 18; 3) Con Cefalexina presentaron buena
Conocer las caracteristicas de la poblacion atendida por IPPB en dos  evolucion el 84,6% de los pacientes, mala 15,4%. Con TMP/SMX el
centros de salud (CDS) de La plata (LP) y Gral.Belgrano (GB) Pciade 1009 evolucionaron bien; 4) Presentaron recurrencia el 15,7%; 5)
BA, enllo que refiere a: 1) Tipo de infeccion: superficial o profunda; 2)  Fyeron internados 4 pacientes.
Presencia de fiebre o dolor; 3) Respuesta al tratamiento antibidtico CONCLUSION
(ATB) empirico a las 48-72 hs y 7-10 dias; 4) Recurrencia de IPPB a los e . .
3 meses; 5) Requerimiento de internacion. En nuestra experiencia clinica, la Cefalexina como tratamiento em-
' pirico inicial continta siendo efectivo, con un estricto control clinico

MATERIAL Y METODOS i y procediendo al cambio de terapia antimicrobiana de no obtener
Se incluyeron 164 pacientes de 0 -14 afios que consultaron por  una respuesta apropiada. TMP/SMX demuestra ser una buena opcion
IPPB en2 CDS de diferentes ciudades (L_P‘)’.GB) durante !05 meses  ante el fallo inicial. Las mejorias de las condiciones medioambientales
d? powembre amarzo. Fueron Fratados inicialmente segun criterio y de higiene son fundamentales para evitar la aparicién y prevenir
clinico con diferentes ATB y seguidos en forma presencial o telefénica |35 recurrencias.
a las 48-72 hs, 7-10 dias y 3 meses. Para la recoleccion de datos, se J
DISPLASIA ESQUELETICA: SINDROME DE JARCHO LEVIN.
A PROPOSITO DE UN CASO RPD 73
Locane F.'; ILaroo M.% GanpoLri M.3; Vepire C.%; RoTHFELD S.5; GUERRINIM.S
HOSPITAL DE CLINICAS'2345¢
<fabrilocane88@hotmail.com>
INTRODUCCION Presentd mal progreso pondoestatural. Se realizd cariotipo que fue
El Sindrome de Jarcho Levin se define por una displasia esquelética  normal (46XY). Presentd al afio y tres meses de edad diagnéstico de
que afecta a cuerpos vertebrales y costillas. Presenta un patrén de  ectacia pielocalicial discreta. En el aspecto quirdrgico se realizaron
herencia autosémico recesivo, cariotpio normal que puede asociarse  cirugias de correccion de hernia inguinal y criptorquidea derecha.
con malformaciones urogenitales y atresia anal. Se realiz6 TAC de columna al afio y dos meses de vida que reveld
Se produce por un déficit embrioldgico en la diferenciacion de las  malformaciones a nivel vertebral desde C1 a L4.
somitas a esclerotomas y dermomiotomas que luego rodearan el Se encuentra actualmente en seguimiento interdisciplinario a cargo
tejido neural y la notocorda. de Hospital de Clinicas Jose de San Martin.
Presenta una incidencia de 0,2 por cada 100.000 nacidos vivos. CONCLUSION
OBJETIVO El Sindrome de Jarcho Levin se caracteriza fenotipicamente por
Descripcion y actualizacion de Sindrome genético en paciente con  presentar torax corto, occipucio prominente, fascies caracteristica,
Displasia esquelética como origen de escoliosis de tipo congénita. protuberancia abdominal e hipotonicidad. Presenta disminucién de
CASO CLINICO la caja tordcica lo que produce una disminucién a largo plazo de la
Paciente RNTPAEG en seguimiento por consultorio de Pediatria de  compliance pulmonar, lo que puede llevar a insuficiencia respiratoria
Hospital de Clinicas desde los 11 dias de vida con sospecha de Sin- ¥ muerte por hipoplasia pulmonar en casos mas graves.
drome genético por presentar Hipertelorismo, occipucio prominente, ~El grado de supervivencia suele variar desde la displasias Ieve§ con
torax corto y hemivértebras. Inicia sequimiento interdisciplinario por ~ un 100% a edad adulta, y de 50% en los casos de espondilotorcicas
servicios de Neurologia, Traumatologia y Genética. que producen sintomas respiratorios graves.
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FIBROMA OSIFICANTE JUVENIL AGRESIVO

Santini C.7; Banpe A.2; Verini A.3; Boroa S.%; Guerrint M.%; GanpoLFi M.6
HOSPITAL DE CLINICAS *"JOSE DE SAN MARTIN 123456
<cesantini@gmail.com>

INTRODUCION

El fibroma osificante juvenil es una neoplasia dsea benigna carac-
teristica del esqueleto craneo-maxilo-facial constituida por tejido
conectivo fibroso. Es poco frecuente, representando menos del 5%
de las neoplasias 6seas.

Generalmente de crecimiento lento, asintomético, no encapsulado,
bien delimitado, de conducta agresiva y recidivante. Invade localmen-
tey puede alcanzar gran tamafio. No tiene predileccion por sexo, pero
si por edad, afectando a menores de 15 afios (79%).

Se localiza con mayor frecuencia en el maxilar superior (90%), y pue-
de abracar senos paranasales y huesos orbitarios generando asimetria
facial, exoftalmia y obstruccion nasal.

El diagnéstico se realiza a través de anatomia patoldgica siendo carac-
teristica la presencia de un estroma de tejido conectivo fibroso denso
con cantidades variables de hueso metaplésico y tejido mineralizado.
No existen reportes sobre transformaciones malignas.

El tratamiento es quirdrgico y el prondstico es incierto debido a la alta
tasa de recidiva (25-58%).

OBJETIVO
Presentar un caso clinico de una entidad poco frecuente, aunque
agresiva, con alta tasa de recidiva y gran morbilidad, cuya interven-

)

cién adecuada y precoz brinda un mejor pronostico y calidad de vida
al paciente.

REPORTE DE UN CASO.

Paciente de 13 afios de edad, sexo masculino, sin antecedentes
patoldgicos previos comenz6 en agosto de 2012 con insuficiencia
ventilatoria nasal progresiva asociado a estrabismo en ojo izquierdo.
Se realizd TAC de macizo craneo facial (MCF) que evidenci6 lesion
expansiva que comprometia senos paranasales y 6rbita izquierda. Se
confirmd diagndstico con biopsia de la lesion que informé “fibroma
osificante juvenil psamomatoso agresivo”.

Se realiz la cirugia resectiva en marzo del 2013, presentando pos-
teriormente su primera recidiva tumoral, por lo que se llevd a cabo
una segunda intervencidn quirdrgica siete meses después. Al afio
de realizada la primera reseccion presenté una segunda recidiva por
lo que en marzo de 2014 se realizo la tercer exéresis tumoral por los
servicios de Neurocirugia y ORL infantil.

CONCLUSION

El fibroma osificante es una neoplasia osteofibrosa benigna, poco fre-
cuente, que se presenta predominantemente en la poblacion infantil.
No suele causar sintomas, es de crecimiento répido, comportamiento
agresivo y tiene gran tendencia a la recurrencia.

MOTIVO DE CONSULTA Y RELACION CON DIAGNOSTICO FINAL EN UNA
CLINICA DE TRASTORNOS DE APRENDIZAJE Y DESARROLLO

GiannorTi A."; Dra. GrafiaNA N.2; DRA. RicHAupeAu A.; Dra. Magaio V.*; DRr.surGos F.>; Dr.RoccA RivaroLa M.6

HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL'2345¢
<agiannot@cas.austral.edu.ar>

INTRODUCCION

Los nifios con trastornos del desarrollo y del desempefio escolar,
representan una proporcion importante de la consulta pedidtrica.
Cuando se derivan a evaluacion muchas veces el motivo de derivacion
no coincide con el diagnéstico final.

OBJETIVOS

Evaluar la relacién entre el motivo de consulta y el diagndstico final de
los trastornos de aprendizaje y desarrolloen una poblacién de nifios y
adolescentes derivados a evaluacion en la Clinica CLASE.

POBLACION

Se evaluaron 250 nifios y adolescentes atendidos en una clinica
pedidtrica especializada en aprendizaje y trastornos del rendimiento
escolar.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo observacional de las historias
clinicas de los dltimos seis afios, en un grupo de nifios y adolescen-
tes, cuyos padres consultaron por dificultades escolares, el motivo
de consulta inicial, comparéndolo con los diagndsticos de egreso
finales de los pacientes.Se incluyeron nifios de 2 a 16 afios en esco-
laridad comn; se excluyeron nifios no escolarizados, en escolaridad
especial. Se consideraron los motivos de consulta por problemas

de aprendizaje, problemas de atencion, de retraso de lenguaje o de
adquisicion de pautas madurativas y problemas de conducta.Resul-
tados Se encontrd que de la poblacion que completd la evaluacion
neuropsicoldgica, eran 185 varones y 65 mujeres, con una relacion
v/m 2.8, una edad promedio 7 afios (rango 2 - 16 afos). Los pacientes
consultaron por:trastornos de aprendizaje en 95, sospecha de déficit
de atencion 64, trastornos de conducta 45, retraso en el lenguaje 31
y en el desarrollo 15 nifios. Los diagndsticos a los que se arrib6 fue:
trastornos en el rendimiento escolar con déficit de atencion con o sin
hiperactividad 90 pacientes, trastornos de aprendizaje en 35, trastor-
nos del desarrollo del lenguaje 52 nifios, otros trastornos de conducta
30, RM 10 resultados normales en 26 nifios. Relacionados con la edad,
fue mas frecuente la consulta por dificultades en el aprendizaje y
trastorno por déficit de atencion en los mas grandes (60%), mientras
que T del lenguaje en los preescolares (50%). Se constaté mds de un
diagnostico en 105 casos.

CONCLUSIONES

Los motivos de consulta tuvieron una correlacion adecuada con los
diagnésticos en la mitad de los casos evaluados, especialmente en
sintomas de déficit de atencion, conducta y lenguaje. Dentro de los
motivos de consulta, fueron mas frecuentes las dificultades de apren-
dizaje y atencion en los escolares y de lenguaje en los preescolares.
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ENFERMEDAD DE CHARCOT-MARIE-TOOTH.
A PROPOSITO DE UN CASO RPD 79
Vitanueva N.'; BALcazar V.2; Carozzo C.5; GiLarDeNGHI T.% Kozicki V.5; Sermien C.5; ALBA G.7; BusTamaNTE L.%;
Mutier C.% DE Risio K."°; FLores Y.!!
HOSPITAL | IRIARTE"234567891011
<naty_28villanueva@yahoo.com.ar>
INTRODUCCION nutricional y neuroldgico: paciente distrofica( P/E - T/E- P/T por
La enfermedad de Charcot-Marie-Tooth (CMT) es un trastorno neu-  debajo de percentil 3), con atrofia muscular, hipotonia generalizada,
rolégico hereditario, conocida como neuropatia hereditaria motoray  imposibilidad a la bipedestacién y a la marcha, no cumpliendo con
sensitiva o atrofia muscular del peroneo, abarca un grupo de trastor-  pautas madurativas para la edad. Al interrogatorio se recaba el dato
nos que afectan los nervios periféricos. Una caracteristica tipica inclu-  de comienzo de la dificultad en la deambulacion y aprendizaje a
ye debilidad en los pies y de los musculos inferiores de la pierna, que partir de los 4 afios de edad. Durante su internacion resuelve cuadro
pueden dar lugar a una deformacién del pie y generar unamarchaa  respiratorio, persistiendo con clinica compatible con neuropatia. Se
pasos grandes que desencadena en tropiezos o caidas frecuentes.El  solicita perfil nutricional para descartar enfermedades asociadas, con
inicio de los sintomas ocurre mds a menudo en la adolescenciaoal  resultados dentro de pardmetros normales. Se realiza interconsulta
comienzo de la edad adulta. con servicio de Neurologia Infantil en centro de alta complejidad,
OBJETIVO donde se realiza estudio de neuroconduccién de extremidades
Presentacion de un caso clinico de una nifia de 7 afios de edad con  determinédndose diagnostico de polineuropatia periférica crénica de
diagnéstico de Charcot-Marie-Tooth. Charcot-Marie-Tooth (CMT).
CASO CLINICO CONCLUSION
Nifia de 7 afios de edad que consulta por dificultad respiratoria de ~ Presentar el caso de una nifia de 7 afios de edad, en la cual se arriba
12 hs de evolucion. Al examen se constata dificultad respiratoria, al diagndstico de una enfermedad neuroldgica poco frecuente, so-
tiraje generalizado e hipoxemia, destacandose alteracion del estado ~ 1apada por retraso neuromadurativo, desnutricién cronica y cuadro
respiratorio agudo.
J
( ~
TUBERCULOSIS GANGLIONAR PERIFERICA (TGP) EN NINOS
Sauasst I.'; CERQUEIRO M.2; MarTiNEZ BURKETT A.3; GAMARRA M.%; CaraTozzOLO0 A.%; DE MaTTEO E.5; GENTILE L. P 0 8 o
HOSPITAL DE NINOS R. GUTIERREZ'234567
<isquassi@yahoo.com.ar>
La TGP es una de las formas mas frecuentes de presentacion de la  recibido antibiéticos previos. En la mitad de los casos la localizacion
tuberculosis(TB) extrapulmonar(XP) corresponde al 5% de todas las  fue tnica (cervical, axilar o inguinal), multiple periférica en 30% y
formas de TB. En nuestro servicio corresponde al 28% de las formas  ademas profunda 20%. La Rx de térax fue normal en el 47%, y con
XP, luego de las pleurales. El tratamiento (Tto)se demora por faltade  lesion pulmonar 21%(miliar y neumonta). 2/3 de los Ptes requirieron
sospecha clinica, descartandose antes otros diagnosticos diferen-  internacion. La ecografia resulté de utilidad para determinar con-
ciales. En los inmunocomprometidos (VIH, linfomas)puede quedar  tenido liquido accesible y control de evolucion. El diagndstico se
enmascarada. La exéresis quirdrgica es controvertida. confirmé por biopsia con cultivo de M. tuberculosis sensible a drogas
OBJETIVO de 1°linea en 31 Ptes y de materiales respiratorios en 6; en otros 3 la
Abordaje de los aspectos antes sefialados desde una presentacion  PCR fue positiva, en 16 la anatomia patolégica compatible y 13casos
de casos. respondieron al Tto empirico. Todos los Ptes iniciaron Tto con 3 0 4
drogas, por sospecha clinica, exposicion a foco y/o PPD positiva, antes
MA,T.EB'ALES . L . de la confirmacion bacterioldgica. Efectos adversos se observaron en
Andlisis retrospectivo de las historias clinicas de pacientes (Ptes)con 15 ptes yn paciente fallecid, se derivaron a completar tratamiento 5,
ngf:i'j:ldos entre el 1/8/00 y el 4/12/13 en un centro pediatrico abandonaron 6, curaron 62. Dos casos requirieron corticoides.
: CONCLUSIONES
RESULTADOS . - ) ) Siempre debe considerarse la TB en las adenomegalias de evolucién
se re,unleron 74 Ptgs, 31 ninos y 43 nifias, edad mgdla 8,4_fanos, 86'5% subaguda y ante un procedimiento invasivo (PAF y/o biopsia) enviar
eutréficos, 51,4%sin comorbilidades, 12 Ptes con infecciones asocla- material para cultivo de micobacterias. La exéresis quirtrgica no
das, 10 anteceqentes respiratorios, 3 con cancery 21reumatolog|cos. estd indicada ya que con el Tto adecuado la evolucion y cicatrizacion
EI 55% procedia de Conurbano. El foco se confirmé en 34 Ptesy se ;e lenta es lo habitual. La TGP es una enfermedad de buen
sospech6 ]8. Todos tenian vacunacion I_BCG yPPD reacnva inicial gl prondstico atin con un diagnostico tardio.
62,3%. El tiempo de evolucion promedio fue 80 dias. El 86% habia
\ J
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PSEUDOTUMOR INFLAMATORIO DE ORBITA:
A PROPOSITO DE UN CASO RPD 81
Secrero L.'; Zapata R.2
CLINICA INDEPENDENCIA'?
<Lilianasecreto@hotmail.com>
INTRODUCCION PIO comenzando terapia corticoidea a altas dosis, con muy buena
El Pseudotumor Inflamatorio de Orbita (PIO) es un proceso infla-  evolucion. Se realiza RNM con contraste donde se observa ocupacion
matorio benigno no especifico sin evidencia de enfermedad local o completa del seno frontal por un tejido hipointenso en T1 hiperinten-
sistémica. Es un diagnostico clinico de exclusién aplicado alainfla- 50 enT2 que realza de manera periférica y heterogenea con contraste.
macion orbitaria. Hay inflamacion en la grasa extraconal, exoftalmos homolateral,
OBJETIVO edema periorbitario y palpebral. Engrosamiento con realce periférico
Dar a conecer un cuadro infrecuente que puede dejar dafios severos  del musculo recto superior. La paciente evoluciona favorablemente
en la funcion visual. Descripcién: Nifia de 10 afios que consultapor  lograndose la externacion a los 21 dias, con dosis minimas y en des-
fiebre de 48 hs, y mal estado general, se interna como sepsis sin foco, ~ €€Nso,y disminucion de VSGy PCR. La paciente recae sin medicacion,
se medica con ceftriaxona, se toman cultivos. A las 12 hs presentaede- ~ 'espondiendo rapidamente a la administracion de Corticoides. perfil
ma bipalpebral izquierdo, con limitacion a la apertura ocular e intenso tiroideo, Hemocultivos y perfil reumatoldgico normales.
dolor, se interpreta como celulitis periorbitaria. Laboratorio: GB 16800  CONCLUSION
(88%N) PCR 96 VSG 90.TAC de drbita y SPN: edema de partes blandas  El punto eje para sospechar PIO es la inflamacion como hallazgo
periorbitario izquierdo con rarefaccién de la grasa del tejido celular  clinico, aguda o subaguda; la excelente respuesta a los corticoides,
subcutdneo asociado a exoftalmo, e imagen de densidad de partes  y la radiologia, donde la lesion principal es la inflamacion local que
blandas que ocupa el mismo seno frontal, las celdillas etmoidales  refuerza con contraste. Los principales diagndsticos diferenciales son
y ambos senos maxilares con niveles hidroaereos en su interior, se  la celulitis orbitaria y la oftalmopatia tiroidea, pero el tumor linfoide,
interpreta como celulitis periorbitaria secundaria a pansinusopatia.  linfangioma, sarcoidosis, carcinoma metastasico y enfermedades
Aumenta el exoftalmo, se indica dexametasona con muy buena. Esta  reumatolégicas deben sospecharse.
situacion se repite a las 24 hs, por lo que se orienta el diagnéstico a

g v

s 2
LINFADENITIS BCG
ArTacHo P.'; MonacHesi L.2; Pomerantz B.3; Gapoa N.*; BertoLint M.%; Gomez S.%; Gay D.” R P D 82
HOSPITAL POSADAS' 234567
<cartacho@intramed.net>
INTRODUCCION to de tamafio desde los 2 meses previos a nuestra consulta. Ecografia
La linfadenitis BCG es la complicacién mas comun de la vacunacidn  axilar con formacién ecogénica no vascularizada de 2,7x1,3cm con
por BCG multiples calcificaciones. Se realiza laboratorio y Rx de tdrax normal.
OBJETIVOS PPD 2UT negativa. Se toma conducta expectante. Se cita en 15 dias,
Descripcién de tres formas de presentacién de linfadeniditis BCG. donde se presentaba con iguales caracteristicas y al mes se encuen-

traba regresion total del cuadro.
DESCRIPCION . .
Caso 1:Paciente de 7 meses, sexo masculino, derivado de hematoon- Caso 3 P.a’qente de? MESES, SeX0 masculino, consu,ltg por presentar
cologia, por presentar ader;opatias axilares'derechas de dos dias de tumoracion en region axﬂar_dgfecha de_3x2cm, movile mclioloré de
evolucié’)n con ecografia en la que se observa imagenes hipoecdicas tres meses de evolucion. I?eabw'cefalexma 3100mg /}(g/d|a / d|a§ y
de 2,5x2 4'cm y 1,3x1,6cm, Rx Térax: con ensanchamiento del medias- Iqego ™S 2 10mg /kg/d|_a 10 dias o f_orma consecutlva’ que fue m
tino'y ar;emiaA Pc;r Iolcual,es derivado a nuestro consultorio de mo- dicado en d.|fer.entes hospltales o PTI Gltimo mes. Present6 laboratorio
derado riesgo para estudio donde se realiza nueva Rx Torax normal con leucocitosis y anemia. Enla prlmera,consulta se toma conqucta
se indica hierro y se mantiene conducta expectante. A los 15 dias Ie; expect{lpte yseindica h'?”o" Alos 15 dias presenta adenopatia en
adenopatia se encuentra de menor tamafo pero fluctuante y erite- resolucion de 1x1cm movi e [ndoloro. N
oo f En todos los casos se constaté BCG con cicatriz.

matosa por lo que se consulta a Neumonologia quienes consideran i
que se encontraba sobreinfectada y se indica medicar con cefalexina ~ CONCLUSION
posterior al drenaje y cultivo de la lesién. El paciente no regresaala  La linfadenitis por BCG es de resolucion espontanea.
consulta con cirugiay a los 6 dias drena espontaneamente recibiendo £l manejo de la patologia debe ser conservador. El tratamiento anti-
10 dias de cefalexina a 100/mg/dia. Al mes resuelve el cuadro. biético sdlo se utilizara en los casos en que se sospeche sobreinfeccion
Caso 2: Paciente de 2 afios, sexo masculino, que presenta tumoracion  Las formas supurativas pueden requerir puncion aspiracion.
axilar derecha mévil e indolora desde los 3 meses de vida con aumen-

\_ J
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SECUNDARISMO SIFILITICO ADQUIRIDO POR CONTACTO. UNA SITUACION
DIFICIL, QUE DEBE ENFRENTAR EL EQUIPO MEDICO PARA DESCARTAR
ABUSO SEXUAL. A PROPOSITO DE TRES CASOS

GoLpsera C."; Muriecas M.%; BaiL N.3; Ausitio G.% Forman P.5; Freire N.%; De Sousa Serro R.

HTAL ARGERICH'234267
<carolinagoldberg@hotmail.com>

INTRODUCCION

La sifilis es una enfermedad infecciosa causada por el Treponema pallidum. La
enfermedad se transmite por contacto directo a través de lesiones durante el
estadio primario y secundario. Presentamos 3 casos con diagnéstico de sifilis
adquirida, en periodo secundario, los cuales fueron sospechadas de abuso
sexual, debiendo intervenir el equipo de salud y realizar intervencién judicial.
Caso 1: Paciente de 1 afio y 11 meses de edad que se interna con VDRL+. El
padrastro tenia VDRL positiva 1 mes previo. Mama VDRL +, habria presentado
adenomegalias y rash micropapular, y dlceras en boca. Examen fisico: Exantema
micropapular no pruriginoso en tronco, brazos, piernas, palmas de las manos
y plantas de los pies. Adenomegalias diseminadas, submaxilares, inguinales.
Lesion en mucosa oral tipo ulcerosa. Ex. Complementarios: VDRL en LCR -. Eco
abdominal con hepatomegalia y esplenomegalia. FO: normal. Serologias HVB,
HIV, TOXO, CMV, EPB: negativas. Rx huesos largos sp. Intervienen servicio social,
CNNA, salud mental, Equipo de violencia familiar, y se descarta abuso sexual.
Diagndstico: secundarismo sifilitico en paciente con sffilis adquirida, por contac-
to familiar, con saliva, lesion ulcerosa en labio y lesiones en piel.

Caso 2: paciente de 18 meses que se interna por presentar una lesion perianal
de un mes de evolucion. Examen fisico: lesiones eritematosas en puntillado
en zona del paial compatible con dermatitis del pafial micética. Condilomas
planos en region perianal. Laboratorios: De la mama VDRL +/ Del Padre bio-
|6gico VDRL- /De la bebe VDRL+, HVB-HVC-, Cultivos: flujo vaginal de la bebe
con FH, Mycoplasma-, Ureaplasma-, Gonococo-, Hisopado Anal-, hisopado de

fauces-, PCR C. Trachomatis-/HIV-/Rx huesos largos sp, Fo normal. Intervencion
de servicio social, Violencia familiar, Salud mental, CNNA, Ginecologia, Infec-
tologia; se asume, juez mediante y luego de citacion a todos los profesionales
intervinientes como Secundarismo sifilitico adquirido por contacto, se descarta
abuso sexual.

Caso 3: Paciente de 4 anos, con lesiones maculopapulas rosadas, que comenza-
ron en abdomen, ampollas en palmas de manos y plantas de pies, adenopatias
cervicales bilaterales no dolorosas, méviles y adenopatias inguinales. Se recibe
VDRL+ , HVB-, HVC-, CHAGAS-, TOXO-, HIV-.TPHA: REACTIVA. PL-. Se da inter-
vencién a servicio social, CNNA, salud mental y violencia familiar. Se interroga
a la familia y contactos posibles. Se realiza VDRL a todos los contactos y a las
parejas de los padres que estaban separados. Se encuentra VDRL+ en la madre.

CONCLUSION

La sifilis puede ser adquirida por contacto sexual, por un beso, por contacto
intimo con lesion activa, por inoculacion accidental bien por pinchazo o mani-
pulacion de material clinico infectado. La mayoria de casos se da entre adoles-
centes y adultos jévenes. Hay pocos casos descritos en nifios. Debemos remarcar
la intervencién de un equipo multidisciplinario y la denuncia precoz al CNNA,
para poder descartar una situacion de abuso sexual. Llegar a la conclusion de
un diagndstico de secundarismo sifilitico por contacto sin abuso, es dificil. No
en todos los casos los organismos que intervienen pueden estar de acuerdo, y
el juez, con todas las pruebas determinara de qué se trata.

N\

OPORTUNIDADES PERDIDAS EN ABUSO SEXUAL INFANTIL

Fantin S."; Fraca J.%; SELANDARI J.3; Stavsky A4

SANATORIO GUEMES'234

<smfantin@hotmail.com>

INTRODUCCION

La situacion de abuso sexual infantil (ASI) representa para los nifios
y sus familias una experiencia traumatica. La consulta puede ser
originada tanto por el relato del nifio o de los familiares o sospe-
charla el pediatra por signos indirectos. En la primera visita, ademas
de evaluar la necesidad de internacidn, cultivos, serologias, es de
relevancia la premura en la consulta para decidir la quimioprofilaxis.
Posteriormente, el seguimiento requiere de multiples consultas y
analisis de laboratorio.

OBJETIVO

- Determinar proporcion de los nifios con indicacion de quimiopro-
filaxis de urgencia que consultaron en tiempo adecuado.

- Precisar cuantos pacientes cumplieron con la quimioprofilaxis
indicada.

- Establecer qué proporcion de pacientes realizaron el seguimiento
clinico y seroldgico completo.

MATERIAL Y METODOS

Los datos se extrajeron de la base de datos clinico-administrativa
de la institucion durante el periodo comprendido entre 01/01/2010
al 30/06/2014.

Los diagnésticos son registrados por los pediatras segun la Cla-
sificacion Internacional de Enfermedades version 9. Se revisaron
todas las consultas realizadas en consultorios externos y en guardia

pedidtrica con el diagnéstico de "Problemas derivados de la violencia/
agresiones’, cddigo 225y se analizaron aquellas consultas por abuso
sexual infantil.

RESULTADOS

Se hallaron 20 pacientes, entre 2,7 y 14,11 afios de edad, 7 (35%)
varones y 13 (65%) nifias. Cumplian criterios para recibir quimiopro-
filaxis 14 (70%) pero solo 5 (35%) fueron tratados, dado que 9 (65%)
consultaron tardiamente (>72hs). De los 5 pacientes que consultaron
oportunamente y se les indico quimioprofilaxis, s6lo 1 (20%) cumplié
adecuadamente con el seguimiento y tratamiento.

En el sequimiento, 7 (35%) pacientes sélo realizaron la consulta
inicial, 6 (30%) se controlaron durante un mes, 3 (5%) hasta los seis
meses siguientes, y 4 (20%) maés alla de los seis meses. Sélo 2 (10%)
repitieron los anlisis de laboratorio luego de las serologias iniciales.

CONCLUSION

La consulta inicial es tardia para quimioprofilaxis efectiva en mas de la
mitad de los pacientes. Luego de la consulta inicial solo una minoria
de pacientes recibe un tratamiento y seguimiento satisfactorio. El
pediatra con un equipo multidisciplinario debe lograr un seguimiento
que evite que el nifio persista en situacién de desproteccion mas alla
de que no se sostenga la situacion de abuso. Es prioritario contar con
un servicio social para el seguimiento longitudinal.
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CUANDO LA EXPECTATIVA DE VIDA ES REDUCIDA, LA MUERTE ES EL
PROXIMO PASO. A PROPOSITO DE 3 CASOS QUE LLEVAN AL EQUIPO DE
SALUD A RECURRIR A LOS MAS PROFUNDOS DONES HUMANOS

GoLpserG C.'; IRALUR S.%; STiTzmAN J.3; ALonso J.*; ArTeaca MoLina M.>; SoLer S.5; Miranoa M.”; De Sousa Serro R.8

HTAL ARGERICH! 2345678
<carolinagoldberg@hotmail.com>

INTRODUCCION

Segun la OMS, los cuidados paliativos para los nifios consisten en el cuidado
activo del cuerpo, la mente y el espiritu del nifio con enfermedad que amenaza
y/o limita su vida. El alivio de sintomas, el apoyo psicosocial y espiritual, el
trabajo en equipo y la buena comunicacion; valorar en cada decision clinica el
para qué, cuanto beneficio y cudnto perjuicio se obtendra con cada conducta
para la mejor calidad de vida del nifio, desde la perspectiva del nifio y la fami-
lia. La afectacion neuroldgica severa plantean la necesidad de familiarizar al
pediatra, no solo con el seguimiento de estos ninos sino con la de su familia, su
contencion y la decision de hasta cudndo seguir con tratamientos innecesarios
que quizés producen dolor. Presentamos 3 casos clinicos, cuya atencion fue
destinada a dar confort a los pacientes y contencién a la familia, debiendo el
equipo de salud llegar a un acuerdo para lograrlo.

Caso 1: Paciente de 3 meses, con Sindrome Genético en estudio, holoprocen-
cefalia semilobar, criptorquidia y sindrome convulsivo. Hipoténico, pupilas
midticas, hiporeactivas, inestable clinicamente, que evoluciona con diversas
intercurrencias. Se interna y externa en varias oportunidades. Seguimiento en
conjunto de la familia con Servicio de Salud Mental. Hasta que concurre en PCR.
Segn lo acordado con los padres, no se realizan medidas herdicas, ni de ningtin
tipo por constatarse 6bito del paciente.

Caso 2: Paciente de 37 ddv, con diagnéstico de Holoprosencefalia, Hidranen-
cefalia, Nervio Optico disgenésico, con VDVP. Con desmejoria clinica, comienza

con episodios de apnea centrales 2° a su enfermedad de base. Se realizé
seguimiento conjunto de la nifay su grupo familiar, dado el mal pronéstico de
la nifa, junto con la familia, el personal médico, y el equipo de Salud Mental,
se decide no realizar maniobras heroicas, ni medidas invasivas. Se envia carta
al comité de Etica, no se logra tratar el caso antes de la defuncién de la nifia.
Caso 3: Paciente de 41 ddv con diagndstico prenatal de hidrocefalia. Al
nacimiento se diagnostica hidranencefalia, artrogrifosis y fractura de cadera.
Presentaba lagos faringeos durante la alimentacion que requerian aspiracién y
oxigeno suplementario. Presentd PCR reiterados que resolvieron con maniobras
bésicas de RCP. Se convoca al comité de bioética del hospital, por disyuntiva por
parte de los padres en cuanto al tratamiento de la nifia y concluyen en acompa-
fiarlos en la circunstancia, pero proponen el no encarnizamiento terapéutico.

CONCLUSION

Como parte del equipo de salud, nos parece importante contar nuestra expe-
riencia con estos tres pacientes, que han nacido con una patologia similar, cuya
expectativa de vida ha sido desde el nacimiento reducida, que se ha buscado
contener a estas familias y prepararlas, de algin modo para el momento de la
muerte de estos bebés de poco tiempo de vida. Esté recomendado que todos
los profesionales de la salud que asisten nifios deberian contar con los conoci-
mientos, actitudes y destrezas basicas para ofrecer una atencion de cuidados
paliativos a quienes lo necesiten, en todos los escenarios de atencion, en forma
personal 0 en equipo.

)

. _J
e N\
SINDROME DE MILLER FISHER. A PROPOSITO DE UN CASO RPD 86
Karamanian M."; Ricca V.2 GArcia M.3; BogLiorti V.*; BasiLe R.°
HOSPITAL ALVAREZ' %345
<majokaramanian@yahoo.com.ar>
INTRODUCCION DESCRIPCION DEL CASO CLINICO
El sindrome de Miller Fisher es la variante clinica mas frecuente del  Se trata de un nifio previamente sano cuyo motivo de consulta fue
Sindrome de Guillan Barre. Las manifestaciones clinicas de esta po-  ptosis palpebral y oftalmoplejia izquierda de 5 dias de evolucion que
lirradiculoneuropatia aguda, mediada por complejos inmunes, son  comenzd 48 hs. posteriores al inicio de un cuadro febril presuntamen-
entre otras oftalmoplejia bilateral, ataxia y arreflexia. te viral. El paciente evoluciona con hipotonia e hiporreflexia aqui-
OBJETIVOS leana y rotuliana y presenta exdmenes complementarios dentro de
En virtud de las posibles variables clinicas de la enfermedad se presen-  Pardmetros normales. Se interconsulta con el Servicio de Neurologia
ta el caso de un paciente de 9 afios de edad, atendido en el Servicio Pediatrica de otro Hospital y comienza tratamiento con Gammaglobu-
de Pediatria del Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Alvarez en lina con evolucion favorable del cuadro clinico en 10 dias y regresion
el afio 2013 en el que se asumi6 el diagnostico a partir de la exclusion ~ COMPpleta del cuadro que se asume como Sindrome de Miller Fisher.
de otras patologias. CONCLUSION
Laimportancia de presentar este caso, radica en el andlisis de los diag-
nésticos diferenciales ante un paciente con esta clinica y su respuesta
al tratamiento instituido.
4 J
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ALIMENTACION Y ACTIVIDAD FiSICA

Eipner S."; Garsoccl A% Quiroz G.3; SiBiLLA GALINDEZ M.%; WasermAN J.°
OSECAC'23%5
<sandraeidner@hotmail.com>

INTRODUCCION

La promocién de un estilo de vida saludable incluye el aspecto nutricional y la
actividad fisica; pilares fundamentales en el crecimiento y desarrollo del nifo.
Una alimentacion adecuada y balanceada es: variada, suficiente y equilibrada.
El nifio es un aprendiz, por lo que es responsabilidad del adulto (padre, madre
y/o cuidador) ensefiar y acompanar en la ardua tarea de aprender a comer.

El sobrepeso y la obesidad, consideradas como la epidemia del siglo XXI, al igual
que la desnutricién responden a causas multifactoriales; de aqui laimportancia
de la intervencion temprana del pediatra no sélo en la deteccion sino en la pre-
vencién de las mismas. La adquisicion de los habitos comienza en la nifiez y tie-
ne su gran impacto en la adultez; por ello es importante trabajar en esta etapa.
Comer de todo en su justa medida y estimular la practica regular de actividad
fisica es tarea del pediatra, de esta manera habremos logrado inculcar habitos
de vida saludable que protegen de una serie de patologias que se manifestardn
alolargo de la vida.

OBJETIVOS

- Identificar las caracteristicas alimentarias.

- Determinar si realizan o no actividad fisica extracurricular y cantidad de
tiempo.

- Poner de manifiesto quienes acompafian a nuestros pacientes en las comi-
das principales.

METODOS, POBLACION Y MUESTRA

Diserio: se realizara un estudio prospectivo; descriptivo y observacional.

Poblacién: 100 Pacientes de 6 a 14 afos 11 meses que concurrieron por 1°veza

consultorio programado pediatrico de un centro de atencién de la Obra Social
de Empleados de Comercio (OSECAC) de diciembre de 2013 a abril de 2014.

MATERIAL
Se confeccionard una planilla a todo paciente con edades comprendidas entre 6
y 14 afios 11 meses que concurre por primera vez a control clinico.

RESULTADOS

Se analizaron 100 encuestas observandose que 51% de los pacientes co-
rrespondian a edades entre 6 y 9 afos, 20% entre 9y 12'y 29% entre 12y 14
afos 11 meses, siendo el 60% mujeres. De los pacientes encuestados el 90%
desayunaban, 36% llevaban al colegio galletitas dulces y/o alfajores como
colacién. Con respecto al resto de la alimentacion, el 98% consumian lacteos;
74% verduras, 85% frutas; sélo el 23% comian carne roja y blancas; el 96% carne
roja exclusivamente y el 2% no consumian ningun tipo de carne.

Se remarca que el 22% realizaban 4 comidas en familiay el 37% solo hacian una.
Al analizar las horas de actividad fisica extracurricular el 27% hacian 2 hs/dia; el
16% entre 2y 4 hs y sélo el 1% més de 4 hs.

CONCLUSION

Se observa que estos pacientes presentaban una alimentacion adecuada y
balanceada; debiendo poner énfasis en el aumento de consumo de carnes
blancas. Debemos optimizar cada consulta para concientizar sobre la impor-
tancia que tiene el realizar al menos dos comidas en familia para fortalecer las
pautas alimentarias, aprovechando las mismas como lugar de encuentro para
estimular el vinculo familiar; asi como promover el aumento de la actividad

LA LLEGADA A LA PALABRA

Stier V.'; D “ArTaGNAN N.2; Putpeiro M.3; Protik N.% Levi P.5; Sor L.5; Esposito S.7; SimonorTo E.2; ArRAGON R.%;

Favazza L."% Morana V.
HGATCABA723456789IU n
<vaninass@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION

En el desarrollo de nuestra practica venimos observando con mayor
frecuencia nifos y ninas entre 2 y 4 aios con ausencia de lenguaje
verbal expresivo o que tienen una marcada dificultad en la adquisi-
cion del mismo. A partir de esto nos propusimos indagar las variables
que creemos inciden en esta problematica.

OBJETIVOS
Identificar y problematizar las variables que intervienen en la
demora en la adquisicion del lenguaje expresivo.
Generar estrategias de intervencion que nos permitan el abordaje
interdisciplinario de las mismas.

POBLACION:

Familias, nifios y nifas que fueron atendidos en el dispositivo de
acompafamiento en la crianza en el periodo 2013 - 2014 en el Servi-
cio de Pediatra del Hospital Tornu de CABA.

MATERIAL Y METODOS
Disefio cualitativo de indole retrospectivo. Fuentes Primarios: regis-
tro de crénicas grupales, entrevistas individuales y observaciones

fisica para lograr un estilo de vida saludable.

clinicas con abordaje interdisciplinario individual y grupal en los
grupos de crianza, espacios de promocion de la lectura y talleres de
musicoterapia.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Encontramos que las siguientes variables: la relacién entre el nifio y el
adulto, la incidencia de los medios de comunicacion y tecnoldgicos en
la vida cotidiana de los nifios y nifias, las situaciones de transculturali-
zacion y migracion, el silenciamiento y violencia inciden en el retraso
en la aparicion del lenguaje expresivo.

Creemos necesario que el equipo de salud desplegue estrategias
transversales, dispositivos lidicos para el abordaje de esta proble-
matica. Entendemos que el trabajo en intredisciplina nos permite el
abordaje de las cuestiones planteadas.
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A PROPOSITO DE UN CASO: S.A.M. COMPLICACION EN PACIENTE CON

ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL SISTEMICA

GRraziANo J."; Camino F.%; Perez GArNiER M2

HOSPITAL DELICIA CONCEPCION MASVERNAT CONCORDIA ENTRE RIOS' %%

<mechiargentina29@hotmail.com>

INTRODUCCION

El sindrome de activacion macrofagica (SAM) es una condicién se-
vera y potencialmente fatal asociada con una excesiva activacion y
expansion inmunitaria. Es la principal causa de morbimortalidad en
Reumatologia pediétrica y frecuentemente se asocia con AlJ.

OBJETIVOS
Comunicar diagnostico y manejo de reiterados episodios de SAM en
paciente pediatrica con AlJ.

MATERIALES Y METODOS

Analisis de la historia clinica del paciente y bibliografia relacionada.
CASO CLINICO: Paciente de 10 afios, eutréfica. Con diagnostica ARJ
alos 7 afos y 4 meses.

Trainternacion: A los 8 afios. Ingresa por sindrome Convulsivo, fiebre
intermitente, rash maculopapular evanescente, hepatoesplenomega-
lia, derrame pericardio, Laboratorio: leucocitosis, anemia. Se realiza PL,
TAC, RMN con angioresonancia normal. Se asume de causa infecciosa
medicandose con Meropenem y Vancomicina. Presenta pancitopenia,
hipertrigliceridemia, hipofibrinogenemia, ferritina >3000, insuficien-
cia hepdtica y renal. Se realiza PAMO: se observa hemofagocitosis. Se
interpreta como SAM. Se realizan pulsos de CTC (corticoides).

2da internacion: 8 afios y 4 meses, Presenta reactivacion de SAM. Se
indica ciclosporina y corticoides.

)

3rainternacion: 9 afios y 5 meses, Fiebre de 5 dias, sedimento urinario
patoldgico, se diagnostica ITU realiza tratamiento con ceftriaxona,
agrega rash, esplenomegalia, fiebre, oliguria, Laboratorio: GB:1800
(90/7) anemia, plaquetas: 54000, GPT/GOT aumentadas. Evoluciona
con regular estado general, hemodinamicamente descompensada.
Pasa a UTl requiere inotrépicos y ARM, se asume como skoch séptico,
se medica con meropenem- Vancomicina. Presenta HTP con derrame
pericardico, convulsiones. Por presentar criterios compatibles con
SAM, se realizan pulsos de solumedrol.

4ta. Internacion 10 afios y 10 meses. Fiebre de 24hs, rash generalizado
de 10 dias de evolucidn hepatoesplenomegalia, sedimento patolégi-
co, se asume como ITU se medica con ceftriaxona. Cursa con disnea
progresiva, plaquetopenia, aumento de enzimas hepaticas, falla
renal. Pasa a UTIP. Se asume como SAM, se realiza CTC. Se produce
fallecimiento del paciente.

CONCLUSIONES

Se requiere un alto indice de sospecha clinica para poder realizar
diagnéstico e instaurar tratamiento inmediato. Conociendo que los
principales diagnostico diferenciales son Sepsis y reactivacion de
enfermedad de base.

MEDIDAS DEL LET EN UN CENTRO DE
ATENCION PEDIATRICA PRIVADA

Ovuviert M.7; Casat R.%; Ruiz D.3; FErnanDEZ 1.4
SANATORIO SAN LUCAS'?34
<masiolivieri@hotmail.com>

INTRODUCCION

La limitacion del esfuerzo terapéutico (LET) es la decision clinica
de no iniciar o retirar las medidas de soporte vital cuando existe
desproporcion entre éstas y el objetivo del tratamiento, evitando
el ensafiamiento del equipo de salud, que prolongan inttilmente el
sufrimiento, tanto del paciente como de su familia. Es un proceso de
dificil aceptacion, que requiere informacion e instruccion de todo el
equipo tratante.

OBJETIVO

Determinar si el personal de la institucion posee informacion sobre la
aplicacion de LET y conocer las dificultades y temores con los que se
enfrentan estos profesionales para ponerlas en préctica.

MATERIAL Y METODO

Se llevé a cabo un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal
aplicdndose una encuesta predisefiada que consta de 7 preguntas.
La misma se realiz6 en una institucion privada: “Sanatorio Infantil
San Lucas”. La poblacién muestra sumo un total de 39 personas entre
médicos (n=15) y enfermeros(n=24) de la institucion

Resultados: Los resultados obtenidos fueron: el 74 % mujeres, siendo
el promedio de edad de 44.5 afios. El 54% de los casos registro una
antigliedad laboral de 6-15 afos. El 79% refirié conocer en que con-

siste la LET, estando a favor de su aplicacion el 56%. EI 87% conoce la
diferencia existente entre retirar y no iniciar una medida terapéutica.
El 41% indicd a las medidas de LET como “eutanasia”. El 98% de los
encuestados concuerda en que para implementarlas se debe tener
en cuenta la opinion de los padres del nifio y el 54% opind que la
decision debe ser tomada en forma multidisciplinaria. El 69% del
personal de salud manifestd no estar preparado para llevar adelante
las medidas de LET.

CONCLUSION

La toma de medidas de LET siempre es una decision dificil. Llama la
atencion que un alto porcentaje del personal encuestado se encuen-
tra informado en que consiste la LET, estando a favor de su aplicacion
la mitad de los mismos; siendo pocos los que se sienten preparados
para ponerla en practica. Ademads en todos los casos se debe tener en
cuenta la opinién de los padres

Recomendaciones: El presente trabajo se debe considerar como el
inicio para promover estudios posteriores que permitan determinar
|a participacion real de enfermeria en LET e implementar estrategias
tendientes a preparar a los padres para aceptar de la mejor forma la
decision tomada por el equipo de salud.
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ENFOQUE EN EL USUARIO, UN MODELO DE ATENCION

Ferraro S."; CiFre M.%; Sesta L.3; Spataro G.% VipeLa I.%; Canster C.5; D “anpreA L.7; Mowr C.8;

Bracapini L.%; Puerto M.
HTAL MANUEL ROCCA'2345678910
<sandra.ferraro@yahoo.com.ar>

El Comité de Discapacitados Visuales del Htal de Rehabilitacion
Manuel Rocca nacid en 1992 de la identificacion de necesidades
terapéuticas educativas no satisfechas de nifios con discapacidad
visual y multidéficit y de sus familias.

OBJETIVOS

Presentar una modalidad de atencidn cuyo abordaje terapéutico
se enfoca sobre las necesidades demandadas por los usuarios y las
normativas sugeridas por el equipo.

MATERIAL Y METODO

Durante 2013 se midieron los requerimientos de las familias a traves
de 2 herramientas:

1. Encuestas semiestructurada de requerimientos y espectativas en el
proceso de evaluacion conjunta interdisciplinaria.

2. Matriz de seleccion de necesidades normativas confeccionada
por el equipo.

RESULTADOS

Durante 2013 se atendieron 45 familias: el 62% concurrié por su-
gerencia (25 % de hospital pediatrico, 21% de neurélogo, 14% de
hospital general, 10% de pediatra de cabecera, 7% de escuela y 21%
por referencia), el 11% buscaba rehabilitacion, 9% realizacion de
estudios audioldgicos, 7% estimulacion visual, 3 % estimulacién de
la deglucion, 2% kinesioterapia y 6% otros.

Al 49 % le preocupaba el retraso madurativo (32% la ausencia de
sostén cefalico, 32% imposibilidad de sentarse, 36% que no camine),
al 16% que no vea, al 14% que no se recupere, al 9% la dificultad
para alimentarse, al 5% que siga con convulsiones y el 7% no pudo
precisarlo.

En cuanto al recorrido de la familia antes de la consulta en el comité:
38% habia asistido a dos instituciones, 28% a tres, 27% a un solo
servicio de salud y el 7% a cuatro.

El 43% esperaba contencién a la familia, 20% estimulacion para sus
hijos, 14% estimulacién visual, 13% tratamiento integral, 6% estimu-
lacién de la deglucidn y 4% nada.

Las necesidades percibidas por el equipo fueron: en el 96% fortalecer
el vinculo entre el nifio y sus cuidadores para poder ser interpretado
adecuadamente y favorecer el aprendizaje y en el 80% habilitar una
adecuada alimentacion que favoreciera su crecimiento.

Conocer estas necesidades nos llevo a redisefiar nuestro proceso
principal creando el subproceso de admisién yreconsiderar el espacio
de reflexion con familias incorporandolo a los programas de atencion.

CONCLUSION

Definir la prioridad de los requerimientos facilit6 la seleccion de los
objetivos para el abordaje terapéutico que se le ofrecio a cada pacien-
te y su familia teniendo en cuenta su singularidad.

N\

EPIDEMIOLOGIA DE LA DEMANDA ESPONTANEA EN PEDIATRIA
EN UN MODELO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD

FerrARO S."; SASTRE G.%; Wasserman J.2
HTAL MANUEL ROCCA' ; OBRA SOCIAL DE EMPLEADOS DE COMERCIO*3
<sandra.ferraro@yahoo.com.ar>

La atencion de la demanda espontanea enfrenta al pediatra con el
desafio de reconocer problemas de salud de los pacientes, darles una
respuesta apropiada sin descuidar el correcto uso de los examenes
complementarios, la indicacion del tratamiento y el contexto psico-
social de quienes consultan.

OBJETIVOS
Describir las caracteristicas epidemioldgicas en la demanda espon-
tanea a centros de atencion ambulatoria de una obra social nacional.

MATERIAL Y METODO
Estudio descriptivo y retrospectivo.
Periodo: afio 2012.

POBLACION
Pacientes menores de 15 afios atendidos en centros ambulatorios
OSECAC de CABA y Gran Bs As.

RESULTADOS

Se realizaron 234496 consultas. El 51 % fueron varones. La mediana
de la edad fue de 4 afios. EI 30 % de los pacientes tenia menos de 2
anos. Observamos una menor cantidad de consultas a medida que
aumentd la edad de los pacientes.

Los diagndsticos mas frecuentes: causas respiratorias (40%), controles
de enfermedad (18%) y causas infecciosas no respiratorias (8%).

Las causas respiratorias alcanzaron en los meses de mayo a octubre
una incidencia mayor al 45%. El 70% de las consultas por causas
respiratorias se debieron a infecciones de vias aéreas superiores, de

las cuales el 51% correspondi6 a CVAS, sequido por faringitis (27%) y
otitis (14%). De los cuadros que afectaron las vias aéreas bajas, 85%
se debieron a cuadros broncoobstructivos.

En cuanto al control de enfermedades, tanto la frecuencia como
las causas que motivaron las consultas variaron durante el afio en
estrecha relacion con las causas respiratorias.

Entre las consultas por causas infecciosas la fiebre motivo el 76%.
Entre las digestivas, las gastroenteritis ocuparon el 64%, sequidas por
dolor abdominal y los vémitos.

La prevalencia de lesiones no intencionales fue del 3,5%, siendo los
traumatismos los mas frecuentes (76%).

Fueron derivados para exdmenes complementarios el 1,17% de las
consultas.

El 0,6% de los pacientes se derivaron a interconsultas urgentes con
cirugia, traumatologia u observacion por guardia.

Requirieron internacion el 0,4%; siendo los diagndsticos més frecuen-
tes hipoxemia y sindrome febril sin foco.

No evidenciamos diferencias significativas con otras publicaciones,
salvo una menor tasa de internaciones.

CONCLUSION
Conocer nuestra realidad epidemiolégica nos permitié detectar
los problemas de salud més frecuentes, la informacion relevante al
momento de destinar recursos, evaluar programas y capacitar a los
profesionales.
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(" ESTUDIO DE SEGUIMIENTO DE UNA COHORTE
DE HIJOS DE MADRES CON ENFERMEDAD DE CHAGAS

Gonzatez N."; Moscateiu G.2; Moroni S.%; Vorcovick R.%; D’amico 1.%; Bisio M.%; AircHer J.”

HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ! 234567
<ng211@hotmail.com>

INTRODUCCION

La Enfermedad de Chagas es una zoonosis endémica en nuestro pais,
causada por el parasito Tripanosoma cruzi.

Hay varias formas de contraer esta enfermedad, siendo la vectorial
(picadura de la vinchuca) y la congénita las mas frecuentes. Debido
a los fendmenos migratorios, la mayor parte de los sujetos infectados
viven en areas urbanas, lo que llevd a esta enfermedad a regiones
donde no hay transmision vectorial. En dichas dreas, el mayor nimero
de nuevos casos se produce por via transplacentaria.

No hay estudios de cohorte a largo plazo de cinética de eliminacion
de anticuerpos IgG por pasaje transplacentario utilizando técnicas de
ELISA, siendo de fundamental importancia contar con esta informa-
cion para definir el momento de un nuevo estudio seroldgico luego
de realizar el estudio parasitoldgico al recién nacido.

OBJETIVOS

Comparar la cinética de negativizacion de los anticuerpos en nifios
con enfermedad de Chagas congénita tratados y pacientes no infec-
tados hijos de madre con Enfermedad de Chagas.

POBLACION

Pacientes pediatricos ambulatorios que concurren al Servicio de
Parasitologia del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez de la Ciudad
de Buenos Aires.

()
(P04 ]|

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, abierto, con seguimiento de una cohorte de hijos
de madres con Enfermedad de Chagas. Se definid infeccion por la pre-
sencia de T.cruzi en el estudio parasitoldgico por microhematocrito.
Los pacientes infectados fueron tratados con benznidazol 5-7 mg/kg/
dia por 60 dias. Aquellos con resultado negativo, se efectud estudio
trimestral con serologia (HAI, ELISA) hasta los 9 meses de vida, con el
fin de observar la cinética de eliminacion de los anticuerpos maternos.

RESULTADOS

Se incorporaron al estudio un total de 88 nifios, al momento de la
presentacion completaron el seguimiento 34 pacientes.

6 presentaron microhematocrito positivo y recibieron tratamiento.
En los pacientes con parasitemia negativa, la cinética de eliminacién
de anticuerpos, el porcentaje

Alingreso, 100% present¢ serologia reactiva, a los 3 meses fue de
89.28% (25/28,1C95 0.71-0.97), a los 6 meses fue de 60.71% (17/28,
1C95 0.401-0.78) y a los 9 meses fue de 0% (0/28, 1C95 0-0.12). De los
6 pacientes tratados, presentaron serologia reactiva 5/6 a los 3 meses,
4/5 alos 6 mesesy 3/ 3 a los 9 meses.

CONCLUSIONES
Al momento de la presentacion observamos que los anticuerpos 19G
por pasaje pasivo transplacentario, en los nifios no infectados, se

MODIFICACIONES DE PARAMETROS CLINICOS Y DE LABORATORIO
EN NINOS CON ENFERMEDAD DE GAUCHER (EG) TIPO 1 TRAS

TRATAMIENTO DE REEMPLAZO ENZIMATICO
Gerez J."; CoronA R.%; Miranpa M.3; ReicHeL P4 Ruiz A

CEPSI "EVA PERON"12345

<jor_gerez@hotmail.com>

INTRODUCCION

La EG es un desorden autosémico recesivo, crénico, progresivo y mul-
tisistémico cuyos sintomas son visceromegalias, destruccion 6sea y
citopenias periféricas. Su incidencia es de 1/40.000-200.000 personas.
Hay alteracion del metabolismo de los esfingolipidos por deficiencia
de la enzima glucocerebrosidasa, con depdsito de la glucosilceramida
en las células del sistema monocito-macréfagico en médula ésea,
bazo, higado, pulmones y en las formas neurolégi—cas en cerebro,
con dafo celular y disfuncion organica.

Clasificada en tres tipos: | 0 no neuronopatica, Il o neuronopética
aguda y lll 0 neuronopética subaguda.

OBJETIVO
Analizar la respuesta al tratamiento enzimatico en nifos con EG 1.

MATERIAL Y METODOS

Se recolectaron datos entre 2009 y 2013 de historias clinicas de nifios
entre 3y 10 afios de edad al iniciar tratamiento, con EG tipo | confir-
mada mediante biopsia y dosaje enzimético estudiados en Servicio
de Hematologia del CePSI, los cuales recibieron Imiglucerasa y vela-
glucerasa 60 Ul/kg de forma quincenal. Se analizé motivo de consulta,
valor de hemoglobina, recuento plaquetario, recuento leucocitario,
presencia de visceromegalias y de crisis 6seas.

negativizan entre los 6 y 9 meses de vida.

RESULTADOS

Se estudiaron 8 nifios, 75% sexo femenino, 25% sexo masculino. Edad
media 6,3 afios.

Motivo de consulta: 25% distension abdominal, 25% hermano con
EG, 25% citopenias, 12,5% dolores 6seos y 12,5% tumoracién facial.
Cambios en niveles de Hb: promedio pre tratamiento: 10.6 mg/dl, post
tratamiento: 12,9 gr/dl. Una de las pacientes se hallaba asintomatica y
otra no logré normalizar su hemoglobina al final del estudio.
Cambios en niveles plaquetarios: promedio pre tratamiento: 130.750/
mm?, post tratamiento 212.250/mm?

Cambios en niveles leucocitarios: promedio pre tratamiento: 5087/
mm3, post tratamiento: 6287/mm?

Presencia de visceromegalias: el 87,5% presentd hepatoesplenome-
galia al comienzo del tratamiento. EI 100% disminuyd con el mismo
Presencia de crisis 6sea: 62,5%, mejorando el 100% de los mismos
con el tratamiento.

CONCLUSIONES

El empleo de terapia enzimatica sustitutiva ha mejorado la calidad de
vida y disminuido la morbimortalidad de los pacientes con EG 1, lo
que hace importante la sospecha ante visceromegalias, citopenias y
alteraciones dseas para iniciar el tratamiento precozmente.
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VEJIGA PREPUCIAL COMO CAUSA DE INFECCION URINARIA RECURRENTE A

PROPOSITO DE UN CASO

Marrinez M.'; Perea C.% Gar D.3; Derecisus N.*
HOSPITAL NACIONAL A. POSADAS! 234
<mlmartinez21@hotmail.com>

INTRODUCCION

La vejiga prepucial es una patologia poco conocida. Se caracteriza
clinicamente por un abultamiento en forma de reservorio a nivel
ventral del pene al momento de la miccion, que a veces es necesario
comprimirlo para evacuarlo. Un exagerado crecimiento de la mucosa
prepucial (recubierta en casi su totalidad por piel) obstruye el meato
urinario. No debe ser confundido con pene enterrado, megalouretray
diverticulo uretral. Un examen fisico adecuado lleva a un diagndstico
y tratamiento temprano evitando infecciones urinarias a repeticion,
balanopostitis y complicaciones estéticas y funcionales en el adulto.

OBJETIVOS

Reconocer la presentacion clinica de esta patologia en la consulta
ambulatoria con un adecuado examen fisico y una correcta anamnesis
ante pacientes que presentan infecciones urinarias recurrentes.
Descripcion del caso: Paciente de 2 afios, previamente sano, que pre-
senta infecciones urinarias mensuales desde los 7 meses de vida, con
aislamiento de mdltiples gérmenes en urocultivos, cumpliendo varios
esquemas antibicticos. Se realizé ecografia renal y vesical normal. Al
examen fisico inicial se observa fimosis fisioldgica, prepucio redun-

dante y adherencias balanoprepuciales. Presenta chorro miccional en
gotas, con abultamiento en la region ventral del pene, que requiere
ser presionado para finalizar la miccién.

Se diagnostica vejiga prepucial, indicando tratamiento topico con
Furoato de Mometasona nocturna y nuevo control en 3 meses para
eventual cirugia. Resuelve la fimosis a los 3 meses pero al afio de
vida intercurre con una pielonefritis con riesgo de bacteriemia por lo
cual Urologia indica resolucion quirdrgica de vejiga prepucial. A los
17 meses se realiza cirugia exitosa no repitiendo nuevas infecciones
urinarias.

CONCLUSION

La vejiga prepucial es una entidad infrecuente y poco conocida para
los pediatras, que es necesario reconocerla, diagnosticarla y tratarla
temprana y adecuadamente teniendo en cuenta su potencial capa-
cidad para generar complicaciones en la via urinaria del nifio (ITUs)
con un resultado estético y funcional satisfactorio al tratamiento
quirdrgico. No siempre se debe efectuar la CUGM. La cirugia temprana
(aproximadamente 6 meses) disminuye el impacto psicoldgico.

N\

ENFERMEDAD DE KAWASAKI EN UN PACIENTE DE 17 ANOS:

A PROPOSITO DE UN CASO

Secrero L."; Zarata R.2

CLINICA INDEPENDENCIA'2

<Lilianasecreto@hotmail.com>

INTRODUCCION

La enfermedad de Kawasaki (EK) es una vasculitis de pequefios y
medianos vasos, que puede producir aneurismas arteriales, valvulitis
y miocarditis. Es la primera causa de cardiopatia en nifios en paises
desarrollados, predomina en varones, el 80% son menores de 8 afios.
Su etiologia es desconocida.

OBJETIVOS

Aumentar el indice de sospecha en grupos etareos donde la enfer-
medad no es tan frecuente. Descripcion: paciente de 17 afios, sin
antecedentes relevantes, residente en ambito rural y estudiante de
escuela agrotécnica; comienza con odinofagia y fiebre 4 dias antes
de la consulta. Al examen fisico presenta adenopatias cervicales
izquierdas, fiebre y mal estado general, por lo que se interna. Labora-
torios: Hto 36,4% Hb 12,5 GB 13000 (Ns 88%) plaquetas 249000 VSG
85PCR192BiT 1,52 TGP 70 TGO 36 FAL 403, se toman HMC, RX térax
s/p. Se interpreta como adenitis cervical, se inicia ceftriaxone 2gr/d.
Comienza con vémitos con estrias de sangre, inyeccion conjuntival
bilateral no supurativa, tos seca, cefaleas y dolores musculares, poliar-
tritis en pequenias articulaciones. Se toman muestras para Hantavirus,
Leptospira, CMV, HIV, Ebstein Barr, Hepatitis A, B, C. TAC de cuello:

RPD 97

macroadenopatias en espacio parafaringeo, postestiloideo e intrapa-
rotideo izquierdo de 18 mmy 23 mm de didmetro, con adenomegalias
supraclaviculares izquierdas. Se agrega penicilina y clindamicina. El
joven continda febril, con estomatitis, gingivitis, edemas en manos y
pies, con eritema palmoplantar, poliartritis, vomitos, epistaxis, dolor
lumbar. Frotis de sangre periférica: sin patologia, ecografia abdominal:
esplenomegalia, derrame pleural leve. Biopsia de ganglio cervical
superficial: sin hallazgos. El 9no dia de fiebre aumenta PCR (1536), GB
(15200) y disminucion de HTO y Hb y aumento de plaquetas (307000).
Se evaluia al paciente con criterios para EK (fiebre mas 4 criterios) por
lo que se deriva para comenzar tratamiento con inmunoglobulina
mas AAS. Se realiza ecocardiograma sin aneurismas coronarios ni
axilares. El paciente comienza tratamiento con Ig 2gr/Kg y AAS con
mejoria clinica, cese de la fiebre y resolucién de adenopatias. A los
30 dias se normaliza laboratorio. Serologias y HMC fueron negativos.

CONCLUSION

El tratamiento de la EK pretende reducir los procesos inflamatorios
del miocardio y las arterias coronarias si se administra precozmente,
pues su eficacia es dudosa si se realiza tras el décimo dia desde la
aparicion de los sintomas.
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VACUNAS OTRO GRAN DESAFIO

Garsocci A."; EIDNer S.%; Quiroz G.3; SiBiLLA GALINDEZ V.%; WasermAN J.°
OSECAC'?345
<anagarbocci@hotmail.com>

INTRODUCCION

La inmunizacién correcta de nuestros pacientes es una de las inter-
venciones del pediatra més eficaz; debemos asumir esta tarea con
gran responsabilidad para mantener los niveles alcanzados y enfren-
tar nuevos desafios.Todo paciente debe tener un plan completo de
vacunacion acorde a edad y sexo; asi como ser conocedores de las
vacunas existentes que no se encuentren dentro del calendario oficial.
En nuestro accionar diario debemos incorporar pautas e informacion
adecuada para evitar oportunidades perdidas. En la Obra Social
contamos con el espacio de ateneos donde se discuten las normas
para seguimiento de los pacientes, entre las cuales existen las de
vacunacion. Para establecer estrategias es fundamental conocer las
caracteristicas de la poblacion que se atiende.

OBJETIVOS

1) Determinar el cumplimiento del calendario oficial de vacunacion
en pacientes que ingresan por 1° vez a la consulta programada.

2) Evaluar el conocimiento de vacunas extracalendario.

3) Establecer los motivos por los cuales no acceden a esas vacunas.

METODOS

Disefio: se realizard un estudio prospectivo; descriptivo y observa-

cional.

POBLACION Y MUESTRA

Pacientes de 0 meses a 14 afios 11 meses que consultaron por 1°veza

consultorio programado de un centro de la Obra Social de Empleados

)

de Comercio (OSECAC) de enero a abril del 2014.

Material: Se confeccionara una planilla a los pacientes de 0 meses a 14
afos 11 meses que consultaron por 1° vez a Consultorio programado
dicho centro. Se analizaran los datos obtenidos.

RESULTADOS

Se analizaron 112 encuestas realizadas a padres o acompanantes de
pacientes que concurrieron a control con uno de los equipos pedid-
tricos cuyas edades estaban comprendidas en el grupo etario de 0
meses a 14 afos 11 meses; correspondiendo a menores de 6 arios
el 26.78% de las encuestas y el 73.21% a mayores de esta edad. 107
pacientes (93.7%) tenian plan de vacunacién completo por calendario
oficial acorde a edad y sexo, refiriendo ser conocedores del mismo el
93.7 % de los encuestados.

Con respecto a las vacunas extracalendario 67 (59.8%) refirieron
conocerlas; 44 (39.28%) de los nifios las habian recibido. 24 (21.4%)
de los encuestados refirieron que el pediatra de cabecera no se las
indic6 y s6lo 15 (13.39%) no habia podido darselas por cuestiones
meramente econdmicas.

CONCLUSIONES

La poblacién encuestada se encontrd satisfactoriamente vacunada
segUin calendario, comparando los datos obtenidos con las cifras
dadas por el Ministerio de Salud de la Nacion (en CABA es de 91.3%).
Se destaca que, si bien las vacunas extracalendario son conocidas, se
deberd reforzar el concepto en los pediatras de cabecera en funcién

TRASTORNOS DE CONDUCTA EN LA INFANCIA:

ENFERMEDAD DE GRAVES, A PROPOSITO DE UN CASO

CionerTi M."; Martin M.2; CarvaLLo H.%; Osea C.4; Zapra M.

de los resultados del analisis.
RPD 99

HOSPITAL JULIO DE VEDIA'?3% ; HOSPITAL DE NINOS SOR MARIA LUDOVICA DE LA PLATA*

<mchionetti@hotmail.com>

Reportamos un caso de hipertiroidismo por Enfermedad de Graves
con diagndstico previo de trastorno de conducta, alimentario y
derivacion a psiquiatria.

OBJETIVO

Remarcar la importancia de descartar patologia organica en pacien-
tes con alteraciones en la conducta. En el caso de hipertiroidismo
el diagnéstico es sencillo y al alcance en la mayoria de los centros
hospitalarios.

DESCRIPCION DEL CASO

Nifia de 7 afios con diagnéstico de anorexia nerviosa que consulta
en busca de una segunda opinidn. Comienza hace 2 meses, tras S.
febril de 4 dias de evolucién, con vémitos pertinaces post ingesta,
adelgazamiento, diarrea y cambio de caracter. Refiere decaimiento,
importante pérdida de peso, cefalea frontal

Examen fisico. Peso 32,6 kg (p95), Talla 140,5 (>p97). Vel. de creci-
miento: Talla 10,48 cm/afio (>p97) Peso 1,41 kg/afio (p10) TA 110-60

mmHg, Fc 110 lat/min Paciente adelgazada e inquieta. Responde al
interrogatorio y colabora. Exoftalmos a predominio derecho. Piel sua-
ve, caliente, hiumeda, acro temblor. Aumento indoloro de tiroides. E.
complementarios (datos positivos)g: TSH >0,02uU/ml, T3 >12 nmol/L,
T4l 5,86ng/dl. Ecografia tiroidea: tiroiditis difusa. Con diagndstico de
Psicosis secundaria a Enfermedad de Graves se medica con Proprano-
lol'y Metimazol y se deriva a Endocrinologia.

CONCLUSIONES

La E. de Graves es la principal causa de hipertirodismo infantil. Es
un trastorno autoinmne con produccion de inmunoglobulinas esti-
mulantes de la glandula tiroides, provocando bocio téxico difuso y
secrecion excesiva de hormona tiroidea. Su prevalencia en la infancia
es de 0,02% (1:5000). La finalidad de esta presentacion es no olvidar
las enfermedades tiroideas como diagnostico diferencial en pacientes
con sintomas psiquiatricos y remarcar la importancia de la historia
clinica y examen fisico completos.
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DE PACIENTES CON MIELOMENINGOCELE

HOSPITAL GARRAHAN'234267
<mariferdc@gmail.com>

En el hospital de Pediatria Garrahan, desde hace 9 afios funciona un
equipo interdisciplinario para la atencion de pacientes con mielo-
meningocele.

Han sido evaluados més de 650 pacientes, 400 estdn en seguimiento
activo. Anualmente registramos 40 a 60 nuevos ingresos. Aproxima-
damente el 45 % de la poblacién reside a mas de 100 Km. del hospital.
En la poblacion en seguimiento hemos detectado una alta prevalencia
enfermedad renal crénica, una de las comorbilidades evitables, de
mayor impacto para la calidad de vida de estos pacientes.

La mayoria de los pacientes con MMC nacen con funcion renal normal.
Esta se deteriora por la vejiga neurogénica, el reflujo vesicoureteral,
y las infecciones urinarias. Con un seguimiento precoz y tratamiento
adecuados es posible disminuir la prevalencia de daio renal. Para im-
plementar este seguimiento se requiere de consultas especializadas
y evaluaciones periddicas, con estudios de laboratorio, imagenes y
funcionales del tracto urinario.

El inicio tardio y/o la mala adherencia al seguimiento y tratamiento
nefro-uroldgico son factores comunes, presentes entre los pacientes
con mayor afectacion renal.

OPORTUNIDADES GANADAS EN LA CONSULTA

Dk Castro Perez M."; Burex C.%; Lopez B.3; VALvERDE G.*; RaBasA P.>; ArGrimBAu J.5; CampmaNy L7

Las dificultades en la adherencia son de causa multifactorial:
Factores propios de la enfermedad, de la familia, sociales, econé-
micos, culturales.

Factores generados por el Sistema de Salud: escasos equipos de
atencion, inadecuada comunicacion con las familias, dificultad en
coordinar y articular exdmenes complementarios y consultas.

Con el objetivo de disminuir la prevalencia de comorbilidad evitable

implementamos un programa con un protocolo de evaluacién inicial

y seguimiento, que contempla un abordaje especifico para pacientes

procedentes del interior.

La .eta es acercarnos a un cuidado coordinado, accesible, integral,

equitativo, con mejor adherencia, de la mayor calidad al menor costo

posible. Favorecer el desarrollo potencial de cada paciente y disminuir
la carga de la enfermedad al nifio, su familia y la sociedad.

Implementar este cuidado requiere compromiso, gestion, flexibilidad

de los Equipos de atencién y la asignacion de recursos humanos y

econémicos por parte del sistema de salud

VaLpes A."; CHiesa C.%; Derecisus M.%; Paima M.*

HOSPITAL NACIONAL "ALEJANDRO POSADAS" 234
<animvaldes@gmail.com>

INTRODUCCION

La hidatidosis es una zoonosis parasitaria que se presenta en muchas
regiones del mundo. La afectacién pulmonar es la segunda forma de
presentacion luego de la hepética, pudiendo evolucionar mas rapido y
con mayor riesgo de complicaciones, siendo una de las causas de dificultad
respiratoria a descartar en pacientes provenientes de zona endémica. El
diagnéstico se basa en la epidemiologia, imagenes y seroldgia. El trata-
miento farmacoldgico se utiliza para disminuir el riesgo de diseminacion
en las fases de pre y pos intervencion quirdrgica.

OBJETIVOS

Mostrar que la hidatidosis pulmonar puede presentarse clinicamente
con dificultad respiratoria y que esta debe pensarse como diagnéstico
diferencial en pacientes provenientes de zonas endémicas.

DESCRIPCION DEL CASO

Nifio de 10 afios de edad, oriundo de zona rural endémica de equinoco-
cosis, con vacunas completas Presenta internacion previa por neumonia
de base izquierda en la cual presenta radiografia de térax que evidencia
en hemitérax izquierdo imagen radiopaca homogénea redondeada de
bordes definidos. Se solicita TAC de torax observandose imagen quistica
de paredes finas de 70 x 60 mm unilocular. Ecografia abdominal normal,
serologias para Echinococcus granulosus (IFI, ELISA y Western Blot) nega-
tivas y coproparasitoldgico negativo.

Con sospecha de hidatidosis pulmonar no complicada por medio epide-
miologico e imégenes compatibles, inicia seguimiento por cirugia infantil
y tratamiento farmacolégico con albendazol via oral, programandose
\__cirugia en diferido.

(A PROPOSITQ DE UN CASO: DIFICULTAD RESPIRATORIA COMO FORMA DE
PRESENTACION DE HIDATIDOSIS PULMONAR COMPLICADA

RPD 102

Luego de dos meses de tratamiento, presenta cuadro clinico de 5 dias
de evolucidn cacterizado por fiebre y dificultad respiratoria progresiva.
Presenta vomica de material “color clara de huevo”. Por empeoramiento
del cuadro y agregarse hipoxemia, se decide internacion.

Se realiza radiografia de tdrax frente que evidencian multiples imagenes
radiopacas redondeadas en campo medio y base pulmonar izquierda,
diseminacion broncégena en campo medio y base derecha. En el perfil,
gran imagen quistica en campo inferior. Ecografia pleural con imagen
hipoecoica heterogénea no vascularizada de 40 x 30 mm en campo medio
posterior izquierdo con derrame pleural laminar.

Con diagndstico de neumonia multifocal en paciente con sospecha de
hidatidosis pulmonar, inicia tratamiento con ceftriaxona - clindamicina y
dexametasona endovenosas.

Presento hemocultivos negativos, frotis de sangre periferica con eosinofi-
lia 14% y parasitologico de esputo que mostré ganchos de escélex de
Echinococcus granulosus.

Con buena evolucién clinica, sin presentar signos de anafilaxia ni sepsis,
se otorga el egreso hospitalario con diagnéstico de hidatidosis pulmonar
complicada por ruptura del quiste. continua seguimiento ambulatorio por
equipo multidisciplinario.

CONCLUSION

La dificultad respiratoria es un motivo de consulta frecuente en pacientes
pediatricos El pediatra debe realizar una correcta anamnesis y examen
fisico para llegar a un diagnostico etioldgico certero. Si el paciente provie-
ne de zona endémica se debe tener en cuenta que la ruptura de un quiste
hidatidico puede producir dificultad respiratoria severa.
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UN NUEVO MOTIVO DE LLANTO EN LACTANTES

Bettramino J."; Di Paoto J.2
CONSULTORIO' ; UNIV. TECNOLOGICA NACIONAL?
<jcbeltramino@hotmail.com>

INTRODUCCION

Eventos como cdlicos abdominales, “angustia del octavo mes”y otitis
media, entre otros, pueden ser diagnésticos que se sostienen como
causa de llanto inexplicable frente a la imposibilidad de atribuir este
sintoma a otros motivos. El objetivo de este trabajo fue valorar a nifios
que consultaron por llanto inexplicable que presentaron ademés una
pequenia escoriacion en piel de causa desconocida.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo de serie de casos prospectivo. Criterio de inclusion:
nifios entre 1y 24 meses de vida que consultaron por llanto inexplica-
ble y que presentaron una excoriacion en piel de causa desconocida.
Criterios de exclusion: todo nifio que consulto por llanto con lesiones
en piel por accidente explicable, impétigo, mordedura o quemadura.

RESULTADOS

Entre el 2002 y 2014 fueron incluidos 13 lactantes entre 3y 10 meses
de edad que consultaron por llanto inexplicable en un consultorio
de Santa Fe (Argentina).9 pacientes tenian la lesién en la piel del

0

torax y 4, en el abdomen. La media, en mm, del tamao de la lesion
fue de 7(r 5-10). E 100% de los casos utilizaban chupete con broche
sujetador. Mediante un andlisis de causalidad se estableci6 asociacion
temporal entre la aparicion de la lesion, los episodios de llanto y el
uso del broche sujetador. Se comprobd que la presion de apriete
con el broche en semi-apertura equivale, aproximadamente, a 2
veces la presion atmosférica, lo que justifica el dafio cutdneo que
mostraban los lactantes. Una vez contraindicado el uso del sujetador,
los nifios no repitieron el cuadro clinico de llanto y la lesion remitio
espontaneamente.

CONCLUSION

En nifios con pequenas lesiones en la piel del térax o el abdomeny
antecedentes de episodio de llanto inexplicable, se debe investigar el
uso de chupetes con sujetador ya que resulta posible que al plegar la
ropa para asir el prendedor puede quedar atrapada la piel del lactante
causandole excoriacion y dolor.

IMPACTO DE LAS CAMPANAS DE VACUNACION ANTIGRIPAL

Luenco D."; CarerLi SeccHi R.2; Cosas M.%; Ramirez I.%; Espinosa 1.5

HOSPITAL ITALIANO DE LA PLATA'23; VACUNATORIO HOSP ITALIANO DE LA PLATA*;

VACUNATORIO DEL HOSPITAL ITALIANO DE LA PLATA’
daniluengo@hotmail.com

INTRODUCCION

Las recomendaciones de vacunacion antigripal tienen como objetivo
reducir la mortalidad y morbilidad asociada a la gripe, asi como el
impacto de la enfermedad en la comunidad. Por ello, debe ir dirigida
a proteger a las personas que tienen un mayor riesgo de presentar
complicaciones en caso de padecer la gripe, a las que pueden transmi-
tir la enfermedad a otras personas con alto riesgo de complicaciones
y a aquellas que proporcionan servicios esenciales en la comunidad.

OBJETIVOS

- Evaluar la adherencia a las campafias de vacunacion antigripal.

- Establecer datos sobre el cumplimiento de la 2° dosis de vacuna
antigripal en nifos de 6 meses a 2 afos.

- Considerar los meses de maxima vacunacion antigripal.

MATERIALES Y METODOS

Recopilacion de datos de planillas del vacunatorio del Hospital
Italiano de La Plata, de marzo a agosto de los afios 2011-2012-2013.
Disefio: Estudio retrospectivo, observacional.

POBLACION

Nifios de 6 meses a 2 aios. Embarazadas y madres de nifios menores
de 6 meses.

Personal de salud. Nifios con factores de riesgo Poblacion total de
vacunados

RESULTADOS

Se observé que la adherencia a las campafias de vacunacion antigripal
aumento entre los aflos 2011-2012-2013, registrandose : 2011: 1458;
2012:1621y 2013: 2260 dosis respectivamente. Del total de dosis
administradas en 2013, se aplicaron el 28 % de las dosis (642) a nifios
entre 6-24 meses como primeras dosis y 21%, (472) como segundas
dosis. Nifios con factores de riesgo 114 dosis en total. Se observo un
73% de adherencia a la 2° dosis, si bien hay un sesgo porque tanto
la 1° como la 2° aplicacién podrian ser recibidas en otro vacunatorio.
Se concluyd que el mes de méxima adherencia para la 1era dosis
es mayo, para la 2da dosis los meses de mayo y junio, y marcado
descenso en agosto.

CONCLUSIONES

La finalidad de este trabajo es mostrar los datos de nuestro vacu-
natorio, llegando a la conclusion que las campafas de vacunacion
afectaron en forma positiva a nuestra poblacion. Lo demuestra el
aumento de la cantidad total de vacunados con vacuna antigripal.
Deberiamos insistir en educacion sanitaria para la comunidad y re-
forzar la informacion sobre la importancia de la 2° dosis, para poder
completar el calendario. Recordar que la vacunacion es adecuada
hasta incluso agosto para llegar a una cobertura mayor.
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BRECHAS EN LA DISTRIBUCION DE LA TUBERCULOSIS PEDIATRICA Y
DEL ADOLESCENTE EN ARGENTINA EN 2010-2012 RPD 105
Bossio J."; Luque M.2; Arias S.%; Armanpo G.*
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS " "EMILIO CONI™", ANLIS' 34
<jcbossio@arnet.com.ar>
INTRODUCCION fue 19,4 veces mayor.
La tuberculosis es un problema de salud publica global y tieneimpor-  La desigualdad entre jurisdicciones fue mayor en menores de 15,
tancia en la poblacién pediatrica y adolescente. 1G=0,407 (0,266; 0,547), que de 15 a 19, 1G=0,352 (0,245; 0,460).
OBJETIVOS La mayor tasa en CABA fue en todos los grupos y la diferencia fue
Describir la magnitud de la tuberculosis pediatrica y adolescente en ~ Mayor de 102 14, 38,8 veces mayor que en Catamarca: 33,0y 0,8 por
Argentina y la desigualdad entre jurisdicciones. 100000, respectivamente, y La Pampa, La Rioja y Tierra del Fuego
. sin casos.
POBLACION
. De 5a9, latasa en CABA fue 31,2 veces mayor que en Mendoza (20,4
C?SOS de_tuberculoms toda; los form{is menores de15yde15a19 y 0,7 por 100000, respectivamente), con La Rioja, Neuquén y Tierra
afos notificados en Argentina en el trienio 2010-2012. del Fuego sin casos.
lMa_t(;rlaIes ymetodos: EStUd'.o descrlrl)twg tragsgersal. S.e gs(tjr_atlf[co En menores de 5, la tasa en CABA fue 30,7 veces mayor que en Co-
Sa in Iom|1aC|on en grup;)go%léwquena €s de € dady PO.”(;J."S. ICCION. yientes (4,8 por 100000), con La Rioja sin casos.
Z(e)fg czuma;oréltasa,sl‘pprd desi porlé;]rzpo € el' a yJUTISd[?Clon para |, desigualdad en la distribucion de la tuberculosis fue mayor de 5 a
o tasas 1 ool nclice do Gint (101 tonintervalo de confiarey % 1G=0418(0,278;0,557), menor de 102 14, 1G=0409 (0,250; 0,568),
:jazlognwe gasas.?{ cprg e IInZ(;?(E) eEPIIrl])I( 3),1con intervalo de confianza y més baja de 15 a 19, 1G=0,352 (0,245; 0,460).
el 95%. Se utilizo Exce y EPIDat 3.1. En todos los grupos, la desigualdad fue mayor que en todas las eda-
RESULTADOS . des: 1G=0,288 (0,196; 0,380).
2010 012 ntforon 805 s de becoss e concustones
£ { d €loa I' con tasas el ’f por Ciud é’ d ,Bpor Ai * Ladesigualdad en la tuberculosis pediatrica y adolescente en Ar-
QAE);S\ ‘2); grusﬁog, a t?(s)e(a)(;ggs alta ut? en Iut ad g€ Buenos Alres gentina es mayor y la tasa mas alta estd en la principal ciudad del
EE ):27, )é 1'5 %orb 259 ’ resfggoggmen e de tuberculosi pais. El diagnéstico de tuberculosis en nifios y adolescentes refleja
Nl menores de 1>, hubo 25, por casos mas de tuberculosis o neicion actual y la desigual distribucion podria atribuirse a fallas
en CABA que en Tierra del Fuego (1,8por 100000) y la tasa fue 15,7 en la organizacion del control del problema
veces mayor. De 15 a 19 hubo 48,3 casos por 100000 mas y la tasa ' )
P
ASOCIACION ENTRE LA MODALIDAD DE TRATAMIENTO Y LA
ADHERENCIA ENTRE LOS CASOS DE TUBERCULOSIS PEDIATRICA Y PO 106
DEL ADOLESCENTE EN ARGENTINA, 2010-201
Bossio J."; Luque M.%; Arias S.%; Armanpo G.*
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS *"EMILIO CONI'", ANLIS' 234
<jcbossio@arnet.com.ar>
INTRODUCCION formas en menores de 20 afios: 2932 menores de 15y 2808 de 15a 19.
La tuberculosis cuenta con un tratamiento altamente efectivo, siem-  La proporcién con tratamiento supervisado fue 50,1% (48,8; 51,4) en
pre que se garantice la adherencia del paciente hasta completarlo,  menores de 20, y fue similar en todos los grupos de edad (p=0,2217).
para lo que se recomienda una modalidad ambulatoria supervisada.  La evaluacion del tratamiento fue mayor en los casos que realizaron
ObjetivosEvaluar la asociacién entre modalidad de tratamientoy  tratamiento supervisado que en los que lo realizaron autoadministra-
adherencia en casos de tuberculosis pediatrica y adolescente en  do: 78,6% (77,0; 80,1) y 54,7% (52,8; 56,6), respectivamente, p<0,001.
Argentina. Esta diferencia se registrd en todos los grupos de edad.
POBLACION La incidencia de abandono fue mayor en los casos con modalidad
Casos de tuberculosis en menores de 20 afios en Argentina en  autoadministrada que con modalidad supervisada. El riesgo de
2010-2012. abandono fue 2,1 (2,0; 2,3) veces mayor en menores de 20 con tra-
i tamiento autoadministrado (23,1%; 20,9; 25,4) que con tratamiento
IEVIAT;RIQL M ?]"ETO%OS de tuberculosis todas las f . supervisado (10,6%; 9,2; 11,9), p<0,001.
f,St‘:j 10 ezco orztesz e caso_sf_ edtu ercu 35'3 to asdalgdo(rjn&as notl- £l mayor riesgo de abandono del tratamiento autoadministrado se
icados en 2010- %1 ,estratl(ljca. 0s pocrie ady n|10 I?II addetrata-  poary en todos los grupos de edad: 2,2 (1,5; 3,2), p=0,0001 en me-
g"e”m (supervisado o Iaug)a d”l”“'s"a o). Se Cla cu ‘(’J a P_“?Pg“'oln nores de 5;2,2 (1,4; 3,6), p=0,0019, de 52 9; 3,0 (1,96; 4,6), p<0,0001,
de casos que tuvo resultado del tratamiento al afio de iniciadoy la 470 5 14:y'2,0 (1,6; 2,4), p<0,0001, de 152 19.
incidencia de abandono del tratamiento entre estos. Se compararon
los resultados segtin modalidad de tratamiento con el test dela ~ CONCLUSIONES . ) )
diferencia de proporciones y con el riesgo relativo, su intervalo de L modalidad supervisada mejora la adherencia al tratamiento de
confianza del 95%y el valor del p. los casos de tuberculosis pediatrica y adolescente, a pesar de lo cual
Se utilizaron los programas Excel 2010y EpiDat 3.1. s6lo la mitad de ellos la recibe en el pais. Se considera fundamental
incrementar su cobertura, especialmente en las jurisdicciones con
RESULTADOS " ) mayor abandono.
En 2010-2012 se notificaron 5740 casos de tuberculosis todas las
\ J
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DESIGUALDAD EN EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS
PEDIATRICA Y DEL ADOLESCENTE ENTRE LAS JURISDICCIONES DE PO 107
ARGENTINA, 2010-2012
Bossio J."; Luque M.2; Anias S.%; ArmANDO G.*
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS “EMILIO CONI’; ANLIS! 34
<jcbossio@arnet.com.ar>
INTRODUCCION (22,3; 25,6) en provincia de Buenos Aires; 1G= 0,331 (0,310; 0,351). La brecha
El tratamiento supervisado es la principal estrategia para la adherenciaal  entre jurisdicciones fue similar para cada grupo de edad.
tratamiento de la tuberculosis (TB). El tratamiento se evalud en 66,0% (64,7; 67,2) de los menores de 20 y vari6 entre
OBJETIVOS 20,0% “.7"2; 22,8)en Ciudaq de Buenos Aires y 100,0% en La Pampa, San Juan
Analizar la desigualdad en lamodalidad y resultado del tratamiento de la tuber- ¥ San L(l)“s' lG:_O'1 86(0,112;0,259). ) ) .
culosis pediatrica y del adolescente por jurisdiccion en Argentinaen 2010-2012.  E! 14:6% (134, 15,7) de los menores de 20 afios abandono el tratamiento y
. fue desigual por jurisdiccion: 1G=0,349; 0,197; 0,502. No hubo abandonos en
POBLACION " . . Catamarca, La Pampa, La Rioja, Mendoza, San Juan, San Luis y Tierra del Fuego;
Caslos de TB notificados en menores de 20 afos en Argentina durante el pero el abandono fue 21,5% (14,9; 28,1) en Ciudad de Buenos Aires y 20,9%
periodo 2010-2012. (18,9;22,9) en provincia de Buenos Aires.
MATERIALY METODOS El abandono fue mayor de 15 a 19, 15,9% (14,3; 17,5) que en menores de 15,
Estudio de cohortes de casos notificados en 2010-2012, estratificados por ~ 13,00% (11,4; 14,6), p=0,0143 y tuvo su valor mds bajo en menores de 5: 12,9%
edades quinquenales y jurisdiccion de residencia. Se calcul6 la proporcion, con  (10,3; 15,5). La desigualdad fue mayor en menores de 15 (IG= 0,395; 0,229;
suintervalo de confianza del 95%, para tratamiento supervisado, y paraevalua-  0,562), que de 15 19 (1G=0,317;0,159; 0,475) pero los intervalos de confianza
cién y abandono del tratamiento, por jurisdiccion. Se usé el test de diferencia  del 95% se superponen.
de proporciones y el indice de Gini (IG) con su intervalo de confianza del 95%.  cONCLUSION
Se utilizaron los programas Excel 2010y EpiDat 3.1. Aunque la modalidad supervisada esta recomendada para la adherencia al
RESULTADOS tratamiento, solo la mitad la recibe, con grandes diferencias entre jurisdicciones.
E1 50,1% (48,8; 51,4) de los casos de TB menores de 20 recibié modalidad super-  El abandono es elevado y también desigual, superando el 20% en algunas
visada, proporcion similar en cada grupo de edad (p=0,22). jurisdicciones. Ampliar la cobertura de tratamiento supervisado de los casos de
La cobertura fue desigual entre jurisdicciones: 100% en Catamarca, La Pampa,  tuberculosis pediétrica y en la adolescencia contribuiria a reducir el abandono
La Rioja, Neuquén, Rio Negro, San Luis, Santa Cruz y Tierra del Fuego; y 24,0% y aincrementar el éxito del tratamiento de estos casos.
. /
e B 3 A
SINDROME DE ATRAPAMIENTO DE LA ARTERIA POPLITEA.
A PROPOSITO DE UN CASO PO 108
Saap M."; Benerrez G.% CaccHiAreLLl N.5; Krenoer T.4; Puicpevart M.>; Caraverio M.6
HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES'23456
<maria.saad@hiba.org.ar>
INTRODUCCION patologias de origen traumatoldgico, vascular, neurolégico y reumato-
La claudicacion intermitente de miembros inferiores es infrecuente  |4gico. Se solicita ecografia doppler que informa vasospasmo de la ar-
en pediatria. Dentro de las causas se encuentra el sindrome de  teria pedia y resto del sistema arterial-venoso con flujos conservados.
atrapamiento de la arteria poplitea. En los pocos casos publicados se  Se realizan evaluaciones a fines de descartar causas reumatoldgicas,
describe mayor frecuencia en varones, adultos jovenes, deportistas.  traumatoldgicas y neurolégicas, no estableciéndose un diagndstico
El diagndstico temprano es importante para realizar un tratamiento  claro. Ante la persistencia de los sintomas y la sospecha clinica de
efectivo. patologia vascular se decide repetir ecografia doppler vascular
OBJETIVO evidenciandose trombo mévil en la artreria poplitea sobre estenosis,
Dada la baja prevalencia de este sindrome se presenta el caso para ~ POF €ngrosamiento parietal, asociada.a trombosi§ d? aspecto agudo
tenerlo en cuenta ante un paciente con claudicacion intermitente de  de a arteria tibial anterior; y trombosis de la arteria tibial posterior; y
miembro inferior. arteria pedia ocluida. Con este resultado, se solicita angiotomograffa
. que informa sindromde de atrapamiento de arteria poplitea del
F?aEc?:r:‘tlepgeKw ?ﬁEoLscdzssgxo femenino con antecedente matermno de miembro inferior derecho con compresidn de dicho vaso a expensas
sindrome de Ravnaud v sin antecedentes personales de relevancia de banda accesoria del mdsculo gemelo interno.Con diagnéstico de
consulta por ali):jez friZldad érdida de Iz:J sensibilidad intermitenté sindrome de atrapamiento de a arteria poplitea se realiza cirugia para
porp N yp . liberacién de banda accesoria del musculo gemelo interno.
de tres dedos del pie derecho, de una semana de evolucién. Al mo- X
mento del examen fisico se constata ausencia de pulso pedio derecho ~ CONCLUSION )
sin otras alteraciones. Se plantean como diagnosticos diferenciales ~ ES importante tener en cuenta esta patologia ya que la sospecha
clinica es fundamental para arribar al diagnéstico.
. y,
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COBERTURA DE V~ACUNACI()N ANTIGRIPAL OBLIGATORIA EN NINOS DE
6 A 24 MESES - ANO 2013- EN UN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA DE

LA SALUD (CAPS)

Ropricuez ALcAnTarRA V."; Aparicio V.%; BarricHi R.; BartoLome M.*; Gapea C.5; Gopoy L.% GonzaLez M.7; Motina M.2

CAPS PUERTO VIEJO - PARANA - ENTRE RIOS' 2345678
<valitarodal@hotmail.com>

INTRODUCCION

La vacuna antigripal fue incluida en calendario para el grupo etario
de nifios de 6 a 24 meses de edad en el afio 2011 (Res.Min.35/2011).
Entre Rios presenta tasas de cobertura en este rango poblacional muy
bajas (2013: Ter dosis 66,4% - 2da dosis 39,3%) en relacién a la meta
sanitaria esperada (95%-100%) e inferiores a las tasas alcanzados por
la media pais y por la mayoria de las provincias. El CAPS Puerto Viejo
es un centro asistencial nivel | con un promedio de admisién de 34 a
40 recién nacidos/afio para seguimiento pediatrico.

OBJETIVOS

Conocer la realidad local evaluando cobertura de vacunacién
antigripal nominalizada de esta franja de nuestra poblacion, a los
fines de planificar estrategias de APS que logren mejorar las tasas de
cobertura, de ser necesario.

POBLACION

Nifios/as nacidos del 1ero de abril de 2011 al 28 de febrero de 2013,
que concurrieron al CAPS Puerto Viejo como centro asistencial de
referencia (seguimiento/controles de salud) durante la campana
2013. Se excluyeron pacientes cuyos registros de inmunizaciones no
estuviesen disponibles.

MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, mediante revision

de registros de inmunizaciones (base de datos del CAPS, Historias
clinicas, carnet original). Se efectud base de datos en Excel. Se definid
esquema de vacunacion segun lineamientos del Ministerio de Salud
de la Nacion.

RESULTADOS

La muestra quedd conformada por 73 pacientes (95% del total),
destinados a recibir esquema de 2 dosis, en su totalidad. Se constatd
cobertura Ter dosis del 72,6 % y 2da dosis del 37 %, representando
este ultimo valor la tasa de cobertura adecuada. Analizando la fecha
de aplicacion de primer dosis la mediana fue 05/07/13 correspondien-
te a la semana epidemioldgica 27 (rango abril-septiembre).

CONCLUSIONES

Se objetivaron tasas de cobertura real muy bajas en relacion a la meta
sanitaria, con valores inferiores a la media nacional y ligeramente
superiores a la media provincial del afio 2013 para 1°dosis. Debe
destacarse que el 50 % de las primeras dosis fueron aplicadas de
forma tardia (con posterioridad al pico epidemioldgico SE 26-28) El
relevamiento efectuado fue de utilidad para conocer fehacientemente
la realidad de nuestra poblacion y planificar estrategias tendientes a
mejorar la cobertura partiendo de analizar las barreras que dificultan
este objetivo.

N\

¢PODEMOS MEJORAR LA COBERTURA DE VACUNACIQN ANTIGRIPAL EN
NINOS DE 6 A 24 MESES? - ESTUDIO DE INTERVENCION COMUNITARIA
CAMPANA 2013-2014 EN UN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

(CAPS)

Ropricuez ALcAnTara V.'; Araricio V. BarricHi R.5; BartoLome M.% Gapea C.5; Gopoy L.5;

GonzaLez M.7; MoLina M.2
CAPS PUERTO VIEJO- PARANA - ENTRE RIQS'2345678
<valitarodal@hotmail.com>

INTRODUCCION

La vacuna antigripal, incluida en calendario para nifios de 6 a 24 meses en 2011,
presenta bajas tasas de cobertura a nivel nacional y provincial. En el CAPS Puer-
to Viejo, a través de un estudio descriptivo retrospectivo constatamos cobertura
adecuada (2D) en solo el 37 % de los pacientes de 6 a 24 meses en seguimiento
durante la campaia 2013 (marzo-sept). En consecuencia, se planificaron estra-
tegias para mejorar la cobertura en la campana 2014.

OBJETIVOS

Comparar la cobertura de vacunacion antigripal nominalizada de esta franja de
nuestra poblacion, entre campafia 2013 y 2014 (parcial) a los fines de evaluar la
efectividad de las intervencion desarrollada.

POBLACION

Nifios/as nacidos del 01/04/11 al 28/02/13 (cohorte 2013) y nifios nacidos desde
el 01/04/12 al 28/02/14 (cohorte 2014), con seguimiento en CAPS Puerto Viejo
(Controles de salud) durante la campafa 2013 y 2014 respectivamente. Inclu-
sion de dosis aplicadas en ambas campafas desde 26/03 al 18/07. Exclusion
de pacientes cuyos registros de inmunizaciones no estuviesen disponibles.
MATERIAL Y METODOS

Estudio de intervencién comunitaria. Revision de registros de inmunizaciones
(base de datos del CAPS, Historias clinicas, carnet original). Base de datos

en Excel. Intervencion (estrategias aplicadas): capacitacion - difusion de la
campana - educacion - accesibilidad y reduccion de oportunidades perdidas
- recordatorios/captacion activa de pacientes) Andlisis comparativo entre dos
muestras (grupo control histérico 2013 y posintervencion 2014) Evaluacion
de esquemas de vacunacion segun lineamientos del Min. Salud de la Nacion
en cada campana.

RESULTADOS

La cohorte 2013 quedd conformada por 73 pacientes, en su totalidad esquema
2 dosis (2D). La cohorte 2014 incluy6 72 pacientes, correspondiendo 50 al es-
quema 2D y 22 al esquema dosis tnica (DU). La cobertura 2013 fue 1°d= 54,8
%Yy 2°d=11%. La cobertura 2014 fue en esquema 2D 1°d=64%y 2°d=34%y en
esquema DU = 77,3 %. La cobertura adecuada correspondi6 en 2013 al 11% (2
dosis aplicadas) y en 2014 al 47,2% (2 dosis aplicadas+ dosis tnica).

CONCLUSIONES

Se objetivaron tasas de cobertura real muy superiores en 2014 en relacién a
2013, lograndose en el periodo comparado una tasa de cobertura adecuada que
cuatriplica la tasa de 2013. Las estrategias desarrolladas fueron muy satisfacto-
rias aunque se deberd reevaluar la situacion a fin de la campana y promover en
2015 la vacunacion oportuna precoz de la poblacion objetivo.
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LIBRETA DE SALUD INFANTIL (LSI) DE LA PROVINCIA DE
ENTRE RIOS: UNA HERRAMIENTA EN PEDIATRIA AMBULATORIA
Rooricuez ALcantara V.'; Reina P2; Rooricuez E.%; Zanuttivi G.* )
EQUIPO TECNICO AD-HOC DIRECCION MATERNO INFANTO JUVENIL DE ENTRE RIOS™#3;
DIRECCION MATERNO INFANTO JUVENIL DE ENTRE RIOS*
<valitarodal@hotmail.com>
DESCRIPCION DE LA SITUACION poracién de carnet de salud bucal, actualizacion de carnet/registro
La provincia de Entre Rios contaba desde 1984 (Ley 7406) con una  inmunizaciones; 5- disefio grafico; 6- revisién final por las tres filiales
Libreta Sanitaria Infantil, de distribucion gratuita a todos los recién  SAP provinciales; 7-promocion de legislacion acorde; 8- difusion del
nacidos del territorio provincial. En 2010, posterior a la revision de  material (LSI e instructivo de llenado); 9- Impresién; 10- Distribucion
la Historia Clinica Pediatrica Ambulatoria provincial se detectala  gratuita y obligatoria a los recién nacidos a través del Registro Civil al
imperiosa necesidad de actualizar la Libreta de salud, considerando  momento de tramitar DNI.
la misma una her@mlenta de gran utilidad, tanto para el psdlatra CONCLUSIONES
como para Ias,famlllas, en e,l seguimiento ambulat.orl,o de los nl‘nos@s. La LSI permite sistematizar las intervenciones del profesional y del
Estrategias, técnicas y acciones empleadas: Revisién, actualizacion o0 de salud, favoreciendo la conformacion de redes entre los
e |ncorporaF|0[1 de clo‘ntenldos de bas,eiaentlflca,' asociado a ,un PIO" distintos niveles de atencion, promueve el cumplimiento del calen-
ceso de redisefo grafico. 1- lectura critica de la Libreta preexistente; 4,45 do controles periédicos y de vacunacion obligatoria oportunay
z deflnlqon del perfll/estillf)’bqscado (documento (inico en §a|Ud’ facilita la deteccion precoz de desviaciones de los patrones normales.
perspectiva de derechos, vision integral del desarrollo de la nifezde jo4c o un instrumento que sirve de apoyo en la comunicacion
0al anos, jerarquizacion dela faml!la como prllnupal agernt.e promo-— o equipo de salud y la familia, representando un recurso educativo
tor, calidad de las prestaciones, equidad); 3- busqueda bibliografica; ¢ 1omocign, prevencion y autocuidado para la misma. Su distribu-
4 actua!l,zaoqn de consejeria en .c,ada cont.rol € |ncI95|on de anexos — ign gratuita a todos los nifios nacidos en el territorio provincial la
(educ_auon allmgptarla, prevencion de !es_lones, primeros au-><|||os, convierte en una herramienta igualadora de derechos.
etc.), incorporacion de gréficas de crecimiento OMS/MSAL, incor-
g v
s , 2
RIESGO CARDIOMETABOLICO Y RESISTENCIA INSULINICA
Ponce G.'; Quezapa A.%; Ropricuez M.%; Boeri M.*
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PATAGONIA SAN JUAN BOSCO'%34
<gracielamabelponce@gmail.com>
INTRODUCCION (Pc CC) (criterios OMS) y se extrajo una muestra de sangre en ayunas
Elincremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad a nivel mun-  para determinar insulina (IRMA), glucemia, colesterol total, HDL, LDL
dial, es uno de los temas mas alarmantes para la salud publica. Esto y triglicéridos (espectrofotometria). Se calcularon los indices HOMA
puede explicarse por los cambios en la disponibilidad de alimentos  yTG/HDL.
h}percalorlc_og SL_lmado a I_a disminucion en !a reallza_aon (.je_actlv,|Qad RESULTADOS
fisica. Esta situacion, coptrlbuye a Ig presencia de resistencia insulinica EI 34,8 % de las mujeres y el 48,8 % de los varones, presentaron
con los consecuentes riesgos asociados. sobrepeso u obesidad segtin ZIMC y un 22,2 %y 20,0 % de mujeres
OBJETIVO y varones respectivamente un Pc>90 de CC. Los valores promedios +
Evaluar en un grupo de adolescentes de Comodoro Rivadavia, mar-  DE de las variables bioquimicas fueron: insulina: 12,7 + 10,0 pU/ml;
cadores de resistencia insulinica mediante los indicadores HOMA  glucemia: 84,0 + 9,3 mg/dl; colesterol: 158,6 + 27,4 mg/dl; HDL 53,5
(Homeostasis Model Assessment) y TG/HDL (indice triglicéridos/HDL) 12,1 mg/dl; LDL: 89,3 % 23,7 mg/dl; TG: 76,4 + 45,4 mg/dl; HOMA:
y describir su perfil metabdlico y los riesgos asociados. 2,7+2,3yTG/HDL: 1,6 + 1,1. Existieron diferencias estadisticamente
MATERIALES Y METODOS significativa entre los valores de insulina, HOMA, TG/HDL, presién
Se estudiaron por muestreo no probabilistico y consecutivo, 402~ arterial, glucemia, TG y HDL y la presencia de obesidad (segiin ZIMC
voluntarios (279 mujeres y 123 varones) de edades comprendidas ¥ Pc CC>90), (p<0,01).
entre 12y 16 + 0,5 afios. Con consentimiento escrito de los padres ~ CONCLUSION
y asentimiento de los voluntarios, se realizaron mediciones antropo-  Las asociaciones encontradas muestran la urgente necesidad de
métricas (peso, talla, circunferencia de cintura (CC), presion arterial);  realizar una intervencion sanitaria tendiente a disminuir el sobrepeso
se calculd el Z de indice de masa corporal (ZIMC) y el percentilode CC y |a obesidad adolescente a fin de evitar futuros problemas de salud.
\. J
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ATENCION AMBULATORIA DE NINOS CON ECNE/PATOLOGIA
NEUROLOGICA SEVERA EN UN SERVICIO DE CUIDADOS PALIATIVOS
PEDIATRICOS
Ropricuez ALcANTARA V."; CaBALLO A.%; PErossI GAmBOA B.*; Peserico F.%; RicHarD P.°
SERVICIO DE CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS- HTAL. MATERNOINFANTIL SAN ROQUE, ENTRE RIOS'23%%
<valitarodal@hotmail.com>
INTRODUCCION Modelo 4 (73,3 % sobre total de consultas ambulatorias) correspon-
El Servicio de Cuidados Paliativos Pedidtricos (CPP) del HMISR, creado  dientes a 51 pacientes/flias (70,8 % del total). La media de consulta
en agosto de 2011, asiste a nifios/as y adolescentes con enfermedades  anual por paciente fue de 7. Al momento de la admisién en el servicio
limitantes para la vida y sus familias. El Modelo 4 de Atencién incluye  la edad media fue de 6 afios, con mediana de 4 afios y rango de 1 mes
pacientes con encefalopatia crénica no evolutiva (ECNE), malforma-  a 16 afios, predominando el sexo masculino (55%). El 23 % de los
ciones del sistema nervioso central y encefalopatia hipoxico-isqué-  pacientes proceden de otras localidades de la provincia. Los sintomas/
mica, entre otras. Se brinda asistencia en consultorio ambulatorio  problemas prevalentes fueron espasticidad (80%), convulsiones (63%)
de demanda programada/espontanea, hospital de dia e internacién y constipacién (61%). Las principales necesidades evidenciadas en el
(camas propias/otras), a través de un equipo interdisciplinario. seguimiento fueron control de sintomas, abordaje integral, accesibi-
OBJETIVOS lidad a la atencién, comunicacion, toma de decisiones, cuidados de
Describir la prevalencia, caracteristicas demograficas, sintomas/ ~ espiroy asesoramiento/acompafiamiento psicosocial.
problemas prevalentes y necesidades detectadas en este grupode  CONCLUSIONES
pacientes. La ECNE y otras patologias neurolégicas severas son patologias
POBLACION crénicas, limitantes para la vida, que requieren un seguimiento lon-
Pacientes Modelo 4 asistidos de forma ambulatoria en nuestro servi-  gitudinal planificado atento a las multiples necesidades fisicas, psico-
cio en el periodo abril 2012-marzo 2014. sociales y espirituales del nifio y su familia. Es fundamental el rol del
i pediatra de cabecera como organizador del seguimiento, orientando
MATERIALES Y METODOS L ’ y acompafando la toma de decisiones. La estrategia de atencion de
Estuq[o dESCY'IptIVO retrospectivo enlb.ase arevision de registros del CP en atencion primaria es dptima para estas unidades de cuidado. Un
servicio (Planillas Excel) e historias clinicas. adecuado enfoque interdisciplinario e interinstitucional es necesario
RESULTADOS para un verdadero abordaje integral de su variada problematica, lo
Se constataron un total de 760 consultas ambulatorias de pacientes  cual representa un desafio en nuestra préctica profesional.
J
HOSPITAL DE DIA: UNA HERRAMIENTA PARA EL ABORDAJE INTEGRAL DE
PACIENTES ECNE/PATOLOGIA NEUROLOGICA SEVERA. EXPERIENCIADE | RPD 117
UN EQUIPO DE CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS
Rooricuez ALcAnTarA V.'; CaBALLO A.%; Perossi GAMBOA B.; Peserico M.%; RicHArD P
SERVICIO DE CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS- HTAL. MATERNOINFANTIL SAN ROQUE- PARANA, ENTRE RIOS'2345
<valitarodal@hotmail.com>
DESCRIPCION DE LA SITUACION cuidadores; cuidados de respiro y prevencion de desgaste familiar
La encefalopatia crénica no evolutiva, las malformaciones del SNC, y profesional.
la encefalopatia hipéxico-isquémica y las secuelas por prematurez 2. Organizacion del HD: Espacio fisico (2 camas diferenciadas dentro
extrema representan condiciones irreversibles pero no progresivas del servicio/gimnasio terapéutico) Equipo interdiciplinario (pedia-
que causan vulnerabilidad extrema. Estos pacientes y sus familias tras - médica de familia con formacion en CPP/ enfermeria/ terapis-
presentan problematicas y necesidades multiples que requieren un ta ocupacional / neurokinesiéloga / fonoaudidloga / nutricionista/
abordaje interdisciplinario e integral. Los cuidados paliativos pediatri- asistente social / psicdloga) Turnos programados. Planificacién de
cos (CPP) representan un enfoque cuyo objetivo es mejorar la calidad la atencién (anticipada e individualizada posterior a entrevista de
de vida del paciente y la familia frente a los problemas asociados a admision). Historia Clinica.
enfermedades limitantes para la vida, entre ellas las enfermedades 3. Cuidados/tratamientos brindados: control de sintomas, inter-
citadas, incluidas en el modelo 4 de intervencion. El Hospital de Dia venciones educativas, terapias de rehabilitacion, asesoramiento/
(HD) es una modalidad de atencién que brinda asistencia interdis- acompariamiento psicosocial, evaluacion por especialistas y toma
ciplinaria organizada estructural y funcionalmente, garantizando de decisiones conjuntas, entrevistas comunicativas.
calidad y eficiencia en cuidados o tratamientos concretos que se vl USIONES
realizan durante el dia. El Hospital de Dia representa, a nuestro criterio, una estrategia po-
ESTRATEGIAS, TECNICAS Y ACCIONES EMPLEADAS: sitiva que facilita la accesibilidad, la continuidad y la coordinacién
1. Objetivos/espiritu orientador: calidad de vida de la unidad de  en los cuidados, el trabajo en interdisciplina, la optimizacién de los
cuidado; abordaje integral con estrategias centradas en adecuada  recursos y la toma conjunta de decisiones. Representa una modalidad
valoracién de sus necesidades; accesibilidad al sistema de salud  qtil para el control de sintomas, soporte y relacién. Es un espacio
y continuidad en los cuidados; adecuada comunicacion que  favorecedor de la comunicacion, lo que redunda en beneficios para
L favorezca la toma conjunta de decisiones; fortalecimiento de los  |a unidad de cuidado. )
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ESTADO NUTRICIONAL EN ESCOLARES DE LA
CIUDAD DE SANTA FE, 2013

Marrins J."; Siesen, X.% Bossio, J.3; Arias S.*

CATEDRA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD PUBLICA, FACULTAD DE BIOQUIMICA Y CIENCIAS BIOLOGICAS DE LA

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL LITORAL!?3*
<jeronimormartins@gmail.com>

INTRODUCCION
El sobrepeso y la obesidad son un problema creciente en nuestro pais y este
problema ha comenzado a detectarse ya en la edad escolar.

OBJETIVO
Describir el estado nutricional de escolares de escuelas primarias de la ciudad
de Santa Fe.

POBLACION
Escolares de primer, cuarto y séptimo grado de escuelas primarias de la ciudad
de Santa Fe.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo de corte transversal realizado sobre 908 escolares en ocho
escuelas de la ciudad de Santa Fe.

Se determing el peso y la talla de 324 escolares de primer grado, 408 de cuarto y
176 de séptimo grado, utilizando una balanza de pie y un tallimetro, siguiendo
las recomendaciones de la Sociedad Internacional para el Avance de la Cinean-
tropometria (ISAK). Se calculé el indice de masa corporal y se clasificé a los
escolares seguin su edad (IMC/edad) de acuerdo a los criterios de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS).

Se calculé la prevalencia de cada condicién nutricional (bajo peso, sobrepeso
y obesidad) para el total de las escuelas, por sexo y grado, con su intervalo de
confianza al 95%, mediante el método de Wilson. La comparacién de prevalen-
cias se realizd mediante el test exacto de Fisher.

Se utilizaron los programas Excel 2010 y R Project.

RESULTADOS

La prevalencia de sobrepeso u obesidad fue de 17,1% (14,5; 19,6) para el total
(155 escolares), y no hubo diferencia por sexo: 17,6% (14,6; 21,2) en varones
(90) y 15,7% (12,5; 19,6) en mujeres (65); p=0,29.

La prevalencia de bajo peso fue 0,7% (0,3; 1,4), 6 casos en total, 5 varones y
1 mujer.

No se encontré diferencia estadisticamente significativa (p>0,05) en la
prevalencia de sobrepeso por grado: 17,9% (14,1; 22,4) en primer grado (58
escolares), 14,7% (11,6; 18,5) en cuarto grado (60 escolares), y 18,3% (14,2; 25,9)
en séptimo grado (60 casos).

Cuando se compard por grado, se observd una diferencia estadisticamente sig-
nificativa en la prevalencia de sobrepeso u obesidad por sexo en séptimo grado:
25,0% (17,8; 33,4) en varones (27 escolares) y 10,3% (5,1; 19,8) en mujeres (7
escolares); (p=0,01). En el resto de los grados, no se observé diferencia estadis-
ticamente significativa (p>0,05): en primer grado, la prevalencia de sobrepeso
u obesidad fue 16,8% (12,0; 22,9) en varones (30 escolares) y 19,3% (13,7; 26,5)
en mujeres (28 escolares); y, en cuarto grado, la prevalencia fue 14,7% (10,6;
20,2) en varones (31 escolares) y 14,6% (10,4; 20,3) en mujeres (29 escolares).

CONCLUSION

El sobrepeso o la obesidad afectan aproximadamente al 18% de los escolares,
tanto al inicio como al final del ciclo. Esto pone de manifiesto que el problema se
genera en el hogar, antes del ingreso a la escuela y que durante el ciclo escolar
no se logra revertirlo. El bajo peso, en cambio, es un problema poco frecuente
que afecta menos del 1% de los escolares. Dados los efectos perjudiciales
del sobrepeso en la edad escolar, se deben poner en préactica intervenciones

ad

NO TAN LIBRE EL TIEMPO LIBRE

Bianco F.'; Len F.2; Brown A.%; GiGirey C.% OreLLana C°
HOSPITAL ALVAREZ'2345
<fbbianco@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION

El tiempo libre es aquel que una persona dedica a cualquier actividad
placentera que elige en forma arbitraria y sin condicionamientos. Esta
definicion vélida para los adultos, merece algunas consideraciones en
el caso de los nifios y adolescentes, ya que estas decisiones suelen ser
resorte de sus padres, cuidadores y/o personas que los tienen a cargo.

OBJETIVOS

Determinar las caracteristicas en la utilizacion del tiempo libre en
nuestros pacientes. Comparar con bibliografia. Establecer pautas
para padres y maestros.

POBLACION
2.133 pacientes.

MATERIAL Y METODO

Se encuestaron todos los pacientes internados y de consulta am-
bulatoria de control, asistidos por los autores desde el 01/10/11 al
30/09/12, en el Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Alvarez.

RESULTADOS

El43,46% de 6y 10 afios, el 34,60% menos de 6y el 21,94 % mayor
de 10. La mitad eran nifias. El 17,72% eran unico hijo. El 40,93% de
las madres tenian de 18 a 30 afios y el 2,95% menos de 18. El 67,93%
de las madres trabajan, el 57,76% pasan entre 4-8 hs fuera del ho-

gar. El 73,42% convivian con ambos padres y el 24,90% sélo con la
madre. El 78,05% de menores de 6 afios concurre a jardin (maternal/
infantes). En mayores de 6 afos todos estén escolarizados (simple/
doble/especial), en el 94,52% es adecuada, no hubo abandono. En
menores de 6 afios el 93,90% y el 97,30% pasan 3hs/dia conel TVy
la PC respectivamente. De 6 a 10 afios el 52,43% no realiza actividad
extraescolar (fisica/artistica). En mayores de 10 afios el 50%. El 1,69%
no tiene agua de red y el 5,06% carece de cloacas. El 23,21% de los
hogares con mas de 6 convivientes. Consumian drogas el 0,42% de
las madres, 1,27% de los padres y el 0,51% de los hermanos. El 10,13%
y el 10,55% tenian controles de salud inadecuados y calendario de
vacunacion incompleto respectivamente.

CONCLUSIONES

Los nifios pasan muchas horas frente al TV o PCy poco tiempo
en juegos, actividades deportivas o artisticas coincidiendo con la
bibliografia consultada. El nifio crece jugando, el juego es necesario
para todo sujeto en desarrollo, siendo un emergente la ausencia del
mismo. Un nifio que juega, es un nifio sano.

RECOMENDACIONES

Interrogar sobre el tiempo libre. Explicar la importancia del juego,
entre pares y con adultos en la socializacion. Realizar talleres y evaluar
dificultades.
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FLAP
Zito M.'; Beer G.? R P D 120
HOSPITAL POSADAS'?
<paula.zito@hotmail.com>
DESCRIPCION DE LA SITUACION - Neonatologia: Confirmacion diagnostica.
Presentacién del equipo interdisciplinario para el sequimientode - Pediatria: El pediatra serd el eje con los otros especialistas. Realiza
pacientes con FLAP en el Hospital Nacional Prof. Dr. A. Posadas. controles habituales. En este consultorio se realiza evaluacion de la
Aprobada por Resolucion Ministerial N° 0245 (03/2012). deglucion y rehabilitacion de la disfagia junto a la Fonoaudiologa
ESTRATEGIAS y Gastroenterdloga.
Apoyar la toma de decisiones del equipo de salud interdisciplinario -~ Odontologia: Instalacion de placa de ortopedia dentro de las
en relacién con el diagnostico precoz, tratamiento, sequimiento y primeras 48hs de vida. o i
rehabilitacion, enfatizar la necesidad de una atencién coordinada, - Genética: Luego dela confirmacién diagndstica, realiza el asesora-
comprensiva y accesible a las necesidades individuales del paciente miento geneticoa la fam|||a. ) o
y la familia. Identificar las intervenciones mas costo-efectivas para - Cirugia Plastica: Se (eahz-a en dos tiempos quirdirgicos.
el tratamiento, seguimiento y rehabilitacion del paciente, desde el - Otorrinolaringologia: Primer examen antes de los tres meses de
nacimiento hasta los 15 afios de edad. \Snda‘y‘exsam-ellweRs Cfl{mp(li?me”ti_r'oz | il cuidad
. - Servicio Social: Realiza diagnostico del entorno familiar, cuidadores
TECNICAS Y ACCIONES EM,PLEADAS. del paciente y evaltia los recursos con los que cuenta la familia para
El FLAP es una malformacién congénita frecuente (1 por cada 800 ol tratamiento
nacidos vivos en' la Argent/ma). i . L, . - Fonaudiologia: Estimulacién temprana, evaluando voz, habla,
El acceso se realiza a través de diagnostico prenatal, recién nacido y | : S
S U enguaje y audicion.
derivaciones de otras instituciones. h
El equipo estd constituido por: CONCLUSION ) o
- Diagnostico prenatal por ecografia: quien puede detectar a partir ~ Esta patologia relativamente frecuente, requiere de un equipo inter-
de la semana 16 fisura labial, entre la semana 18 y 23, la sensibi- dlsaplln.arlo'que contemple e! ’d|agnost|co prenatal para un mejor
lidad ecografica es del 67% y 75%. Al confirmar el diagnosticose ~ acompafiamiento de la evolucion y el tratamiento del pacientey su
deriva a los padres al servicio de psicologia, quienes acompariaran  familia. El primer afio (2013) se evaluaron 1000 pacientes con FLAP.
a los padres durante todo el tratamiento.
.
CONVULSIONES FEBRIL TIPICA VS CRISIS m
2
TEMPORAL A PROPOSITO DE UN CASO
Caia M."; Eibner S.%; Garsoccr A.%; Wasserman J.4
OSECAC'?34
<angiecaia@hotmail.com>
MARCO TEORICO de evolucion y presenta convulsion ténico clénica generalizada de 5 minutos
Definimos convulsiones febriles como crisis convulsivas ligadas a edad etio-  que revierte con diazepam intrarrectal. Al interrogatorio surge que el paciente
logia febril aguda. Aparicién 6 meses a 5 afios, con fiebre pero sin evidencia  present6 episodio similar alos 10 meses de iguales caracteristicas que no repi-
de infeccion o causa intracraneal definida excluyéndose crisis en niflos que  ti6, ante los antecedentes, se decide su derivacion para estudios. Se le realizan
sufrieron alguna convulsion afebril. Las convulsiones febriles se diferenciande  laboratorios y radiografia de térax, ambos normales, por lo que se asume un
la epilepsia por ser éstas crisis recurrentes afebriles y siendo més frecuente en  sindrome convulsivo febril tipico. Contintia en seguimiento por su pediatra y al
varones. Origen familiar con herencia poligénica multifactorial. mes presenta episodio de pérdida de conocimiento no constatada sin signos
Respecto de las crisis temporales se definen como crisis parciales simpleso  neuroldgicos y diarrea. Consulta, le realizan laboratorio y se constata hipona-
complejas con o sin crisis secundarias generalizadas que comienzanen lain-  tremia e hipocloremia y diagnostican de diarrea aguda, le indican tratamiento
fancia o més tarde y mayor incidencia de convulsiones febriles. Se presenta con  sintomético e interconsulta con neurologia infantil. La neuréloga constata que
auras aisladas con sintomas epigastricos o experiencias emocionales (temor), la nifia present6 una ausencia de 3 minutos de duracion y realizan TAC, EEG y
inmovilidad y fijeza de la mirada, automatismos oroalimentarios complejossin ~ RMN con resultados normales. Luego la paciente no repite nuevos episodios.
compromiso motor, confusién postictal y amnesia para el evento ictal. Dos meses posteriores, presenta nueva ausencia con disartria y automatismo, se
Como diagnostico diferencial podriamos hablar de la epilepsia severa mioclo-  interconsulta con neurdloga y surge diagnéstico de crisis temporales solicitando
nica de la infancia con aparicion entre los 4 y 12 meses, siendo sus sintomas  nuevamente EEG (normal) y se medica con Clobazam a 10mg/dia.
convulsiones cldnicas o ténico-clénicas generalizadas o unilaterales de duracion ~ La paciente no repite episodios, se encuentra en sala de 4 afios con desarrollo
prolongada. En més grandes, es frecuente la aparicion de otro tipo de crisis, ~ madurativo acorde a su edad, con buen rendimiento escolar y socializacién.
mioclonias, ausencias atipicas y parciales complejas, con retraso cognitivo,  Permanece en control peditrico y neuroldgico con buena evolucion y serd
ataxia y alteraciones graves de la conducta. El 25% presenta historia familiar ~ evaluada la suspension de la medicacion en breve.
de epilepsia. CONCLUSION
OBJETIVO Resaltar la importancia que el sindrome convulsivo febril tipico puede ser el
Presentacion de un caso comienzo o la manifestacion de otra patologia. No dejar de lado la semiologia
DESCRIPCION y antecedentes para evitar problemas de otra indole.
Paciente de 2 afios concurre en Junio de 2012 con fiebre intermitente de dias
§
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DISPLASIA SEPTO-OPTICA
Zito M."; Diaz M.2; Espinosa R.%; BRunori E.%; Wasserman J.° m
OSECAC'234%
<paula.zito@hotmail.com>
INTRODUCCION la mirada, no fijeza de la mirada, nistagmus horizontal. Se deriva a
La displasia septo-dptica (DSO) o sindrome De Morsier, es un cuadro  oftalmologia quien realiza fondo de ojos: Papilas pequedas y pélidas.
congénito de presentacion poco frecuente (10,9 ¢/100000) constitui-  Neurologia, solicita RMN: agenesia de septum pellucidum, y disgene-
da por hipoplasia de uno o mas frecuentemente de ambos nervios  sia con hipoplasia de sector anterior del cuerpo calloso, EEG: normal,
Opticos, ausencia de septum pelucidum y deficiencia hormonal de  PEAT: compatible con hipoacusia conductiva y/o neurosensorial de
las hormonas hipotalamo - hipofisiaria. Es uno de los casos mas  grado leve, PEV: perdida de unidades nerosensoriales funcionales.
importantes de perdida visual. Endocrinologia: Estudio hormonal normal. Genética: por triada de
Su etiologia es poco clara y la hipétesis genética es la mds aceptada.  hipoplasia del nervio optico, hipoplasia pituitaria y ausencia del
Como factores de riesgo existe la baja edad materna, diabetes, anti-  cuerpo calloso y del Septum pelucidum, siendo una entidad nosolé-
depresivos y antiepilépticos, tabaquismo, alcoholismo fetal. gica de etiologia monogéica (mutacion del Gen HESX) en brazo corto
El diagndstico se realiza por exploracion visual y estudio de imagenes.  del cromosoma 3 de herencia autosémica dominante. El paciente
El tratamiento debe realizarse por equipo multidisciplinario endocri-  comienza con estimulacion temprana y estimulacion visual con muy
ndlogo, oftalmdlogo, estimuladora visual y neurdlogo. buena respuesta, actualmente con tres afios de edad concurre al
OBJETIVO jardin logrando relacionar objeto con imagen, realizando seguimiento
Presentacion de un caso clinico de una patologia poco frecuente  Visual en todas las direcciones clasificando por color correctamente,
en pediatria. imitando gestos y movimientos a corta distancia.
CASO CLINICO CONCLUSION
Paciente de sexo masculino, de tres meses de edad, que concurre a La DSO es una patologia poco frecuente que si es abordada precoz-
control de nifio sano sin antecedentes perinatologicos de importan- ~ Mente y con un manejo multidisiplinario hasta | desarrollo puberal,
cia, al examen fisico: Ausencia de sostén cefalico, no sequimiento con S logran resultados muy favorables.
. /
e A
COMO EVALUAR EL RIESGO DE CONSUMO PROBLEMATICO,
ABUSO Y DEPENDENCIA DE ALCOHOL Y OTRAS SUSTANCIAS EN EL
CONSULTORIO: ADAPTACION TRANSCULTURAL Y VALIDACION DEL Oncion 2 Promi
CUESTIONARIO CRAFFT COMO INSTRUMENTO DE PESQUISA SCRLA e
Berrivi M."; Busanicte J.%; Baquero F.3; Eymann A.%; Catsicaris C.%; PAz M.5; Krauss M.
HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES! 234567
<maria.bertini@hospitalitaliano.org.ar>
INTRODUCCION de uso problemético, abuso o dependencia de drogas a todo aquel que puntie
La consulta adolescente ambulatoria es un oportunidad para la identificacion ~ un total de 2 tanto para el CRAFFTa como para POSITuas.
temprana de conductas de riesgo de consumo problematico de sustanciasy  RESULTADOS
contar con un instrumento de pesquisa eficaz y de facil ejecucion paraevaluarlo ¢ 3 olescentes completaron adecuadamente ambos cuestionarios. El 52%
como el CRAFFT resulta necesario. A la fecha no existen estudios que hayan 100 mujeres. La edad media fue de 16,6 afios. EI 98.6 % tenia secundario
comprobado su validez en poblacién hispanoparlante o con condiciones ;i ompleto o estudios més avanzados. EI 29 % (IC 23,7-34,3) de los adoles-
socioculturales propias de los paises latinoamericanos. centes tuvo puntaje igual o mayor a 2 para CRAFFTay el 37 % (IC 31,4-42,7)
OBJETIVO para POSITuas. La sensibilidad del CRAFFTa fue 59% y su especificidad del
Efectuar una adaptacion al castellano y validar el cuestionario CRAFFTenun  88%, comparado con POSITuas. El valor predictivo positivo para CRAFFTa fue
grupo de adolescentes argentinos que acuden al consultorio. igual a 0,74y el valor predictivo negativo fue igual a 0,78. El drea bajo la curva
MATERIAL Y METODOS conun gorte de 2 fue igual a0,73(0,68-0,79).Enla regresién !ineal, variable
Adolescentes entre 14y 20 afios de edad que asistieron a consulta ambulatoria dependlean el puntaje tota] ,de POSITuas, el R2 para los seis items fue 0}50'
en la Seccion de Adolescencia del Hospital Italiano de Buenos Aires entre No se mod|f|§a con la exclusion d,e la pregunta 3 (si toma solo) y se modlﬂca
octubre 2011 y febrero 2013, Con previa autorizacion de los autores originales, ~ PO¢0 (0,58) sin la pregunta 1 (vehiculo). Un modelo de 4 preguntas (relajarse,
se realiz6 la adaptacion transcultural del cuestionario CRAFFT que incluyg la  ©1vidos, familiay amigos y problemas) tiene casi la misma correlacion (R2 0,58)
traduccion inicial al espafiol (argentino) de forma independiente por parte Y€ las 6 preguntas de CRAFFTa en un modelq de regresion Ilnegl. Sexoy gdad
de un traductor matriculado y otro bilingtie . Unificadas ambas traducciones "o Modifican los resuitados. La pregunta 4 (olvidos) es la que mejor se relaciona
(CRAFFTa) se realizo una retrotraduccion al inglés por dos traductores indepen- €O POSIT (R2=0,33), seguida por la pregunta 5 (familiares o amigos) (R2=0,27).
dientes. Estas versiones en inglés fueron unificadas, comparadas con laversign L@ consistencia intema deltest (alfa de Cronbach) fue 0,64.
original y avalada por los autores originales. Para la validacion se compararon ~ CONCLUSIONES
los resultados de CRAFFTa con el drea del uso y abuso de sustancias del POSIT A nuestro criterio el CRAFFTa puede ser para el pediatra un instrumento
(POSITuas). En ambas escalas se asignd un puntaje de 1 en caso de responder”si”  valido para pesquisar problemas relacionados al consumo de alcohol y otras
y 0'si la respuesta era“no”. Se consideré como individuo con riesgo aumentado  drogas, atin cuando tenga una sensibilidad menor a la reportada. Un modelo
\_ de 4 preguntas del CRAFFTa se comporta de manera similar al de 6 preguntas. )
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RAQUITISMO: LO CREIAMOS DERROTADO

De Sousa Do OLivaL S."; Ferraro S.%; SaSTRE G.3; Wasserman J.*
OSECAC' 3¢
<sildaga@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION

Los bebés sanos de término que son amamantados exclusivamente
hasta los seis meses con exposicion adecuada a la luz solar no estan
enriesgo de desarrollar deficiencia de vitamina D. Solo pocos alimen-
tos contienen niveles significativos de esta vitamina, por lo que se
necesita la suplementacion o fortificacion de los mismos

OBJETIVOS
Revisar causa de deficit de vitamina D a proposito de un caso

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino que en su control del afio de vida se cons-
tata genu varo bilateral asimétrico. Antecedentes: RNTPAEG. Sospecha
de sepsis, medicado con antibioticos endovenosos , hemocultivos
negativos. Alimentacion con lactancia exclusiva hasta el 6° mes no
suplementado con vitaminas.

Se solicita Rx que evidencia ensanchamiento de metéfisis proximal
de tibia y fémur.

Laboratorio patoldgico: 250H vitamina D 16,4 ng/I, fosfatemia y cal-
cemia disminuidas. Se descartaron otras causas de déficit de vitamina
D, asumiéndose el origen como carencial.

CONCLUSION

Se recomienda que los lactantes alimentados a pecho exclusivo se
expongan al sol solo con pafial 30 minutos a la semana y vestidos sin
gorro 2 horas por semana. Se sugiere suplementar con 400Ul/dia de
vitamina D a aquellos nifios alimentados con lactancia exclusiva hasta
el sexto mes y a aquellos con alimentacién por férmula que reciban
menos de 1000 ml/d.

Concientizar sobre la importancia de suplementacion con vitamina
D a todo lactante alimentado con pecho exclusivo y con exposicién
deficiente al sol.

N\

UTILIDAD DE LA TOMOGRf\FiA AXIAL COMPUTADA
EN TRAUMATISMO DE CRANEO LEVE EN PEDIATRIA

MULLer A.'; Atsiot P2 BracanoLo L.3; Siva N.% Sancitio A5
HIGA EVITA LANUS'2345
<anamuller2013@hotmail.com.ar>

INTRODUCCION

Los accidentes constituyen la primera causa de morbimortalidad en la
infancia; un tercio de los casos ocurren en el hogar, tratandose de eventos
prevenibles.

El traumatismo craneal (TC) estd presente en mas del 80% de los casos,
siendo en su mayoria considerados leves aunque pueden ocasionar lesio-
nes intracraneales y generar secuelas.

La indicacién de tomografia axial computarizada (TAC) en el TC leve
en la infancia, es motivo de controversia en los servicios de urgencias
pedidtricas.

OBJETIVOS

Describir las caracteristicas epidemioldgicas y evolutivas de los nifios hos-
pitalizados con TC leve y conocer la utilidad de los estudios por imagenes
en estos pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo y descriptivo realizado mediante el
analisis de historias clinicas de nifios internados en sala de Pediatria del
HIGA Evita en el periodo de enero de 2013 a marzo de 2014 con diagnds-
tico de TC leve, entendiéndose como tal a aquellos nifios que a su ingreso
presentaron Glasgow mayor a 13 puntos.

Se analizo sexo, edad, mecanismo del trauma, motivo de internacion,
estudios de diagnéstico por imagen dentro de las primeras 24 hs, dias de
hospitalizacion y evolucion.

RESULTADOS

Se incluyeron 105 pacientes, 70% eran del sexo masculino. EI 49,5% eran
menores de 2 afios.

Se observo que el mecanismo del trauma mas frecuente fue por caidas
dentro del hogar en todas las edades, (67.6%), con un aumento del trauma
por accidente de trénsito en los nifios mayores de 2 afios.

El motivo de internacidn maés frecuente encontrado al ingreso fue en
un 21% perdida de conocimiento, 17% cefalohematoma, 17% hallazgo
de imagen compatible con trazo fracturario en la radiografia de craneo.
El 66,6% permanecié internado durante 24 hs, 23.8% por 2 dias y solo
9,5% més de 2 dias.

Se realizo TAC en 33,3% de los casos; evidenciandose fractura en 13,3%.
El 1,9% requirieron intervencion neuroquirdrgica.

CONCLUSIONES

Se observo al igual que en la literatura publicada, un mayor porcentaje de
TCen pediatria en pacientes de sexo masculino, observandose que el acci-
dente domiciliario fue la causa mas frecuente del TC en todas las edades.
En esta casuistica se observa que en un alto porcentaje la TAC realizada
dentro de las primeras 24 horas del TC leve no evidencid lesion estructural
6sea.

DISCUSION

El accidente no es una fatalidad, es ausencia de prevencion, y como pedia-
tras en la consulta debemos concientizar sobre la supervision permanente
de un adulto, ya que es la mejor y menos costosa conducta preventiva.
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ESCLEROSIS MULTIPLE EN UN PACIENTE PEDIATRICO.

A PROPOSITO DE UN CASO

0

LABorDE B."; Ropricuez J.2; Morano P.3; Miramon V.4 BAzAN S.5; Atonso M.6; MAccar: Y.”; SELANDARI J.E

SANATORIO GUEMES?2345678
<brendalaborde12@hotmail.com>

OBJETIVO

Comunicar un caso de esclerosis mdltiple y su evaluacion multidisci-
plinaria. Actualizar el lugar e importancia de las nuevas metodologias
diagnésticas de la patologia desmielinizante pediatrica.

CASO CLINICO

Paciente de 14 afios, sin antecedentes importantes de salud, derivada
por servicio traumatologia por temblor de miembros superiores de 2
meses de evolucion, en tratamiento con antinflamatorios, miorrela-
jantes y kinesioterapia motora.

La paciente refiere limitacién para sus actividades cotidianas, aseo
personal, escritura y uso de cubiertos. Debido a esto también refiere
no asistir al colegio desde hace 2 meses.

EXAMEN FiSICO
Lucida, vigil, orientada, Glasgow 15/15, presenta fasciculaciones
en lengua, parecia de miembros superiores con rigidez en rueda
dentada izquierda e hiperreflexia patelar dercha. Hipoestesia en
hemicuerpo izquierdo. Dismetria, adiadocoquinesia, motricidad fina
alterada y ataxia.

Examenes complementarios:hemograma, estado dcido base, ionogra-
ma, glucemia, hepatograma, rectantes de fase aguda, coagulograma,
urea, creatinina, acido lactico, amonio, CPK: normales. Se solicita RMN
de cerebro y columna vertebral con y sin contraste que informa: éreas
desmielinizantes activas en cerebro y médula cervical y dorsal. Se de-
cide su internacion y para completar estudios: potenciales evocados
visuales alterados, auditivos y somatosensitivos normales, puncion
lumbar para bandas oligoclonales e Ig G y acuaporinas en sangre
perférica negativos. Realiz6 tratamiento con metilprednisolona y
plasmaféresis. Egreso sanatorial con diagnéstico de enfermedad
desmielinizante multifocal, primer episodio.

Al mes presenta recaida clinica y RMN que evidencia nuevas lesiones
en actividad en dreas diferentes de las del inicio y bandas oligoclona-
les positivas, arribando al diagndstico de esclerosis multiple.

En este trabajo se revisard el rol e importancia de los diversos métodos
diagnésticos disponibles en la actualidad para la evaluacién de este
tipo de enfermedades.

SANGRADO GENITAL INTERMITENTE COMO FORMA DE PRESENTACION
DE SINDROME DE MUNCHAUSEN POR PODERES.

A PROPOSITO DE UN CASO

TAGLIAFERRO G.‘T; Stavsky A% RopriGuez J.3; Maccart Y.%; SELANDARI J.°
SANATORIO GUEMES'?345

<drstein083@hotmail.com>

OBJETIVO

Reportar un caso de diagnéstico dificil, que genera un reto para los
pediatras en su préctica habitual.

INTRODUCCION

El sindrome de Munchausen por poderes (SMPP) constituye una
forma de maltrato infantil de alto riesgo, de dificil diagndstico que a
menudo pasa desapercibido. Uno de los padres simula la existencia o
provoca sintomas en el nifio con el objetivo de buscar asistencia médi-
cay maniobras diagndsticas o terapéuticas costosas o de alto riesgo.

CASO CLiNICO

Paciente de 7 afios y 5 meses de edad, previamente sana, en segui-
miento ambulatorio en nuestra institucién por un periodo de 2 meses,
presenta sangrado genital intermitente de 3 meses de evolucion,
segUn referencia materna. No escolarizada por tal motivo. Al examen
fisico: buen estado general, normo coloreada. No se observan lesiones
en piel y mucosas, no presenta edemas ni otros sangrados. Genitales
acorde sexo y edad, en ropa interior se constata sangrado oscuro.
Presenta sedimento urinario con mas de 30 hematies, 3 leucocitos, sin
proteinuria. Con diagndstico presuntivo de infeccidn urinaria, recibe
tratamiento antibidtico por 10 dias (urocultivo negativo). Evaluado

por Nefrologia, Urologia, Ginecologia y Endocrinologia. Se realizaron
los siguientes examenes complementarios que fueron normales:
laboratorio, ecografia abdomino-renal y ginecoldgica, TC abdomen y
pelvis con y sin contraste oral y EV. Por persistir con signo sintomato-
logia se realiza vaginoscopia bajo anestesia (normal). Nueva muestra
de orina realizada en presencia de personal médico (normal). Con
el diagndstico presuntivo de SMPP se indica internacién para mejor
evaluacion que no se puede efectivizar debido a falta de cobertura de
su obra social en nuestra institucién. No se halla institucién receptora
por su sistema de seguridad social por lo que se solicita evaluacion
al hospital Garrahan, donde realiza seguimiento ambulatorio inicial,
luego internacion y posterior alta con seguimiento por Pediatria,
Salud Mental y Servicio Social con sospecha de SMPP.

CONCLUSION

Nos encontramos frente a un Sindrome de dificil diagndstico, que
no posee Una presentacion clinica tipica y que muchas veces es sub-
diagnosticado. Destacamos la importancia de un buen seguimiento
ambulatorio por parte del personal médico a cargo, para poder
sospechar esta forma de maltrato, logrando reportar el caso, en las
situaciones que asi lo ameriten para garantizar la proteccion del nifio.
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DOLOR ABDOMINAL COMO SINTOMA INICIAL DE TUMOR
SUPRARRENAL. A PROPOSITO DE 2 CASOS PO 128
ORrriz ARAYA V.f; Grosse A.%; Atonso M.>; Morano P.%; Maccari Y.; SELANDARI J.5; GriLLo J.”
SANATORIO GUEMES' 234567
<vale1585@hotmail.com>
INTRODUCCION hormonal normales. Durante su internacién surge como antecedente
El dolor abdominal es un motivo de consulta frecuente, muchas veces  traumatismo abdominal leve. Se realiza suprarrenalectomia izquierda.
subestimado. Las caracteristicas del dolor, junto a antecedentes, exa-  Anatomia patoldgica: hemorragia adrenal en organizacion.
men fisico, estudios complementarios ayudan a arribar a su causa. Las  Caso clinico 2: Nifia de 2 afios, con dolor abdominal en hipocondrio
masas abdominales son en su mayoria organomegalias y un menor  derecho, persistente, con escasa respuesta a analgésicos comunes, de
porcentaje corresponden a anomalias del desarrollo o neoplasias. 4 dias de evolucion. Se realiza ecografia: glandula suprarrenal derecha
OBJETIVO aumentada de tamafio, contornos irregulares y parénquima heterogé-
Comunicar dos casos de etiologia infrecuente como causa de dolor €0 con algunas microcalcificaciones, rica vascularizacion interna, de
abdominal aislado. 62x40x54mm, lo que provoca desplazamiento anterior e interno de la
Caso clinico 1: Nifia de 9 afios, consulta por dolor abdominal pe- ~ Vena cava inferior. Se completan estudios a-feto proteina, antigeno
riumbilical, tipo cdlico asociado a vémitos intermitentes de 15 dias carcinoembrionario, acido vainillin mandélico y 4cido homovanilico:
de evolucion. Al comienzo se sospecha infeccion urinaria alta, sin ~ normales y spray de catecolaminas: negativo; TC: masa hipodensa,
obtener mejoria con el tratamiento antibidtico. Por persistir con dolor  densidad sdlida en suprarrenal derecha de 72x37 mm, que realza en
se realiza ecografia: imagen heterogénea en glandula suprarrenal  forma heterogénea con contraste. Por sospecha de ganglioneuroma
izquierda. Es evaluada por oncologia, endocrinologia y cirugia. S~ € realiza excéresis de la lesion, cuya anatomia patoldgica confirmé
completan estudios con TC: imagen heterogénea de densidad tisular el diagnostico.
28 x 38 mm en misma area, RNM: lesion de bordes definidos con  CONCLUSION
caracteristicas hemorrégicas de 30 x 20 x 10 mm; acido vainillin  Ante la térpida evolucién de dolor abdominal, sospechar la presencia
mandélico, catecolaminas urinarias, alfafetoproteina, B-HCG, perfil  de masas abdominales, que contindan siendo un reto diagnéstico y
terapéutico.
J
ADENOMEGALIA SUPRACLAVICULAR DE CAUSA BENIGNA. m
A PROPOSITO DE UN CASO
Fusoni F.’,‘ABRFGU VEra M.2; SLavsky A.%; Fraga M.%; Corazza R.>; Maccart V.5 SeLANDARI J.”; GriLLo J.8
SANATORIO GUEMES'2345678
<flor_fusoni@hotmail.com>
INTRODUCCION Examenes Complementarios: Ecografia de partes blandas informa:
Las adenomegalias son en general son secundarias a procesos  adenomegalia de 27 x 10 mm en regi6n supraclavicular. Radiografia
benignos transitorios y autolimitados. La incidencia de enfermedad  de térax y Ecografia abdominal normales. PPD negativa. Serologias:
neoplasica en nifios con adenomegalias sin causa evidente es del  HIV, Sifilis, Toxoplasmosis, Citomegalovirus, Epstein Barr, Hepatitis
1%, pero el 75% de las adenomegalias supraclaviculares estan rela- B - C todas negativas, excepto Bartonella Hansenlae IgG + 1/20 e
cionadas con procesos malignos, siendo necesario métodos cruentos  IgM negativa.
para su diagnéstico. Se interconsulta con Infectologia y Cirugia infantil para definir toma
OBJETIVO de biopsia. A pesar de la localizacion de la adenopatia y los bajos
Reportar un caso de adenomegalia supraclavicular de etiologia benig- ~ titulos de anticuerpos (+ >1/64 Elisa o IFl),se considera en forma
na. Enfatizar en una anamnesis minuciosa y examen fisico completo  conjunta el cuadro clinico como de posible causa benigna, dado el
para lograr un abordaje adecuado intentando evitar procedimientos ~ buen estado general de la paciente, el antecedente epidemiologico
cruentos, si fuera posible. y el corto periodo evolutivo. Se decide realizar prueba terapéutica,
con Trimetoprima sulfametoxasol 10mg/kg/dia durante 7 dias, bajo
CASO CLINICO control clinico evolutivo, con resolucion completa.
Paciente sexo femenino de 11 afios de edad consulta por tumoracion . !
supraclavicular de una semana de evolucién. Antecedentes: excéresis ~ CONCLUSION ) )
de hemangioma cervical derecho a los 9 afios. Vacunas completas, ~ Destacamos la importancia de la anamnesis detallada, el examen
Contacto con crias de gatos 2 meses previos a la consulta y haber fisico y la solicitud criteriosa de estudios complementarios. Los an-
tenido arafiazos en cara. tecedentes epidemioldgicos y la respuesta al tratamiento favorable,
Examen fisico: Adenomegalia supraclavicular izquierda dolorosa, ~ Permitieron arribar al diagndstico de una enfermedad infecciosa
no adherida a planos profundos, sin signos de flogosis, mévil, de benigna, con manifestacion clinica poco habitual. Teniendo en cuenta
consistencia duro-elastica, de 2 cm de didmetro aproximadamente. laimportancia en Ia'pren'\ura de dg§carta'r procesos malignos, en este
No presenta lesiones en piel al momento de la consulta. caso no fue necesaria la intervencion quirdrgica.
g J
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EXPERIENCIA DEL TRABAJO INTERDISCIPLINARIO

EN OPERATIVO SANITARIO

Cuencio Rooricuez M."; Neari M. Gagai E.%; Rocca RivaroLa M.%; ScHimzier E.

HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL'2345
<mecuencio@hotmail.com>

DESCRIPCION DE LA SITUACION

La Unidad Pedidtrica Mévil (UPM), es un programa de la Asociacion
La Casa de Ronald McDonald, que brinda junto con el Hospital Uni-
versitario Austral (HUA) atencién médica pedidtrica, odontoldgica y
oftalmoldgica a los nifios de 0-16 afios con dificil acceso al sistema
de salud. Desde sus inicios en el ano 2001, la UPM ha asistido a mas
de 60.000 nifios, recorrido més de 140.000 Kms y visitado més de 14
provincias argentinas.

Su tarea diaria la realiza en Pilar, area de infuencia del HUA y realiza al
menos 4 operativos sanitarios por afio al interior del pais.

Estrategia: Describir el trabajo realizado en Operativo Sanitario.
Entre el 27 y 31 de Enero se desarroll en la localidad mendocina de
Las Heras el primer operativo sanitario del afio que incluyé atencién
pediatrica, odontoldgica, oftalmoldgica y vacunacion a los nifios de
la zona. Para realizarlo se constituyd una alianza con entidades de
salud de gran jerarquia de la region, una Fundacion de Oftalmologia,
una Fundacién de desnutricion infantil, un grupo de 63 estudiantes
voluntarios de una prestigiosa Universidad, el Hospital Pedidtrico
zonal y el Ministerio de Salud provincial.

TECNICAS Y ACCIONES EMPLEADAS
Se realiz6 una evaluacion socio-sanitaria previa. Los estudiantes
realizaron un censo de la poblacién, pesaron y midieron a los nifios,

que luego fueron evaluados en el consultorio de pediatria con una
anamnesis y exdmen fisico completo. Se chequed en todos los casos
el calendario nacional de vacunacién y se completaron las dosis
faltantes. Aquellos nifios con desnutricion (acorde a los percentilos
de la OMS) se derivaron a pediatras y nutricionistas de la Fundacién
de desnutricion para continuar el seguimiento. Todos los nifios fueron
evaluados por el servicio de oftalmologia que realiz6 screening de
la agudeza visual. Los que presentaron patologia se derivaron a los
consultorios externos para seguimiento y tratamiento. Los pacientes
con patologias pedidtricas se derivaron al hospital pediatrico y
aquellos que requerian quedarse en la ciudad se contactaron con
otro programa de la Asociacion, La Casa de Ronald McDonald de
Mendoza, para alojarlos.

CONCLUSIONES

El propésito de la alianza buscd incrementar y potenciar la atencién
brindada a la comunidad a través del trabajo en red con répidas
derivaciones a especialistas, diagnésticos tempranos y adecuado
seguimiento posterior. Como resultado, logramos atender 517 nifios
en pediatria, 427 nifios en oftalmologia, 100 nifios en odontologia
y se brindaron charlas informativas a la comunidad sobre primeros
auxilios, prevencion de accidentes domésticos, lactancia materna,

A — 4

A PROPOSITO DE UN CASO:

DISTROFIA MUSCULAR DE PRESENTACION ATiPICA

Bertona C./
HOSPITAL FLEMING'
<caritobertona@gmail.com>

INTRODUCCION

Variedad de enfermedades asociadas a diversas mutaciones genéticas, con

debilitamiento y atrofia muscular.

DISTROFINOPATIAS (ligado X)

Principalmente DMD y DMB, defecto en el gen Xp21. Presentan deleciones,

duplicaciones o mutaciones puntuales; fallo en la produccion de distrofina.

Diagnéstico: inmunohistoquimica muscular y genética molecular.

DMD: 2 a 4 afios. Deficiencia total de distrofina. Se transmite 2/3 ligado X,

1/3 de Novo; de 1 0 més axones localizados entre 3-7/44-55 Xp21. Presenta

aumento de CPK, GOT, GPT.

- Deambulacién después de los 18 meses, alteracion en la marcha y al levan-
tarse (signo de Growers)

- Posicién anormal de miembros inferiores

- Retraso en el lenguaje y madurativo

- Alteracion de conducta; déficit de atencion e hiperactividad

- Pseudohipertrofia gemelar

- Hipotonia

DMB: comienzo y curso variable. Debilidad y mialgias.

Caso clinico: Masculino de 4 afios. Desarrollo neuromadurativo retrasado. Baja

talla y peso. Convulsiones tonico clonico generalizada de 1 afio de evolucion.

Facies peculiar, inexpresividad facial, hepatomegalia. Hipotonia generalizada.

Motor grueso y fino retrasado. Inestabilidad en la marcha.

Se sospecha de enfermedad de deposito.

entre otros.

Comienza con clobazan, se evidencian episodios tonicos, luego crisis de

ausencia por lo que se rota a levetiracetan. Se agrega acido valproico por

asumirse epilepsia de ausencias miocldnicas con base genética. Actualmente

sin medicacion.

- Rx 5°metacarpiano de mano izquierdo: edad dsea de 2 afios y 6 meses

- Funcion tiroidea: THS 6.36/T4 9.84

- EEG: desorganizado, generalizado poli punta y poli punta onda irregular

- Ecografia abdominal: ligera esplenomegalia

- Mucopolisacaridos en sangre: positivo. Confirmarse por determinacion
cuantitativa de glicosaminoglicanos.

- Oligosacaridos: dos bandas atipicas positivas. Repetir determinacion en orina
de 24 hs

- Acido organicos en orina: moderado aumento de hipurato

- Cortisol: disminuido

- Hemograma por hematologia: Linfocitos vacuolados

- GOT-GPT -CPK: aumentado

- Molecular: alteracién numérica (delecién) en axones 48/49/50/51/52 en gen
DYS
Pendiente: la realizacion de biopsia muscular

CONCLUSION

La presentacion de este caso resulta interesante por la diversidad de sintomas
en este paciente en particular, lo que dificulta aun su diagnéstico, sirviendo
de antecedente para que colegas pediatras tengan en cuenta presentaciones
atipicas de este grupo de patologias.
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USO O ABUSO DE LAS REDES SOCIALES EN NUESTROS NINOS:

FACEBOOK EN LA MIRA

FansuL Recueira L."; Lienau M.%; Burcos F.3; Gianori A.%4; Rocca RivaroLa M.°

HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL'%34*
<leandroafanjulr@gmail.com>

INTRODUCCION

El advenimiento de las redes sociales es un hecho atin no discutido por
los pediatras quienes carecen de informacion acerca del uso que hacen
sus pacientes de las mismas y que impone un debate para su tratamiento
con los padres en la consulta.

OBJETIVOS

Determinar edad de inicio en la red social Facebook (FB).

Conocer la informacion que manejan los padres.

Dar pie a la discusion sobre qué medidas debemos tomar como pediatras
desde el consultorio.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una encuesta de 13 preguntas de seleccién mdltiple a los padres
de los pacientes en los consultorios pediatricos del Hospital Universitario
Austral (HUA), entre diciembre 2013 y febrero de 2014.

POBLACION
Se encuestaron 350 padres en el sector de consultorios externos de
pediatria del HUA.

RESULTADOS

E139.5% de los nifios que usan Facebook son menores de 13 afios, aunque
el 75% de los padres saben que es para mayores de 13.

El 71.4% de los encuestados manifiestan conocer el funcionamiento de las
redes sociales, pero s6lo 39.7% admiten conocer las politicas de la red FB.
El 69% sabe que sus hijos tienen una cuenta en FB. De éstos, s6lo un 36%

refieren haber leido las politicas de seguridad de la red social y 21% dicen
haber leido sélo algunas.

De todos los padres que utilizan FB, el 64% tienen a sus hijos como amigos,
de éstos el 43.7% conocen a todos los amigos de sus hijos, el 63.7% sélo
aalgunos y el 7.5% a ninguno.

Respecto a los criterios impuestos por los padres para sumar amigos en
lared, 27.6% refirié no imponer ninguno, 36% requeria del conocimiento
de los padres, 10% imponia limite de edad y 24% contemplaba estos
Ultimos 2.

DISCUSION

FB es la red social més usada en Argentina. La reglamentacion prescribe
que los usuarios deben ser mayores de 13 afios y nuestro estudio encontré
un porcentaje de 39,5% de usuarios menores de esa edad y un 60% de
padres que desconocen las politicas y por lo tanto la ilegalidad de que
sus hijos usen esta red.

A su vez, también son sugestivos los resultados que dan cuenta de cuantos
padres conocen a los amigos de sus hijos en FB y los criterios que usan
para aceptarlos, teniendo en cuenta los peligros que se encuentran los
menores dentro de la red.

Si bien esta es una investigacion preliminar, pretende ser el punto de
partida para pensar qué lugar debemos tomar los pediatras desde el con-
sultorio y qué posibilidades/responsabilidades tenemos para abordar estos
temas que son de vital importancia para la salud psicoldgica de los nifios.

N\

NEUTROPENIA CRONICA AUTOINMUNE. A PROPOSITO DE UN CASO

Marreuccr LAcreu M.'; Bruno D.2; Vera C.%; ALonso M.%; Maccar Y.%; SELANDARI J.6

SANATORIO GUEMES'23456
<albertina.matteucci@gmail.com>

INTRODUCCION

Se considera neutropenia cuando la cifra de neutréfilos es inferior
a 1500/mm3 y se define como severa cuando el conteo es inferior a
500/mm3, con alto riesgo de infecciones severas. Existen multiples
causas de neutropenia: centrales y periféricas, no obstante existe
un grupo en el que no es posible determinar la causa: Neutropenia
Crénica Idiopatica / Autoinmune, que se caracteriza por auto reacti-
vidad contra los leucocitos con disminucién de neutréfilos circulantes
en ausencia de otras deficiencias hematoldgicas. Es un desorden
raro, que se puede presentar en forma primaria y/o secundaria. La
primaria, es mas frecuente en menores de 3 afios y se manifiesta con
infecciones persistentes leves de piel y tracto respiratorio superior.
La remision espontanea es lo habitual en el 95 % de los casos, en un
periodo entre los 7 y 24 meses.

OBJETIVO
Reportar un caso de una patologia poco frecuente con clinica
habitual.

CASO CLiNICO

Paciente de 13m RNT/PAEG, con antecedentes de mdltiples cuadros
infecciosos de tracto respiratorio superior desde los 9m, que se
interna por presencia de absceso perianal. Al examen fisico: presenta
dos abscesos perianales, uno con tlcera central que impresiona haber

drenado y el segundo eritematoso, caliente, indurado. Se realizan
Hto 30.5%, Hb 9.9g/dl, GB 10.500/mm3 (1/1/0/71/27), plaquetas
784000/mm3, PCR 30.4mg/dl, ESD 50mm/h, HMCx2 negativos, se
inicia tratamiento con ceftriaxona, clindamicina y gentamicina. A las
24hs se realiza laboratorio de control GB 8200/mm3 (1/2/71/26). Por
persistencia de neutropenia se inicia estudio inmunoldgico: ecografia
abdominal, dosaje de GAME, HIV, proteinograma electroforético:
normales Se realiza interconsulta con Hematologia, se solicitan se-
rologias para CMV, Herpes |, I1, VI, VEB, Parvovirus B19, VDRL, todas
negativas; se realiza PAMO, llegando al diagnéstico de Neutropenia
Crénica Autoinmune, por lo que inicia tratamiento con filgastrim.
Actualmente tras un afio de tratamiento con buena respuesta, con
reduccion de cuadros infecciosos, se decide suspender el tratamiento,
manteniendo valores estables de neutrdfilos tras 2 meses libre de
factor estimulante de colonias.

CONCLUSION

Ante pacientes con episodios reiterados de cuadros infecciosos respi-
ratorios y dermatoldgicos, tener presente dentro de los diagnésticos
diferenciales a la NAC para lograr un abordaje oportuno, llegando
tempranamente a su diagnostico, mejorando asi la calidad de vida
a largo plazo.
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AMELOBLASTOMA INFANTIL. A PROPOSITO DE UN CASO

VaLLesos P."; RopriGuez J.2; Coruccio M.3; Stavsky A.%; Fraca M.5; Diaz S.5; Maccari Y.7; SELANDARI J.E

SANATORIO GUEMES'2345678
<piuky@hotmail.com>

INTRODUCCION

El ameloblastoma es una neoplasia poco frecuente en la edad pedia-
trica (11 al 13 % de todos los ameloblastomas y menos del 10% de
los pediatricos ocurren en menores de 10 afios). Son en su mayoria
benignos, pero con alta tasa de recurrencia local (20-40% en nifios).
El riesgo de metastasis es bajo (2%) y ocurre mayormente en la forma
multiquistica (<5% en pediatria).

Su tratamiento es quirdrgico, pudiendo ser causa de secuelas estéticas
y funcionales importantes.

OBJETIVO
Describir un caso de ameloblastoma infantil, tumor infrecuente en
la edad pediatrica.

CASO CLINICO:

Nifia de 9 afios 11 meses, consulta por tumoracion en mejilla derecha

de 20 dias de evolucién.

Examen fisico: asimetria facial con tumefaccion en maxilar inferior

derecho, duro-pétrea, adherida a planos profundos, indolora. Aper-

tura bucal conservada.

Antecedentes: al inicio consultd en otro centro. Ecografia de partes

blandas: imagen compatible con coleccidn abscedada. Recibid

penicilina 10 dfas.

Alingreso se solicito:

« Ecografia de partes blandas: imagen liquida de contornos definidos
en contacto con el plano seo de 58,6 x 32,5 mm. Zona ecogénica

()
RPD134]

heterogénea en una de sus paredes, con captacién doppler posi-
tiva.

+ Laboratorio normal.

+ Rxde macizo facial: solucién de contigiiidad en rama ascendente
derecha de maxilar inferior, imagen radioltcida quistica, delimita-
da, contiene pieza dentaria.

« TC macizo facial y cuello: Voluminosa lesién expansiva predomi-
nantemente quistica en rama de hemimaxilar inferior derecho que
involucra la rama vertical y horizontal de 45 x 35 mm. Afinamiento
y remodelacion dsea cortical que presenta realce heterogéneo en
su interior. Multiples nodulos linfaticos cervicales. Glandula sub-
maxilar desplazada por lesion maxilar y engrosamiento de partes
blandas de cavum.

Por sospecha de lesién neoplasica de crecimiento acelerado, fue

evaluada por ORL y cirugia maxilofacial. Se realiza cirugia con resec-

cion de masa tumoral con hemiseccion de maxilar inferior derecho

y reconstruccién con placa de titanio con autoinjerto de tejido 6seo

microvascularizado.

CONCLUSION
Conocer esta patologia como diagndstico diferencial de tumoraciones
maxilofaciales, evita demoras en el diagndstico de una patologia
de baja prevalencia en pediatria pero con riesgo de discapacidad
y malignidad.

SINDROME 47XXX COMO CAUSA RARA DE RETRASO MADURATIVO.

A PROPOSITO DE UN CASO

Rennis M."; IvaroLa P.2; Fraca M.3; GARRIDO J.%; Maccart Y.5; SELANDARI J.6
SANATORIO GUEMES'23456
<maria.rennis@hotmail.com>

INTRODUCCION

El Sd 47XXX tiene una incidencia de 1: 1000 nacidas vivas. No suele
sospecharse al nacimiento ni en la infancia, sino que son diagnosti-
cadas durante la edad adulta por falla ovarica precoz o esterilidad,
debido a la falta de caracteristicas clinicas especificas. El coeficiente
intelectual varia entre 85 y 90; siendo frecuentes los trastornos del
lenguaje y coordinacién motora, una minoria de casos presenta
retraso en la adquisicién de las pautas motoras.

OBJETIVOS

Enfatizar la evaluacién exhaustiva de pacientes que no cumplen
pautas madurativas acorde a su edad cronoldgica. Comunicar un caso
de Sindrome 47XXX con presentacion infrecuente.

CASO CLINICO

Nifa (nt/paeg), que requirié luminoterapia por hiperbilirrubinemia;
asiste a controles de salud en consultorio de pediatria mensualmente.
A'los 3 meses de vida se detecta sostén cefalico pobre, en esa oportu-
nidad se decidid esperar al préximo control para valorar nuevamente

pautas madurativas. Concurre a los 5 meses donde se constata falta
de sostén cefalico, no acompana con la cabeza al sentarla, no realiza
tripode, atenta a sonidos, se rie a carcajada y lleva manos a la boca.
Examen fisico: hipotonia leve generalizada, MMI postura de rana, ROT
+, no impresiona debilidad, signo de la bufanda débil. Antropometria
en percentilo acorde a edad y sexo.

Se realizé interconsulta con neurologia infantil, quien solicita EEG de
suefo: sin particularidades; ecografia de cerebro: informa leve ven-
triculomegalia del VLI y del lll ventriculo. Indica iniciar estimulacion
temprana. Se realiza ademas valoracion por genética quien solicita
estudio cromosdmico que informa 47 XXX.

La paciente comenz0 a sentarse a los 9 meses, a pararse y dar pasos
con ayuda al afio de vida.

CONCLUSIONES

Aunque infrecuentemente, el retraso madurativo aislado, sin otros
estigmas fisicos, también puede ser causado por trastornos cromo-
sdmicos hallables en el cariotipo convencional.
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TUMOR FIBROSO SOLITARIO BENIGNO DE PLEURA,

A PROPOSITO DE UN CASO

RPD 136

Bruno D.'; Morano P.2; Atonso M.3; RasinovicH F.*; Maccari Y.5; SELanDAR! J.%; GriLLo J.”

SANATORIO GUEMES'23%567
<danielabruno.db@gmail.com>

INTRODUCCION

El tumor fibroso solitario (TFS) es una neoplasia infrecuente de
origen fibrobldstico, representa el 8% de las neoplasias benignas del
torax y el 10% de las pleurales. Afecta mayormente a mujeres, con
una edad promedio de 58 afios. La localizacion mas frecuente es la
pleura visceral (70%), generalmente son asintomaticos, o se presentan
con tos, disnea, dolor torcico, fiebre, hemoptisis y pérdida de peso.
El diagndstico es histopatoldgico y el tratamiento quirtrgico. Es
importante su seguimiento debido a su comportamiento biolégico,
recurrencia local y metastasis.

OBJETIVO

Presentar un caso de TFS de pleura, patologia infrecuente en pediatria.
Caso clinico: Paciente de 15 afios consulta por dolor tipo puntada de
costado en hemitorax derecho, de 3 afios de evolucion, en aumento
en el Gltimo mes, con limitacién para realizar ejercicio; afebril. Recibid
en dos oportunidades en el Gltimo afio, tratamiento antibiético por
diagnéstico presuntivo de neumonia, con persistencia de imagen
en Rx de torax.

Al examen fisico buen estado general, eutréfica, eupneica, asimetria
toracica con abombamiento de hemitdrax derecho dorsal, destacan-

dose con la maniobra de Adams, tridngulo de la talla asimétrico. Hipo-
ventilacién en campo medio derecho con matidez y columna sonora.
Se realiza Rx de térax frente: imagen radio opaca, homogénea en
I6bulo medio derecho; en perfil imagen en mediastino posterior de
limites netos y convexidad anterior.

Se interconsulta con oncologia y cirugfa infantil solicitando hemo-
grama, PCR, LDH, coagulograma, medio interno, hepatograma, perfil
fosfocalcico, acido Urico, albtimina, alfa feto proteina, sub unidad beta:
normales. ESD 70mm/h. TC trax: en regién posterior de hemitdrax
derecho imagen hipodensa, homogénea, sélida, que realza con
contraste e impronta sobre los arcos costales, con irregularidad de la
cortical. Centellograma 6seo corporal total con tecnesio 99: aumento
de la vascularizacion con leve refuerzo en la distribucion del compues-
to. RMN de columna completa: escoliosis dorsolumbar.

Se realiza biopsia que informa TFS, con posterior reseccion tumoral
confirmando el diagndstico.

CONCLUSION

Ante iméagenes patoldgicas persistentes en Rx de torax es importante
ampliar estudios diagndsticos. En este caso hallamos una patologia
muy infrecuente como causa de tumor toracico en pediatria.

N\

EROSION DENTAL EN NINOS ASMATICOS TRATADOS CON

BRONCODILATADORES

SorazaAL A."; Pasarini L.%; Castro M.%; ARGENTIERI A.*

CATEDRA DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA'Y COMUNITARIA,
FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES' 234
<anasorazabal@gmail.com>

El asma es una enfermedad inflamatoria crénica que provoca que las
vias respiratorias se estrechen y dificulta la respiracion. La medicacion
para el asma incluye broncodilatadores y farmacos anticolinérgicos. La
mayoria de estos medicamentos se inhalan mediante diversas formas
de inhaladores o nebulizadores. Se ha informado que las medicinas
tomadas por un inhalador de polvo seco pueden causar erosion
dental cambiando el ambiente quimico de la boca.

OBJETIVO

El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de
erosion dental en los nifios que reciben medicacién broncodilatadora
y establecer su asociacion con el tipo de medicamento y la frecuencia
de laingesta de bebidas.

MATERIAL Y METODO

La muestra incluyé a 50 nifios medicados (edad media5,52 + /-1,29
afos) usando un inhalador de medicamento a lo largo de los 9
meses anteriores al estudio. Los padres de los nifios completaron un

cuestionario acerca de la salud general y el consumo de bebidas. Los
exdmenes dentales se llevaron a cabo y se determin la pérdida de
tejido dental segin Smith y Knight (1984). Se determind la distribu-
cion de frecuencias de las variables incluidas en el cuestionario. La
mediay el ES se calcularon para el indice de erosion dental. Se analizé
la asociacién y correlacién entre las variables.

RESULTADOS

80% de los nifios utiliza salbutamol (pH = 2,5) y 20% utiliza cromogli-
cato disddico (pH = 5,2). La erosion dental se observo en el 60% de
salbutamol y en el 20% de los usuarios de cromoglicato disédico.
No se observd asociacion entre la medicacion y la erosion dental (chi
5,128, p <0,024. OR = 6,0). No se encontré asociacion entre otras
variables.

CONCLUSION

Existe una alta prevalencia de erosion dental en los nifios que reciben
medicacion broncodilatadora.
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¢SABEMOS LO QUE PIENSAN LAS MADRES DE LA FIEBRE? ;PORQUE

LAS ANGUSTIA?

Awmsrosis C."; GuaLiLmino G.2; Pinepa M.3; Pose M.%; CHavez L.5; Virainio C.6; Saez A

HOSPITAL GANDULFQ'2345¢7

<cambrosis@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION

Es ampliamente conocido que la fiebre es el motivo de consulta mas
frecuente, ya que se asocia al compromiso de la salud y por lo tanto
al riesgo de vida. El miedo a las convulsiones, dafio cerebral, menin-
gitis y muerte cuando un nifio tiene fiebre elevada no es patrimonio
exclusivo de los padres, diversos estudios han demostrados que las
conductas y prescripciones de los pediatras alimentan este temor.

OBJETIVOS

Conocer précticas habituales de las madres en el tratamiento de la
fiebre.Y Determinar si la presencia del pediatra de cabecera modifica
su estado de angustia y su proceder ante el episodio febril.

POBLACION

Madres de nifios de 0 a 13 afios de edad en sala de espera de con-
sultorios de demanda espontanea de pediatria en HIGA Gandulfo,
Lomas de Zamora.

MATERIAL Y METODOS

Estudio analitico y cualitativo de corte transversal por medio de
encuesta andnima con preguntas abiertas y de opcion multiple a
200 madres.

RESULTADOS

El 81% de las madres tienen pediatra de cabecera, de las cuales 92%

de los pediatras le explicaron que hacer si su hijo tiene fiebre. 82%
de las madres sin pediatra de cabecera recibieron esta informacion
por otro profesional. 97% de las madres usa termémetro, las que no
lo utilizan 97% no tiene pediatra de cabecera. Antitérmico usados:
Ibuprofeno (87%), Paracetamol (9%), Dipirona (3,5%) y Aspirina
(0,5% n=1 madre adolescente sin pediatra de cabecera con estudios
primarios). El tiempo de espera para control de temperatura luego
del antitérmico fue: %2 hora 36%, 1 hora 37%y 2 horas 27%. Medios
fisicos utilizados: baios 72%, pafos frios 24% y pafios con vinagre 3%
(sin variacién segun edad, nivel educativo y presencia de pediatra de
cabecera). El 80% de las madres temian a la fiebre, los miedos mas
frecuentes fueron: convulsiones 83%, meningitis 11%, y otros 6%,
se encontraron resultados similares en todos los rangos etarios de
madres y nifios. 20% de las madres no referian miedo ante el episodio
febril, de las cuales 87% poseia pediatra de cabecera, la edad de los
nifios no influy en el resultado.

CONCLUSIONES

Las madres presentan los mismos temores y conductas ante la fiebre
independientemente de su edad, la edad de sus hijos y la presencia
del pediatra de cabecera. Es relevante tomar conciencia de esta
situacion y replantearnos, como pediatras de cabecera, qué actitudes

y consejos les transmitimos a las madres en nuestra practica diaria. )
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TENDENCIA PROGRESIVA A LA OBESIDAD INFANTIL

EN UNA ESCUELA DE CAMPO QUIJANO

AGuirRre MoraLEs E.

RPD 140

HOSPITAL FRANCISCO HERRERA; ESCUELA BARTOLOME MITRE. CAMPO QUIJANO - SALTA!

<sapeventos@arnet.com.ar>

INTRODUCCION

Obesidad trastorno metabdlico que conduce a una excesiva acumula-
cion de tejido adiposo en relacion a lo esperado para sexo talla y edad,
manifestandose con un aumento de peso corporal. Actualmente
pas6 a ser la enf. crénica no transmisible mas prevalente del mundo,
incluyendo a nifos y adolescentes en la mencionada tendencia.
Desempefia un papel fundamental en el sindrome metabdlico, carac-
terizado por la asociacion de hiperinsulinemia, hipertension arterial,
dislipemia, diabetes 2. Aumentando el riesgo de enfermedad cardio-
varcular. En estudios realizados en la argentina en las Ultimas décadas
su prevalencia varia entre 4,1% a 11% cifras que corresponden con
otras encontradas a nivel mundial. Para evaluar obesidad infantil el
indicador mas aceptado es el indice de masa corporal, se calcula divi-
diendo peso expresado en kg por talla expresada en metros, elevada
al cuadrado. El presente estudio se realiza con el objeto de determinar
que prevalencia tiene la obesidad en una poblacion determinada, la
incidencia de factores de riesgo, tomando dos cohortes alumnos de
1°y 6°grado, en el marco del PROSANE.

OBJETIVOS

1) determinar prevalencia de obesidad en nifios de 1°y 6° grado 2)
detectar incidencia de HTA asociada a obesidad 3) estudiar tendencia
a hiperglucemia relacionada con obesidad 4) detectar incidencia de

dislipemia asociada a obesidad 5) evaluar incidencia en el aumento
de transaminasas asociada a obesidad.

Materiales: planillas PROSANE, guias de crecimiento y desarrollo de la
SAP, balanza, pediometro, manguito medicion de ta,

Metodologia: estudio descriptivo de corte trasnversal,

Criterios de Inclusion: todos los alumnos de 1°y 6°grado nacidos 2001-
2002; 2006-2007 de la escuela mencionada durante 10/13. Exclusion:
sobreedad para la cohorte

Tamano Muestral: 232 alumnos. Variables: sexo, edad, peso, IMC, TA,
colesterolemia, trigliceridemia, transaminasas hepéticas, glucemia.
Aspectos éticos: previo consentimiento informado y firmado.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 232 alumnos: 19 con sobreedad, 1 sin auto-
rizacion, n° de pacientes obesos: 37, de pacientes con sobrepeso: 10,
prevalencia de obesidad: 13%. incidencia hta-obesidad: 23,4%, inci-
dencia de hiperglucemia 35% ; incidencia dislipemia: hdl bajo:42%,
hipertrigliceridemia:44%, hipercolesterolemia:11% .incidencia del
aumento de trasaminasas GOT 11%,gpt:11%

CONCLUSIONES

Es llamativo tan altos indices de obesidad y su relacion a factores de
riesgo teniendo en cuenta medio ambiente y factores socioculturales.
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HABITOS DE ALIMENTACION Y ACTIVIDAD FiSICA EN ESCOLARES DE

LA CIUDAD DE SANTA FE

Marrins J."; Siesen, X.%; Bossio, J.3; Arias S.*

CATEDRA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD PUBLICA, FACULTAD DE BIOQUIMICA Y CIENCIAS BIOLOGICAS DE LA

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL LITORAL'?3#
<jeronimormartins@gmail.com>

INTRODUCCION

Los cambios en los hébitos de alimentacion y actividad fisica se consideran
asociados al incremento del sobrepeso y la obesidad en la poblacion general y
enlos escolares en particular.

OBJETIVOS

Describir los habitos de alimentacion y actividad fisica en escolares de la
ciudad de Santa Fe.

Poblacién: escolares de primero, cuarto y séptimo grado de escuelas ptblicas y
privadas de la ciudad de Santa Fe.

METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal. Se distribuy6 una encuesta estructura-
da para una muestra de 486 nifios, la cual fue completada por sus padres, sobre
hébitos de alimentacion y actividad fisica. Se utilizaron las recomendaciones de
OMS para valorar actividad fisica y habitos alimentarios. Se calcularon propor-
ciones, con intervalo de confianza del 95%, para el total, por sexo y por tipo de
escuela; y se compararon con el test de las proporciones.

Se utilizaron los programas Epi Info 7, Excel 2010 y R Project.

RESULTADOS

EI 59,9% (55,4; 64,3) realizaba las cuatro comidas al dia, y no hubo diferencias
por sexo (p=0,180), por grado (p=0,55), o tipo de escuela (p=0,12). El 74,5%
(70,5; 78,5) desayunaba todos los dias y tampoco hubo diferencias por sexo
(p=0,20), por grado (p=0,60) o tipo de escuela (p=0,64). El 47,3% (42,8; 51,9)

consumia gaseosas o jugos artificiales al menos una vez al dia. Tampoco se
encontraron diferencias por sexo (0,72) y grado (p=0,44); pero si fue mayor en
escuelas publicas (50,2%) que en privadas (38,4%); p=0,01. E1 27,0% (22,9; 31,0)
consumia verduras crudas todos los dias, sin diferencias por sexo (p=0,72) o tipo
de escuela (p=0,10); pero si entre grados: 38,0% en séptimo y 18,0% en primero;
p=0,0003. El 53,1% (48,5; 57,6) consumia diariamente frutas, sin diferencias por
sexo (p=0,58), grado (p=0,36) o tipo de escuela (p=0,50). S6lo 17,1% (13,6; 20,5)
realizaba por lo menos una hora diaria de actividad fisica, proporcion mayor en
varones (22,2%) que mujeres (11,1%); p=0,002; mayor en primer grado (20,6%)
que en séptimo (8,0%), p=0,009; y mayor en escuelas publicas (22,9%) que
privadas (12,8%); p=0,005. El 44,4% (39,8; 49,0) tenia, como maximo, dos horas
de actividad sedentaria al dia, y no hubo diferencias por sexo (p=0,30), grado
(p=0,50) o tipo de escuela (p=0,88).

CONCLUSIONES

Se encuentran deficiencias tanto en los habitos alimentarios como en la
actividad fisica de los escolares, en este ultimo caso, con diferencias por sexo,
gradoy tipo de escuela. Aunque la mayoria de los escolares desayuna y tiene
las cuatro comidas diarias, hay un 40% de ellos que no recibe las cuatro comidas
y un 25% que no desayuna. Es necesario implementar acciones para mejorar
tanto la alimentacién como los hébitos de actividad fisica en esta etapa de la
vida, para mejorar la salud nutricional y el desarrollo y prevenir problemas de
salud actuales y futuros.

N\

¢QUE SOSPECHAR ANTE UN NI@O SANO CON REITERADAS INFECCIONES
EN UN CORTO PLAZO? A PROPOSITO DE UN CASO

VEerGarA GANFIELD M."; Onassis M.
HOSPITAL DE NINOS EVA PERON'2
<soll_07@hotmail.com>

INTRODUCCION

Causas principales de infecciones recuerrentes: defectos en la inmunidad
120 23, Estas dltimas causadas por factores externos, repercusiones clinicas
diferentes. Las de menor gravedad son las anergias inmunolégicas. De ma-
yor gravedad, es la que acompana al cancer. La més frecuente: leucemia.
La corticoterapia puede enmascarar esta patologia.

OBJETIVOS

Destacar la importancia de la sospecha de una inmunodeficiencia en
un nifio previamente sano con multiples procesos infecciosos de mala
evolucién.

CASO

Nifio 5 afios, previamente sano con 12 internacion por Mastoiditis, recibe
tratamiento antibiético endovenoso y corticoide (sin constatar drogas,
tiempo, dosis). 15 dias después, 22 internacion: ingresa con signos clinicos
Parotiditis y fiebre. Ecografia de cuello: parétida heterogénea multinodular,
leve aumento de tamafio; GB 6500mm3 (N63%/L20%/M14%); no células
inmaduras; LDH 916U/L; serologia (-). A los 4 dias de la 22 internacién
regresa con dificultad respiratoria y fiebre, persiste inflamacion parotidea,
diagnéstico de Neumonia. Radiografia de térax: Neumonia en l6bulo
superior e inferior derecho. Ecografia pulmonar: derrame pleural laminar
derecho con una consolidacion pulmonar contigua. GB 7600mm3 (N64%/
L1%/E25%); no células inmaduras; Hto 30.9%; Hb 10.5%; inmunoglo-
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bulinas normales. Inicia antibi6tico endovenoso. 24 horas posteriores
reingresa por intolerancia oral, completa tratamiento endovenoso. 7 dias
después de la 42 internacion empieza con dificultad respiratoria y fiebre,
persiste la neumonia con derrame. Colocacién tubo de drenaje pleural,
250ml liquido cetrino Ph 7.3; LDH >1990U/L; glucosa 1.03gr/l; proteinas
2.54gr/dI; células 9200mm3, 80% linfocitos, HMC(-), GB 6900mm3 (N59%/
131%/E2%/M8%); no células inmaduras; Hto 23%; Hb 7.7%; LDH 1982U/L,
Ac trico 35mg/dl; calcio 5.1mg/dl, fésforo 16.3mg/dl; albimina 2.94gr/dl.
Inicia tratamiento con ceftazidima y vancomicina. A las 24 hs creatinina
1.73mg/dl; urea 108mg/dl; oligoanuria, calcio 4.5mg/dl; fésforo 10mg/
dl; magnesio 2.8mg/dl; Ecografia renal: riiones aumentados de tamafio,
alteracion corticomedular. Ensanchamiento de mediastino, falla renal. He-
mograma GB 6100mm3(N69%/L20%/blastos1%); plaquetas 219000mm3;
Ac trico 18.7mg/dl; glucemia 377mg/dl; albumina 2.59gr/dl. PAMO blastos
80%. Inmunomarcacion: Leucemia Linfatica aguda T.

CONCLUSION

Ante un paciente previamente sano que presenta infecciones recidivantes,
sin respuesta a tratamientos habituales y reiteradas internaciones, es
importante descartar una inmunodeficiencia primaria o secundaria. El
uso de corticoides sistémicos pueden enmascarar el curso habitual de una
enfermedad linfoproliferativa, como en este caso, lo cual retrasa el diag-
néstico y tratamiento oportuno, llevando al nifo a correr riesgo de vida.
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LESIONES NO INTENCIONALES EN UN HOSPITAL PROVINCIAL

GENERAL DE AGUDOS

0

Raimonpo Peratta M.'; Coomans V.% Capurso C.%; Garcia J.%; GermoaLio M.%; Lasserre C.5; Paccor A7; Rizzo E.2

HOSPITAL M.V DE MARTINEZ, PACHECQ' 2345678
<agustinarp@gmail.com>

INTRODUCCION

Los traumatismos, quemaduras, introduccion de cuerpo extrafio
en orificios naturales, mordeduras de animales, intoxicaciones y
accidentes en via publica son una consulta frecuente en guardia,
constituyendo las mismas la primera causa de morbimortalidad en
el grupo etario de 1a 13 afios.

Poblacién, material y métodos:

DISENO

Estudio observacional descriptivo transversal.

Se incluyeron todos los pacientes entre 0y 13 afios que consultaron
a la guardia pediatrica del Htal.M.V de Martinez por presentar algiin
tipo de lesion no intencional, en el periodo comprendido entre sep-
tiembre de 2013 y marzo de 2014 inclusive. Los datos se recabaron de
los libros de guardia y se volcaron en planillas de donde se analizaron
las siguientes variables: edad, sexo, tipo de lesion.

Resultados: El nimero total de consultas fue de 7418. De estas 1708
correspondieron a lesiones no intencionales (22 %). La edad media
fue 3,7 anos. El 61% eran del sexo masculino. Del total de lesiones

el 18% correspondid al mes de diciembre, siendo septiembre el de
menor porcentaje (11.4 %).

La frecuencia de las lesiones no intencionales en nuestra poblacion
fue: traumatismo de craneo (TEC) sin pérdida de conciencia 47.8%,
traumatismo en cara y extremidades 16.5%, heridas cortantes (cara y
cuero cabelludo) 14.5%, mordeduras 5.27%, politraumatismo 5.15%,
quemaduras 3.86%, otros (prono doloroso, esguinces, Intoxicaciones)
3.28%, TEC con perdida de conciencia 1.05%, fracturas 1.87%, herida
punzante 0.82%. Se registrd una defuncion por electrocucion.

CONCLUSIONES

Dentro del periodo evaluado se observé que las consultas por lesiones
no intencionales fueron del 22%. EITEC sin perdida de conciencia fue
el tipo de lesion mas frecuente. Se hallé marcado predominio en el
sexo masculino. Se observé una mayor prevalencia entre el afio y los
cuatro afos de vida.

No encontramos diferencias significativas entre época del afio y
numero de casos de lesiones no intencionales.

LEPTOSPIROSIS, UNA PATOLOGIA PARA PENSAR...

Paccor A.”; Capurso C.2; Coomans M.%; Garcia J.%; GermoaLio M.5; Raimonpbo M.S; Rizzo E.7

HOSPITAL MAGDALENA V DE MARTINEZ'234567
<ayendali@hotmail.com>

INTRODUCCION

La leptospirosis es una enfermedad infecciosa aguda, dentro de las
zoonosis, causada por espiroquetas del género Leptospira. La infec-
cién humana se relaciona con la actividad laboral y recreacional, se
transmite por contacto directo con el reservorio animal o de forma
indirecta a través de agua o terrenos contaminados con la orina del
mismo. La leptospirosis puede presentarse con diferente sintoma-
tologia, desde un cuadro febril inespecifico autolimitado hasta una
enfermedad grave con compromiso multiorganico y alta mortalidad.
El diagnostico se realiza con una alta sospecha clinica, antecedentes
epidemioldgicos y se confirma por conversion serolégica en mues-
tras pareadas con la prueba de aglutinacién microscdpica (MAT), o
aislamiento de la cepa de Leptospira a partir del cultivo en medios
especiales de sangre heparinizada u orina. En la pcia. de Bs. As. |a
tasa de incidencia alcanz6 0.21/100.000 habitantes en 2012y 2013.

OBJETIVO

Comunicar un caso de leptospirosis en un paciente pediatrico, del
partido de Tigre, donde por sus condiciones sociogeogréficas, existe
alta incidencia de dicha enfermedad.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 12 afios de edad que consulta en nuestro
hospital por dolor en miembros inferiores con dificultad para la
deambulacion, vomitos, diarrea y fiebre. Presenta laboratorio con CPK
1039; GOT 138 UI/L; PCR 154.2 mg/I; GB 8.700, por lo que se decide su
internacion con diagnostico de gastroenteritis y miositis en estudio.
Durante la internacién presenta epistaxis, inyeccion conjuntival,
cefalea y fiebre. Se decide tomar HMC x 2 y ante la sospecha clinica
y epidemioldgica de leptospirosis se toman muestras pareadas que
se envian al Htal. Mufiiz y se medica con Penicilina G sédica 200.000
Ul/kg/dia. Se realizd técnica MAT: positivo para 3 especies: L. wolfi, L.
copenhagheni, L. tarassovi. Por presentar mejoria clinica y de labora-
torio, fue dado de alta con controles ambulatorios.

CONCLUSION

Nuestra poblacion con creciente urbanizacion, deficiente saneamien-
to ambiental y proliferacion de roedores, en una regién con abun-
dantes afluentes fluviales, presenta alta incidencia de la enfermedad,
por lo que concientizar a la comunidad medica sobre el diagnostico,
permitira disminuir el subdiagnostico y el subresgistro de la misma.
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POR HELICOBACTER PYLORI
GuaLINt M."; ZaLazar A.%; SARTORI A.3; Fassa R.%; ALconcrer M.5; Mieres N.S; Parebez M.
HOSPITAL SAMIC OBERA! 234567
<melinagualini@hotmail.com>
INTRODUCCION laboratorios de urgencia que informan: Hb 4.6 mg/dl, Hto 13.6 %, plaque-
El Helicobacter Pylori es un bacilo capaz de producir diversos trastornosy ~ tas normales, coagulograma normal, se coloca SNG, proteccion gastrica y
especialmente patologia digestiva en la poblacién general. Es unade las  transfusion de glébulos rojos, dado que persiste importante sangrado por
causas mas frecuentes de infeccion bacteriana crénica. En paisesenvia  SNG, se decide su derivacion a centro de mayor complejidad donde se los
de desarrollo la prevalencia ya es alta al final del 1° afio de vida y puede  transfunde nuevamente y se realiza endoscopia alta con toma de muestra
afectar a la mayor parte de la poblacién al final de la adolescencia. de biopsia que revela a nivel de curvatura mayor del antro gastrico, forma-
La colonizacion por HP depende de varios factores relacionados conla  cion elevada mamelonada de 8-10 mm didmetro, umbilicada en su centro,
virulencia del microorganismo, la susceptibilidad del huésped y condicio-  de donde se toman muestras para estudio histoldgico. La biopsia informa
nes ambientales, como el nivel socioeconémico. Clinicamente se presenta  la presencia de mucosa géstrica cuya lamina propia presenta vasocon-
con dolor abdominal, generalmente epigéstrico acompafiado en untercio  gestion, extravasacién hemética e infiltrado mononuclear con acimulos
de los casos por vomitos y en menor proporcion por anorexia con pérdida  linfoides, se reconocen bacilos de HP, en mucus y epitelio superficial, diag-
de peso, pirosis y sensacion de plenitud postprandial. Ocasionalmente  nosticandose Gastritis Crénica por HP positivo. Se indica la combinacién de
la infeccién por HP en nifios es la causa de enteropatia con pérdidade  Amoxicilina, Claritromicina y Omeprazol como tratamiento de 1° eleccion,
proteinas y diarrea cronica dando un cuadro clinicamente compatible con  cumpliéndose 15 dias con el mismo, con buena respuesta.
sindrome de malabsorcion intestinal. CONCLUSION
OBJETIVOS Si bien ante todo episodio de HDA la sospecha de la etiologia surge de
Describir la importancia de conocer ante una Gastritis Crénica por HP,  acuerdo a la edad y forma de presentacion de la misma, en el caso de
diagndstico y tratamiento. Sospecharlo como causa de HDA. nuestro paciente no se encontraron antecedentes que permitan sospechar
CASO CLINICO la infchidp por HP, dado que no es lo mas habitual que se presente como
Paciente de sexo masculino, de 14 afios de edad, que consulta por episo- U1 episodio agudo de HDA. o )
dios reiterados de vomitos con contenido de sangre rutilante, de 5 dias ! Paciente mostr6 una adecuada mejoria clinica luego de instaurarse el
de evolucion, ingresa a nuestro servicio con signos clinicos de anemia ~ fatamiento antes mencionado y es seguido por el Servicio de Gastroen-
grave. No referia antecedentes patologicos de importancia. Se realizo  tefologia del Hospital de Fernando Barreyro de Posadas.
J
IMPACTO DE LA INCORPORACION DE ESPACIOS DE CONTENCION
SOBRE LA CALIDAD DE VIDA Y EL SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS PO 149
RESIDENTES DE CLINICA PEDIATRICA
Moreno E."; Pira L.%; Puri E.3; ToLti A% Liano LS
HOSPITAL HUMBERTO NOTT/'2345
<emiliamoreno77@hotmail.com>
INTRODUCCION cién de agresion por parte de padres, pacientes y pares, tabaquis-
El sindrome de Burnout es un trastorno adaptativo crénico asociado  mo, deseo sexual, planificacion familiar, actividades deportivas y
a un afrontamiento inadecuado de las demandas psicoldgicas del  recreativas.
trabajo. Los datos se volcaron en una planilla de Excel para luego ser analiza-
El estrés incide sobre la calidad de vida y el rendimiento laboral,  dos estadisticamente.
generando una deficiente calidad de atencion. RESULTADOS
Eyun oo sl peranent vt bl e Encuestado o esdents. 2031 sxa s, 5%k
tidad de horas destinadas a su trabaio femenino. Afio de residencia en curso: 60.93% segundo afio, 39.06%
?sigogoat?vé la implementacién de espaciosJ de contencion para tercer ario. Relacion entre residentes de afios inferi‘ore's‘con‘ residentes
médicos residentes, y asi disminuir el burnout y mejorar las variables d_e anos superiores asociacion estadisticamente significativa, Te,St de
referentes a calidadl de vida Flshe( p<0.05, 0Odd Rat|0.2,963 (IC 95% 1'.049— 8.365).‘Pe(clepC|on <,ie
Se realizé el presente trabéjo con el objetivo de medir el impacto agresion de paqrgs y pacientes haga residentes: Asodiacion estadis-
en la calidad de vida y parametros de Burnout, luego de seis meses ticamente 5|gn|f|cat|va,Test de Fisher p<0,05, 0dd Ra'glo 3'9-()2-(!C
de los cambios realizados en la curricula de Io’s médicos residentes 95% !'351_ 11.266). Variables restantes: No se observé asociacion
d - estadisticamente significativa.
e pediatria. CONCLUSION
gg:cEiglseiLeEcsoﬁtt':;gr? Xstividad fisica reglada 2 veces por semana La actividad isicay el apoyo psicolégico dentro de la curn’cula_c]el re
2 horas por sesién Terabia de apoyo psicolégico en forma grupal poF sidente mejora la relacion interpersonal y disminuye la percepcion del
370 de residencia una hora cada tres semanas, residente de agresion por parte de padres y pacientes. Proponemos
RS : continuar estudiando los efectos de estos cambios novedosos en un
Cuestionario utilizado: Mashlach Burnout Inventory. . .
- ] P ; A periodo mayor de tiempo.
Variables analizadas: Calidad de relaciones interpersonales, percep-
\ J
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INFECCIONES OCULTAS EN MENORES DE TRES MESES

MEercHerT G."; ArTiLLo A.%; Bafion L.3; Duenas K.*; Gomez P.%; HERnaNDORENA M.S; Murco D.”; Sancitio A.8;

Suwezpa A°
H.I.G.A. EVITA “LANUS" 123456789
<gabymerchert@hotmail.com>

INTRODUCCION

La fiebre es un motivo de consulta frecuente en pediatria, y en menores de
tres meses un reto para el pediatra, quien debera detectar al nifio con riesgo
elevado de enfermedad bacteriana potencialmente grave (EBPG), ya que a esta
edad suelen presentar pocos sintomas y signos fisicos, muchos totalmente
inespecificos, por lo que se ha intentado buscar marcadores para el manejo
diagnéstico y terapéutico con el fin de discriminar a los pacientes que requieren
una actitud inicial mds agresiva.

OBJETIVO

Determinar en nuestro medio la prevalencia y etiologia de las infecciones
bacterianas y virales, en lactantes febriles sin foco de 30 a 89 dias de vida, fuera
del periodo invernal. Describir posibles predictores de gravedad.

Analizar el uso de antimicrobianos en nifios con fiebre sin foco.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo realizado mediante el andlisis
de 45 historias clinicas de lactantes febriles de 30 a 89 dias de vida atendidos
en el Servicio de Pediatria, en el periodo comprendido entre el 1 de diciembre
del 2013 al 31 mayo de 2014. Se utilizaron los criterios de bajo y alto riesgo de
Rochester para determinar procedimientos a realizar, ampliando su aplicacion
hasta los tres meses.

RESULTADOS

Se estudiaron 45 pacientes entre uno y tres meses de edad (51,1 % menor de 2
meses), sexo masculino 55,6%, de los cuales se internaron 36 pacientes (80%)
y 9 fueron seguidos en forma ambulatoria. Se realizaron estudios bacteriol6-

gicos en 34 de los pacientes internados (94,4%) y en 2 se mantuvo conducta
expectante (5,6%). Solo el 8.89% de los cultivos fueron positivos y el Ginico
foco bacteriano confirmado fue la infeccion urinaria en 8 pacientes (17,8%),
siendo la E. coli el germen presente en el 75% de los casos. Se realizaron
estudios viroldgicos de LCR en 10 de los pacientes internados (22,2%), siendo
positivos para enterovirus 6 muestras (60%) con lo que se confirmé foco viral
en el 13.3 %. En 11 pacientes (24,5%) se identificé foco clinico (1 neumonia,
2 sepsis, 2 gastroenteritis, 3 exantemas subitos, 2 infecciones respiratorias
altas y 1 bronquiolitis) y 20 tuvieron fiebre sin foco (44,4%). Como predictores
de gravedad encontramos que 10 de los 14 pacientes con foco confirmado
tuvieron temperatura mayor a 38,5 ° (71%), 6 de los 8 pacientes con infeccion
bacteriana tuvieron recuento de gldbulos blancos >15000 (75%) y 5 de los 6
pacientes con infeccion viral presentaron recuento de globulos blancos <10000
(83%). Recibieron tratamiento antibiético empirico inicial 23 pacientes (51,11%)
completdndolo 11 (24,4%)

CONCLUSIONES

La prevalencia de EBPG en nuestra serie fue de 17,8% y 44,4% fue fiebre sin
foco. La ITU fue el foco bacteriano més frecuente; y dentro de las infecciones
virales la encefalitis fue el foco predominante. La T > de 38.5°C y el recuento
de glébulos blancos > 15000 fueron los predictores mas importantes para
EBPG. Sdlo la cuarta parte de los pacientes requirieron tratamiento antibictico.
Creemos que el hecho de disponer técnicas virolégicas en nuestro hospital
pueden facilitar en un futuro una disminucién de la agresividad en el manejo
del lactante febril < de 3 meses y con ello disminuir los costos sanitarios sin

ESCORPIONISMO GRAVE EN EPOCA INVERNAL.

AROPOSITO DE UN CASO

BorLApA S."; NorieGa Preti M.2; Onassis M.
HOSPITAL DE NINOS EVA PERON'?3
<sabrinabollada@hotmail.com>

INTRODUCCION

Escorpionismo: Envenenamiento de causa accidental, domiciliario o peri-
domiciliario producido por la inoculacion del veneno de Escorpion Tytyus
Trivitatus. De habitos nocturnos, mayor actividad en primavera-verano,
ocultos debajo de cualquier lugar himedo y oscuro.

Clinica: Leve: dolor, leve edema, parestesias, anestesia alrededor de la
picadura.

ModeradoSindrome local,sudoracién discreta, nduseas, vomitos, sin
compromiso hemodindmico y respiratorio de importancia.Taquicardia.
Grave: Anterior més confusién mental, alterna con excitacion psicomotriz,
taquicardia sequida de bradicardia, sialorrea, rinorrea y epifora, sudora-
cién, hipotermia, palidez, frialdad de los miembros, bradipnea y vomitos
son signos de mal prondstico. Pueden presentar edema agudo de pulmén
y/o shock cardiogénico.

OBJETIVOS

Incluir esta patologia entre los diagnésticos diferenciales.

Presentar caso de un nifio con clinica de escorpionismo grave en cualquier
época del afio.

CASO CLINICO

Nifio de 3 meses previamente sano picado por tityus trivitatus mientras
dormia, traido por su madre, también picada posteriormente por el mismo.
El nifio irritable, confusion mental, hipotermia T: 33,6°C, HTA144/65, ta-

incrementar riesgos para el paciente.

quicardia 160, rubicundez generalizada, abdomen levemente distendido,
vomitos, sialorrea, sudoracion profusa, extremidades frias.

Laboratorio: GB: 23.400 mm (NS 35%, LN 64%), Glucemia: 373mg /dI, CPK
MB :143 U/L, CPK Total :442U/L, PH:7,28mmhg, HCO3 18 mmol/I. Se colo-
can 3 ampollas de suero antiescorpionismo (del hospital de Malbran). 10
dia de internacion: Ecocardiograma: FA 0,47% y FE 0,79%. ECG: taquicardia
ritmica sinusal 2° dia: Ecocardiograma: caida de fraccion eyectiva desde
el ingreso, FA de 0,38% y FE de 0,70%, se indica amiodarona 5mg/dia y
enalapril 0,1mg /dia. Ecocardiograma de control: engrosamiento de la
pared ventricular, Radiografia de térax: infiltrados intersticiales bilaterales
(edema de pulmén), se realiza digitalizacion répida via oral y enalapril
0,1 mg/k, se indica furosemida. 5° dia: Ecocardiograma FE de 0,76% y FA
0,44%, ECG: TSV sostenida con miocardiopatia dilatada aguda. enalapril
2,5mg/d, digitoxina y furosemida.

Se indica alta a los 14 dias de internacién, nifio clinica y hemodindmica-
mente estable.

CONCLUSION

El escorpionismo incluirlo dentro de los diagndsticos diferenciales ante
un nifio con vémitos, sudoracion, taquicardia, HTA, confusion mental e
hiperglucemia independientemente de la época del afio, considerando
que si no se realiza el diagnéstico precoz y tratamiento oportuno, en los
casos graves puede provocar secuelas permanentes o inclusive puede
llegar a causar la muerte.
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MATRONATACION: SUMMERSION SEGURA
PARA BEBES Y NINOS PEQUENOS

CiriGLiANO P.; Luccerini A.% GARCIA Ruiz H.3; De Martino M.*; CHateLain M.*; Borconovo V.5; Bustos C.7;

PoterT0 S.8; CirAME D.%; PUENTE S.™°
PRIMERA ESCUELA ARGENTINA DE NATACION PARA BEBES!2345678910
<matronatacion@gmail.com>

INTRODUCCION

Matronatacion (MN) es el método ludico-holistico de iniciacion acuatica(0
a4 anos)creado (1960)para la Escuela Argentina de Natacién para Bebés.
En 53 afios de MN15.979 nifios aprendieron a nadar en forma segura
en Nuestra Escuela, Primera del Mundo con sus padres y profesores
especializados,certificados cada mes por el pediatra de familia.

En clases de MN la familia aprende las conductas de Prevencion activa
del ahogamiento.

OBJETIVOS

- Ampliar el criterio pedidtrico en la evaluacion del impacto de la sum-
mersion al aprender a nadar.

- Evidenciar por la prueba que Bebes y Nifios logran con el método
MN control auténomo respiratorio en summersion sin ser forzados ni
expuestos a dafios por inspirar o tragar agua.

METODO Y POBLACION

Se investigaron los efectos en los nifios con técnica original de MN desde
la summersion asistida por profesores especializados (2-3seg)hasta la
adquisicion infantil del control auténomo respiratorio aire-agua.

Las manos adultas rodean suavemente el térax del nifio sujetando el dia-
fragma en posicién de ctpula e impidiendo fisiolégicamente la apertura
del émbolo respiratorio.Los nifios pueden expulsar aire pero no inspirar
ni tragar agua durante la summersion.

Opcion a Premio

Investigacion de campo retrospectiva 2004/2013;
Eleccion al azar:724 infantes sanos(338 nifias - 386 nifios de 0 a 4 afios),sin
experiencia previa.Evaluados durante 6-12 sesiones de 60 min.

RESULTADOS

La investigacion corrobora iguales resultados que los Protocolos y Regis-
tros de 15.979 bebés y nifios que participaron de la misma experiencia
durante 53 afios.

Observaciones y filmaciones subacudticas evidenciaron que ningtin nifio
inspird ni tragd agua.El 77% de los nifios de la muestra alcanzé el control
auténomo respiratorio aire-agua antes de la 62 clase y el 23% antes de la
122 clase.Después ya no fue necesario el auxilio adulto.

CONCLUSION

Con el método MN los infantes aprenden jugando a diferenciar medio
aéreo 'y acuatico y logran en pocas clases el control auténomo respiratorio
aire-agua en summersion.

Para dominar el arte de nadar y supervivir en el agua es vital en los hu-
manos adaptar la funcion respiratoria en summersion en forma segura
y saludable.

Recomendaciones: En toda investigacion sobre aprendizaje de natacion
en infancia temprana es necesario conocer el marco tedrico y técnicas del
Método aplicado a fin de evitar serias confusiones entre Métodos Holisti-
cos y Sistemas Conductistas cuyos resultados son opuestos.

N\

APENDICITIS AGUDA SIN PERFORACION CON EVOLUCION
ATIPICA COMPLEJA. APROPOSITO DE UN CASO

Bou1AbA S."; BotiaTi A.%; Onassis M2
HOSPITAL DE NINOS EVA PERON'?*
<sabrinabollada@hotmail.com>

INTRODUCCION

La apendicitis aguda, afeccién quirdrgica méas comun en los nifios y causa
importante de morbilidad. Tasa de incidencia 4/1000 en menores de 14
afos. Importante diagndstico precoz evitando complicaciones: perforacion
y peritonitis (20%). El tratamiento ha cambiado, con la presencia de nuevas
técnicas imagenenoldgicas, tratamientos no intervencionistas, drenaje
percutaneo intervencionista y laparoscopia. Complicaciones més comunes:
infecciones, heridas y abscesos intra-abdominales; esta Ultima después de
una perforacion. Perforacion: 80% <5 aios, fistulas en 6rganos adyacentes
secundarios, y en otros casos progresar a la sepsis. La mayoria responden a
antibiéticos y medidas de soporte. Mortalidad menor al 0.3%

OBJETIVO

Presentar paciente inmunocompetente con complicacién abdominal
compleja de apendicitis aguda sin perforacion.

Caso: varon 11 afos, sin antecedentes perinatales ni patolégicos de rele-
vancia, vacunas completas.

Consulta con sindrome febril prolongado de 16 dias de evolucién. Varias
consultas ambulatorias e internacion por cuadro de apendicitis aguda
sin perforacion confirmada por anatomia patoldgica. Cultivo de liquido
peritoneal negativo. Cumplié 4 dias antibiético desconociéndose droga y
dosis, y alta. Al persistir con dolor abdominal y fiebre; ecografia abdomi-
nal: lesiones hipoecoicas redondeadas bordes delimitados en higado, en
péancreas formaciones nodulares, ovales, bazo aumentado; TAC abdomino

RPD 154

pelviana con contraste: higado aumentado de tamafio, lesiones focales
hipodensas, bazo con lesiones idénticas.

Radiografia térax normal. GB 8500mm3, neutréfilos 56/ linfocitos /34,
hemoglobina 10.6gr/dl, PCR: negativa. Hepatograma y funcién renal
normales. Hemocultivos negativos, HIV(ELISA) negativo, VDRL negativo,
Chagas(HAI y ELISA) negativo, Huddleson negativo, Toxoplasmosis (IFI)
IgG y IgM negativos, Monotest negativo, IgG y IgM micosis profunda ne-
gativos. Inmunoglobulinas 1gG 1,3 g/l g A 5.9 g/l Ig M 2.65 g/l normales.
BHCG y AFP normales.

Tratamiento con piperacilina-tazobactan 240 mg/kg/dia mas vancomicina
40 mg/kg/dia.

Ecografia abdominal (4dpost): disminucion de tamafio y niimero de lesio-
nes hepaticas, ausencia en bazo y pancreas. Afebril buen estado general,
egreso hospitalario con metronidazol 30mg/kg/dia y trimepetroprima-
sulfametoxazol 12 mg/kg/dia. Completar 21 dias. Ecografia al egreso sin
lesiones hepéticas.

CONCLUSION
Paciente inmunocompetente, con complicacion atipica de apendicitis
aguda sin evidencia de perforacion ni peritonitis. Se presenté como sin-
drome febril prolongado requiriendo internacién y tratamiento antibiético
endovenoso. Pudiendo sospecharse como causante de los abscesos la
via hematdgena.
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INFECCIONES DE PIEL Y PARTES BLANDAS (IPPB) COMUNITARIAS EN LA
ERA DEL STAPHILOCOCCUS AUREUS METICILINO RESISTENTE

EcHauri J."; Diaz Y.2; Marone S.%; SanciLio A.%; Spinosa S.5; Suwezpa A.S; Tiro Saavepra D.”

HIGA EVITA LANUS' 234567
<joseechauri@hotmail.com>

INTRODUCCION

En la dltima década el Staphylococcus aureus meticilino resistente se
establecid como un patégeno emergente en las infecciones comunitarias.
En nuestro servicio se vio reflejado un aumento del nimero de interna-
ciones por infecciones de piel y partes blandas (IPPB) causadas por dicho
microorganismo.

OBJETIVO

Describir las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y evolutivas de los
nifios hospitalizados con Infecciones de piel y partes blandas por Staphylo-
coccus aureus meticilino resistente adquirido en la comunidad (SAMR-co)
en el Servicio de Pediatria del HIGA “EVITA" de Lanus, su prevalencia en
nuestra poblacion y revision del esquema empirico inicial.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo realizado mediante el
analisis de las historias clinicas de nifios hospitalizados con infecciones de
piel y partes blandas en el periodo comprendido entre el 1 de enero hasta
el 31 de diciembre de 2013.

Se analizé edad, sexo, indice de hacinamiento, tipo de lesion, tratamiento
antibidtico previo, tratamiento quirdrgico requerido, respuesta al trata-
miento implementado, complicaciones y mortalidad.

RESULTADOS
Se incluyeron un total de 54 pacientes. El 46,3% corresponde a los meses
calidos (enero a marzo). El 59,3% de sexo masculino, menores de 5 afios

de edad (70,4%), con una mediana de 35,5 meses.

El 25,9% consulté por dolor, predominando como diagndstico de ingreso
la celulitis/celulitis abscedada (porcentaje acumulado de 83,4%), siendo
el diagnéstico predominante en todas las edades de pacientes. Habiendo
realizado una consulta previa (60,4%) cuyo tratamiento previo a la inter-
nacion fue cefalexina (22,2%) u otros antibiéticos (porcentaje acumulado
de uso de antibidticos 57,4%) habiéndolos recibido por mas de 48 hs el
69,7% de estos.

El 51,9% present6 antecedente de forunculosis (personal, familiar o
ambas), y el 46,3% del total se encontraba en situacién de hacinamiento.
El 66,7% no tenia enfermedad concomitante y sdlo el 7,4% presentaba
enfermedad de base.

Recibieron clindamicina como tratamiento empirico inicial el 85,2%.

No requiri6 drenaje el 61,1%. Y se cultiv sélo el 25,9%, dando positivos el
50% con un predominio de SAMR de 62,5% sobre el SAMS 37,5%.
Fueron sensibles a clindamicina el 85,7%. Tratamiento definitivo: clinda-
micina 78,4%. Secuencial oral acumulado TMS/ TMS+ amoxicilina 72,5%,
con mejoria del 100% de los pacientes.

Conclusiones: Se observd un porcentaje superior al 60% de aislamientos
de SAMR-co en nuestra serie. El tratamiento utilizado inicialmente dirigido
a este germen se asoci6 con éxito terapéutico absoluto. Consideramos
oportuno el uso de clindamicina para el tratamiento empirico inicial de
las IPPB comunitarias que se internan por su gravedad o falta de respuesta
a antibicticos betalactamicos orales.

A — 4

EVALUACION DE LAS OPORTUNIDADES PERDIDAS DE VACUNACION (OPV)

EN NINOS DE 2 MESES A 11 ANOS DE EDAD QUE CONCURRIERON AL
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SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL F. J. MUNIZ

Grecco N.'; Lause G.%; Dimasi F.3; Zarwanitzer S.*; Nuez M.%; RuinsTeN E.6

HOSPITAL MUNIZ!234%6

<nancygrecco@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION

Las OPV son motivo de cobertura insuficiente de inmunizaciones. La
consulta pedidtrica, es una de las oportunidades mas importantes
para accionar sobre las mismas y en consecuencia, sobre las enfer-
medades inmunoprevenibles.

El mayor nimero de nuestra poblacién en estudio, concurre a nues-
tro servicio para reali—zar catastro por ser contacto de un paciente
afectado con Tuberculosis Pulmonar y en muchas ocasiones, es el
Uinico contacto que establecen estos nifios, no vacunados o deficien-
temente vacunados, con el sistema de salud. Se trata, precisamente,
de los grupos de poblacién més desfavorecidos y con mas riesgos de
trasmision de distintas patologia inmunoprevenibles no solo por la
falta de cobertura vacinal, sino también por vivir en hacinamiento.

OBJETIVOS

Evaluar las causas de OPV de la poblacion del Htal. F. J. Mufiz. Co-
nocer las vacunas que mostraron mayor retraso o incumplimiento.
Conocer el grupo etario mas comprometido. Identificar factores
asociados a OPV.

POBLACION
Nifios de 2 meses a 11 afios de edad atendidos en el consultorio de
pediatria del Htal. Mufiz desde Abril a Julio de 2014.

MATERIAL Y METODOS
Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, transversal de la infor-
macion recogida de 80 encuestas realizadas a los padres de pacientes
atendidos durante los Ultimos 3 meses en el consultorio externo de
pediatria del Htal. Mufiiz.

RESULTADOS

De los 80 pacientes encuestados 45 eran femeninos y 35 masculinos.
Lugar de residencia actual 34 de CABA y 46 del Conurbano. Solo el
31% presentaban las vacunas completas y en forma, mientras que
el 32% tenian vacunas atrasadas y el 37% incompletas. Teniendo en
cuenta el actual Carnet de Vacunacion Nacional y la fecha de incor-
poracion de cada vacuna se realizé un relevamiento viendo que la
poblacién mas susceptible es la del afio y medio de edad con un 42%
de OPV para DPT Hib y 49% para Polio. Las OPV son infinitas pero las
mas destacadas son Dificultades en el Vacunatorio 24%, Falsa contra-
indicacion 18%, Desconocimiento materno 11%y otros 45%, solo un
paciente presentaba una causa real de atraso que fue su internacion.

CONCLUSIONES

La mayoria de las OPV encontradas son factibles de revertir, lo que
creemos se lograria con programas de educacién continua al personal
de salud, control sistematico del carnet de vacunacion en la consulta y
concientizar a la poblacién de la importancia de las vacunas
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MALTRATO INFANTIL: LA IMPORTANCIA DE SU PERCEPCION EN EL
CONSULTORIO PEDIATRICO, A PROPOSITO DE UN CASO

Nasir E."; Bermeso N.%: Miranoa M.
CEPSI EVA PERON'%3
<turca_nasif@hotmail.com>

INTRODUCCION

Se denomina maltrato infantil a cualquier accion (fisica, sexual o emo-
cional) u omisién no accidental en el trato hacia un menor, por parte
de sus padres o cuidadores, que le ocasiona dafo fisico o psicoldgico
y que amenaza su desarrollo tanto fisico como psicolégico.

OBJETIVO
Percibir a partir de la anamnesis y del examen fisico datos que orien-
ten hacia un posible maltrato infantil.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente femenina de 2 afos de edad que es traida por su madre a
consultorio de pediatria por presentar ambos ojos enrojecidos; al
examen fisico se constata edema y hematoma bipalpebral bilateral,
cefalohematoma con costra hemética en regién parieto- temporal

izquierda, hematomas y lesiones de quemaduras en ambos miem-
bros inferiores que la madre no sabe referir como se produjeron.
Se recoge el antecedente de intervencién quirtrgica por fractura
de tibia derecha y por abdomen agudo por perforacion intestinal
postraumatica por lo que se le realizo colostomia. Ante la situacion y
sospecha de maltrato infantil, se decide internacién de la nifia para
abordaje multidisciplinario.

CONCLUSION

El maltrato infantil en el nifio debe ser una preocupacion constante
del médico y del equipo de salud. El pediatra debe estar en condicio-
nes de pesquisar y realizar un diagnostico precoz y, debe ademas, co-
nocer las vias para realizar la intervencién pertinente y de este modo
protegery mejorar la calidad de vida del nifio en condiciones de riego.

N\

ABSCESO RETROFARINGEO: PRESENTACION DE UN CASO

RPD 158

LANDA E."; Squassi I.%; Robricuez Ropricuez M.3; SANTIN S.%; Perez MArc G.>; GAIVIRONSKY R.6

HOSPITAL MILITAR CENTRAL'2345¢
<Landaeb@gmail.com>

INTRODUCCION

El absceso retrofaringeo(ARF) es una patologia poco frecuente en la
actualidad debido a la antibioticoterapia. Con frecuencia puede pasar
desapercibido en sus estadios iniciales, a pesar de la tipica clinica
que suele provocar. Los pediatras clinicos que atienden las consultas
ambulatorias deben estar alertas ya que es una enfermedad grave,
con alta morbilidad y mortalidad por las posibles complicaciones
(invasion de estructuras contiguas, sepsis, mediastinitis, obstruccion
de la via aérea, trombosis de la vena yugular interna y aneurisma de
la arteria carétida). Los agentes patégenos mas frecuentes son los
Streptococcus beta hemolitico del grupo A, Staphylococcus aureus
y anaerobios de la boca.

OBJETIVO
presentar un paciente tratado en nuestro servicio con diagnéstico de
ARF con aparicién subita de compromiso respiratorio.

CASO CLiNICO

Paciente de 13 meses, sin antecedentes, que consulta en varias
oportunidades por Sme febril. Al 5° dia, por persistencia de la fiebre,
regular estado general, mala actitud a la via oral y laboratorio de
riesgo (22000gb, 60%neutrofilos) se interna en sala de pediatria.
Al examen fisico presenta leve eritema en fauces, con adenopatias

cervicales bilaterales y dolorosas.Se toman HMCx2 (negativos) y se
medicé con ceftriaxona. A las 48 hs presenta empeoramiento del
estado general, con protrusion de mucosa de orofaringe. Se realiza
Rx de cavum: obstruccion parcial de la via aérea y TAC de cuello que
confirma diagnostico de ARF. A las pocas horas el paciente presenta
dificultad respiratoria y estridor laringeo audible a distancia por lo que
requiere drenaje quirtrgico de urgencia.Cultivo de material purulento
negativo. Se rota antibioticoterapia a clindamicina. Cumple 5 dias con
evolucién favorable, resolviendo la sintomatologia respiratoria y la
fiebre. Completa el tratamiento en forma ambulatoria con Amoxicili-
na- Acido Clavulanico por 14 dias.

CONCLUSIONES

Como consecuencia de su infrecuencia, la variabilidad en sus formas
de presentacion y la falta de signos especificos, el diagndstico de
ARF es un reto.

Esta patologia debe ser sospechada en la consulta ambulatoria en
pacientes con Sme febril y compromiso del estado general con alguna
sintomatologia faringea, independientemente de la edad.

La alta morbilidad y mortalidad de esta entidad, asociado a una
répida evolucién de la enfermedad, obliga al Pediatra a un rapido
diagnoéstico para asi poder realizar un tratamiento efectivo.
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REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA EN EL AMBA 2009-2013

Sapoznicorr L.'; Basso V.2 FasoLa L.3; Escosar P.*
MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION'234
Isapoz@dinami.gov.ar

INTRODUCCION

La Contrarreferencia es el proceso mediante el cual se retorna al
paciente a la unidad operativa que lo refirid para su seguimiento. Su
proposito es el cuidado del paciente de riesgo para garantizar su con-
tinuidad en el sistema de salud y disminuir la mortalidad domiciliaria.

OBJETIVOS
Analizar los alcances del Proyecto de Referencia—Contrarreferencia
en el AMBA, 2009-2013.

POBLACION

Menores de 1 afio internados en los hospitales incluidos en el proyec-
to con alguno de estos factores de riesgo: bajo peso al nacer, riesgo
biolégico (enfermedad pulmonar crénica, cardiopatia congénita,
inmunosupresion), madre menor de 20 afios, madre con bajo nivel
de instruccion, y nifos menores de 5 afios internados en UTI con
ARM. Pacientes provenientes de 5 regiones sanitarias de la provincia
de Bs. As.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo, descriptivo, cuantitativo. Andlisis de datos
consolidados 2009-2013 provistos por Elizalde (HE), Garrahan (HJPG),
Gutiérrez (HRG), Posadas (HP), Sor Maria Ludovica (HSML). Regiones
Sanitarias: V, VI, VII, X1, XII.

RESULTADOS
2009: Region V: HE 2. HIPG 34. HRG 55. HSML 6. HP 35. Total 132. Re-

0

gi6n VI: HE 68.HJPG 80. HRG 14.HSML 0. HP 0. Total 162.Regi6n VII: HE
2. HJPG 28. HRG 10.HSML 0.HP 146.Total 176.Region XII: HE 14.HJPG
80. HRG 13.HSML 0.HP 30.Total 137.

2010: Region V: HE 4. HIPG 143.HRG 58.HSML 7.HP 43.Total 255.
Regién XI: HE 14. HIPG 58.HRG 9.HP 21.Total 102.

2011: Region V: HE 5. HJPG 83.HRG 63.HSML 11.HP 48.Total 205.
Regidn VI: HE 302. HIPG SD.HSML SD. HP 4.Total 304.Regi6n VII: HE
2. HJPG 6.HRG 22.HP 364.Total 394.Regi6n XII: HE 15. HIPG 121.HRG
22.HSML 2.HP 40.Total 200.

2012:Regién V: HE 5. HJPG 4.HRG 4.HSML 3.HP 55.Total 71.Regi6n VI:
HE194. HJPG 25.HL 39.Total 257.Regién VII: HE 5. HIPG 15. HRG SD.
HSML 1. HP 394.Total 415.Regién XI: HE 30. HJPG SD. HRG SD. HSML
268. HP SD. Total 298. Regién XII: HE 8. HJIPG 51.HRG 15.HSML 1.HP
54.Total 129.

2013: Region V: HE 5. HIPG 24.HSML 1.HP 50.Total 80.Regi6n VI: HE
366. HIPG 279.HSML 50.HP 4.Total 699.Region VII: HE 7. HIPG 65.HSML
1.HP 285.Total 358.Region XI: HE40. HJPG 18.HSML 346.HP 0. Total
404. Region XII: HE 22. HJPG 85. HSML 0. HP 46. Total 153.

CONCLUSIONES

Aumentd el 279% la contrarreferencia de nifios de 2009 a 2013. Difi-
cultades en la notificacion de nifios en seguimiento. No se registraron
casos de muerte domiciliaria en los nifios seguidos.

¢POR QUE LOS PACIENTES VAN A LA GUARDIA?

Luciant Conbpe D.'; Ferraro P.2; Bruno M.3; MarTiNez F.% Quiroca C.°; RozensLun H.5; Fark J.”

CLINICA Y MATERNIDAD SANTA ISABEL'234567
<danlucco.dl@gmail.com>

INTRODUCCION

El pediatra de cabecera es el orientador natural de la familia en el
proceso de atencion-salud-enfermedad. A los pediatras de guardia
nos inquieta la cantidad de consultas en el érea de Emergencia que
podrian resolverse en consultorio, reflejando oportunidades pérdidas
de una evaluacién mds adecuada\

OBJETIVOS

Evaluar el perfil de las consultas en la guardia de pediatria en un
sanatorio de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en el periodo
marzo a junio 2014

POBLACION
Nifios de 1 mes a 15 afios que consultaron a la guardia pediatrica, los
dias jueves de 8 a 20 horas durante el periodo marzo a junio 2014.

MATERIALY METODOS

Estudio prospectivo, transversal, descriptivo. Se analizaron encuestas
auto-administradas a los padres en forma aleatoria (una cada cinco
pacientes). Se evaluaron las caracteristicas demogréficas, informacion
relacionada al motivo de consulta, caracteristicas de la atencion por
médico de cabecera y conocimiento sobre los sistemas de atencién.

RESULTADOS

En el periodo analizado se atendieron en la guardia de pediatria
17.045 pacientes, de los cuales 2271 consultas correspondieron

RPD 160

a los dias jueves. El 76.8% de las consultas fueron realizadas en el
horario de 8 a 20 hs y requirieron observacién/procedimiento un
24.7%. Se realizaron 164 encuestas. La media de edad fue 5,2afios,
correspondieron el 62% al grupo de Tm-5a. El motivo de consulta mas
frecuente fue la patologia respiratoria (91p/55.5 %). Sin bien el 87.2%
de los nifios tenia pediatra de cabecera y el 59.8% tenia acceso a su
médico fuera de la consulta, el 41.4% consult6 a guardia porque la
enfermedad de su hijo lo preocupaba y necesitaba una repuesta rapi-
da a su problema. El 79.3% refirid saber la diferencia entre la atencién
en consultorio y drea de urgencias y el 65.9% tenia informacién del
pediatra para la categorizacion del tipo de consulta en los diferentes
ambitos. El 52.5% respondi6 que la guardia soluciona a veces su pro-
blema, pero de todos modos el 53% consulta al sistema de guardia
por angustia de la enfermedad, requiriendo una repuesta rapida y el
27% se comunica posteriormente con su pediatra.

CONCLUSIONES

La mayoria de las consultas podrian haberse evacuado en la consulta
ambulatoria. La percepcion de enfermedad potencialmente urgente
seria un factor posiblemente relacionado con la alta frecuencia
de consulta en las guardias. Seria interesante conocer los posibles
determinantes socio culturales relacionados a la percepcion de la
enfermedad.
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INTRODUCCION RESULTADOS
Frecuentemente la atencion en el sistema de guardia se ve desbordada.  Se analizaron 100 encuestas realizadas a pediatras de la Region metro-
Podria existir dificultades en la accesibilidad a la consulta con el pediatra  politana El 25 % trabaja solo en ambito privado,14 %solo en el dmbito
0 bien la necesidad de respuestas inmediatas a la angustia frenteala  publico. El 50% tenia entre 5-10 afios de ejercicio profesional. En cuanto
enfermedad del hijo. Esto podria motivar la consulta al lugar no oportuno,  a la modalidad de asistencia, el 55,9% atendia al menos 4 veces por
considerando que el pediatra de cabecera brinda el espacio apropiado  semana, el 29.4% 3 veces por semana y el 14.7 % sdlo 2 o 1 vez. El 58.8%
como un lugar de escucha, de asesoramiento y de programacion de  de los pediatras otorgaba turnos cada 20 minutos y solo un 11.8% cada
estrategias en el proceso de atencion-salud-enfermedad. 10 minutos. Ante la necesidad de consulta no programada, el 86% refirid
OBJETIVOS que atendia sin turnos y un 71% le facilitaba algin medio de comunicacion
Evaluar las caracteristicas relacionadas a la atencién del pediatra en la con- ~ alternativa, de los cuales el celular era el més frecuente. Todos los pediatras
sulta ambulatoria y la informacién que brinda a los pades de los pacientes  "egistraron que instruian alos padres con pautas de prevencion y un 94%
para categorizar las distintas modalidades de consulta ante la presencia ~ €Stablecia ladiferencia entre consulta de urgencia y no urgencia. Adems,
de intercurrencias que podrian requerir evaluaciones no programadas. el 84% de los encuestados referia brindar informacion acerca de los riesgos
de posibles contagios en la sala de espera de la guardia.
MATERIALY METODOS
Estudio prospectivo, transversal, descriptivo. Se analizaron encuestas auto- CONCLUSIONES
administradas realizadas al azar a médicos pediatras en diferentes sistemas 1 Dien el nimero de encuestas es bajo, se observd una lta proporcién de
de atencion, en el periodo marzo a junio 2014. Se utilizé una encuesta los pediatras encuestados que brindan estrategias de contacto fuera de la
preestablecida evaluando las caracteristicas el proceso de atencionyla  COnsulta programada. Se propone [a necesidad de analizar si las modalida-
informacion brindada a la familia para el abordaje frente la necesidad de  des de la atencién le brinda a los padres una respuesta adecuada ante la
consultas no programadas. angustia de la enfermedad del hijo. La disponibilidad de consultorios de
atencion para la demanda espontanea podria ser un eslabon intermedio,
permitiendo una atencion mas apropiada en el drea de urgencias.
J
COBERTURA DE VACUNACION VPH:
ANALISIS COHORTES 2000-2001-2002 EN UNA ESCUELA DE PARANA
RopriGuez ALcANTARA V."; Freues Mz GapeA [
CAPS PUERTO VIEJO- PARANA, ENTRE RIOS'%3
<valitarodal@hotmail.com>
INTRODUCCION solicitada al alumnado) en junio de 2014. Se efectud base de datos
La vacuna VPH (virus papiloma humano) fue incluida en calendario  en Excel.
nacional para las nifas de 11 afios a partir de octubre de 2011 RESULTADOS
(cohorte 2000, n{r}as nacidas desde 1ero de enero de 2000). Desde La muestra quedd conformada por 95 estudiantes (75,4% del total)
su implementacion, la tasa de cobertura con esquema completo cohorte 2000(37,9%) 2001 (46,3%) y 2002 (15,8%). Se constaté co-
apenas alcanza 50% en la media pais (3 dosis), presentando la Pcia. bertura completa’ enel 82,1% &e las evaluacion'es. EI17,9% presentd
deoEntre Rl'os_ tasas aun mé_s bajas (45% 3er_ dqsis/ 68,5% 2da d(;sis y esquema incompleto (0 dosis: 5,3 %/ 1 dosis: 6,3 % / 2 dosis: 6,3%) En
85% Ter q,c>5|s) (.an 'referenua a la meta sanitaria esperada (>95% de el 20,4 % de la cohorte 2001 se evidenci6 esquema completo atrasado
la poblacion objetivo). (3er dosis en mayor de 12 afios). Analizando cobertura 2000-2001
OBJETIVOS a diciembre de 2013 (comparable a cifras oficiales) se constataron
Conocer la realidad local evaluando cobertura de vacunacién de  tasas de cobertura del 95 % para Ter dosis, 87,5 % para 2da dosis y
VPH en el grupo de nifias cohorte 2000-2001-2002 escolarizadas  78,7% para 3er dosis.
enuna instituci(?n educativa vinculada al CAPS Puerto Viejo de la CONCLUSIONES
cludad de Paran, Se objetivaron tasas de cobertura superiores a las medias provinciales
POBLACION aunque inferiores a la meta sanitaria. El relevamiento efectuado fue
Nifias y adolescentes estudiantes de Tero, 2doy 3er.afio turnomafia-  de utilidad para realizar educacién en salud sexual y reproductiva,
na de la Escuela del Centenario de Parand, Entre Rios; pertenecientes  promover la adecuada vacunacion de la poblacion objetivo (comple-
a las cohortes 2000-2001 y 2002 (nacidas hasta 30/06/02). tar esquemas) y sensibilizar a la comunidad educativa para colaborar
Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectvo,  en la supervision de esta meta.
mediante revision de carnet de inmunizaciones (fotocopia actualizada
\ J
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TRANSPORTE DE NINOS EN MOTOVEHICULOS:
UN RIESGO PREVENIBLE PO 166
Ropricuez ALcANTARA V."; LLoRENS V.2 TALONE S.°
CENTRO DE ATENCION MEDICA (C.A.M) OSECAC/SERMEX ~ PARANA, ENTRE RIOS'?3
<valitarodal@hotmail.com>
INTRODUCCION Seleccion del subgrupo de pacientes transportados en motovehiculos.
Las lesiones por siniestros viales son una causa frecuente y prevenible  Base de datos en EXCEL.
Ide morblmogalgdzadgn la pzb:;auon pted|atr|ca. LZ SAP estaltnlecehgue RESULTADOS
IOS menolrei ed tapo§tn¢)24z4;n ser ran;porlta Cc|>sden mo‘;).\c/ie U= a muestra quedd conformada por 40 pacientes (9,41% de las en-
05, Pero faLey de transi f)l An(? es|[|>eC| I|ca ?\eb'i 'lje:m' II Zpadra cuestas efectuadas - tasa de respuesta 70%). El 72,5% correspondié
acompanantes etn matloalc etas. Anive tl)ca '55 abitual & Frgs al 8072: a nifios entre 1y 8 afios, con predominio sexo masculino. En relacion
?;Sgg)res err:,Lno ?;’e iculos pjse aque agr Ben?nza mlun|C|pa al conductor predomind el sexo masculino (60%), padre/madre
prohibe el transporte de menores de 8 anos en los mismos. (87,5%), con licencia de conducir (90%). Pese a que el 100% reconocié
OBJETIVOS la obligatoriedad de utilizar el casco siempre, el 7,5% no poseia casco,
Evaluar la situacion de transporte de menores en motovehiculos, la  solo el 67,5% lo usé ese dia y solo el 70% refirio usarlo siempre en
utilizacion de medidas de prevencion de lesiones, el conocimiento  ruta. En relacion a los nifios se detectaron las siguientes situaciones
general de las normativas vigentes y la fuente de informacién de  de riesgo: el 97,5% eran menores de 12 afios, en el 55% de los casos
las familias. se trasladaban més de dos personas en el vehiculo, el 5 % fue trans-
POBLACION portado delante del conductor y el 50% no utilizaba casco. La mayoria
Pacientes menores de 15 afios y adulto a cargo al momento defa  delos adultos pgnsaba que esta-ba_prohibido transportar r_nenores_de
consulta, asistidos en el Centro de Atencién Inmediata del CAM de 8 (37,5%) 0 12 afios (45%). La principal fuente de informacion referida
OSECAC Parané, de lunes a viernes en el periodo comprendido del 1o~ fueron los medios de comunicacion (65%).
al 30/04/2011 (inclusién primer consulta del periodo). CONCLUSIONES
MATERIAL Y METODOS Ante la situacion de riesgo evidenciada, los pediatras no debemos
Estudio descriptivo transversal mediante encuestas voluntarias al ~ Perder la oportunidad de abordar esta temitica en la consulta y reali-
adulto a cargo del paciente, sobre modalidad de traslado y medidas ~ Zar intervenciones educativas en la comunidad, exigiendo normativas
\__de prevencion de lesiones utilizadas para asistir ese diaa la consulta, ~ adecuadasy mecanismos de control sostenidos en el tiempo. )
s 2
HALLAZGO INCIDENTAL DE ARTERIA SUBCLAVIA ABERRANTE EN UN
PACIENTE CON VOMITOS RECURRENTES. A PROPOSITO DE UN CASO RPD 168
ABRecu Vera M."; RopriGuez J.2; Maccart Y.3; FRacA M.4; StAvsky A.; SELANDARI J.6
SANATORIO GUEMES!2345¢
<maria_abregu@live.com.ar>
OBJETIVO gastrico. Se realizd: orina completa, urocultivo y nueva ecografia
Considerar como diagnéstico diferencial la presencia de unaanomalia  abdominal normales. Permanecié en observacion 24 horas, por buena
vascular congénita en un paciente con vémitos recurrentes. tolerancia oral se decidié seguimiento ambulatorio.
INTRODUCCION Alos 3 meses de edad el paciente regresa por continuar con vomitos
La arteria subclavia derecha aberrante representa una variedad de ~ €sporadicos asociados a_la ingesta. ) )
anomalia del arco adrtico que representa < 1% de todas las anomalias ~ Por sospecha de RGE se interconsulta con Gastroenterologia Infantil,
cardiovasculares congénitas. Es més frecuente en nifios con sindrome  gue solicit6 nueva ecografia abdommal:'n'or.r,nal y SEGP |nf0rmaf1do:
de Down. Sus manifestaciones van desde ser asintomatica a causar RGE supracarinal de lento clearence e inici6 tratamiento empirico
sintomas respiratorios recurrentes y/o disfagia, especialmentea  con domperidona, ranitidina y frmula lactea AR, ademas se observo
s6lidos. impronta oblicua en parte posterior del eséfago que podria corres-
CASO CLINICO ponder a arteria subclavia derecha aberrante por lo que se realizé
Nifio de 50 dias de vida, NT/PAEG, consulta por vémitos post alimen Rx de torax, ECG y Ecocardiograma normal y control con Cardiologia
ticios de 24 horas de ev'olucién ! P P Infantil quien solicito TC helicoidal cervicotoracica que confirmé el
Examen fisico normal adecuad.a rogresion ponderal diagndstico de la anomalia vascular mencionada.
Examenes com Iemer'1 tarios: R dz ag domenpcon niveies hidroaereos El paciente contintio en seguimiento por Cardiologia, Gastroenterolo-
en flanco deresho aumer;to de la distribucin de aire a nivel de gia y con Pediatria manteniendo crecimiento y desarrollo dptimos. Ac-
) ) y . ! ) - tualmente se encuentra asintomético y en plan quirdrgico expectante.
intestino delgado. Laboratorio normal. Ecografia Abdominal: Piloro ,
entre 3,5y 3,9 mm de didmetro y 24 mm longitudinal. Por estudio ~ CONCLUSION ) ) ]
dudoso y sospecha de sindrome pildrico, el paciente permaneci¢ L@ presencia de arteria subclavia aberrante no es necesariamente
internado por 48 horas, con buena evolucion clinica. la causa de problemas de alimentacion. La cirugia se reserva a los
3° dia post alta consulta nuevamente por vémitos de contenido ~ Pacientes sintomaticos.
\. J
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EL DESAFIO EN LA CONSULTA DE UN ADOLESCENTE
VARON CON HPV ANAL. A PROPOSITO DE UN CASO

ABreGu VEra M."; Stavsky A% Gacitua V.3 Corazza R.%; Maccari Y.%; SELANDARI J.S

SANATORIO GUEMES!2345¢
<maria_abregu@live.com.ar>

INTRODUCCION

Los condilomas acuminados son lesiones cada vez mas frecuentes en
la poblacion infantojuvenil. Dadas las diferentes formas de contagio,
(sexual, abusivo o consentido, y no-sexual) més las caracteristicas
particulares de la adolescencia hacen compleja la toma de decisiones.

OBJETIVO

Compartir las dificultades en el abordaje de la orientacion sexual, la
posibilidad de abuso sexual previo y la prevencion de enfermedades
de transmision sexual (ETS) en un paciente adolescente varon.

CASO CLINICO

Paciente varén de 15 afios y 10 meses, consulté por sangrado anal
esponténeo de 3 semanas de evolucion. Sin antecedentes patologi-
cos. Refirié pareja heterosexual, negd inicio de relaciones sexuales y
abuso. Antecedentes familiares: Tia materna y padre con antecedentes
de abuso sexual infantojuvenil y violencia doméstica.

Examen fisico: Lesion polipoidea vegetante en margen anal, de 3 cm
de didmetro, mucosa friable, sangrante, compatible con condiloma.
Esfinter anal normoténico.

Serologias: HIV 1y 2, Hepatitis B, C y VDRL negativas. Se consulté
con Infectologia, Dermatologia y Cirugia quien realizé excéresis qui-
rirgica. Anatomopatoldgica confirmo el diagndstico de Condiloma

Acuminado por HPV. Pendiente tipificacion.

El paciente en cada control se mostrd introvertido. Concurrié con sus
padres, siempre preocupados. Sin embargo a pesar de las reiteradas
entrevistas, no se logré establecer el medio de transmision del virus.
Continda en seguimiento por nuestro Servicio y por el servicio de
Salud Mental.

CONCLUSION

Destacamos la dificultad que generd en la consulta el abordaje de la
sexualidad, su orientacion sexual y la posibilidad de abuso previo. En
todo paciente pediatrico, la infeccion anogenital por HPV implica la
sospecha de abuso sexual, aunque se debe recordar la posibilidad de
contagio no-sexual. En el paciente adolescente se agrega la posibili-
dad de contagio a través de ejercicio sexual consentido, marcando en
ese caso una conducta de riesgo para otras ETS. Tanto la posibilidad
de abuso como la préctica sexual sin proteccion efectiva requieren
una conducta activa del pediatra pero muy diferente en una u otra
situacion. Consideramos que una mayor confianza en la relacién
médico paciente generada a través de sucesivas entrevistas, cuidando
la privacidad y enfatizando la confidencialidad, permitira la comuni-
cacion de aspectos tan intimos del adolescente pero necesarios para

N\

CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LA MORTALIDAD POSNEONATAL

POR ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Bossio J."; Arias S.% Armanpo G.°

una ayuda efectiva.
PO 170

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS “EMILIO CONI'; ANLIS' %

<jcbossio@arnet.com.ar>

INTRODUCCION

Las enfermedades respiratorias son la primera causa de consulta ambulatoria y
de hospitalizacion durante el periodo posneonatal, y son la segunda causa de
mortalidad entre el mes y el afio de vida.

OBJETIVO
Analizar la asociacion entre las condiciones sociales de la madre y la familia
y la mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio en el periodo
posneonatal.

POBLACION
Muertes posneonatales registradas en Argentina durante el trienio 2010-2012.

METODOLOGIA

Estudio transversal de comparacion de las muertes de 1a 11 meses registradas
por enfermedades del sistema respiratorio (cédigos J99-199 de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades Décima Revision) y por causas dificilmente
reducibles durante el trienio 2010-2012. Los dos grupos de muertes se estrati-
ficaron seguin edad de la madre, situacién conyugal, cobertura de salud, nivel
de instruccion de la madre y el padre y situacion laboral.

Se calculd la proporcion de muertes seguin cada caracteristica y se realizé un
anélisis univariado calculando la odds ratio (OR), intervalo de confianza (IC) del
95% y significacion estadistica. Luego se realizé un andlisis multivariado por
regresion logistica y se calculd el OR ajustado con su IC del 95%y significacion
estadistica.

Se utilizaron los programas Excel 2010, Epidat 3.1.y R Project.

RESULTADOS
En el 71,1% (68,3; 74,0) de las muertes posneonatales por enfermedades respi-

ratorias la madre no tenia cobertura de salud, en el 24,2% (21,6; 26,8) no tenia
conyuge, en el 26,2% (24,2; 28,3) era menor de 20 afios, en el 26,6% (24,5; 28,6)
tenia primaria incompleta o menor nivel de instruccion, en el 23,6% (21,2; 25,9)
el padre tenia primaria incompleta o menor nivel de instruccion y en el 21,2%
(18,9; 23,4) estaba desocupado.

El andlisis univariado mostrd que las muertes por enfermedades respiratorias
tuvieron 1,9 (1,4; 2,5) veces mas posibilidad de no tener cobertura de salud
(p<0,0001), 1,4 (1,1; 2,0) veces mas posibilidad de tener madre <20 afios
(p=0,03), 2,2 (1,5; 3,1) veces més posibilidad de tener una madre con primaria
incompleta 0 menor nivel (p<0,0001) y 1,9 (1,3; 2,8) veces mas posibilidad de
un padre con primaria incompleta o menor nivel (p<0,001) que las muertes por
causas dificilmente reducibles.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas para la falta de
conyuge de la madre (p=0,17) y la situacion laboral (p=0,10).

En el andlisis multivariado se conservo la significacion estadistica para la falta
de cobertura de salud: OR=1,6 (1,2; 2,2), p=0,001; y el bajo nivel de instruccién
de lamadre: OR=1,7 (1,1; 2,6), p=0,01. No fueron estadisticamente significativas
las asociaciones para edad de la madre: OR=1,2 (0,8; 1,7), p=0,34; y para bajo
nivel de instruccion del padre: OR=1,2 (0,8; 1,9), p=0,38.

CONCLUSION

La falta de cobertura de salud y el bajo nivel de instruccién de la madre se
asocian a mayor mortalidad posneonatal por enfermedades respiratorias. La
identificacion de estas condiciones podria servir como indicador de alerta,
para brindar apoyo y seguimiento especial, y contribuir a reducir el riesgo de
agravamiento y muerte de estas enfermedades.
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CESAC 45. PERFIL DE CONSULTAS PEDIATRICAS

Pinter M."; Bataria M.%; Loperripo C.3; Guevara E.*
HOSPITAL RAMOS MEJIA. CESAC 451234
<msolpinter@gmail.com>

INTRODUCCION

La informacion sobre el perfil de consultas de la poblacion pediatrica
que concurre al centro de salud, CESAC 45, desde el momento de
su apertura, es fundamental para planificar un modelo eficiente
de atencion integral. El objetivo del presente trabajo es describir la
demanda durante el periodo observado: 01/06/2011 al 31/05/2014
y el motivo de la misma.

MATERIAL Y METODOS

Disefio epidemioldgico cuantitativo observacional descriptivo en
nifos de 1 mes de vida a 14 afios. Poblacion que asistié al CESAC 45,
con motivo de atencidn programada (controles de salud periddicos) y
demanda esponténea. Periodo de observacién: 01/06/2011 (apertura
del CESAC 45) al 31/05/2014. Se clasific en tres afos: 01/06/2011-
31/05/2012, 01/06/2012-31/05/2013, 01/06/2013-31/05/2014. Se
analizd la cantidad de consultas pediatricas y proporcion de éstas
respecto al total . Distribucién de frecuencias segun atencion pro-
gramada o espontanea y motivo de las mismas. Fuente de datos
secundaria: SICESAC. Anadlisis estadistico SICESAC.

RESULTADOS
Durante el tiempo de observacién, 21059 consultas totales, 7833
(37%) correspondieron a pacientes de Tmes a 14 afios. La cantidad

0

de consultas pedidtricas fue 983/3287/3563 en el primero/ segundo
y tercer periodo, respectivamente.

Atencién programada (control de salud) 69%-63%-63%. Demanda
espontanea 31%-37%-37%, en el primer-segundo y tercer afio,
respectivamente. El motivo de las mismas fue: patologia de causa
respiratoria 15%-18%-19%, certificados médicos (alta médica-planilla
ANSES-plan nacer) 7%-7%-8%, patologia cutanea 2%-2%-3% y obesi-
dad/sobrepeso 1%-2%-1%, otros diagnosticos 6%-9%-6%, en los tres
periodos observados respectivamente.

CONCLUSION

Existe un aumento en las consultas pediétricas a lo largo del periodo
observado. El mayor porcentaje de las mismas corresponden al con-
trol programado de salud, que mediante el seguimiento periddico,
permite controlar el adecuado crecimiento y desarrollo del nifio
y su impacto a futuro. Se observa un incremento en la demanda
espontanea, prevaleciendo la patologia de causa respiratoria. Con-
sideramos como determinante de este crecimiento el enraizamiento
en tiempo y forma del establecimiento y su comunidad y el beneficio
de la descentralizacion de la atencion, en el sistema de salud publica,
favoreciendo la accesibilidad.

PRE-HIPERTENSION E HIPERTENSION ARTERIAL
EN UN CONSULTORIO PEDIATRICO AMBULATORIO

RPD 173

Venzano G.'; Ramirez Pastore M.%; Riera FaneGo J.3; Vera N.#; Castafio L.; Pastore DE Riera B.S

CENTRO PEDIATRICO INTEGRAL RIERA S.R.L.123456
<letty.ramirez@hotmail.com>

INTRODUCCION

En las dltimas décadas se ha insistido sobre la importancia de la me-
dicion de la presion arterial en la edad pediétrica, particularmente en
relacion con el creciente aumento del sobrepeso y la obesidad infantil,
situacion a la que el Paraguay no es ajena.

OBJETIVO

Determinar la presencia de pre-hipertension e hipertension en ado-
lescentes con sobrepeso y obesidad en comparacién con aquellos con
indice de masa corporal normal.

POBLACION

Pacientes de ambos sexos, de 10 a 18 afios de edad, que acudieron a
control médico a inicio del afio escolar, en un consultorio de practica
pedidtrica privada, de enero a marzo de 2014. El muestreo fue no
probabilistico de casos consecutivos.

PACIENTES Y METODO

Fueron incluidos 626 pacientes, en quienes se midi6 el peso y la altura
y se calculd el indice de masa corporal (IMC). Se definié obesidad
como el IMC >percentil 95y sobrepeso como el IMC entre 85 y 94
percentil, de acuerdo con las tablas CDC, 2000, para edad y sexo.
La presion arterial se definié como el promedio de dos mediciones
y se clasific segun las tablas del “Task Force on Blood Pressure in
Children’, 2004, para edad, sexo y altura: presion arterial normal <per-

centil 90; pre hipertension entre el percentil 90 y 94 e hipertension
>percentil 95. Las variables categoricas se expresaron como nimeros
(porcentajes) y las variables continuas como media y desviacion
estandar. Para las comparaciones, se utiliz t-student para variables
continuas y chi cuadrado para las variables categéricas. Se considerd
significativo valores de p<0,05.

RESULTADOS

Fueron evaluados 626 pacientes, 314 (50,2%) de sexo masculino, con
una edad promedio de 132 aios. De ellos, 132 (21%) presentaron so-
brepeso u obesidad (grupo de estudio) y 494 (79%) tuvieron indice de
masa corporal normal. El porcentaje de pacientes con presion arterial
elevada (pre-hipertension + hipertension) del grupo de estudio vs. el
grupo con IMC normal fue de 34,7% vs. 18,8% (p<0,0001). El porcen-
taje de pacientes con pre-hipertension del grupo de estudio vs. el gru-
po con IMC normal fue de 12,1% vs. 9,7% (p: 0,052), y la hipertension
arterial se present6 en el 32,6% vs. 9,1% de los pacientes (p<0,001).

CONCLUSION

En forma global, los pacientes con sobrepeso y obesidad presentan
mayor riesgo de presion arterial elevada, con diferencia estadistica-
mente significativa para hipertension arterial, no asi pre-hipertension
arterial.
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A PROPOSITO DE UN CASO: MACROCEFALIA-MALFORMACION CAPILAR

NasiF M."; MarTinez M.% Gurierrez YaRez A.; VeGa E.*
HRRG7234
<belnasif@gmail.com>

INTRODUCCION

El Sindrome de Macrocefalia-Malformacion Capilar (M-MC) es un tras-
torno que se caracteriza por macrocefalia, malformaciones capilares,
sobrecrecimiento/asimetrias y alteraciones de neuro-imagen. Es una
Enfermedad Rara en la que se han descripto alrededor de 150 casos
identificables. Las manifestaciones caracteristicas son: Malformacién
capilar (97%), macrocefalia (96%), sobrecrecimiento/asimetria (97%),
alteraciones de neuro-imagen asimetria cerebral, ventriculomegalia,
herniacién de amigdalas cerebelosas, displasia cortical y/o polimicro-
giria (82%), retraso del desarrollo (85%), malformacion capilar en linea
medio facial (77%), hipotonia neonatal (66%), sindactilia y/o polidac-
tilia (61%), frente prominente (55%), anomalias de tejido conectivo
hiperlaxitud articular y/o epitelial (55%), hidrocefalia (48%). Como
sindrome de sobrecrecimiento, la M-MC tiene un riesgo de presentar
tumores de 4 a 5% superior al de la poblacion infantil. El diagndstico
se basa en las caracteristicas clinicas, utilizando criterios mayores y
menores. Al ser un sindrome de presentacion esporadica y de causa
desconocida, no hay analisis genético-moleculares disponibles.

OBJETIVOS
Describir el caso clinico de una lactante con sindrome de MMC.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 4 meses NT/APEG por cesarea sin antecedentes perinata-
les de importancia que presenta desde el nacimiento tumoracion vas-
cular en filtrum y en regién supramamilar derecha, multiples maculas
eritematosas en tronco, axila, pliegue intergltteo y region lumbosacra
con cutis marmorata en ambos miembros inferiores, macrocefalia,
hemihipertrofia izquierda, hipotonia, retraso del desarrollo, sin soplos,
en suficiencia cardiorrespiratoria y buen progreso ponderal. Se realiza
RMN cerebro y ecografia abdominal normal, FO normal, ecocardiogra-
ma sin patologia estructural. Se deriva a estimulacion temprana y al
Htal Garrahan realizdndose el diagnostico de M-MC.

CONCLUSION

La M-MC es una enfermedad rara que requiere de un equipo multi-
disciplinario. Debemos considerar el riesgo de tumores por lo que
tenemos que realizar la vigilancia adecuada y explicar esta caracte-
ristica a la familia. El retraso en el desarrollo y las dificultades en el
lenguaje no son severos y pueden beneficiarse de terapia especifica.
Las mediciones seriadas de los segmentos inferiores es necesario para
evaluar un posible tratamiento ortopédico.

N\

NEOPLASIA TIROIDEA DE CELULAS DE HURTHLE.

A PROPOSITO DE UN CASO

RPD 175

VeLa M."; Asrecu Vera M.%; Maccari Y.3; Tancar A.%; VaLveroe S.°; Bianon H.5; Ropricuez J.7; LeaL J.5;

Stavsky A.%; SELANDARI J."°
SANATORIO GUEMES! 2345678910
<mariavela_5@hotmail.com>

INTRODUCCION

El cancer de tiroides es raro en pediatria, puede verse desde el primer afio
de vida. La incidencia es maxima a los 9 afios en prepuberes, y aumenta
significativamente en la adolescencia. El hallazgo de un nédulo tiroideo es
una situacion més frecuente, estos pueden ser malignos hasta en un 25%.
Las neoplasias de células de Hiirthle (CH) incluyen el adenoma de células
de Hiirthle (ACH) y el adenocarcinoma de células de Hiirthle (CCH). El CCH
representa el 2-5% de los carcinomas tiroideos pediatricos y el ACH <1%
de los nédulos tiroideos en pediatria. Ni la puncién aspiracién con aguja
fina (PAAF) ni la biopsia intraoperatoria de rutina pueden diferenciar el
carcinoma del adenoma de CH.

OBJETIVOS
Comunicar un caso de ACH, patologia de baja prevalencia en pediatria.
Insistir en laimportancia de incluir la glandula tiroides en el examen fisico.

CASO CLINICO

Paciente de 15 afios, con tumoracion cervical de 1 mes de evolucion,
sin antecedentes personales ni familiares de relevancia, ni exposicion a
radiaciones.

A la palpacion: tiroides aumentada de tamafio a predominio de lébulo
izquierdo, nodulo en linea media con extension hacia la izquierda de 3
cm de didmetro aproximadamente, de consistencia similar a la glandula.
Sin adenomedgalias.

Ecografia tiroidea: nédulo heterogéneo en I6bulo izquierdo de
25x20x17mm, de limites netos. TI RADS 4 (score ecografico, 4 indica “Sos-
pechoso de neoplasia folicular”). Sin adenopatias satélites.
Centellograma con 99Tc revela un nédulo frio. Funcién tiroidea y calcito-
nina normal, anticuerpos anti tiroideos negativos.

Endocrinologia indicd realizar PAAF que informé: nédulo compatible con
neoplasia folicular con presencia de células de Hiirthle (Bethesda 4, score
citoldgico, 4 indica “sospechosa de malignidad”). Se indica hemitiroidec-
tomia con biopsia intraoperatoria.

En la biopsia intraoperatoria se informa neoplasia de CH, realizandose
tiroidectomia total, de acuerdo con la preferencia familiar discutida en el
preoperatorio. El informe AP diferido hizo diagnéstico de ACH.

Contintia en seguimiento con evolucidn sin complicaciones, en tratamien-
to de reemplazo con levotiroxina.

CONCLUSION

Destacamos la importancia de la evaluacion de la tiroides dentro del
examen fisico de adolescentes y nifios. Es indispensable revisar la tiroides
en la adolescencia pero incluirla en el examen fisico rutinario en todas
las edades, ademas de potencialmente salvar una vida, aumentara la
habilidad en su exploracion.
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A PROPOSITO DE UN CASO: HEPATITISCY
RETRASO GLOBAL DEL DESARROLLO RPD 176
Nasie M."; Martinez M.2; Bustos O.%; Acevepo S.*
HRRGYZ34
<belnasif@gmail.com>
INTRODUCCION motriz y lenguaje. Al examen fisico IMC > 97, cardiorrespiratorio
Lainfeccidn causada por el virus de la hepatitis C (VHC) esuna causa  normal, abdomen sin visceromegalias, mancha hiperpigmentada en
importante de morbi-mortalidad. La importancia de esta enfermedad  abdomen y axila. Se realiza laboratorio que informa ligero aumento
radica en su elevada frecuencia de evolucién a cronicidad (60-80%)  de transaminasas con resto de hepatograma normal. Se solicita
como cirrosis hepatica y/o hepatocarcinoma. EI VHC se replicaen el serologias dando positivo en 2 oportunidades ELISA para hepatitis
higado sin tener una capacidad citopatica directa, siendo larespuesta  C, sin antecedentes de transfusiones sanguineas, serologia materna
inmune a la infeccion la responsable de las lesiones hepéticas. Sehan  negativa, se indaga a la madre sobre AS|, sin obtener datos, ecografia
descripto ademas lesiones renales como glomerulonefritis, altera-  hepatica normal, TAC de cerebro normal. Se deriva a Htal Garrahan
ciones neuroldgicas como psicopatologia compleja describiendose  para PCR de VHC y biopsia hepatica.
cansancio, |rr|ta§|!|dad, depre'5|or’1, olvido, d!flcultad para dorml.r Y CONCLUSIONES
de la concentracion, correlacionandose a diversas consecuencias | ¢ concacyencias de la hepatitis crénica por VHC en nifios son
neuroconductuales.como la d|sm|nus|on dela ve[oadad de ejecucion todavia poco conocidas. La mayoria de los pacientes se encuentran
de tareas motoras finas, concentracion y memoria. asintomaticos y casi todos, presentan alteraciones en la analitica
OBJETIVOS hepética. Si bien en la mayoria los estudios histoldgicos no presen-
Describir un caso clinico de Hepatitis Cy retraso global del desarrollo.  tan lesiones graves, en algunos nifios pueden encontrarse fibrosis y
DESCRIPCION cirrosis. Es indispensable confirmar diagnostico mediante PCR viral,
Nifio de 6 afios con antecedente de quemadura en pie izquierdoa @ fin de realizar tratamiento, siendo su objetivo eradicar la infeccion
los 3 afios que requirié multiples ingresos a quirdfano para toilette, ¥ enlentecer la progresion de la misma. Se debera valorar en nuestro
consulta por trastorno del aprendizaje, astenia y somnolencia. Se  Paciente si el retraso global de desarrollo es consecuencia de la
practica PRUNAPE constatandose retraso en el area personal social, ~ infeccion de VHCy si el tratamiento en este caso con interferén no

empeorard la sintomatologia neuropsicopatoldgica.

g v

s 2
HIPERTENSION Y CEFALEA. A PROPOSITO DE UN CASO R P D 177
Vigvres J.'; Tatay D.%; Derecisus M.
HOSPITAL POSADAS'%3
<jmvieytes@hotmail.com>
INTRODUCCION densa en region parietal derecha a nivel de la capsula interna, sin
La cefalea es un motivo de consulta frecuente en pediatria y es causa  efecto de masa’. Ingresa a UTIP y se medica con Labetalol, con buena
importante de ausentismo escolar y laboral. Cuando se asociaa  respuesta, luego se rota a Enalapril y Atenolol.
paresia aguda en pacientes hipertensos previos debemos descartar  Se realiza angiografia digital que evidencia aneurisma de 12mm en
compromiso del SNCy buscar el origen de la HTA. arteria comunicante posterior, y otro de menor tamafio en arteria
OBJETIVOS coroidea anterior. Se colocan coils en el aneurisma mayor. A la semana
Describir el caso clinico de un paciente con aneurismas cerebrales S repite el estudio, visualizan compactacion del cast previamente
e HTA secundaria. Resaltar la importancia del diagnostico precoz, ~ "edlizado y aneurisma menor con vasoespasmo Iocal‘y desaparicion
seguimiento y tratamiento de pacientes pediatricos hipertensos del contraste. Se realiza cateterismo de ambas arterias renales que
Caso Clinico Paciente de 13 afios, con antecedente de HTA de 6 me-  €videncia hipoplasia de rifion izquierdo .
ses de evolucion sin tratamiento farmacoldgico, en sequimiento en  Este rifion presenta funcion del 7% detectada por radiorenograma y
Hospital periférico. Presenta cefalea intensa con paresia en miembro  S€ asocia a reflujo vesicoureteral derecho por lo que se diagnostica
superior izquierdo. Refiere 7 dias previos dolor similar durante el Rifion de Ask Upmark. )
ejercicio. Sin otros antecedentes de importancia. Buena evolucion del paciente, permanece 40 Q|a's internado. Se mgfﬂ-
Alingreso a guardia constatan paciente con decaimiento general, €@ SUHTAy se programa ne,frectomia. En seguimiento porllgs servicios
debilidad facio-braquio-crural izquierda, sensibilidad conservada, de neurologia, neurocirugia, hipertension, nefrologia y fisiatria.
reflejos pupilares presentes, TA:BD: 190/110 mmHg. Bl: 180/100  CONCLUSION
mmHg. Resto del examen fisico normal La HTA asociada a hipoplasia renal es una causa frecuente de HTA
Se realiza TC que informa “imagen hiperdensa a nivel de la cisurade  secundaria en pediatria. Su diagndstico y tratamiento precoz evita
Silvio en region de Arteria Cerebral Media derecha e imagen hiper-  complicaciones tardias. La rotura aneurismética pudo haber sido

inducida por la hipertension arterial persistente no controlada.
\_ J
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MOTIVO DE CONSULTA HEMATURIA, A PROPOSITO DE UN CASO

RPD 178

DezaF.'; Croce M.%; VErGARA G.5; Lopez 1.4 Juncos C.°; RoLpan O.5; Ferreyra M.7; PeinaDo D.2

SANATORIO SALVADOR! 2345678
<florenciadeza@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION

La hematuria es el hallazgo clinico més frecuente dentro de la patologia
genitourinaria, después de la infeccion del tracto urinario. La deteccién a
simple vista por parte de la familia de sangre en orina es un motivo de gran
preocupacion y de consulta al pediatra general. La hematuria se define
como la presencia anormal de hematies en orina ya sea visible a simple
vista (macroscdpica), 0 con microscopio. Sus causas pueden ser congénitas
0 adquiridas, y su naturaleza muy variada (infecciosa, inmunoldgica, mal
formativa, metabdlica, tumoral, etc.). Los hallazgos clinicos a tener en
cuenta en la consulta: oliguria, anuria, edemas, HTA, palidez cutanea,
polaquiuria, masa abdominal palpable, infeccion asociada, dolor lumbar,
exantema, afectacion articular. Para su enfoque diagnostico es imprescin-
dible determinar si es hematuria de origen glomerular o no glomerular.

OBJETIVO

Presentar caso clinico de hematuria macroscépica destacando la impor-
tancia del pediatra general como primer escaldn en la identificacion y el
enfoque diagndstico inicial.

DESCRIPCION

Paciente de 7 afios de edad, sexo femenino, sin antecedentes patolégicos
de relevancia queconsulta por primer episodio de hematuria macroscé-
pica. APP de Escarlatina hace un mes tratado con amoxicilina.Examen
fisico: a febril, normo hidratada, HTA leve.Edema (-). Pufio percusion
renal bilateral (-). Puntos renoureterales (-). Hematuria macroscdpica sin
coagulos, disuria negativa. Se solicita: Orina completa y sedimento: Células

epiteliales 3/ campo; Leucocitos 4 / campo. Hematies mas de 100/ campo
.Proteinas +.Hb +. Laboratorio: Urea 72 mg/dl. Creat.: 1,27 mg/d|, prot.
totales: 6,2 gr/dl, albumina: 3,5 g/dI. Ecografia renal normal. Urocultivo (-).
Enfoque diagnostico: Hematuria glomerular; Sindrome Nefritico.Sospecha
diagnostica: GNF postestreptocéccica. Se solicita: Hisopado faringeo,
Streptococcus Beta hemolitico grupo A (-). Complemento: C3 y C4 (-).Se
solicita ANA, ANCA Cy P, Anti DNA, FR, IgA sérica, Serologia para HIV, CMV,
VHB y VHG; resultado normal. Diagnostico probable: GNF rapidamente
progresiva con complemento normal. Se realiza biopsia renal: Incremento
de la celularidad mesangial, tubulos con cilindros hialinos, intersticio con
leve infiltrado mononuclear. Diagnostico final: GNF mesangial.

CONCLUSIONES

La hematuria es uno de los motivos de consulta més frecuentes en la
patologia del tracto urinario, luego de las infecciones genitourinarias.
Tiene una multiplicidad de causas. Habitualmente es un sintoma tran-
sitorio, pero puede ser el tnico sintoma de una enfermedad grave que
requiere una actuacion inmediata. La mayor parte de las enfermedades
que afectan el aparato urinario presentan hematuria en algiin momento
de su evolucion. Esta diversidad de posibles evoluciones necesita del uso
de una sistematica que facilite al pediatra en la consulta una correcta va-
loracién inicial de estos pacientes, diferenciando aquellas situaciones que
por su caracter benigno no precisan de exploraciones agresivas de otras
entidades clinicas que exigiran un estudio mas completo y su derivacion

N\

INTERES DEL REGISTRO DE LA PRESION ARTERIAL EN ADOLESCENTES.

PORCENTAJE DE HIPERTENSION ARTERIAL ENCONTRADO Y SU RELACION
CON FACTORES DE RIESGO EN UNA MUESTRA DE 139 ESCOLARES

RPD 180

Bovne G."; Resec B.%; Der-cas P.3; Robricuez Orsero R.%; VareLa P.; Carvo M.S

HIGA PTE. PERON DE AVELLANEDA!23456
<gonzaloboyne@gmail.com>

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) constituye una entidad poco frecuente en la edad
pediatrica que va incrementando su prevalencia a partir de la adolescencia. Sin
embargo, el control de la presion arterial (PA) no resulta ser atin un procedi-
miento habitual en nuestro medio.

OBJETIVOS

Calcular la prevalencia de HTA y del estado prehipertensivo (EPHTA) en adoles-
centes. Averiguar el género mas afectado. Conocer qué cantidad de estudiantes
tuvieron registro previo de la PA. Establecer si existe asociacion entre HTA y
exceso de peso, y entre HTA y habito sedentario. Determinar si existe asociacion
entre HTA y antecedentes familiares de HTA u obesidad.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal que incluyé 139 adoles-
centes escolarizados (76 mujeres y 63 varones) con edades entre 12y 15 afios,
sin antecedentes patolégicos conocidos. Se definié: 1) HTA: cuando el promedio
de TAssistélica y/o diastélica es mayor o igual al percentilo 95 para edad, sexo
y talla en promedio de 3 mediciones llevadas a cabo en diferentes momentos.
2) EPHTA: cuando el promedio de TA sistdlica y/o diastdlica es mayor o igual
al percentilo 90 y menor al percentilo 95 para edad, sexo y talla en promedio
de 3 mediciones llevadas a cabo en diferentes momentos. 3) Exceso de peso
(EP): Incluyd la presencia de sobrepeso (SP) u obesidad (0) seguin valores de
percentilo (P) de indice de masa corporal (IMC), considerdndose SP cuando
el P de IMC es superior o igual a 85 e inferior al 95, y O cuando el P de IMC
es mayor o igual a 95, seglin datos reportados por el CDC en 2000. Habito

sedentario: No realizacion de actividad fisica extraescolar. Los datos referidos
a antecedentes familiares de HTA (AFHTA) u obesidad (AFO) se recabaron a
través de un cuestionario escrito enviado al domicilio para ser completado por
los cuidadores responsables. Se efectud andlisis estadistico, considerandose
de significacion si p<0.05.

RESULTADOS

Se encontrd HTA en 13 de los estudiantes evaluados (9.35%), de los cuales
7 correspondieron al sexo femenino. Se hallaron 7 (5.03%) adolescentes con
EPHTA (4 varones y 3 mujeres). Sélo el 12,9% del total de los estudiantes
evaluados refirié haber tenido medicion previa de la PA. La HTA se asocid
estadisticamente con EP (p=0...) pero no asi con habito sedentario (p:NS).No
se constato asociacion con valor estadistico entre HTA y AFHTA (p:NS), como asi
tampoco entre HTA y AFO (p:NS).

CONCLUSIONES

Se evidenciaron registros de PA por encima de los valores normales en el
14,38% de la muestra estudiada, sin diferencias relevantes segun género. El
significativamente bajo control de la PA en la consulta diaria constituye un
hecho altamente preocupante. Se evidencié asociacion estadisticamente
significativa solo entre HTA y EP.

Se deben arbitrar los medios para concientizar al equipo médico en la impor-
tancia del registro periddico de la PA, debiéndose contar con el instrumental
adecuado y en condiciones dptimas para su uso, como asi también tratar de
lograr que los adolescentes adquieran habitos de vida saludables, debiéndose
comenzar a hacer hincapié en los mismos desde edades tempranas.
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LOS HABITOS EN NUESTROS NINOS.
ESTEMOS ATENTOS A LO QUE NOS PASA

)

ScHARGRoDSKY L."; Czerniuk P.2; Tenensaum M.; CasaL De Rey R.%; FERNANDEZ S.°; Popskuska S.6; Vaizman L.7;

VioLa P.8; SagsasL.°
HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ! 23456789
<lauraines@intramed.net>

INTRODUCCION

Hay un aumento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad (SO) en
la poblacién mundial. Los malos habitos alimentarios, la falta de acti-
vidad fisica y el sedentarismo favorecerian el inicio temprano de sin-
drome metabdlico, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares.
OBJETIVO

Describir en nuestra poblacién la prevalencia de SO y factores de
riesgo modificables.

POBLACION
Pacientes elegidos al azar de 5 a 12 afios que consultaron entre junio
y diciembre 2012.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal, descriptivo y analitico realizado en base a encues-
ta. Andlisis estadistico Epi info6.

RESULTADOS

Se realizaron 156 encuestas. Prov. Bs. As. 74%, varones 49%, edu-
cacion materna completa 37%, ingresos < $3000 44%, subsidios
41%, control en salud 86%, SO 49%, padre/madre SO 32%, actividad

fisica extraescolar 33%, pantalla> 3 hs 66%, almuerzo en hogar
74%, comidas mirando TV 65%, acompainados 97%, ingesta agua
53%, lacteos enteros 81%. Ingesta > a 4 veces/semana: frituras 11%,
golosinas 45%, gaseosas 31%, galletitas dulces 85%.Los nifios cuyas
madres padecen SO tienen > riesgo de presentarlo(p:0.04).Los nifios
con SO presentan> HTA sistélica (p 0,01) y Circunferencia de cintura
(p 0,00001) Ingieren alimentos no saludables + frecuentemente
(galletitas p 0.009 frituras p 0.02 jugos p 0.006) provienen de familias
con menores ingresos (p 0.01). Tendencia positiva para SO: los que
miran TV en la cena (p 0.06)

CONCLUSIONES

49,4 de los nifios present6 SO. Consumen > cantidad de alimentos de
alto indice glucémico y > tenor graso y < proporcion de vegetales A
y B. Mayor riesgo de HTA y aumento de la CC. La > parte de nuestra
poblacién no cumple las pautas recomendadas de ingesta de agua,
lacteos, actividad fisica y horas de pantalla, a pesar de la alta concu-
rrencia a controles de salud y presencia de adultos en las comidas.
Resulta dificil para el pediatra revertir la influencia de los medios en
hébitos familiares.

DERRAME PLEURAL: UNA FORMA DE PRESENTACION DE
GLOMERULONEFRITIS POST INFECCIOSA. A PROPOSITO DE UN CASO

RPD 182

Grosse A."; Bruno D.%; Maccari Y. Robricuez J.%; Leat J.%; Diaz H.5; Vera C.7; STraTico R.5; SELANDARI J.

SANATORIO GUEMES?23456789
<titi_dbb@hotmail.com>

OBJETIVO

Destacar la importancia de realizar anamnesis y examen fisico ex-
haustivos en un paciente con diagnéstico de neumonia con derrame
pleural.

CASO CLINICO

Paciente de 14 afios derivada al 4° dia de internacion con diagndstico
de neumonia multifocal y derrame pleural bilateral e hipoxemia, en
tratamiento con Ceftriaxona.

EXAMEN FiSICO

regular estado general. Peso 49 kg (PC: 50). Taquipneica, hipoventi-
lacién bibasal, rales crepitantes en base derecha con requerimientos
de oxigeno por méscara reservorio.

Rx. de térax: imagen radiopaca en base derecha y despegamiento
pleural laminar homolateral, y seno costofrénico ocupado. Ecografia
pleural: derrame pleural derecho tabicado, 23mm, seno costofré-
nico izquierdo con derrame de 20mm con colapso I6bulo inferior
izquierdo.

Alingreso su madre refiere aumento de peso de 4kg en 1 semana, y

se constata HTA y lesiones cicatrizales en piel de miembros inferiores
compatibles con piodermitis. Surge la sospecha diagnéstica de glo-
merulonefritis post infecciosa(GNPI)

Se solicita laboratorio: Hto: 32% Hb: 10 GB: 18500(93/5/2) VSG: 50
PCR: 0.8 TGP/TGO: 83/20 Pt: 6.1 Alb: 3

U: 43 Cr: 0.9 C3 11.3 (bajo) C4: 31.8 (normal) OC: hematuria, orina
24hs: Proteinuria significativa

Hisopado de fauces y HIV negativos, ASTO: 459.

Por clinica y laboratorio se diagnostica GNPI, se realiza restriccion
hidrica, dieta hiposddica y tratamiento con Nifedipina VO, con evo-
lucién favorable.

A las 72hs tiene un peso de 45kg, se encuentra normotensa, sin
edemas, ni requerimientos de oxigeno. Egresa con seguimiento por
nefrologia.

CONCLUSION

Se demuestra la importancia de una anamnesis minuciosa y un exa-
men fisico completo, para arribar al diagnostico de enfermedades con
manifestaciones clinicas poco habituales. En este caso, una GNPl en
un paciente con clinica predominantemente respiratoria.
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TUBERCULOSIS EN PEDIATRIA... DIAGNOSTICO POCO PENSADO.
A PROPOSITO DE UN CASO RPD 183
CoronA R."; Ruiz N.2%; Gerez J.3; Jmenez C.%; Zaninovic K.5; SEQUEIRA A.6
CEPSI EVA PERON'2345¢
<rominacorona@gmail.com>
INTRODUCCION tén respiratorio. Al examen fisico se presenta nifia en regular estado
La tuberculosis se presenta cuando el Mycobacterium tuberculosis  general, palidez marcada, hipoactiva, peso actual 9,900 Kg (p50-75),
ingresa al organismo, y la enfermedad surge cuando se alterael  talla 69 cm (p3), afebril; se auscultan subcrepitantes bilaterales
estado inmunoldgico, nutricional y de vacunacién. El diagndsticoen  aislados y sibilancias generalizadas. Se realiza placa de térax donde
los nifios se basa en el antecedente de contacto, la prueba de latuber-  se evidencian infiltrados bilaterales con adenopatias paratraqueales
culina, la radiografia de térax y el hallazgo microbioldgico del bacilo;  derechas. Laboratorio normal. Serologias para sifilis, toxoplasmosis y
estos criterios ayudan a realizar un diagnéstico y tratamiento més  chagas negativas. PPD 12 mm. Lavado géstrico no se observan BAAR.
tempranos, lo cual permite romper el ciclo bioldgico del agente causal  Cultivo negativo. Antecedente de mastoiditis en diciembre del 2013.
y evitar el incremento en la morbimortalidad de una comunidad. La  Madre fallecida por neumonia con hemoptisis y cavernas bilaterales;
tuberculosis en la edad pediatrica continua siendo subestimada, ya  tratamiento antituberculoso un dia previo al deceso. Padre y her-
que para la definicion de caso se requiere de una baciloscopia positiva  manos PPD 10 mm. En base a los antecedentes familiares, clinica y
la cual no es aplicable en los nifios. Ademds puede ser de presentacion  radiologia se diagnostica TBC por lo que se comienza con tratamiento
extrapulmonar, suele ser paucibacilar y el cultivo, en la mayoriade  antituberculoso supervisado con buena respuesta.
los casos, negativo. CONCLUSION
OBJETIVOS En la consulta diaria no se considera la TBC entre diagnéstico diferen-
Describir situacion tipica de consulta ambulatoria con baja sospecha  cial de otras enfermedades de la nifiez como neumonia, VIH, retardo
deTBC. en el crecimiento o sibilancias recurrentes. El interrogatorio debe
DESCRIPCION ir dirigido a buscar el posible adulto bacilifero y a buscar sintomas
Nifa de 13 meses de vida consulta por quinto episodio de SBORlos ~ generales como fiebre, poca ganancia de peso.
cuales responden cada vez menos al tratamiento con medidas de sos-
y,
RESULTADO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE HABITOS DE
CRIANZA RELACIONADOS A LAS RECOMENDACIONES PARA REDUCIR PO 184
EL RIESGO DE SINDROME DE MUERTE SUBITA DEL LACTANTE EN
LA POBLACION DEL PARTIDO DE PILAR, ESTUDIO PROSPECTIVO,
MULTICENTRICO COLABORATIVO
Reyes P.'; Rocca Rivarola M2 Henson C2; Bosch J.% Atchabahian P?
HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL'234; HOSPITAL MUNICIPAL COMODORO MEISNER®
<pablorh@hotmail.com>
INTRODUCCION formacion a partir de encuestas mediante un cuestionario ad hoc y entrevistas
El sindrome de muerte stbita (SMSL) representa un importante problemade  en el Hospital Universitario Austral (HUA) y el Hospital Municipal Meisner. Se
salud a nivel Mundial. En numerosos paises la implementacion de recomen-  tomd una n de 600 pacientes.
daciones elaboradas por las diversas Sociedades cientificas y Ministerios de  Se realizé un primer relevamiento basal de las condiciones relacionadas a la
Salud redujo significativamente la tasa de prevalencia del SMSLy mortalidad ~ gestacion y cuidados inmediatos al nacimiento. Posteriormente se realizé una
posneonatal. Estudios previos realizados en el partido de Pilar muestranuna  intervencién educativa (llamada tarjeta cuna “suefio seguro) sobre medidas de
baja adherencia a las pautas de prevencion. prevencion. La misma consisti6 en talleres para el personal en salud, de ambas
HIPOTESIS instituciones; también se colocé de manera visible material autoadhesivo en
La implementacion adecuada en la maternidad de recomendaciones para 0@ as cunas de ambos centros yse entregd a cada madre de recién nacido
reducir el riesgo del sd de muerte stbita del lactante, mejora el cumplimiento materla! escrito.Luego .de la campané, se realiz6 una segunda instancia de
de las mismas. relevamiento, con las mismas caracteristicas que el basal.
OBJETIVO RESULTADOS . ,
Mejorar la adherencia al cumplimiento de las medidas de reduccion del riesgo Se observé una mejoria en el cumpl|rr1|ento de las Rautas de prgvenC|on
en sindrome de muerte stibita del lactante. del SMSL luego de realizada la campaia de prevencion (mayor nimero de
) pacientes durmiendo en posicion supina, mas nifios alimentandose con pecho
MATERIALES Y MFTODOS . . ) ) ) materno y menor uso de chupete al alta).
Se efectud un estudio prospectivo, descriptivo y multicéntrico colaborativo
relevéndose una amplia poblacion representativa del 95% de los nacimientos CONCULISIONES ; » ) .
del partido de Pilar, Buenos Aires. Creemos que una campafia adecuadaa Ig poblacion de cada comu.nl|dad podria
El disefio del estudio incluy6 un trabajo de campo en el cual se recolecto in- ser beneficiosa para mejorar la adherencia a las pautas de prevencion del SMSL
S J

+162-



CAPGA'

< 6° Congreso Argentino de Pediatria General Ambulatoria
Buenos Aires
~ 19 al 21 de Noviembre de 2014

I

A PROPOSITO DE UN CASO: PRECORDALGIA

EN DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE (DMD)

Gonzatez N.'; Duca M.2; FaBra SALGADO M.3; Roskes E.%; SAN MiGueL S.°

0

HOSPITAL PAROISSIEN' ; HOSPITAL NACIONAL BALDOMERO SOMMER?; HOSPITAL POSADAS***

<nancy.b.gonzalez@hotmail.com>

INTRODUCCION

La precordalgia es uno de los motivos de consulta mas frecuente en la
demanda. El infarto agudo de miocardio (IAM) es una patologia que
suele observarse en adultos, no asi en nifos. La DMD es la forma de
presentacion més frecuente de distrofia muscular infantil. Es causada
por las mutaciones en el gen que codifica para la proteina distrofina
y estd relacionada con un patrdn de herencia ligado al cromosoma X,
pero aproximadamente en el 25% de los casos se produce por muta-
ciones de novo. Durante la adolescencia es frecuente el desarrollo de
una miocardiopatia dilatada.

OBJETIVOS
Considerar el infarto agudo de miocardio como diagnéstico diferen-
cial frente a la precordalgia en un paciente con DMD.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 11 afios de edad, al cuidado de los abuelos paternos. En
tratamiento con corticoides y calcio. Antecedente de IAM a los 7 afios
en el contexto de una crisis hipertensiva. Consulta al ADE del Hospital
Alejandro Posadas por presentar precordalgia y dificultad para respi-

rar de 4hs de evolucion. Al examen fisico, dolor a la palpacion toracica.
Alinterconsultar con cardiologia se realiza electrocardiograma que
evidencia supradesnivel del st, toma de TA: normal y ecocardiograma
que no evidencia signos de dilatacién o insuficiencia cardiaca. Se
interna en el shock room de la guardia, donde se solicitan enzimas
cardiacas, halléndose elevadas. Por descompensacion hemodindmica
es derivado a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos , donde
permanece 5 dias para monitoreo. Pasa a sala de internacion para
completar estudios donde se realiza resonancia magnética cardiaca
con contraste confirmando compromiso miocardico agudo. Diagnos-
tico final: Infarto apical de miocardio no vascular.

DISCUSION Y/O CONCLUSION:

Destacar la importancia de un correcto interrogatorio. Incluir el IAM
como etiologia de la precordalgia en pacientes con DMD. Las normas
clinicas recomiendan que las evaluaciones para la cardiomiopatia,
arritmias e insuficiencia cardiaca sean realizadas desde el momento
del diagndstico, una vez cada dos afios hasta los 10 afios y, a partir de
ese momento, al menos, una vez por afo.
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