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EDITORIAL

asaron mas de 10 afios desde las VII Jorna-
das de Actualizacion en Clinica Pediatrica y
Neonatologia, de las Il Jornadas de Medicina
Interna en Pediatria y de las XIX Jornadas de
Enfermeria -realizadas en octubre del 2014 en el Edificio
Dardo Rocha-. Pasé una larga pandemia que frustré la
posibilidad de encuentro y paso en el 2024, cuando nos
habfamos embarcado nuevamente en el suefio y plani-
ficacion de las jornadas, una doble reprogramacion por
coincidir con jornadas de lucha de las Universidades
Nacionales en el reclamo por mejores condiciones para
la educacion publica, frente a un proceso de claro desfi-
nanciamiento a la Educacion Universitaria. Sin embargo,
habiendo atravesado dichas vicisitudes, los dias 26 y 27
de marzo de 2025 se realizaron las VIII Jornadas de Ac-
tualizacién en Pediatria Ludovica 2025 en el Edificio de
Posgrado de la Universidad Nacional de la Plata Dr. Ser-
gio Karakachoff. El camino para llegar a este encuentro
fue muy largo y nos ha dejado aprendizajes, alegrias y
nuevos desafios, es por eso que decidimos dedicar el
presente editorial a dar cuenta del mismo.
En un contexto donde la virtualidad y la distancia se han
vuelto modos habituales para el encuentro académico,
y en coyunturas donde el individualismo pareciera ganar
protagonismo, creimos fundamental seguir generando
espacios de encuentro para el andlisis colectivo, coo-
perativo e interprofesional que nos permitan repensar
nuestro hospital, con sus modos, sus procesos, sus
gestiones, sus hallazgos y sus practicas desde una
perspectiva transformadora. Recuperamos la experien-
cia de las Jornadas de Residentes Ludovica 2022, lo
virtuoso de los encuentros, la importancia de la cons-
truccion de laidentidad como trabajadores del Ludovica,
para disefiar las Jornadas en la busqueda de reconocer
a las practicas de sus trabajadoras y trabajadores como
el gran motor y a la garantia del derecho a la salud de
las nifieces y sus familias como el deber ser de nuestra
tarea.
Invitamos entonces a participar de la planificacion de la
jornadas a toda la comunidad del Hospital, del IDIP y a
los directivos compartiendo reuniones, revisando inte-
reses comunes, identificando posibles retos y pensado
propuestas y reformas que den cuenta del lema de las
jornadas: “Transformacion en los modelos de atencion:
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impacto en nifios, nifias y adolescentes”. Imaginamos
propuestas para la presentacion de trabajos e identifica-
mos sus posibles categorias a la vez que soflamos con
la posibilidad de participacion de las nifieces, ya que en-
tendemos que solo la escucha atenta a sus demandas
es la clave para el disefio de propuestas concretas que
permitan avanzar hacia un hospital mas justo, accesi-
ble, de calidad y humano.

La invitacion, al igual que otras ediciones fue abierta a
otros centros de salud e instituciones que tuvieran in-
terés en la pediatria y temas relacionados a la salud de
(NNyA). Tomamos la decision de acceso libre y gratui-
to, ya que la posibilidad de incluir a todas y todos los
trabajadores del hospital fue para el equipo de gestion
una politica de disefio, ain asumiendo la dificultad de
gestionar un encuentro académico de esta envergadura
con inscripcion gratuita y sin laboratorios de sponsor, la
inclusién y la libertad de publicar y hablar sin conflictos
éticos fueron cuasimandatos para el disefo.

Nos llevamos la enorme sorpresa de contar con la
participacion de 650 personas, muchos de la comuni-
dad hospitalaria, pero otros provenientes de centros de
salud y educacioén de La Plata, Berisso y Ensenada, de
otros otros municipios como Bahia Blanca, Berazategui,
Brandsen, Chascomus, Florencio Varela, Isidro Casano-
vas, La Matanza, Quilmes, San Justo, San Vicente e in-
cluso de otras provincias como Mendoza y Chaco.

En nueve aulas se desarrollaron en simultaneo 31 me-
sas de discusion que abarcaron temas desde cuidados
minimos con “Familia y cuidados" hasta cuidados y
abordajes de especialidades como "Manejo interdisci-
plinario de pacientes con patologia intestinal compleja”,
tal como pretendiamos de un Hospital que se planifica
y piensa desde el modelo de cuidados progresivos. En
las mesas tematicas participaron 31 coordinadores de
mesa y 154 disertantes de la propia comunidad hospi-
talaria, de otras instituciones y hospitales de la region,
CAPS y APS, Ministerio de Salud de la Provincia de Bue-
nos Aires, Escuela de Gobierno Floreal Ferrara, Colegios
profesionales de Farmacéuticos, Bioguimicos, Institutos
de Formacion Superior y docentes de las Facultades de
Ciencias Exactas, Trabajo Social y Ciencias Médicas de
la UNLP,

Ambas jornadas fueron divididas en mesas de trabajos



libres y presentacién de posters, sumando un total de
137 producciones, las cuales fueron evaluadas y revi-
sadas por las y los compafieros del Comité Cientifico,
distribuidos como:

-Relatos de experiencia: 50 trabajos

-Reporte o serie de casos: 39 trabajos

-Trabajos de investigacion: 48 trabajos

En todas las categorias se admitieron trabajos publica-
dos en otros eventos cientificos porque el fin era poder
colectivizarlos con la comunidad hospitalaria, sin em-
bargo, sélo se premiaron los trabajos originales. Reci-
bieron premiacion los siguientes trabajos:

CATEGORIA TRABAJOS DE INVESTIGACION

1° PREMIO: Aceite de cannabis: acceso, uso y composi-
cién de principios activos, en el tratamiento de nifios y
nifias con epilepsia refractaria.

AUTORES: Matamoros Natalia, Cassain Virginia, Frezzini
Leandro, Diaz Basanta Sebastian.

2° PREMIQ: Evolucién de la lactancia materna durante el
primer afo en niflos/as que asistieron al observatorio de
salud materno-infantil.

AUTORES: Quarteroni Estefania, Fotia Lucrecia, Mendez
Ignacio, Sanchez Guadalupe, Kruger Ana Luz.

3° PREMIOQ: "Atrofia muscular espinal: caracteristicas de
la poblacién atendida en el servicio de rehabilitacion de
un hospital pediatrico de agudos”.

AUTORES: Landivar Rocio Maitén, Li Volti Fiorella, Mat-
tioli Maria Paz, Maruja, Lopez Matos, Taboada Verdnica.

CATEGORIA RELATOS DE EXPERIENCIA

1° PREMIO: Con voz propia. Construccion de experien-
cias participativas para generar practicas saludables
con NNyA con enfermedades cronicas atendidas en el
servicio de Nefrologia.

AUTORES: Quintero Maria Alejandra, Zucherino Laura
2° PREMIO: Taller Educativo de Diabetes Mellitus Tipo |
de Hospital Sor Maria Ludovica

AUTORES: Larroude Martina, Perez M, Reinoso Andrea
Soledad, Francesca Jesica Sol, Garcia Rusca Elizabeth
Lorainne, Castro Maria Bethania, Sabino Franco, Mas-
kevich Gimena, Cortalezzi Maria Julieta, Pietropaolo
Guadalupe.

3° PREMIO: Revisién, cambio e implementacién de un

nuevo algoritmo para el diagndstico y seguimiento de
Enfermedad Celiaca en el HIAEP "Sor Maria Ludovica".

CATEGORIA REPORTES O SERIES DE CASOS

1° PREMIQ: Intoxicacion plumbica familiar: a propdsito
de un caso.

AUTORES: Cassain Virginia, Disalvo Liliana, Varea Ana,
Matamoros Natalia, Zabaleta Florencia.

2° PREMIO: Dermatofitosis zoofilicas emergentes, a
propdsito de tres casos.

AUTORES: Shepherd Safar Melanie, Guzzetti Luciana.
3° PREMIO: Neurorretinitis a Bartonella henselae; a pro-
pdésito de un caso.

AUTORES: Marchionne Ezequiel, Pefia Johanna, Lépez
Olivera Ayelen, Ithurralde Melissa, Pan Valentina.

En este punto, nos parece importante celebrar las in-
quietudes y preguntas que interpelaron a los equipos
que presentaron relatos de experiencia y los queremos
invitar a que tomen otro vuelo y los redisefien para pre-
sentarlos como trabajo de investigacion ya que seria
valioso que muchos puedan seguir indagando sobre el
tema trabajado.

Realizamos por primera vez un concurso fotografico ti-
tulado SALUD Y BIENESTAR: PERSPECTIVAS Y RETOS
CONTEMPORANEOQS al que se presentaron 20 fotos, to-
das fueron imagenes muy hermosas en las que se veian
representados los valores éticos y humanos de nues-
tras y nuestros compafieros. Los jurados del concurso
fueron los reconocidos fotégrafos Eva Cabrera, Marcos
Gomez y Alejo Velazquez Mosqueira que dieron como
ganadoras las siguientes imagenes:

Titulo: El hospital como territorio. Autora: Maria Belén Goyeneche.
Ter premio.



Titulo: Aprendizaje colectivo, esencia de la medicina, cuidando vidas
en conjunto. Autor: Daniel Dozoretz.
2do premio.

Titulo: En cada flor que brota, una sonrisa se cura. Dia de la primave-
ra. Autor: Kevin Enriquez.
3er premio.

Finalmente, el dia del cierre pudimos cumplir con el sue-
fio de la participacion de Nifias, nifios y adolescentes en
nuestras Jornadas con la presencia de abanderados y
escoltas de la Escuela Nro 509 acompafiados por sus
maestras, asi como del presidente y vicepresidenta en
funciones del gobierno infantil de la Republica de los Ni-
fios que en sesiones parlamentarias decidieron discutir
conceptos relativos a la salud y a la calidad de atencion

que las nifleces esperan de nosotros. Como producto de
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ese debate nos compartieron las siguientes palabras:

Discurso del Gobierno Infantil de la Republica de los Ni-
flos ante los Médicos:

Queridos doctores, doctoras y todos los que trabajan
aca:

Primero que nada, jgracias por todo lo que hacen por
nosotros! Sabemos que ustedes son los que nos cuidan
y nos ayudan a sentirnos mejor cuando estamos enfer-
mos. Pero hoy quiero contarles como vivimos nosotros
las visitas al médico. Asi, entre todos, podemos hacer
gue esos momentos sean un poquito mas faciles y me-
nos aterradores.

Cuando llegamos al hospital, lo primero que notamos es
que esperamos demasiado, entonces nos aburrimos o
nos ponemos impacientes. jEstaria re bueno que haya
una sala de espera con cosas divertidas!

Cuando entramos al consultorio después de esperar, no-
sotros queremos hablar pero la mayor parte del tiempo
los que charlan son nuestros papas. Entendemos que
ellos quieren ayudarnos, pero nosotros también quere-
mos contarles como nos sentimos. A veces parece que
no nos escuchan, o que no se enteran de lo que realmen-
te nos pasa, porque los grandes hablan por nosotros.
Estaria bueno que nos pregunten qué sentimos porque
mejor que nosotros nadie lo va a saber.

Sabemos que los médicos trabajan un monton y tienen
muchos pacientes, pero casi siempre es mas tiempo el
gue estamos esperando que el que tardan en revisarnos.
Nos encantaria que puedan explicarnos con palabras fa-
ciles qué nos hacen mientras nos curan porque siempre
tenemos miedo de que algo nos duela. Si ustedes nos
explican con calma, ya no parece tan grave.

Otra cosa que les queria contar es cuando nos tenemos
que operar, es ahi cuando aparecen muchos mas nervios
y miedo porque no entendemos qué nos van a hacer. Por

maés tonto que parezca, siempre pensamos que es super



grave. No pretendemos que nos expliquen qué nos van a
hacer con lujo de detalles porque nos va a dar impresion,
pero si nos serviria mucho que nos cuenten los pasos y
nos transmitan tranquilidad con paciencia.

Y por supuesto, algo que nunca falla es una recompensa
alfinal... Un chupetin, una promesa de algo divertido des-
pués de la consulta o algo por el estilo. Esas pequefias
cosas nos hacen sentir mas valientes.

Al final, sabemos que aunque ir al médico puede ser in-
comodo o dar un poco de miedo, es importante para es-
tar sanos o sentirnos mejor.

Asi que, jgracias! Gracias por cuidarnos, por escuchar-
nos y por hacer que nuestra visita al médico sea cada

vez mejor.

No podemos cerrar esta editorial sin agradecer al equi-
po de gestion del Ministerio de Salud de la provincia de
Buenos Aires (PBA) que apoyd y participd de nuestras
propuestas, a la participacion del Ministro Nicolas Kre-
plak que en sus palabras de la conferencia inaugural nos
brindé la responsabilidad al Ludovica de ser el barco in-
signia de la Salud Pediatrica de la PBA, asi como al Dr.
Martin Lopez Armengol que nos presto el edificio y a la
Subsecretaria de Salud de la UNLP puso a nuestra dis-
posicion a sus trabajadores para colaborar con la orga-
nizacion y al equipo de gestion de nuestro Hospital que
nos dejé trabajar sin limites ni ataduras para el desarrollo
de la propuesta.

Sin embargo, las Jornadas Ludovica -como afectuosa-
mente las llamamos- no hubiesen sido posibles, sin el
enorme compromiso de las mas de 50 personas que se
sumaron a los comités de organizacion, al cientifico, al
académico, a los compafieros coordinadores de mesa,
de aulas, a los disertantes, a quienes presentaron traba-
jos y a los revisores y evaluadores, al equipo de alimen-
tacion, a los compafieros de limpieza, informatica y de

comunicacion, a los jurados del concurso de fotos y a las

compafieras de la Sala de Docencia e Investigacion que
se comprometieron enormemente.

La sensacion final es de alegria y orgullo por la tarea com-
partida, las jornadas pusieron en relieve la importancia
de poder pensar juntos nuestros propios procesos de
trabajo ya que la interdisciplina surge de la indisciplina
de los problemas hipercomplejos que se nos presentan
a diario. La salud no puede elegir los problemas, estos
son como vienen y alli estéa nuestro mayor desafio: res-
ponder a la demanda de NNyA y sus familias en toda su
complejidad con la mayor calidad posible y con toda la
calidez que merecen. Esperamaos recuperar fuerzas para
poder embarcarnos en el suefio de las Jornadas Ludovi-

ca 2027, las y los esperamos a bordo.

GIRARD BOSCH C,

IIRIBARNE M. -

Sala de Docencia e Investigacion
H.L.A.E.P. “Sor wiaria Ludovica"
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ARTICULO ORIGINAL

INTOXICACION

POR MONGXIDO

DE CARBONO

EN PACIENTES
PEDIATRICOS

Y SUS FAMILIAS,
ATENDIDOS

EN EL HOSPITAL

SOR MARIA LUDOVICA.

RESUMEN

Introduccioén: La intoxicacion por mondxido de carbono (CO) constituye un
motivo frecuente de consulta en servicios de urgencia, especialmente en la po-
blacion pediatrica, debido a la inespecificidad de sus manifestaciones clinicas
y al riesgo potencialmente fatal que conlleva. Suele estar relacionada con el
uso de artefactos de calefaccion en condiciones inadecuadas, presentandose
con mayor frecuencia durante los meses frios y en horario nocturno. Objeti-
vo: Describir las caracteristicas clinicas y demogréficas de pacientes pedia-
tricos y sus convivientes que sufrieron intoxicacion por CO y fueron asistidos
por el Servicio de Toxicologia del Hospital de Nifios Sor Maria Ludovica, entre
los afios 2017 y 2024, durante los periodos de otofio e invierno. Metodologia:
Se llevé a cabo un estudio descriptivo y retrospectivo mediante la revision de
historias clinicas, recolectando datos sobre edad, sexo, sintomatologia, fuente
de exposicion, niveles de carboxihemoglobina y tratamientos administrados.
Resultados: Se evaluaron 180 casos, de los cuales el 59,4% correspondieron
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ARTICULO QRIGINAL

a pacientes de sexo femenino y el 42,2% eran menores de 10 afios. Las ma-
nifestaciones mas comunes fueron cefalea y mareos. El 92,6% presento nive-
les de carboxihemoglobina superiores al 7%. El brasero fue identificado como
la fuente mas habitual de exposicién. Todos los pacientes recibieron oxigeno
normobarico y un 4,4% oxigeno hiperbarico. Conclusion: La mayoria de los
casos de intoxicacion por CO fueron nifios menores de 10 afios, siendo los sin-
tomas mas frecuentes cefalea, mareos, nduseas y vomitos. La frecuencia fue
mayor durante los meses de invierno, en horario vespertino y nocturno, siendo
el uso de braseros la primera causa.

PALABRAS CLAVES:
Intoxicacion por monoxido de carbono; Mondxido de carbono; Carboxihemog-
lobina; Toxicidad.

ABSTRACT

Introduction: Carbon monoxide (CO) poisoning is a common reason for emer-
gency department visits, especially in the pediatric population, due to the
nonspecific nature of its clinical manifestations and the potentially fatal risk it
entails. It is often associated with the use of heating devices under inadequa-
te conditions, occurring more frequently during colder months and nighttime
hours. Objective: To describe the clinical and demographic characteristics of
pediatric patients and their cohabitants who suffered CO poisoning and were
treated by the Toxicology Department of the Sor Maria Ludovica Children's
Hospital between 2017 and 2024, during the autumn and winter periods. Me-
thodology: A retrospective descriptive study was conducted through the review
of medical records, collecting data on age, sex, symptoms, source of exposu-
re, carboxyhemoglobin levels, and treatments administered. Results: A total
of 180 cases were evaluated, of which 59.4% were female patients and 42.2%
were under 10 years of age. The most common symptoms were headache and
dizziness. In 92.6% of cases, carboxyhemoglobin levels were above 7%. The
most frequently identified source of exposure was the use of charcoal braziers.
All patients received normobaric oxygen therapy, and 4.4% hyperbaric oxygen.
Conclusion: The majority of CO poisoning cases occurred in children under
10 years of age, with the most frequent symptoms being headache, dizziness,
nausea, and vomiting. The incidence was higher during winter months and in

the evening hours, with charcoal braziers being the primary cause.

KEYWORDS:
Carbon monoxide poisoning; Carbon monoxide; Carboxyhemoglobin; Toxicity

INTRODUCCION

El mondxido de carbono (CO) es un gas mas liviano que el aire, inodoro incoloro
y no irritante, de gran importancia sanitaria. Es un gas asociado a la actividad
humana, ya que se genera por la combustién incompleta de compuestos orga-
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nicos tales como carbdn, madera e hidrocarburos, entre los que se incluyen el
butano y el propano (conocidos coloquialmente como gas de red o envasado),
asicomo el kerosene. Este proceso ocurre en ausencia de oxigeno y tiene lugar
en fuentes de calefaccion o generacion de energia '

La exposicion a altas concentraciones puede dar lugar a un cuadro de intoxica-
cién con signos y sintomas inespecificos siendo una de las causas mas comu-
nes de intoxicacion fatal en muchos paises, lo que lo convierte en un problema
de salud publica grave a nivel mundial 2345,

Es una patologia que se presenta habitualmente en el ambiente hogarefio sien-
do evidente primero en los mas pequefios, con una fuerte tendencia estacional
siendo mas frecuente en meses frios ®" y durante la noche &,

Segun el consenso universitario sobre CO de la UBA del 2019, los cuadros se
dividen en "leves", ante la presencia de cefalea, mareos y vomitos, y "modera-
dos o graves" ante alteraciones visuales o auditivas, irritabilidad o llanto, de-
bilidad, confusion, sincope, convulsiones, coma y alteraciones cardiacas. En
lactantes se describe la presencia de cuadros inespecificos, enmarcados en
la irritabilidad, llanto persistente, rechazo al alimento, deterioro del sensorio e
hipertension de fontanela anterior. El embarazo representa un factor de riesgo,
por la mayor afinidad de la hemoglobina fetal por el CO °.

Debido al escaso conocimiento, tanto de la poblacién en general como del
equipo de salud, el grado de sospecha y diagndstico es bajo, o que podria
explicar el retraso o la ausencia de la consulta, dando lugar a latencias prolon-
gadas 8.

La confirmacion de la intoxicacion por CO se realiza por medio de la medicion
del porcentaje de hemoglobina unida al CO o carboxihemoglobina (COHb) por
medio de métodos bioquimicos en sangre. Se considera normal hasta 3% en
no fumadores y hasta 7% en fumadores '. El tratamiento consta de la adminis-
tracion de oxigeno suplementario al 100% normobadrico (a presion atmosférica)
o hiperbérico (a 2,5 atmdsferas) °.

Esta intoxicacion es frecuente y muchas veces no es diagnosticada durante
la atencion de urgencia. El conocimiento de las manifestaciones clinicas pro-
ducidas por la inhalacién del mismo y la posibilidad de cuantificar COHb son
elementos esenciales para su correcto diagndstico y tratamiento adecuado ®.
El objetivo del presente estudio es describir las fuentes de intoxicacion, las ca-
racteristicas demograficas y clinicas de pacientes expuestos a CO, asistidos
de forma presencial por el Servicio de Toxicologia del Hospital Interzonal de
Agudos Especializado en Pediatria, Sor Maria Ludovica (HIAEP SML), centro
provincial de derivacion pediatrica, durante los meses de otofio e invierno, in-
formacion actualmente no disponible.

METODO

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo a partir de his-
torias clinicas de pacientes que ingresaron en el Servicio de emergencias del
HIAEP SML vy fueron atendidos por profesionales del Servicio de Toxicologia,
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durante el periodo comprendido entre los meses de otofio e invierno (abril-sep-
tiembre) de 2017 a 2024.

Se relevaron las siguientes variables: Edad (afios) y sexo del paciente, artefacto
que generd el CO (brasero, calefén, estufa, horno o cocina, generador eléctrico
o fuente desconocida), signos y sintomas, estacionalidad (mes del afio) y afo,
franja horaria del dia en que serealizd laconsulta(6a11h/12a18h/18a23
h/00a 06 h), nivel de COHb (< 3%, entre 3y 7%y > 7%), latencia (tiempo entre la
identificacién del cuadro y la consulta: menor de 2 horas / entre 2y 4 horas / >
4 horas) y medidas terapéuticas (Oxigeno suplementario al 100%, “normobadri-
co" (por mascara con reservorio no recirculante a 10 litros por minuto durante
6 horas) o "hiperbarico” (mayor a 2,5 atmdsferas de presion, por medio de una
camara hiperbarica durante 90 minutos).

Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas de los pacientes. Se utili-
26 el programa Microsoft Excel® version 2021. Las variables cuantitativas se
informan como medidas de tendencia central y las cualitativas se informan
como frecuencia o porcentajes.

Aspectos éticos: El proyecto fue aprobado por el Comité Institucional de Revi-
sién de Protocolos de Investigacion (CIRPI) de nuestro hospital.

RESULTADOS

Se evaluaron 180 historias clinicas, que correspondieron a 65 intoxicaciones
de grupos familiares por CO. La mediana de integrantes por hogar afectados
fue 3 (Rango Intercuartil: 2-4)

El 59,4% de los pacientes correspondid al sexo femenino. La distribucién por

edad se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1: Distribucion de los pacientes por grupo de edad (n=180).

Edad (afios) Frecuencia (n)
<10 afios 42,2 %(76)
11-14 15,0 % (27)
15-20 44% (8)
21-40 26,2 % (47)
>40 10,0 % (18)

+ sin datos: 2,2% (4 pacientes)

Los sintomas mas frecuentes fueron la cefalea y los mareos. El 74.4% de los
pacientes presenté mas de un signo o sintoma. En el Gréafico 1 se presenta la
frecuencia de sintomas y el nivel de gravedad.

1



Grafico 1: Signos y sintomas y gravedad.
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En el Grafico 2 se presentan las fuentes causantes de las intoxicaciones
(n=180).

Grafico 2: Fuentes causantes de las intoxicaciones.
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En el periodo de estudio, la distribucion mostré un predominio de casos en los
meses de junio y julio en todos los afios. Respecto del momento de la consulta
la mayoria fue durante la tarde y noche. Gréfico 3.

Grafico 3: Distribucion de casos segun aiio, mes y momento del dia en que se realizé la consulta.

A B C

22.8% 50 |
40+

251
36,2% 345% 41,8%

30+

20— 18,3%
10+
. 5%
3.3% 27%
0 S
E 222 38 3 T 2 g2 £ 2 ¢ s £ 5 s
o O O O o o o o <m338E ©c N ©
N 8 8§ & & &8 & = 3 ° & £ o . s O
< 2
= © < c O
=% N o
o) — —
(%}

Grafico 3: A. Distribucion porcentual de casos segun cada afio, de 2017 a 2024 (n=180). B. Distribucion porcentual de casos seglin mes, de abril a
septiembre, de 2017 a 2024 (n=180). C. Distribucién porcentual de casos segtin rango horario, de 2017 a 2024 (n=177), * Sin datos: 1,7% (n=3).

El 92,7% de los participantes presento valores de COHb > 7% y el 6,3% entre 3y
7%. Sélo en el 1% los valores fueron < 3%. La mediana fue 17,5% y el valor méxi-
mo 46%. En el 68.3% (n=110) de los casos el tiempo de latencia entre la identi-
ficacion del cuadro y la consulta fue menor de 2 horas, el 26.1% (n= 42) entre 2
horasy 6 horas y el restante mayor a 6 horas.

Respecto al tratamiento, el 100% recibio 02 suplementario normobarico y el
4,4% ademas recibi¢ 02 hiperbarico. El 2,8% (n=5) requirié derivacion, 4 pacien-
tes por aumento de enzimas cardiacas y una paciente embarazada para moni-
toreo fetal.

DISCUSION

La intoxicacion por CO constituye un problema de salud publica prevenible.
Los lactantes y los nifios son un grupo de riesgo elevado y presentan mayor
frecuencia de signos y sintomas de intoxicacion respecto a los adultos, de-
bido su mayor tasa metabdlica y su mayor requerimiento de oxigeno . En el
presente estudio se observo un predominio de pacientes entre 1y 10 afios de
edad. Cabe sefialar que aunque el hospital es un centro pediatrico, el abordaje
de esta intoxicacion incluye a todo el grupo familiar, por lo que hubo una pro-
porcién importante de pacientes adultos (36,2%).

La sintomatologia observada con mas frecuencia en estos pacientes fue la
presencia de cefalea, mareos y vémitos, que configuran al cuadro leve, segui-
do por la ataxia, la hipotonia y el sincope, que forman parte del cuadro mode-
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rado y grave, en linea con lo reportado por otros autores 7°. El 74,4% presentd
mas de un signo o sintoma, habiéndo observado hasta 5 signos o sintomas en
un mismo paciente.

El uso de braseros se describe como popular en paises en desarrollo, princi-
palmente en poblaciones de bajos recursos, como alternativa econémica de
calefaccién y la bibliografia lo ha asociado frecuentemente a intoxicaciones
por CO 2. En nuestro estudio casi el 70% de los casos fue debido a esta fuente.
En este tipo de artefacto se realiza la combustién de materia sélida como ma-
dera, carbon o briguetas de madera (elementos formados por la compactacion
de aserrin y viruta de madera) sin un sistema de ventilacién al exterior. Se ha
identificado que la combustion de estos elementos puede generar gran canti-
dad de CO, en menor cantidad de tiempo respecto a otras fuentes como kero-
sene, butano o propano '>'%. También se ha demostrado un incremento rapido
y exponencial de CO en ambientes pequefios, principalmente en los primeros
30-45 minutos de combustion en ambientes con escasa ventilacion, debido a
la relacion inversa entre la tasa de generacion de CO y la disponibilidad de 02
1%, En otros estudios, en poblacion de bajos recursos, el brasero ha sido iden-
tificado como la principal fuente de exposicién al CO, con cuadros de mayor
gravedad &,

La mayor frecuencia de eventos fue registrada en los afios 2021y 2024 (22,8%
y 21,2% respectivamente). No hemos identificado causas puntuales, como el
registro de temperaturas mas bajas en esos afios, que puedan explicar esta
distribucion a lo largo del periodo en estudio.

Respecto de la estacionalidad, el 70.6% de los casos fueron durante los me-
ses invernales, en nuestra region correspondientes a junio y julio, en los que
se registran los dias con temperaturas mas bajas. Hallazgos similares fueron
reportados por Vural et al en un estudio realizado en Turquia °.

La mayoria de las consultas se dieron entre las 18 horas y las 06 horas (77,4%)
coincidiendo con otros estudios %14 Es probable que la intoxicacién con CO
en este horario sea debido a la mayor presencia de personas dentro del hogar
en horarios vespertinos y nocturnos, sumado, durante la época invernal, a la
presencia de ambientes poco ventilados y al mayor uso de artefactos de cale-
faccion durante los dias frios.

Sibien el diagndstico se debe centrar en el cuadro clinico, la presencia de fuen-
tes de CO y de cuadros clinicos de similares caracteristicas en otras personas
también expuestas, la confirmacion se realiza por medio de la cooximetria. En
nuestra poblacion, se identificaron valores de CoHb > 7% en el 92,7%, con un
promedio de CoHb de 17,3%, valores similares a los hallados por Unsal Sac et
al.en 2014 8. Por otra parte, en nuestro estudio y coincidiendo con lo propuesto
por Sahin et al,, respecto a las intoxicaciones en pediatria, la mayor parte de
las consultas se realizaron con una latencia menor a dos horas y rara vez lue-
go de las 6 horas 7. Los tiempos prolongados de latencia pueden modificar el
nivel COHb, pudiendo haber un dosaje significativamente menor si el paciente
permanecié respirando aire ambiente durante varias horas .
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Todos los pacientes recibieron 02 al 100% de forma normobarica y solo el 4,4%
recibié 02 hiperbdarico, no siendo utilizado en mayor cantidad de pacientes por
limitaciones en la disponibilidad del recurso. El 2,8% de los pacientes, todos
adultos, debid ser derivado, cuatro por alteraciones miocéardicas evidentes por
cambios en el electrocardiograma o elevacion de enzimas cardiacas y una pa-
ciente embarazada que fue derivada para el correspondiente monitoreo fetal %,
La intoxicacion por CO es un cuadro frecuente, potencialmente letal y con un
tratamiento accesible y efectivo. Sin embargo, su diagndstico suele demorar-
se debido al bajo nivel de sospecha, tanto de la poblacidon general como del
equipo de salud. A esto se suma la escasez de recursos econémicos, que fa-
vorece el uso de fuentes de calefaccion inseguras, como los braseros, lo que
incrementa el riesgo de exposicion a concentraciones elevadas de CO. Contar
con informacién actualizada sobre la situacion en nuestro ambito de atencion
resulta fundamental para disefiar estrategias de prevencion eficaces, que in-
cluyan campafias de concientizacion dirigidas a la comunidad y capacitacio-
nes especificas para los equipos de salud, contribuyendo asi a la prevencion y
diagndstico oportuno.

CONCLUSION

La mayoria de los casos de intoxicacion por CO fueron nifios menores de 10
afos, siendo los sintomas mas frecuentes cefalea, mareos, nauseas y vomi-
tos. La frecuencia fue mayor durante los meses de invierno, en horario vesper-

tino y nocturno, siendo el uso de braseros la primera causa.
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RESULTADOS
PRELIMINARES

SOBRE LA VALIDEZ

DE CONTENIDO BASADA EN
EL JUICIO DE EXPERTOS
PARA UNA ESCALA

DE OBSERVACION

DEL VINCULO MADRE-BEBE
EN LACTANTES

CON SINDROME DE DOWN.

RESUMEN

Introduccion: : El vinculo madre-lactante es el que se establece entre la madre
y el bebé. Engloba a la comunicacién y es el producto de un proceso comu-
nicacional continuo. Para diadas sin dificultades en el desarrollo se utiliza la
Escala de Observacion del Vinculo Madre-Bebé. Dado que los lactantes con
Sindrome de Down (SD) presentan mayores dificultades en el desarrollo, resul-
ta necesario contar con instrumentos especificamente adaptados. El objetivo
fue analizar la validez de contenido del perfil 1 de la escala mediante el juicio
de expertos, para su uso en diadas madre-lactante con SD entre 0 y 8 meses.
Material y métodos: Se realizd un estudio descriptivo con disefio mixto. Pro-
fesionales expertos con experiencia clinica evaluaron cada item de la escala
segun los criterios de suficiencia, claridad, coherencia y relevancia. Ademas,
se recopilaron sugerencias cualitativas. El analisis cuantitativo incluyo el co-
eficiente V de Aiken por item y Kappa de Fleiss por criterio. Para los datos
cualitativos se realizé el andlisis tematico de Braun y Clarke. El procesamiento
estadistico se realizd con el software R version 4.3.1 y SPSS version 26. Resul-
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tados: Participaron 29 profesionales de diversas disciplinas. La mayoria de los
items de la escala obtuvieron un V de Aiken = 0,70 con significacion (p < 0,05)
para suficiencia, claridad, coherencia y relevancia, excepto la funciéon sostén
(V=0,59; p =0,229). El Kappa de Fleiss indicé concordancia leve en suficiencia
(K = 0,19), moderado en claridad (K = 0,59) y sustancial en coherencia (K =
0,61) y relevancia (K = 0,70). El andlisis tematico identificd ajustes necesarios
en todas las dimensiones, especialmente para la funcion sostén. Conclusion:
El andlisis de la validez de contenido basado en el juicio de expertos respalda
la revision y adaptacion de la Escala de Observacion del Vinculo Madre-Bebé
para lactantes con Sindrome de Down.

PALABRAS CLAVES:
Relaciones madre-hijo; Sindrome de Down; Estudio de validacion.

ABSTRACT

Introduction: The mother-infant bond refers to the relationship established
between the mother and her baby. It encompasses communication and is the
result of a continuous communicational process. The Mother-Infant Bond
Observation Scale was originally designed for dyads without developmental
difficulties. Given that infants with Down syndrome (DS) are at increased risk
of developing conditions that may compromise their development, it is es-
sential to have instruments specifically adapted to this population. The aim of
this study was to analyze the content validity of profile 1 of the scale through
expert judgment, for its use with mother-infant dyads with DS between 0 and
8 months. Materials and Methods: A descriptive study with a mixed-methods
design was conducted. Professional experts with clinical experience evaluated
each item of the scale according to the criteria of sufficiency, clarity, coheren-
ce, and relevance. Qualitative suggestions were also collected. Quantitative
analysis included Aiken's V coefficient per item and Fleiss' Kappa per criterion.
Qualitative data were analyzed using the thematic analysis approach by Braun
and Clarke. Statistical processing was performed using R version 4.3.1 and
SPSS version 26. Results: Twenty-nine professionals from various disciplines
participated. Most items obtained Aiken's V > 0.70 with statistical significance
(p < 0.05) for sufficiency, clarity, coherence, and relevance, except for the hol-
ding function (V = 0.59; p = 0.229). Fleiss' Kappa indicated slight agreement
for sufficiency (K = 0.19), moderate for clarity (K = 0.59), and substantial for
coherence (K = 0.61) and relevance (K = 0.70). Thematic analysis identified
necessary adjustments in all dimensions, particularly regarding the holding
function. Conclusion: The analysis of content validity based on expert judg-
ment supports the revision and adaptation of the Mother-Baby Bond Observa-
tion Scale for infants with Down syndrome.

KEYWORDS:
Mother-child relations; Down Syndrome; Validation study
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INTRODUCCION

El vinculo madre-lactante es el que se establece entre la madre y el bebé.
Engloba a la comunicacion y es el producto de un proceso comunicacional
continuo, observable en distintos registros: corporal, visual y verbal '. Su con-
ceptualizacion varia segun el marco tedrico y las técnicas empleadas para
evaluarlo. En general se lo considera una relacion cercana caracterizada por
afecto maternal positivo, que puede desarrollarse durante la gestacion o des-
pués del nacimiento 2.

Dicho vinculo puede abordarse desde una dimension cognitivo-emocional a
través de cuestionarios o entrevistas 0, desde su expresion comportamental,
mediante técnicas de observacion. Algunas herramientas con evidencias de
validez para su evaluacién son: Maternal Sensitivity Scale (AMSS) 3, Mater-
nal Behavior Q-Sort (MBQS) * y Attachment During Stress Scale (ADS) °. Sin
embargo, ninguna cuenta con estudios que reporten su validez en poblacion
argentina. En el contexto local, se desarroll6 la Escala de Observacion del Vin-
culo Madre-Bebé ', diseflada para diadas sin dificultades del desarrollo en
consultas pediatricas.

Estudios previos han sefialado relacién entre las primeras interacciones ma-
dre-lactante y la maduracion infantil &9, lo cual cobra especial relevancia en
lactantes con afecciones genéticas como el Sindrome de Down (SD), ya que
presentan un mayor riesgo de alteraciones en el desarrollo -2,

En 2023 la prevalencia de nacimientos con SD en Argentina fue de 21,12 por
cada 10.000 nacidos vivos '3. Pese a ello, los estudios sobre el vinculo ma-
dre-lactante en dicha poblacion son escasos y en general se centran en nifios
mayores de 16 meses, con resultados dispares debido al uso de instrumentos
ad hoc y marcos tedricos diversos . Esta limitacion impide esclarecer qué
comportamientos son significativos en la interaccion durante el primer afio de
vida, etapa en la que el desarrollo de estos nifios suele ser mas lento que en
sus pares con desarrollo tipico '51°.

La ausencia de instrumentos validados para evaluar el vinculo en lactantes
con discapacidad constituye un desafio para la practica clinica y la investiga-
cion. La validez de contenido de una escala es esencial para asegurar que los
items representen adecuadamente el constructo a evaluar y puede estable-
cerse mediante analisis tedricos, revision de literatura o juicio de expertos 202,
La Escala de Observacién del Vinculo Madre-Bebé desarrollada por Oiber-
manT fue disefiada para su aplicacion en diadas sin dificultades en el desa-
rrollo y posee dos perfiles: perfil 1 (de 0 a 6 meses) y perfil 2 (de 7 a 15 meses).
Este estudio propone analizar la validez de contenido del perfil 1 mediante el
juicio de expertos, con el objetivo de adaptarla para su aplicaciéon en diadas
madre-lactante de 0 a 8 meses con diagndstico de SD.

MATERIAL Y METODOS
Se realizd un estudio descriptivo con disefio mixto.
Se analizé la validez de contenido del perfil 1 de la Escala de Observacion del
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Vinculo Madre-Bebé ' para su uso en lactantes con SD mediante juicio de
expertos. Este Ultimo entendido como una opinién informada de profesio-
nales reconocidos como expertos calificados para realizar la valoracion del
instrumento 20:22-26,

La muestra incluyo profesionales con experiencia en infancia, discapacidad y
SD. La seleccion se realizé por conveniencia, considerando el acceso a dichos
profesionales, quienes desarrollaban sus actividades en la institucion partici-
pante o en dmbitos de salud similares.

Luego de firmar el consentimiento informado, se les entregd la escala junto
con una encuesta basada en Escobar Pérez y Cuervo Martinez °, que evalla
cuatro criterios: suficiencia, claridad, coherencia y relevancia. Cada criterio
fue calificado como "1: No cumple” o "2: Si cumple”. También se recogieron
sugerencias abiertas para analisis cualitativo.

La escala de Oiberman ' permite observar la relacién madre-lactante sin in-
tervenir, con minimos materiales, y evaluar cuali-cuantitativamente la inte-
raccion durante una consulta pedidtrica en cuatro dimensiones: funcién vi-
sual (FVI), corporal (FC), verbal (FVE) y de sostén (FS).

Los indicadores para cada dimensién en el perfil 1 (0 a 6 meses) incluyen:
FVI: Comportamientos visuales. Incluye 7 indicadores: 3 del lactante, 3 de la
madre y 1 para ambos.

FC: Comportamientos tactiles, contacto corporal (caricias, besos, juegos,
entre otros). Contiene 5 indicadores: 2 del lactante, 2 de la madre y 1 para
ambos.

FVE: Comportamientos verbales o vocales. Incluye 3 indicadores: 1 del lac-
tante, 1 de la madre y 1 para ambos.

FS: Modos de sostener al lactante y como este se acomoda. Aunque se man-
tiene como item de respuesta abierta, solo se puntla a partir del segundo
semestre por su especificidad y variaciones culturales.

Cada item se puntua segun presencia o ausencia de comportamiento: 0 (au-
sente), 1 (realizado por un miembro de la diada), 2 (realizado por ambos du-
rante al menos 20 segundos). Las dimensiones FVI, FC y FVE se clasifican en:
ausencia de comunicacion, comunicacion inadecuada, buena o muy buena.
Andlisis de datos: Se utilizo el software R version 4.3.1 y IBM SPSS Statistics
version 26.

En un primer andlisis, se calculd V de Aiken 2"y su respectiva significancia
estadistica para cada item de la escala. Se trata de un procedimiento que se
puede utilizar en una variedad de situaciones en las que interviene el juicio de
varios evaluadores sobre la validez de contenido de una escala, cualquiera
sea el nimero de categorias de clasificacion, es decir, que puede utilizarse
tanto sobre datos nominales como ordinales y su valor oscila entre 0y 1.

En un segundo analisis se realizé el calculo de Kappa de Fleiss % en general
para cada criterio de evaluacion (suficiencia, claridad, coherencia y relevan-
cia), el cual mide el grado de acuerdo entre méas de dos evaluadores que eva-
ldan datos nominales corrigiendo el grado de acuerdo esperado por el azar.
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Los valores fueron interpretados segun Landis y Koch 2% Pobre (0.00), leve
(0.01-0.20), justo (0.21-0.40), moderado (0.41-0.60), sustancial (0.61-0.80),
y casi perfecto (0.81-1.00).

Por ultimo, se realizé un analisis tematico de las sugerencias aportadas por
los encuestados siguiendo el método de Braun y Clark .

Aspectos éticos: El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité
Institucional de Revision de Protocolos de Investigacion (CIRPI) del H.I.AE.P.
“Sor Maria Ludovica" (La Plata).

RESULTADOS

Participaron un total de 29 profesionales, distribuidos de la siguiente manera:
10 psicologos/as, 5 médicos/as genetistas, 4 pediatras, 4 fonoaudiélogos/as,
4 kinesidlogos/as, 1 nutricionista (especialista en salud materno-infantil) y 1
licenciada en educacion especial. Del total, 24 eran de sexo femenino (82,8%).
Todos los participantes contaban con al menos una especializacion de pos-
grado, y la mayoria (96,6%) se desempefaba laboralmente en el subsector
publico de salud.

Segun el coeficiente V de Aiken, se obtuvieron valores = 0,70 con significacion
estadistica (p < 0,05) en los criterios de suficiencia, claridad, coherencia y re-
levancia para los items correspondientes a las dimensiones de funcién visual
(FVI), funcién corporal (FC) y funcion verbal (FVE) (Tabla 1).

Tabla 1. Coeficiente V de Aiken para funcion visual, corporal y verbal

iTEM | DIMENSION | SUFICIENCIA | CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA
1 FVI 072,p=0012 | 090,p<0001 | 0.86,p<0001 | 0.93 p<000T
2 0.86,p<0,001 | 0.86,p<0001 | 0.93 p <0001
3 0.86,p<0001 | 0.86,p<0001 | 0.90,p <0001
4 093,p<0001 | 093,p<0001 | 0.90,p <0001
5 0.83,p<0,001 | 0.86,p<0001 | 0.90,p<0001 | 0.93 p<0001
6 FC 0.90,p<0001 | 093,p<0001 | 093, p<0001
7 093,p<0001 | 093,p<0001 | 0.90,p <0001
3 093,p<0,001 | 093,p<0001 | 0.90,p <0001
9 FVE 0.79,p <0001 | 0.90,p<0,001 | 090,p<0001 | 0.86,p<0,001

En cuanto a la suficiencia de la funcién sostén (FS) no hubo acuerdo, ya que se

obtuvo un coeficiente V = 0,59 (p= 0,229), aunque hubo acuerdo significativo

respecto a su claridad, coherencia y relevancia (Tabla 2).

Tabla 2. Coeficiente V de Aiken para la funcién sostén

iTEM

DIMENSION

SUFICIENCIA

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

10+

FS

0.59 p=0,229

0.76 p= 0,004

0.76 p= 0,004

0.83 p <0,001

*La version original de la escala de Oiberman no incluye comportamientos para la funcién sostén
antes de los 6 meses debido a su especificidad y diferencias culturales.
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El andlisis mediante Kappa de Fleiss mostré una fuerza de concordancia leve
para el criterio de suficiencia (K = 0,19, p = 0,011), moderada para claridad (K =
0,59, p 0,000), y sustancial tanto para coherencia (K = 0,61, p 0,000) como para
relevancia (K = 0,70, p 0,000) (Tabla 3).

Tabla 3. Kappa de Fleiss

FUERZA DE CONCORDANCIA SEGUN KAPPA DE FLEISS
Criterio K Fuerza de concordancia*
Suficiencia 0,793 p= 0,011 Leve
Claridad 0,593 p= 0,000 Moderado
Coherencia 0,609 p= 0,000 Sustancial
Relevancia 0,698 p= 0,000 Sustancial

*Interpretacion segun Landis y Koch 2.

Analisis tematico

El andlisis tematico es un procedimiento que se usa para el andlisis sistema-
tico de datos cualitativos, permitiendo identificar, organizar y brindar informa-
cién sobre patrones de significados o temas en un conjunto de datos 30. Los
resultados que se detallan a continuacién muestran convergencia en ciertos
temas emergentes en relacion con las funciones de la escala y aspectos com-
plementarios de la misma:

FVI: Cuatro expertos manifestaron que esta dimension no puede ser evaluada
en etapas muy tempranas del desarrollo y subrayaron la necesidad de con-
siderar posibles dificultades visuales asociadas al SD como comorbilidades
relevantes. Un evaluador sefiald que los items asociados a esta funcion resul-
taban repetitivos.

FC: Dos profesionales indicaron que el contacto corporal en lactantes con SD
puede desarrollarse mas lentamente, por lo que seria dificil de observar antes
de los cinco meses. Un experto propuso considerar lo corporal como reaccion
a la voz; otro sugirié su posible integracion con la funcién sostén; y otro des-
tacd que el discurso materno también puede observarse en el plano corporal.
FVE: Seis expertos coincidieron que deberian incorporarse gestos y reacciones
no verbales (como gorjeos o movimientos corporales) como indicadores de re-
accion a la voz, entendiendo el discurso como una dimensién que involucra lo
verbal y lo corporal. Ademas, dos evaluadores recomendaron que esta dimen-
sién contemple los precursores del lenguaje, fundamentales para el desarrollo
comunicativo.

FS: Doce expertos destacaron la relevancia de incluir esta dimension en la
escala. Entre los fundamentos ofrecidos, dos sefialaron su importancia en el
abordaje de la hipotonia caracteristica del SD, uno mencioné su valor para el
desarrollo del vinculo, y otros dos profesionales destacaron su implicancia en
el desarrollo de la atencién y el manejo postural del lactante. Un experto sugirié
incluso su descripcién cualitativa. No obstante, tres profesionales cuestiona-
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ron su inclusién por considerarla dificil de evaluar, precisamente debido a la
hipotonia.

Cuidado del lactante: Tres expertos propusieron incorporar indicadores ob-
servables relacionados con el cuidado cotidiano del lactante, como el aseo y
la vestimenta.

Lactancia: Dos profesionales recomendaron incluir items vinculados a la ali-
mentacién del bebé, por considerarla una dimensién central en la interaccion
madre-lactante.

Comorbilidades: Cuatro expertos sugirieron tener en cuenta posibles comor-
bilidades del SD, como cardiopatias y dificultades visuales o auditivas, asi
como antecedentes de prematurez. Dos evaluadores también sefialaron que
el momento del diagndstico (prenatal o posnatal) podria influir en la dindmica
vincular.

Pautas de desarrollo: Cuatro expertos destacaron la necesidad de considerar
las pautas especificas de maduracién en lactantes con SD, remarcando que
los hitos pueden alcanzarse con un ritmo mas lento que en el desarrollo tipico.
Contexto de observacion: Tres profesionales consideraron importante tener
en cuenta la influencia del contexto en que se realiza la observacion, sefialando
que puede influir en los comportamientos de la diada.

Otros: Se mencionaron otros elementos importantes a tener en cuenta en la
observacion, un profesional sefiald los tiempos de reciprocidad, dos la sonrisa,
dos la dimensidn afectiva del vinculo, uno la interaccion con otros familiares, y

uno la inclusion de un item de apreciacién clinica cualitativa.

DISCUSION

La Escala de Observacion del Vinculo Madre-Bebé ' fue disefiada originalmen-
te para evaluar las interacciones visuales, corporales, verbales y de sostén en
consultas pediatricas, en lactantes sin dificultades del desarrollo. La adapta-
cion de este instrumento para su aplicacion en poblacion con Sindrome de
Down (SD) en nuestro contexto surge de la necesidad de contar con una he-
rramienta especifica que contemple las particularidades del desarrollo en esta
poblacién, dado que dichas caracteristicas podrian estar relacionadas con la
calidad del vinculo.

Durante los primeros meses de vida, los comportamientos motrices pueden
verse disminuidos en lactantes con SD, y se ha observado una diferencia de
hasta dos meses en el desarrollo alcanzado entre los seis y doce meses, en
comparacion con lactantes con desarrollo tipico '". La hipotonia que carac-
teriza a los lactantes con SD puede afectar su desarrollo desde los primeros
meses de vida y dificultar las respuestas en la interaccion de la diada ma-
dre-lactante, por ello es importante contar con instrumentos sensibles a esos
aspectos °'%2. En esa linea, una investigacion reciente comparé las interac-
ciones en diadas madre-lactante con SD versus desarrollo tipico, encontran-
do que los cuidadores de nifios con SD mostraron significativamente menor
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sensibilidad y mayor directividad, y los nifios con SD presentaron niveles mas
bajos de atencién y reciprocidad durante la interaccion %,

La validez de contenido es un aspecto importante en la evaluaciéon psicomé-
trica de los instrumentos, y puede fundamentarse a partir del disefio de items
basados en teorias previas o revisiones de la literatura y el juicio de expertos.
Sin embargo, en el caso de los instrumentos utilizados para evaluar el vinculo
madre-lactante, es poco frecuente que se reporten evidencias formales de va-
lidez de contenido, especialmente aquellas basadas en juicio de expertos 34%¢,
Por citar algunos ejemplos, la Maternal Sensitivity Scale (AMSS)? mide la sen-
sibilidad materna entendida como aquella capacidad de la madre para res-
ponder de manera adecuada a las sefiales del lactante, y se utiliza en nifios
de 3 a 24 meses en contextos cotidianos y experimentales. Algunos estudios
particulares que usaron la AMSS como herramienta de observacién indicaron
evidencias de confiabilidad interobservador 3%, sin embargo, la confiabilidad
en la forma en que se interpreta un instrumento aumenta la confianza en los
resultados, pero no garantiza que la escala mida realmente lo que pretende
medir, es decir su validez.

Por su parte, el Maternal Behavior Q-Sort # también registra aspectos obser-
vables de la sensibilidad materna en la diada madre-lactante en contextos
habituales. La version original de este instrumento se construyd con base en
la conceptualizacion de Ainsworth ® sobre el apego vy la sensibilidad materna,
asi como en la escala AMSS, e incluyé en su disefio una evaluacion del ins-
trumento a partir de expertos (psicélogos familiarizados con la teoria) a partir
de lo cual se descartaron aquellos items poco claros o ambiguos. Esta escala
cuenta con adaptacion linglistica al espafiol * y es usada en investigaciones
con nifios menores de un afio 442, Si bien la adaptacion lingUistica es un paso
necesario para aplicar un instrumento en otro idioma o cultura, este proce-
so por si solo no garantiza que los items sean adecuados para representar
el constructo que se desea evaluar, como si se hizo en el contexto tailandés
donde luego de la adaptacion linglistica del mismo instrumento se evalué la
validez de contenido mediante juicio de expertos *.

En toda aplicacion de un instrumento hay inferencias especificas que se rea-
lizan a partir de los puntajes de la prueba, por lo que el uso para un proposito
diferente al que fue desarrollado originalmente requiere examinar una vez mas
el contenido para su adecuacion al nuevo propdsito, ya que de no hacerlo se
podria poner a un grupo de evaluados en ventaja o desventaja en relacion con
otros %,

En este sentido, herramientas que cuenten con evidencia de validez de con-
tenido que contemplen las particularidades del desarrollo infantil y las formas
especificas de interaccion en diadas madre-lactante con SD resulta funda-
mental para fortalecer las estrategias de investigacion, prevencion, diagnosti-
€O oportuno e intervencion temprana .

En nuestro estudio, segun los resultados de V de Aiken los expertos que evalua-
ron el perfil T de la escala de Oiberman coincidieron en la suficiencia, claridad,
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coherencia y relevancia de los items incluidos en la funcion visual (FVI), corpo-
ral (FC) y verbal (FVE). Sin embargo, que no haya habido acuerdo significativo
para la suficiencia de la funcion sostén (FS), nos indica que los evaluadores no
coincidieron en silos ftems que pertenecen a esta funcion bastan para obtener
la medicién de la misma, a pesar de que coincidieron en que su contenido es
claro, coherente y relevante. En el mismo sentido, la fuerza de concordancia
leve en el criterio de suficiencia obtenida para el Kappa de Fleiss, calculado
en general para cada criterio, nos indica que los expertos tuvieron opiniones
diferentes a la hora de valorar si los items agrupados bajo cada funcion son
suficientes para dar cuenta de estas. Este andlisis fortalece los resultados de
V de Aiken, al evaluar la fuerza de concordancia que hubo entre las opiniones
de los expertos.

En su aspecto tedrico, el sostén es una de las caracteristicas basicas de la fun-
cion materna para Winnicott *° y se relaciona con la forma de cargar al lactante
y en la capacidad de la madre para identificarse con él, logrando disminuir la
angustia que generaria en el nifio una falla en este sentido. Para Oiberman ' se
trata de un constructo que se puede operacionalizar y observar en el vinculo,
en las distintas modalidades de sostener al lactante en brazos y en como él se
acomoda a los brazos de su madre.

La dimension FS no inclufa items con comportamientos de la diada en el perfil
1 de la escala original. Esto se debe a que, en la poblacién sin dificultades del
desarrollo y en el contexto clinico de validacion original, esta dimension pre-
sentaba una especificidad propia que la volvia dificil de observar antes de los
seis meses de vida, ademas de estar atravesada por variaciones culturales '
(como puede ser el uso del aguayo en mujeres andinas). En nuestra investi-
gacion, no se logré un acuerdo significativo respecto a la suficiencia de esta
dimension, aunque si se obtuvo acuerdo significativo en cuanto a su claridad,
coherencia y relevancia. En otras palabras, la suficiencia de FS podria ope-
racionalizarse incluyendo comportamientos observables que den cuenta, por
ejemplo, de si los miembros de la diada se muestran tranquilos y cémodos,
o0 si, por el contrario, existe rigidez o incomodidad. Una aproximacién a esta
operacionalizacion puede hallarse en lo propuesto por la Attachment During
Stress Scale (ADS)®, disefiada para evaluar la calidad de las interacciones ma-
dre-lactante en términos de apego y en situaciones no habituales, como po-
dria ser el caso de una consulta médica. Esta escala evalla seis dimensiones:
mirada, vocalizacion, tacto, sostén, afecto y proximidad. Un estudio en Chile
siguid un proceso de validacion que incluyd revisar su contenido segun juicio
de expertos .

Respecto al analisis tematico de las sugerencias de los expertos, el mismo
informa que la escala indaga aspectos relevantes sobre lo que se pretende
evaluar, sin embargo, se sugieren varios ajustes para mejorar su especificidad,
considerando las particularidades del desarrollo en los lactantes y las posi-
bles comorbilidades del SD. Se recomendaron ajustes en la evaluacion de los
items englobados en las funciones visual, corporal y verbal y, por otro lado, se
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destaco la relevancia de incluir la dimension FS en la observacion del vincu-
lo en coincidencia con los resultados de V de Aiken y Kappa de Fleiss. Dado
que el discurso materno podria observarse en lo corporal (por ejemplo, en las
reacciones no verbales a la voz de la madre) y dada su estrecha relacion a la
hipotonia de los lactantes con SD, su registro podria ser importante para dar
cuenta del establecimiento del vinculo y las caracteristicas particulares del
desarrollo. La revision del instrumento de base y las sugerencias permitiran
una mejor adaptacion de la escala a las necesidades de la poblacion que se
pretende evaluar.

CONCLUSION

Los resultados del andlisis de validez de contenido segun el juicio de expertos,
tanto en sus aspectos cuantitativos como cualitativos, reflejan que la Escala
de Observacion del Vinculo Madre-Bebé es un instrumento que incluye aspec-
tos relevantes para evaluar el vinculo en diadas de lactantes con Sindrome de
Down (SD). Sin embargo, se identificd la necesidad de mejorar la escala en
cuanto a la suficiencia de sus items. Ademads, se sugieren ajustes especificos
en las funciones visual, corporal, verbal y en la inclusion de la funcién sostén,
lo cual permitird una mejor adaptacion a las particularidades de la poblacion
gue se pretende evaluar, teniendo en cuenta las caracteristicas especificas
del desarrollo en estos lactantes y las posibles comorbilidades del sindrome.
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ANEXO
1. VALIDEZ DE CONTENIDO SEGUN V DE AIKEN
ESCALA DE OBSERVACION DEL VINCULO MADRE-BEBE (0 A 6 MESES)
DRA. ALICIA OIBERMAN
FUNCION iTEM CRITERIO V AIKEN P-VALOR
BEBE MAMA
Visual Suficiencia 0,72 0,012
1 | Miracon atencién | Lomira Claridad 0,90 <0,001
Coherencia 0,86 <0,001
Relevancia 0,93 <0,001
2 | Buscaquela Responde Claridad 0,86 <0,001
madre lo mire Coherencia 0,86 <0,001
Relevancia 0,93 <0,001
3 | Responde Busca que el bebé la mire Claridad 0,86 <0,001
Coherencia 0,86 <0,001
Relevancia 0,90 <0,001
4 | Semiran Claridad 0,93 <0,007
Coherencia 0,93 <0,001
Relevancia 0,90 <0,001
Corporal Suficiencia 0,83 <0,001
5 | Responde Busca acariciar al bebé Claridad 0,86 <0,001
Coherencia 0,90 <0,001
Relevancia 0,93 <0,001
6 | Buscatocarala Acepta Claridad 0,90 <0,001
madre Coherencia 0,93 <0,007
Relevancia 0,93 <0,001
7 | Setocan Claridad 093 <0,001
Coherencia 0,93 <0,001
Relevancia 0,90 <0,001
Verbal Suficiencia 0,79 <0,001
8 | Vocaliza Le habla Claridad 0,93 <0,001
Coherencia 0,93 <0,001
Relevancia 0,90 <0,001
9 | Se hablan Claridad 0,90 <0,001
Coherencia 0,90 <0,001
Relevancia 0,86 <0,001
Sostén Suficiencia 0,59 0,229
10 Claridad 0,76 0,004
Coherencia 0,76 0,004
Relevancia 0,83 <0,001
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ANEXO
2. ESCALA DE OBSERVACION DEL VINCULO MADRE-BEBE, PERFIL 1. (OIBERMAN, 2001).
PERFIL DE LA OBSERVACIGN DEL VINCULO EDAD BEBE EDAD BEBE EDAD BEBE EDAD BEBE EDAD BEBE
MADRE-BEBE (0 A 6 MESES) LIC. ALICIA OIBERMAN 12 Observacion | 22 Observacion | 32 Observacion | 42 Observacion | 52 Observacion
BEBE MAMA Bebé | Mama | Pje | Bebé |Mamé | Pje | Bebé |Mama| Pje | Bebé | Maméd| Pje | Bebé | Mama| Pje
Funcién 1.Mira con atencién Lo mira
Visual 2.Busca que la madre lo mire | Responde
3.Responde Busca que el bebé la mire
4.Se miran
5.Responde Busca acariciar al bebé
Funcion
6.Busca tocar a la madre Acepta
Corporal
7.Se tocan
Funcidn |8 Vocaliza Le habla
Verbal | 9.Se hablan
Funcion
Sostén

Pt | | | [ [ [ ] [ L[ [ [ [ ]

PUNTAJE:

2 P. AMBOS REALIZAN LA CONDUCTA

1P. UNO DE LOS DOS MIEMBROS LA REALIZA

OP. NINGUNO DE LOS DOS MIEMBROS LA REALIZA.
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ESTRATEGIAS

DE ENSENANZA

DE RAZONAMIENTO
CLINICO MEDIANTE
HERRAMIENTAS DIGITALES
EN ESTUDIANTES

DE MEDICINA.

RESUMEN

Introduccion: El entrenamiento de los estudiantes para la adquisicion de las
habilidades de razonamiento clinico es un propdésito fundamental de la edu-
cacion médica. El objetivo del presente estudio fue comparar 5 estrategias de
enseflanza de razonamiento clinico. mediante una metodologia de ensefianza
por casos clinicos, integrada con estrategias de aprendizaje en linea a través
del entorno Moodle, destinada a alumnos de la carrera de Medicina de la Uni-
versidad Nacional de La Plata. Material y Métodos: Estudio cuasi experimen-
tal, prospectivo, analitico. Todos los alumnos concurrieron a la actividad tedri-
co-practica habitual y accedieron a contenido tedrico en formato PDF y Libro
multimedial. Se incorporaron 5 grupos. Grupo Control. Grupo Foro estructura-
do (Foro de preguntas y respuestas para resolucion de casos clinicos; Método
de SNAPPS). Grupo Leccién de Moodle (desarrollo de casos clinicos utilizando
la herramienta Lecciéon de Moodle, Método de SNAPPS). Grupo Cuestionario
(estaciones de cuestionarios). Grupo Instructivo multimedial (Instructivo des-
tinado a la generacién de Scripts). Los alumnos fueron evaluados mediante un
Test de opciones multiples (TOM) y un Script Concordance Test (SCT). Para el
analisis estadistico descriptivo de cada grupo se utilizo el promedio y desvio
estandar. Para realizar la comparacion de los diferentes grupos se utilizo el
andlisis de varianza (ANOVA) con la prueba de Tukey Post Hoc. Un indice p <
0,05 se considero estadisticamente significativo. Resultados: La muestra total
quedo conformada por 190 alumnos. TOM: grupo Cuestionario obtuvo mejo-
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res resultados que los grupos Control (86,6+10,1 vs 76,3+11,4; p < 0,001), Foro
(86,6+10,1 vs 77,4+12,4; p = 0,003) y Leccion (86,6+10,1 vs 79+14; p = 0,021).
Grupo Instructivo multimedial obtuvo mejores resultados que los grupos Con-
trol (89,146,2 vs 76,3111,4; p < 0,001), Foro (89,146,2 vs 77,4+12,4; p < 0,001)
y Leccion (89,1+6,2 vs 79414, p =0,001). SCT: grupo Instructivo multimedial
obtuvo mejores resultados que los grupos Control, (67+10,9 vs 55+11,6; p <
0,001), Foro (67+10,9 vs 54+13,5; p < 0,001) y Cuestionario (67+10,9 vs 56112,
p < 0,001). Conclusion: El aprendizaje de habilidades de razonamiento clinico
es mas efectivo cuando se promueve activamente la construccion de Scripts
o guiones de enfermedades.

PALABRAS CLAVES:
Estrategias de ensefianza; Educacion médica; Herramientas digitales.

ABSTRACT

Introduction: Training students to acquire clinical reasoning skills is a central
goal in medical education. The overall objective of this study was to establish
a method to improve clinical reasoning skills through a case-based teaching
methodology, integrated with online learning strategies via the Moodle envi-
ronment, aimed at medical students at the National University of La Plata. Ma-
terial and methods: A quasi-experimental, prospective and analytical study
was undertaken. Every student attended the usual theoretical-practical activi-
ty and had access to theoretical content in PDF format and multimedia book. 5
groups were incorporated. Group 1, Control or Witness. Group 2 or Structured
Forum (questions and answers forum for resolution of clinical cases; SNA-
PPS Method). Group 3 or Moodle Lesson (development of clinical cases using
the Moodle Lesson tool, SNAPPS Method). Group 4 or Questionnaire (ques-
tionnaire stations). Group 5 or Multimedia instruction (Multimedia classes ai-
med at the creation of Scripts). The students were evaluated by means of a
Multiple-Choice Test (MCT) and a Script Concordance Test (SCT). The mean
and the standard deviation were used for the descriptive statistical analysis of
each group. Analysis of variance (ANOVA) with Tukey's post hoc test was used
to compare the different groups. A p-value < 0.05 was considered statistically
significant. Results: The total sample consisted of 190 students. In the MCT
the students in the Questionnaire group obtained better results than Control
(86.6£10.1vs 76.3+11.4, p<0.001), Forum (86.6+10.7 vs 77.4+12 .4; p = 0.003)
and Lesson groups (86.6+10.1 vs 79+14; p = 0.021). The Instructive multi-
media group obtained better results than Control (89.146.2 vs 76.3+11.4; p <
0.001), Forum (89.146.2 vs 77.4+12.4,p < 0.001) and Lesson groups (89.1+6.2
vs 79+14; p =0.001). In the SCT the Instructive Multimedia group obtained be-
tter results than Control (67+10.9 vs 55+11.6; p < 0.001), Forum (67+10.9 vs
54413.5; p < 0.001) and Questionnaire groups (67+10.9 vs 56+12; p < 0.001).
Conclusion: Learning clinical reasoning skills is more effective when the cons-
truction of Scripts or disease scripts is promoted.
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KEYWORDS:
Problem-Based Learning; Medical Education; Educational Technology.

INTRODUCCION

El entrenamiento de los estudiantes para la adquisicion de las habilidades de
razonamiento clinico, esenciales para realizar diagndsticos y tratamientos
oportunos de enfermedades prevalentes, es un propdésito fundamental de la
educacion médica 2.

La utilizacién del entorno virtual permite extender el aula y posibilita la pre-
sentacién de multiples escenarios clinicos de enfermedades prevalentes 2.
No obstante, presenta limitaciones en cuanto a la interactividad fisica pro-
fesor-alumno, y el uso de elementos multimedia, como el audio y el video, no
puede reemplazar la vivencia que ofrece la experiencia clinica presencial #°.
La exposicion a casos clinicos permite a los estudiantes entrenarse en la iden-
tificacion de las patologias a partir de signos y sintomas, formular hipétesis
diagndsticas y solicitar los estudios necesarios para confirmarlas o descartar-
las hasta llegar al diagndstico definitivo. A medida que los alumnos incorporan
nuevas experiencias, pueden organizar el conocimiento en scripts o guiones
de enfermedades, que pueden evocar y enriquecer cada vez que se enfrenten
con cuadros clinicos similares. De este modo, adquieren una base sélida de
conocimiento, que les permitira, al encontrarse frente a un paciente, arribar
rapidamente al diagndstico utilizando estrategias de razonamiento clinico no
analitico, automatico o inconsciente 2577,

El entorno de enseflanza y aprendizaje Moodle ofrece una amplia gama de
recursos y actividades que facilitan la incorporacion de herramientas digitales
a la propuesta pedagdgica. Esto permite a los estudiantes complementar su
formacion mediante el desarrollo de actividades en formato virtual, sin modi-
ficar la modalidad presencial de la asignatura, ampliando las posibilidades de
interaccién alumno-profesor y alumno-alumno con el propdsito de fortalecer
el proceso de aprendizaje 5%,

El objetivo del presente estudio fue comparar cinco estrategias de ensefianza
de razonamiento clinico. mediante una metodologia de ensefianza por casos
clinicos, integrada con estrategias de aprendizaje en linea a través del entor-
no Moodle, destinada a alumnos de la carrera de Medicina de la Universidad
Nacional de La Plata.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio cuasi experimental, prospectivo, analitico. La Catedra "A"
de Pediatria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
La Plata tiene cursadas bimestrales. Los alumnos cursan la materia durante
8 semanas en forma intensiva; cada afio la catedra recibe a cuatro grupos de
alumnos entre los meses de marzo y noviembre. En los afios 2013 y 2014, el
promedio de alumnos fue de 40 por bimestre (datos de la catedra). En el plan
2004 la materia Pediatria pertenece al 5°afio de la carrera; los alumnos cursan
la materia Informatica Médica durante el 3°afio y estan familiarizados con el
manejo del entorno Moodle. Encuestas realizadas en afios anteriores mostra-
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ron que todos los alumnos tienen acceso a Internet desde su domicilio o telé-
fono celular (datos propios). La poblacién de estudio fueron los alumnos que
cursaron Pediatria en la Catedra "A" de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de La Plata, durante el periodo comprendido entre marzo
de 2016 y mayo de 2019. Se evaluaron cinco grupos de alumnos; cada grupo
estaba constituido por los alumnos que se inscribieron para cursar la materia
Pediatria en la Catedra "A" en un bimestre. Se trabajo con todos los alumnos
de cada grupo con excepcion de los alumnos recursantes y aquellos que no
estaban matriculados en el entorno al momento de la prueba de evaluacion al
finalizar la cursada. Se generaron grupos de prueba constituidos por alumnos
que cursaron la materia durante un bimestre: el primer grupo de prueba se
generd para valorar el funcionamiento de los contenidos tedricos incorpora-
dos en el entorno educativo en la herramienta Libro y los test de evaluacion de
razonamiento clinico; luego, se generaron grupos de prueba antes de incor-
porar cada grupo de estudio para valorar el funcionamiento de cada método
educativo. Se realizaron las modificaciones de las dificultades que surgieron.
Se solicitaron los promedios con aplazos de los alumnos incorporados al es-
tudio, a los fines de evitar el sesgo de seleccién y determinar si los resultados
obtenidos en los test de evaluacion de razonamiento clinico al final de cada
ciclo de cursada se corresponden con el rendimiento general de cada grupo a
lo largo de la carrera de medicina.

Los grupos se incorporaron secuencialmente: Control, Foro estructurado, Lec-
cion, Cuestionario e Instructivo multimedial sobre razonamiento clinico (Tabla 1)
Todos los alumnos concurrieron a la actividad teérico-practica habitual y ac-
cedieron a un moédulo de contenido tedrico sobre enfermedades respiratorias
del lactante disefiado en formato PDF y Libro multimedia 2.

Tabla 1. Grupos de estudio

RECURSOS EDUCATIVOS COMUNES A TODOS LOS GRUPOS
Actividad tedrica — practica habitual (método de enseiianza tradicional)
Contenido tedrico en formato PDF - Libro multimedial en Moodle

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5

Control o testigo

Foro estructurado

Leccion de Moodle

Cuestionario

Instructivo multime-
dial sobre razona-
miento clinico

Foro de preguntas
y respuestas para
resolucion de Casos
clinicos
Respuestas con
consignas adaptadas
del método SNAPPS
Retroalimentacion
diferida

Leccién de Moodle
desarrollada con
casos clinicos
intercalados con
contenido tedricoy
ejercicios de reflexion
de razonamiento
clinico
Método de SNAPPS
Retroalimentacion
inmediata

Recorrido por tres
estaciones
de cuestionarios
con ejercicios

de reflexion sobre
razonamiento clinico
Retroalimentaciones

diferidas

Instructivo para
aprendizaje
de razonamiento
clinico
Cuestionarios de
autoevaluacion con
retroalimentacion
inmediata
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El Grupo Control concurri¢ a la actividad tedrico-practica habitual y tuvo acce-
so al médulo de contenido tedrico.

En el Grupo Foro estructurado se utilizd un Foro de preguntas y respuestas
y el Método de casos. Se implementaron estrategias de aprendizaje de ra-
zonamiento clinico a través de la resolucion de casos clinicos de patologias
respiratorias prevalentes durante el primer afio de vida. Se presentaron dos
casos de lactantes con enfermedad respiratoria, con datos de la anamnesis,
el examen fisico y exdmenes complementarios; al final de cada presentacion
guedaban planteadas las consignas a las que el alumno debia responder. La
presentacion sucesiva de los casos seleccionados se realizd con un disefio
instruccional de dificultad progresiva.

El foro de preguntas y respuestas tiene la particularidad de que los partici-
pantes no pueden ver las respuestas de sus compaferos hasta no realizar
su primer aporte en el foro; en dicho aporte cada alumno debia responder a
las consignas planteadas por el profesor. Asimismo, para promover la parti-
cipacion y el debate se repartio a los alumnos en comisiones con un ndmero
maximo de 7 en cada una.

El foro se estructurd en etapas, en las que los alumnos fueron guiados me-
diante consignas claras e intervenciones del moderador. Para la estructura-
cién del foro se utilizé el método del acrénimo SNAPPS para la verbalizacion
deliberada de los procesos de pensamiento °.

Los seis pasos que se indican en el acrénimo inglés SNAPPS son:

- Summaryze, resumir la historia clinica: anamnesis, examen fisico y exame-
nes complementarios. Identificar los signos y sintomas principales para esta-
blecer las hipdtesis diagndsticas.

- Narrow, reducir los hallazgos y establecer 2 o 3 hipdtesis diagndsticas mas
probables.

- Analyze, analizar los mejores diagnésticos, comparandolos y contrastando-
los, buscando evidencia de apoyo o descarte para cada uno.

- Probe, exploracion del docente sobre las incertidumbres, dificultades, faltas
de conocimiento o enfoques alternativos. Este paso permite la ensefianza per-
sonalizada, remediando y nivelando el conocimiento a los objetivos educati-
VOS propuestos.

- Plan, programar, después de realizar las preguntas de exploracion, el alumno
debe decidir sobre un plan de manejo.

- Select, seleccionar un tema para el aprendizaje independiente °'°.

El método SNAPPS permite al alumno ordenar los pasos a sequir en el ra-
zonamiento clinico analitico para arribar a un diagndstico correcto; permite
al docente identificar en qué paso del razonamiento clinico el alumno tiene
dificultades, para poder realizar la intervencién educativa adaptada a la nece-
sidad de cada alumno 2

Durante este trabajo se dieron instrucciones verbales y escritas adaptadas a
partir del método SNAPPS. Los alumnos debian responder las cuatro consig-
nas que se detallan a continuacion luego de planteado el caso:
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A. Resumir la historia clinica: anamnesis, examen fisico y examenes comple-
mentarios.

B. Identificar los signos y sintomas principales para establecer nuevas hipo-
tesis diagndsticas.

C. Reducir los hallazgos y establecer 2 o 3 hipdtesis diagndsticas mas pro-
bables.

D. Analizar los diferentes diagndsticos, comparandolos y contrastandolos,
buscando evidencia de apoyo o descarte para cada uno.

En este grupo el alumno recibid retroalimentaciones formativas individualiza-
das diferidas.

En el Grupo Leccion se implementd el desarrollo de casos clinicos utilizando
la herramienta Leccion de Moodle como recurso complementario del método
tradicional. Esta herramienta permitio incorporar actividades educativas en
las que dependiendo de la respuesta elegida el alumno podia pasar la pagina,
volver a la pagina anterior o dirigirse a un itinerario totalmente diferente, aun-
que no podia avanzar hasta el final si no llegaba a la respuesta correcta. Se
promovio el aprendizaje autodirigido de los temas, con ejercicios basados en
casos clinicos y toma de decisiones (Figura 1).

Figura 1. Esquema del itinerario de desarrollo de la leccién

Presentacion
del caso clinico.

\ Reflexion sobre RC

Contenido Respuesta Respuesta Contenido
explicativo incorrecta l FrrEgiE | ) correcta de refuerzo
Continuacion
del caso clinico.

Reflexion de RC
Contenido Respuesta Respuesta Contenido
explicativo incorrecta Pregunta 2 ) correcta de refuerzo

Final de la leccién /

Los temas se desarrollaron con los mismos casos clinicos que se plantearon
en el grupo Foro, con cuestionarios que seguian el método SNAPPS, incorpo-
rando contenido tedrico y retroalimentaciones automaticas a las respuestas
del alumno.

En el Grupo Cuestionario se implementd el desarrollo de cuestionarios basa-
dos en casos clinicos; se construyeron observando dudas y errores que se

evidenciaron en los alumnos del grupo Foro.
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Se utilizé la actividad Cuestionario de Moodle, se seleccionaron preguntas de
tipo emparejamiento, ensayo y opcién multiple como orientacion de los temas
de estudio.

Se elaboraron tres cuestionarios; los alumnos disponian de una semana para
resolver cada cuestionario, podian abrirlo en forma ilimitada, consultar el ma-
terial de estudio, guardar las respuestas y, una vez finalizado, enviarlo. Los
alumnos fueron divididos en tres grupos al azar; cada grupo resolvio los tres
cuestionarios en un orden diferente; no podian saber qué compafieros tenian
el mismo cuestionario por datos que surgieran del entorno.

Una vez resueltos los tres cuestionarios los alumnos tuvieron acceso a las
respuestas correctas con retroalimentacion diferida.

En el Grupo Instructivo multimedial sobre razonamiento clinico se implemento
el desarrollo de un instructivo multimedial que consistié en una clase introduc-
toria explicativa de los objetivos de aprendizaje y del método de ensefianza,
con lineamientos sobre el uso del scripts o escenarios clinicos de enferme-
dades, sequido de tres clases cortas en las que se organizé la informacion del
maodulo en scripts.

Los objetivos de aprendizaje se orientaron a que los alumnos adquirieran la
habilidad de desarrollar y seleccionar un guion de enfermedad o script para
formular el diagndstico méas probable ante un problema clinico dado.

Se propuso tratar de construir archivos de conocimiento resaltando la impor-
tancia de comparar y contrastar las enfermedades. Para ello, se instruyé a los
alumnos a no leer sobre una uUnica enfermedad sino sobre enfermedades de
presentacion clinica similar, organizando el conocimiento en sindromes con
triadas diagndsticas. Al organizar el conocimiento adquirido en scripts o guio-
nes de enfermedades podrian acceder a esa informacion al encontrarse con
un paciente que tenga esa misma presentacion clinica.

Asi el estudiante lee sobre al menos tres enfermedades de presentacion clinica
similar, y las compara, identificando o resaltando las claves diferenciadoras
que pueden estar presentes en 2 de las 3 enfermedades contrastadas.

En la construccién de los guiones de enfermedades se considera una estructu-
ra comun que incluye: epidemiologia; tiempo de evolucién; presentacion clinica
y fisiopatologia.

En este grupo se planed mejorar las habilidades de razonamiento clinico incor-
porando guiones de enfermedades organizados en la mente de manera Idgica,
de modo que pudieran acceder a ellos al identificar una situacion clinica de
iguales caracteristicas.

Al final de cada clase los alumnos accedieron a cuestionarios de autoevalua-
cién con preguntas de tipo emparejamiento y opcidon multiple con retroalimen-
tacion inmediata.

Las herramientas de evaluacién de razonamiento clinico elaboradas para valo-
rar el rendimiento de los alumnos fueron: Script Concordance Test (SCT) y Test
de opciones multiples (TOM).
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El TOM se construyd con casos clinicos y proposiciones redactadas conte-
niendo lo estrictamente necesario para comprender el sentido de la respuesta,
con una sola respuesta correcta.

Para valorar el nivel de dificultad de las preguntas de esta prueba se utilizo el
coeficiente de discriminacion, se desecharon las preguntas de calidad pésima
o0 pobre, se mejoraron las preguntas con calidad regular o buena y se conser-
varon aquellas de excelente calidad. La prueba inicial de 24 preguntas quedd
con 19 preguntas finales.

El SCT se construyé elaborando 6 casos clinicos con los diferentes temas de
infeccion respiratoria del lactante que se desarrollaron en el médulo.

El primer paso fue desarrollar el conjunto de escenarios clinicos que se utili-
zaron en el SCT. Se generaron y revisaron varios borradores hasta que se llegd
a la prueba final.

Cada caso consistié en el enunciado de una situacion clinica referida a lactan-
tes con enfermedad respiratoria, seguida de tres preguntas relacionadas con
el diagndstico. Las preguntas fueron escritas en formato SCT con tres colum-
nas; en la primera columna se propuso una hipétesis diagndstica inicial, en la
segunda columna se proporciond una nueva informacion clinica (un sintoma,
un signo, un resultado de laboratorio, un resultado de la imagen) y en la Ultima
columna se detall6 la escala de Likert de 5 puntos para juzgar el efecto de la
informacion referida en la segunda columna sobre la hipdtesis inicial (Figura
2). Los items de la escala de Likert (Figura 3) fueron modificados para su mejor
comprension por observacion de los especialistas que participaron durante la
validacion de la prueba.

Figura 2. Pregunta de Script concordance test

ENUNCIADO DE LA SITUACION CLINICA PROBLEMA
Soledad de 10 meses de vida es traida a la consulta con sibilancias recurrentes
y desnutricion moderada

Hipdtesis diagndsticas Nueva informacién clinica ¢Coémo incide la nueva informacion
o de exdmenes complementarios en la hipdtesis diagnostica?

Si usted esta pensando... Y la madre de la paciente relata... Su hipétesis se vuelve...

Fibrosis quistica Determinacion del Tripsina Inmuno- 12345

rreactiva en el PRODYTEC patoldgica.

Cardiopatia congénita Sudoracion profusa y palidezdurante | 1 2 3 4 5
la alimentacion

Aspiracion de cuerpo extraio Inicio de las sibilanciasalos 7meses | 1 2 3 4 5
de vida, luego de una bronquiolitis
grave que requirid internacion en
Cuidados Intensivos




ARTICULO ORIGINAL

Figura 3. Escala de Likert

ESCALA DE LIKERT

En qué medida incide la informacién de la columna Numero de identificacion
central en la sospecha diagnéstica

Descarta el diagndstico o lo hace altamente improbable 1

Lo hace menos probable 2
No incide en el diagndstico 3
Lo hace méas probable 4
Confirma el diagndstico o lo hace altamente probable 5

Las respuestas de estas pruebas se validaron solicitando a 15 especialistas
en pediatria, con un minimo de 10 afios de experiencia, que indiguen en qué
medida cada caso clinico evoca una etiologia, un diagndstico o un tratamiento
determinado, otorgando un ndmero de identificacion a las respuestas de 1 a 5,
donde el 1 es "Descarta el diagndstico o lo hace totalmente improbable” y el 5
es "Confirma el diagndstico o lo hace altamente probable". La respuesta mo-
dal se acredité con un punto completo, mientras que se dio un crédito parcial a
las otras respuestas proporcionadas por los miembros del panel de expertos.
Las respuestas de los alumnos se compararon con las respuestas del grupo
de expertos y se les dio el crédito en funcién del nimero de expertos que dio
la misma respuesta.

Se instruyd a los alumnos en este tipo de prueba en forma presencial con pre-
guntas tipo script de otro tema. Estas preguntas quedaron disponibles en el
entorno para que pudieran visualizarlas?5'".

Las evaluaciones con los test de evaluacién de razonamiento clinico se reali-
zaron de manera presencial, no estuvieron sujetas al sesgo del evaluador por
ser pruebas escritas con respuestas preestablecidas.

Se solicitaron los promedios de los alumnos incorporados al estudio, a los
fines de determinar si los resultados obtenidos en los test de evaluacion de
razonamiento clinico se correlacionaban con el rendimiento general de cada
grupo. Se analizé el rendimiento académico comparativo de los alumnos de
los diferentes grupos, analizando el promedio general a lo largo de la carrera
de medicina. Los promedios de cada alumno se registraron en una planilla de
calculo Excel®.

Para el analisis estadistico descriptivo de cada grupo se utilizé el promedio y
desvio estandar. Para realizar la comparacion de los diferentes grupos se uti-
lizé el anélisis de varianza (ANOVA) con la prueba de Tukey Post Hoc. Un valor

p < 0,05 se considerd estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre marzo de 2016 y mayo de 2019 se reu-
nieron 219 alumnos que cursaron Pediatria en la Catedra "A" de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de La Plata; consecutivamente
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transcurrieron grupos de puesta a prueba y de estudio de cada método in-
corporado. Fueron excluidos 19 alumnos recursantes y 10 alumnos que no
estaban matriculados en el entorno al momento de la prueba de evaluacion.
Finalmente, la muestra total quedd conformada por 190 alumnos.

Los alumnos del grupo Foro (Promedio 6,40) presentaron el promedio general
mas bajo y los del grupo control (Promedio 7,29) el més elevado (Tabla 2). Se
observé que sélo el Grupo Foro se diferencié del Grupo Control de manera
estadisticamente significativa (p < 0,003); no se observaron diferencias en el
analisis entre el resto de los grupos (Tabla 3).

Tabla 2. Analisis de la muestra

GRUPO N INICIAL CRITERIO DE EXCLUSION N FINAL PROMEDIO
CON APLAZOS (%) * DS

TODOS los 219 Recursantes | No matriculados 190
alumnos en el entorno
Control 48 5 6 37 7,29+1,07
Foro 43 7 2 34 6,40+1,32
Leccion 40 4 0 36 6,95+ 0,67
Cuestionario 48 2 2 44 6,88+ 047
Instructivo 40 1 0 39 690+15
multimedial

Tabla 3. Analisis comparativo de los promedios con aplazos de los grupos de estudio mediante
analisis de varianza con la prueba de Tukey.

GRUPO EN COMPARACION CON PROMEDIOS
CON APLAZOS P

Control Foro 0,003
Leccion 0,611 (NS)
Cuestionario 0,379 (NS)
Instructivo multimedial 0,465 (NS)

Foro Control 0,003
Leccion 0,166 (NS)
Cuestionario 0,240 (NS)
B Instructivo multimedial 0,235 (NS)
Leccion Control 0,611 (NS)
Foro 0,166 (NS)
Cuestionario 0,998 (NS)
Instructivo multimedial 1,00 (NS)
Cuestionario Control 0,379 (NS)
Foro 0,240 (NS)
Leccion 0,998 (NS)
Instructivo multimedial 1,00 (NS)
Instructivo Control 0,465 (NS)
multimedial Foro 0235 (NS)
Leccion 1,00 (NS)
Cuestionario 1,00 (NS)

NS: diferencia estadisticamente no significativa.
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Se realizo el Coeficiente de correlacion entre el promedio de los alumnos y las
calificaciones obtenidas en el Test de opciones multiples (TOM) y en el Script
Concordance Test (SCT); los resultados obtenidos se expresan en la Tabla 4,
en la que se evidencia una fuerza de correlacién débil entre el promedio de
los alumnos y ambas pruebas de evaluacion de razonamiento clinico (TOM y
SCT).

Tabla 4. Coeficiente de correlacion

RESULTADO | FUERZA DE CORRELACION

Coeficiente de correlacion
entre el promedio y TOM 018 Débil

Coeficiente de c.orrelacic')n 016 Débil
entre el promedio y SCT

Asimismo, se realizé el Coeficiente de correlacion entre el promedio de cada
grupo de estudio y las calificaciones obtenidas en el TOMy el SCT en el progra-
ma SPSS; los resultados obtenidos se observan en la Tabla 5.

Tabla 5. Coeficientes de correlacion entre los promedios de cada grupo y los test de evaluacion de
razonamiento clinico (TOM y SCT).

CONTROL FORO LECCION CUESTIONARIO | INSTRUCTIVO
MULTIMEDIAL
Coeficiente 0,33 0,16 0,49 0,52 -0,02
de correlacion entre *p = 0,045 p=034 p=002 p<0,001 p=084
el promedio y TOM (Débil) (Débil) (Moderada) (Moderada) (Nula)
Coeficiente 0,39 0,13 0,19 0,16 -0,08
de correlacion entre p=0015 p=044 p=024 p=027 p=058
el promedioy SCT (Débil) (Débil) (Débil) (Débil) (Nula)

*Indice de p y entre paréntesis la fuerza de correlacion

El andlisis de los datos de la Tabla 5 evidencia que el coeficiente de correlacion
entre el promedio general de la carrera de cada grupo y el TOM reveld una
fuerza de correlacion moderada estadisticamente significativa en los grupos
Leccion (p = 0,02) y Cuestionario (p < 0,001). El coeficiente de correlacién entre
el promedio general de la carrera de cada grupo y el SCT evidencié una fuerza
de correlacion débil en todos los grupos, aungue estos resultados sélo fueron
estadisticamente significativos en el grupo Control.

Enlas Figuras 4y 5 pueden observarse los resultados de los test de evaluacion
en todos los grupos de estudio; en la Tabla 6 se encuentran los resultados del
analisis comparativo de 5 grupos.

En el TOM las mejores calificaciones fueron de los grupos Cuestionario
(86,6+10,1) e Instructivo multimedial (89,1£6,2). Los resultados del grupo
Cuestionario fueron mejores que los grupos Control (86,6+10,1 vs 76,3+11,4;
p < 0,001), Foro (86,6+10,1 vs 77,4+12,4; p = 0,003) y Leccién (86,6+10,1 vs
79114, p = 0,021). El grupo Instructivo multimedial obtuvo mejores califica-
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ciones respecto de los grupos Control (89,16,2 vs 76,3+11,4; p < 0,001), Foro
(89,146,2 vs 77,4£12,4, p < 0,001) y Leccion (89,146,2 vs 79+14; p = 0,001). No
hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos cuestionario
e Instructivo multimedial.

Figura 4. Resultados obtenidos en el Test de Opciones Mdiltiples

Promedio del puntaje obtenido en el TOM en cada grupo

80
70
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50
40
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0

Control Foro Leccion Cuestionario Instructivo
Multimedial

GRUPOS DE ESTUDIO

Las mejores calificaciones en el SCT fueron obtenidas por el grupo Instructivo
multimedial (67+10,9). En el analisis comparativo entre los cinco grupos de
estudio se observd que el grupo Instructivo multimedial obtuvo los mejores re-
sultados diferenciandose de los grupos Control (67£10,9 vs 55+11,6; p < 0,001),
Foro (67+10,9 vs 54+13,5; p < 0,001) y Cuestionario (67+10,9 vs 56+12; p <
0,001). No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
Instructivo multimedial y Leccion.

Figura 5. Resultados obtenidos en el Script Concordance Test

Promedio del puntaje obtenido en el SCT en cada grupo

100

90
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60
50
40
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20
10
0

Control Foro Leccion Cuestionario Instructivo
Multimedial

GRUPQOS DE ESTUDIO

De esta manera el grupo Instructivo multimedial logré mejores resultados en
ambas pruebas.
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Tabla 6. Resultados del analisis comparativo de 5 grupos mediante ANOVA y la Prueba de Tukey.

GRUPO EN COMPARACION CON TOM P SCTP
Control Foro 0,995 (NS) 0,991 (NS)
Leccion 0,835(NS) 0,473 (NS)
Cuestionario <0,001 0,999 (NS)

Instructivo multimedial <0,001 <0,001
Foro Control 0,995 (NS) 0,991 (NS)
Leccion 0,971 (NS) 0,244 (NS)
Cuestionario 0,003 0,958 (NS)

Instructivo multimedia <0,001 <0,001
Leccién Control 0,835 (NS) 0,473 (NS)
Foro 0,971 (NS) 0,244 (NS)
Cuestionario 0,021 0,574 (NS)
Instructivo multimedial 0,001 0,082 (NS)
Control <0,001 0,999 (NS)
Cuestionario Foro 0,003 0,958 (NS)
Leccion 0,021 0,574 (NS)

Instructivo multimedial 0,851 (NS) < 0,001

Control <0,001 < 0,001

Instructivo Foro <0,001 <0,001
multimedial Leccion 0,001 0,082 (NS)
Cuestionario 0,851 (NS) <de 0,001

NS: diferencia estadisticamente no significativa

DISCUSION

Para este trabajo de investigacion se reunieron cinco grupos de alumnos que
se incorporaron al estudio de modo aleatorio; se realizé un analisis para esta-
blecer si los resultados obtenidos en los test de evaluacion de razonamiento
clinico podian atribuirse al método de ensefianza incorporado o se relaciona-
ban con el rendimiento general de cada grupo a lo largo de la carrera. Se realizé
el analisis comparativo de los promedios obtenidos por los alumnos de cada
grupo durante la carrera y se evidencié que el grupo Control tuvo el promedio
general mas alto (mejor rendimiento a lo largo de la carrera), y el grupo Foro el
promedio general mas bajo (Tabla 2). Luego se realizé un andlisis comparativo
de los promedios de los grupos de estudio mediante analisis de varianza con
la prueba de Tukey (Tabla 3), en el que se comprobd que sélo el grupo Foro se
diferencié del grupo Control de manera estadisticamente significativa. No se
encontraron diferencias entre el resto de los grupos. Luego se analizé si existia
correlacion entre el promedio general de los alumnos y cada uno de los test
de razonamiento clinico, observandose una fuerza de correlacion débil tanto
para el TOM como para el SCT (Tabla 4). De estos resultados se infiere que no
hubo diferencias entre los alumnos en su desempefio para resolver cada uno
de los test en relacion con el promedio general de la carrera. Posteriormente,
se analizo si la habilidad para resolver los test de evaluacién de razonamiento
clinico estuvo influenciada por el rendimiento general a lo largo de la carrera,
valorando a cada uno de los grupos incorporados al estudio de manera in-
dividual mediante el coeficiente de correlacion; y se demostré una fuerza de
correlacion moderada estadisticamente significativa entre el promedio de los
grupos Cuestionario y Leccién y los resultados obtenidos en el TOM, pudiendo
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inferirse que los alumnos de esos dos grupos podrian haber estado méas en-
trenados para resolver este tipo de prueba. En el caso del SCT no se demostré
correlacion.

Alo largo de este trabajo se pusieron a prueba diferentes estrategias de ense-
flanza destinadas a promover el desarrollo de competencias de razonamiento
clinico mediante herramientas digitales y se puso en evidencia la importancia
de ensefiar en un contexto clinico para facilitar los procesos de encapsulacion
y formacion de guiones de enfermedades o scripts 2.

La incorporacion del método de SNAPPS en los grupos Foro y Leccion como
estrategia de ensefianza de habilidades de razonamiento clinico integrada a
entornos virtuales de ensefianza y aprendizaje fue innovadora.

Los mejores resultados obtenidos en los grupos Leccion e Instructivo mul-
timedial podrian estar vinculados al uso de retroalimentaciones inmediatas.

El grupo Instructivo multimedial obtuvo un mejor desempefio en ambas prue-
bas de evaluacién de razonamiento clinico; lo que sugiere que el aprendizaje de
habilidades de razonamiento clinico es mas efectivo cuando los estudiantes
estudian las enfermedades en grupos de a 3 0 4 de presentacion clinica similar,
promoviendo la construccion de scripts. Ademas, la incorporacion de activida-
des de refuerzo con retroalimentacion inmediata potencié significativamente
el aprovechamiento de los recursos educativos ofrecidos 2°.

La organizacion del conocimiento almacenado en la memoria facilita el re-
cuerdo de conceptos clave para su posterior aplicaciéon. Para optimizar esta
organizacion y comprension, es recomendable estudiar simultdneamente al
menos dos o tres patologias con presentaciones clinicas similares, comparan-
doy contrastando sus semejanzas y caracteristicas discriminatorias.

La tarea de jerarquizar los datos resulta sumamente compleja para el alum-
no; por ello, es conveniente incorporar el concepto de metacognicién (pensar
sobre el pensamiento y el control activo de los procesos de pensamiento) al
decidir la manera de ensefiar los objetivos de aprendizaje. Cuando los alumnos
reciben informacion organizada y jerarquizada por un docente experimentado,
pueden comenzar a construir un marco conceptual que facilite la integracion,
almacenamiento y recuperaciéon de dicha informacion, para aplicarla poste-
riormente en la resolucién de situaciones clinicas 51212,

El rol del docente es fundamental como guia a lo largo de todo el proceso de
aprendizaje. La transposicion didactica que llevan a cabo los docentes en el
disefio y desarrollo de los materiales educativos contribuye con la internaliza-
ciony resignificacion de los contenidos y experiencias de aprendizaje por parte
de los estudiantes.

La disponibilidad de una propuesta docente multimedia facilita que el estu-
diante pueda autorregular su aprendizaje segun sus necesidades individuales,
permitiéndole repetir las clases cuando lo considera necesario, resignificando
e incorporando los contenidos de manera progresiva.

La importancia de hacer explicito y sistematizado el aprendizaje del razona-
miento clinico, en lugar de dejarlo al azar, proporcionando al estudiante he-
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rramientas para almacenar informacion relevante, se refleja en los resultados
obtenidos por el grupo Instructivo multimedial, donde se explica de manera
explicita y a través de recursos multimedia como organizar la informacién en
scripts.

Las herramientas digitales integradas al proceso educativo permiten exponer a
los estudiantes de manera uniforme a una variedad de casos clinicos de enfer-
medades prevalentes, ademas de facilitar la autorregulacion del aprendizaje.
Esta investigacion demostro que el uso de clases en linea, con contenidos or-
ganizados a partir de las manifestaciones clinicas, favorece los procesos de
encapsulacién y la formacion de guiones de enfermedades o scripts. Estas es-
tructuras cognitivas constituyen herramientas valiosas al momento de atender
al paciente, facilitando la emision de juicios diagndsticos mas acertados con la
informacion disponible 514,

CONCLUSION

El método de aprendizaje implementado en el Grupo instructivo multimedial
obtuvo los mejores resultados en ambas pruebas y podria ser aplicado en las
asignaturas clinicas para la ensefianza de estrategias de razonamiento clinico
con una expectativa de buenos resultados a corto plazo, segun indica nuestra
experiencia. Sin embargo, se requiere investigacion empirica adicional para ve-
rificar suimpacto en el aprendizaje a largo plazo entre estudiantes de medicina.
La investigacion cognitiva en educacién médica es fundamental para optimi-
zar tanto la instruccion médica como las teorias cognitivas relacionadas con

el aprendizaje multimedia.
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CASO CLINICO

CARACTERISTICAS
CLINICAS

DE LA ESQUIZOFRENIA

DE INICIO MUY TEMPRANO.
A PROPQSITO

DE UN CASO.

RESUMEN

La esquizofrenia de inicio muy temprano es un trastorno psiquiatrico poco fre-
cuente. Presenta criterios diagndsticos similares a la poblacion adulta, sin em-
bargo los nifios presentan cuadros clinicos con caracteristicas particulares.
El inicio es mas insidioso, hay mayor sintomatologia premérbida, con etapas
poco diferenciadas, menor respuesta al tratamiento, mas hospitalizaciones y
por lo tanto, peor prondstico. Cuando la esquizofrenia inicia antes de los 13
afios de edad, se asocia con mayor carga genética que en las presentacio-
nes que inician en la adultez y con hallazgos en neuroimagenes similares. Se
presenta un caso clinico de un nifio de 8 afios de edad con sintomatologia
compatible con esquizofrenia de inicio muy temprano.

PALABRAS CLAVES:
Esquizofrenia; Nifios; Psicosis.

ABSTRACT

LVery early onset schizophrenia is a rare psychiatric disorder. It presents simi-
lar diagnostic criteria to the adult population, however, children present clinical
symptoms with particular characteristics. The very early onset schizophrenia
presentation is more insidious, there are greater premorbid symptoms with
poorly differentiated stages, less response to treatment, more hospitalizations
and, therefore, a worse prognosis. When schizophrenia begins before the age
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of 13, it is associated with a greater genetic load than presentations that be-
gin in adulthood and with similar neuroimaging findings. A clinical case of an
8-year-old boy with symptoms compatible with very early onset schizophrenia
is presented.

KEYWORDS:
Schizophrenia; Children; Psychosis.

INTRODUCCION

La esquizofrenia es un trastorno psiquidtrico que se caracteriza clinicamente
por presentar alucinaciones, ideas delirantes, desorganizacion en el pensa-
miento y la conducta y sintomas negativos. Su prevalencia en la poblacion
general es del 1% y su diagndstico es habitual en los servicios de salud mental
que asisten a tal poblacion. Sin embargo, cuando este trastorno inicia antes de
los 13 afios, presenta menor prevalencia y caracteristicas clinicas particulares.
En esta etapa infantil se denomina esquizofrenia de inicio muy temprano 2.
En los nifios, las etapas de este trastorno no estan claramente diferenciadas.
Hay importante sintomatologia premdrbida reportada en el 60% de los pacien-
tes de la que se destaca retraso en la adquisicion de pautas madurativas 34,
las alteraciones del lenguaje 2, las alteraciones cognitivas y de las funciones
ejecutivas, irritabilidad, berrinches, las conductas auto y heteroagresivas y el
comportamiento bizarro 56, También se manifiestan alteraciones en las rela-
ciones sociales como aislamiento, desconfianza y respuestas agresivas ’.
Luego, los sintomas psicoticos inician en promedio a los 6-8 afios de manera
insidiosa y solapandose con la sintomatologia premérbida. Sus caracteristicas
dependen de la etapa del desarrollo del nifio, siendo dificil que los identifiquen
y logren comunicarlos %3¢,

Las alucinaciones presentes en nifios menores de 13 afios involucran multi-
ples esferas sensoriales, a predominio auditivas, sequidas de las visuales. Se
acompafan de intensa movilizacién afectiva y conductual 382,

El pensamiento se presenta con discurso incoherente, confuso, sin idea di-
rectriz, poco comunicativo, en ocasiones dificil de distinguirlo de trastornos
del lenguaje. Los delirios son poco frecuentes, en caso de presentarse inician
alrededor de los 10 afios. Poseen escasa elaboracion y son poco sistematiza-
dos. Las tematicas mas frecuentes son las paranoides, autorreferenciales, de
pérdida de identidad o somaticos. El dibujo se caracteriza por ser poco delimi-
tado y desorganizado. Carece de armonia, de relaciones reales, integracién de
objetos y su aspecto suele ser monstruoso '°. En el juego predomina el compo-
nente motor, la agresividad y la poca tolerancia a la frustracion .

A su vez, los nifios con esquizofrenia de inicio muy temprano presentan mayor
prevalencia de familiares con diagndsticos del espectro de la esquizofrenia y
alteraciones en las neuroimagenes compatibles con las observadas en la po-
blacion adulta con este diagndstico 341213,

La esquizofrenia de inicio muy temprano es un trastorno poco frecuente y de
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dificil diagndstico. En nifios el cuadro clinico es mas grave, presenta peor fun-
cionamiento social, menor respuesta al tratamiento, mas hospitalizaciones
y por lo tanto peor prondstico, respecto al inicio en edades mas tardias. Se
considera que su diagndstico temprano es fundamental para poder realizar
intervenciones adecuadas en el momento oportuno 15,

CASO CLiNICO

Se describe el caso de un paciente masculino de 8 afios de edad derivado por
la psicologa tratante y que realizé tratamiento en consultorios externos del
area de psiquiatria infantojuvenil del Servicio de Salud Mental del H.LAE.P
“Sor Maria Ludovica" de La Plata en el afio 2022.

Como motivo de consulta se refieren conductas heteroagresivas de 4 meses
de evolucion, de frecuencia diaria en ambito escolar, conductas desafiantes,
agresividad verbal en su hogar e irritabilidad intermitente sin desencadenan-
te aparente. En la primera entrevista también se destacé tendencia al aisla-
miento, dificultades en la interaccion con pares durante el juego y retraso en
la adquisicién de la lectoescritura. Los sintomas conductuales tuvieron un
impacto en su funcionamiento social y académico, y por tal motivo concurria
a la escuela con reduccion horaria. Presentaba antecedentes de trastorno del
lenguaje, alteraciones en la motricidad fina y sintomas conductuales. A los 3
afios de edad, realizé tratamiento por fonoaudiologia y psicopedagogia.
Como antecedentes personales, durante el embarazo, su madre presentd
colestasis. El nifio no presenté otros antecedentes clinicos significativos. La
evaluacion clinica y neuroldgica fue dentro de pardmetros normales.

Dentro de los antecedentes psiquiatricos familiares se destacd que su madre
presentd al menos cuatro intentos de suicidio asociados a episodios depre-
sivos sin diagndstico ni tratamiento. Un tio paterno y uno materno fallecieron
como consecuencia de suicidio, teniendo este Ultimo, diagndstico de esqui-
zofrenia.

Durante las evaluaciones psicopatoldgicas el paciente se presentd con con-
textura fisica acorde a la edad, facies, postura y marcha sin particularidades.
Vestimenta acorde a edad y clima. Vigil, colaborador, inquieto, disproséxico,
verborragico, con dislalias y neologismos durante su discurso y conductas
desorganizadas. Referia y se inferia de su conducta alteraciones sensoper-
ceptivas que movilizaban su afecto y su conducta. A pesar de las dificultades
para comunicar la sintomatologia, logré mencionar alucinaciones auditivas
injuriantes y de comando, visuales y tactiles. El pensamiento se mostraba
incoherente y su contenido reflejaba ideas de tinte delirante paranoide y mis-
tico religioso poco sistematizadas que movilizaban su afecto y conducta. El
suefio y orexia estaban conservados.

El paciente presentaba sintomas y antecedentes compatibles con esquizo-
frenia de inicio muy temprano.

Serealizd tratamiento psicofarmacoldgico con el cual se logré remision par-
cial de la sintomatologia.
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DISCUSION

Los sintomas y antecedentes presentados por el paciente fueron compatibles
con esquizofrenia de inicio muy temprano, al igual que los que se mencionan
en la bibliografia revisada. El nifio presentaba heteroagresividad e irritabilidad,
sintomas que se mencionan como alteraciones conductuales de la etapa pre-
morbida ©. Sin embargo también es posible pensar tal sintomatologia como la
movilizacion conductual y animica de fendmenos sensoperceptivos. Esta es
una dificultad en la evaluacion y diagndstico en los nifios, ya que los sintomas
son inespecificos y dificiles de precisar.

En la evaluacion también se manifestaron alucinaciones auditivas, visuales y
cenestopaticas, como muestra la bibliografia, en nifios es frecuente que multi-
ples modalidades sensoriales estén afectadas °. Tales sintomas se presenta-
ron de forma insidiosa y con escasa claridad del paciente para expresarlo. Las
ideas delirantes se objetivaron con poca elaboracion, lo cual es compatible
con lo que se menciona en la literatura '°.

El juego no es acorde a la edad cronolégica,posee escasa interaccion con pa-
res, la tematica persiste restringida a situaciones violentas, de huida y terror .
Los antecedentes personales que se destacan en el paciente, como el retraso
en la adquisicion de pautas madurativas motoras y cognitivas, al igual que
los trastornos del lenguaje, son caracteristicas del periodo premdrbido de la
esquizofrenia 2*,

Los antecedentes familiares de trastornos del espectro de la esquizofrenia
y suicidios consumados son factores relevantes para pensar en una mayor
carga genética, que condiciona una presentacion mas temprana y mas grave
del trastorno en este nifio. Se menciona en la literatura que hay mayor preva-
lencia de estos antecedentes familiares en nifios con esquizofrenia de inicio
muy precoz en comparacion a niflos de la poblacion general y presentaciones
de esquizofrenia de inicio mas tardio 3'2.

El diagndstico de la esquizofrenia en nifios menores de 13 afios es dificil por
las caracteristicas clinicas particulares y sintomas inespecificos dependien-
tes del desarrollo, asociados a dificultades de los nifios para expresarlos. Ade-
mas, se cuenta con bibliografia escasa, pocos estudios, muestras pequefias y
ausencia de criterios diagndsticos especificos para la poblacion infantil.
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GUIA DE PRACTICA INSTITUCIONAL

MANE)O

DE LA INSUFICIENCIA
CARDIACA

EN PEDIATRIA.

INTRODUCCION

Guia elaborada por un grupo de trabajo interdisciplinario del Hospital Inter-
zonal de Agudos Especializado en Pediatria "Sor Maria Ludovica" de La Plata
(HIAEP SML), integrado por médicos residentes, pediatras, especialistas en
Cardiologia y en Cuidados Intensivos Pediatricos con la intencién de brindar
una orientacion clara y precisa a pediatras de la institucion en el manejo la
insuficiencia cardiaca (IC) en nifios.

ALCANCES Y METODOLOGIAS

Objetivo general

- Proveer recomendaciones basadas en la evidencia para el diagnéstico y tra-
tamiento de nifios y adolescentes con insuficiencia cardiaca asistidos en el
HIAEP SML.

Alcance

- Poblacion: nifios y adolescentes con insuficiencia cardiaca asistidos en el
HIAEP SML.

- Profesionales: pediatras y residentes de pediatria y especialidades basicas y
articuladas del HIAEP SML.
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DEFINICION

La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico y fisiopatoldgico resultado
de una compleja interaccion entre alteraciones circulatorias, neurohormonales
y moleculares. Puede ser definida como la falla del corazén en proveer un flujo
adecuado de sangre a la circulacion pulmonar o sistémica, o la falla en recibir
retorno venoso a una presion de llenado adecuada .

Los sintomas y signos caracteristicos de la insuficiencia cardiaca incluyen fa-
lla de medro, dificultad respiratoria e intolerancia al ejercicio?.

Entre los determinantes inmediatos, se destacan la absorcion intestinal de hie-
rro que esta influenciada por factores alimenticios (hierro hemo o no hemo) y
el consumo de inhibidores o potenciadores de la absorcion. Ademas, las para-
sitosis pueden producir pérdida de apetito, incremento del metabolismo, ma-
labsorcion intestinal y lesiones en la mucosa intestinal®. La alergia a la proteina
de leche de vaca, como forma poco frecuente de presentacién, puede producir
anemia ferropénica relacionada a la malabsorcién de nutrientes o secundaria
al sangrado intestinal, con escasa respuesta al tratamiento con hierro?.

Los determinantes intermedios muestran como el bajo contenido de hierro en
la dieta, el consumo predominante de hierro no hemo, de inhibidores de la ab-
sorcién (cereales, granos) resultan en una ingesta inadecuada del mismo. Por
otra parte, las infecciones bacterianas y las parasitosis tienen mayor impacto
en poblaciones vulnerables. Todos estos factores estan influenciados por de-
terminantes subyacentes, entre ellos, la forma y distribucion en la produccion
de alimentos, las circunstancias socioeconémicas regionales, el bienestar, la
educacion, la equidad, las politicas sanitarias, las politicas especificas de con-
trol de la anemia, fortificacion, etc. Por Ultimo los determinantes fundamenta-
les incluyen las condiciones econémicas, politicas y ambientales imperantes
en las diferentes regiones geograficas que condicionan los modelos de pro-
duccion y determinacidn social de los procesos de salud y enfermedad de las

personas*.

EPIDEMIOLOGIA Y ETIOLOGIAS

Las cardiopatias congénitas (CC) se constituyen como la principal causa de IC
en pediatria. Las CC pueden presentarse en hasta 8 por cada 1000 nacimien-
tos. De cada 10 pacientes con CC, 2 presentaran IC, los cuales representaran
del 61 al 82% del total de los casos en pediatria 2.

La segunda causa son las miocardiopatias, que llegan a presentarse en 0.8
a 1.3 por cada 100.000 nifios, presentando su pico en el grupo de 0 a 1 afios.
En paises con altos niveles de pobreza, las causas predominantes de IC son
las infecciones parasitarias, déficits nutricionales y la cardiopatia reumatica '.
A continuacion en la Tabla 1 se describen las principales etiologias de IC en
pediatria segun la presencia de CC previa y edad de presentacion sintomatica
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Tabla 1: Principales etiologias de Insuficiencia Cardiaca en pediatria segun la presencia de Cardio-

patia Congénita (CC) previa y edad de presentacion sintomatica.

SIN CC PREVIA CON CC PREVIA
Recien Policitemia, hipoglucemia, Hipoplasia de ventriculo izquierdo,
nacido anemia, miocarditis, sepsis anomalia total del retorno venoso
precoz obstructiva.
Primeras Asfixia neonatal, sepsis Hipoplasia de ventriculo izq,
Semanas tardia, errores congénitos transposicion de grandes vasos,
del metabolismo. coartacion/interrupcion de aorta,

estenosis adrtica severa, grandes
cortocircuitos de izquierda a
derecha, origen andmalo de la
coronaria izquierda en la arteria
pulmonar (ALCAPA), anomalia
total del retorno venoso no

obstructiva.
Lactantes Miocarditis, endocarditis, Coartacion de aorta, estenosis
sepsis, SIRS, Kawasaki, adrtica, cortocircuitos de izquier-
miocardiopatia da a derecha, anomalia total del

retorno venoso no obstructiva.

Nifios Miocarditis, endocarditis, Nifios operados de cardiopatias
mayores sepsis, SIRS, Kawasaki, complejas y defectos residuales.
miocardiopatia, arritmias,
enfermedades renales.

Fuente: Informacion adaptada y modificada a partir del Manual de la Sociedad
Latinoamericana de Cuidados Intensivos Pediatricos de 2018 8.

CLASIFICACION

La diversidad de etiologias y presentaciones de IC en el ambito pediatrico ha-
cen gue existan varias clasificaciones Utiles para su estudio. En esta guia se
clasifican segun su fisiopatologia en:

- IC con disfuncion ventricular

- IC con sobrecarga de presion

- IC con sobrecarga de volumen

Es importante reconocer que esta clasificacion puede, en algunos casos, su-

perponerse.

IC con disfuncion ventricular

La IC por disfuncién ventricular comprende aquellas etiologias en las que se
compromete el volumen sistélico. A menos que se aclare, el término disfun-
cién ventricular hard referencia a la disfuncion sistdlica, resultante de la con-
tractilidad ventricular disminuida. En contraposicion, la disfuncion diastdlica es
un defecto en el llenado ventricular por caida de la complacencia, derivando
en presiones de llenado anormalmente elevadas, lo cual en segunda instancia
también compromete al volumen sistdlico.

La IC por disfuncion ventricular puede ser clasificada, a su vez, en corazones
estructuralmente normales y corazones estructuralmente anormales (cardio-

patias congénitas) “.
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Corazones estructuralmente normales

Cardiomiopatias: La causa mas comun de IC en nifios con corazones estruc-
turalmente normales. Presentan una incidencia de 1 cada 100.000 nifios por
afno. Incluye enfermedades en las que se detecta alteracion en la estructura 'y
funcion cardiaca, en ausencia de una causa conocida que la pueda justificar.
De ellas el 50 - 60% de los casos son dilatadas, el 25 - 40% son hipertroficas,
el 9% son ventriculo izquierdo no compactado y el 3% restrictivas u otros tipos.
Los pacientes con cardiomiopatias que se presentan con IC tienen una alta
mortalidad.

Frente a las cardiomiopatias dilatadas, dada su alta incidencia y etiologia he-
terogénea, resulta prioritario, junto con la estabilizacion inicial del paciente, la
realizacion de un diagndstico etioldgico, ya que un tratamiento especifico y
oportuno (por ejemplo taquiarritmias) puede cambiar radicalmente el pronds-
tico.

Miocarditis: Enfermedad caracterizada por infiltracién inflamatoria del mio-
cardio, con o sin necrosis y degeneracion celular, sin causa isquémica y de
probable etiologia infecciosa, aunque puede tener otras causas (toxinas, enfer-
medades del coldgeno,etc.). Los virus son el agente mas frecuente, y dentro de
éstos, los Coxsackie. El dafio celular puede ser producido directamente por el
agente infeccioso, o mediado por reaccion autoinmune.

La presentacion caracteristica es la de un nifio previamente sano, que debuta
con cuadro de insuficiencia cardiaca aguda desde leve hasta con shock cardio-
génico, en el contexto de una infeccién viral en los dias 0 semanas previas. Este
antecedente, sumado a la sintomatologia inespecifica inicial, puede enmasca-
rar el diagndstico bajo la sospecha de cuadro respiratorio.

La evolucion puede llevar a una recuperacion completa, o resultar en miocar-
diopatia dilatada (20 a 30%), cuando el dafio celular es significativo. Raramente
tiene un curso fulminante.

Isquemia miocardica: En pediatria, es una causa poco comun de IC. Sin em-
bargo, puede darse en:

- Vasculitis coronaria: secundaria a la enfermedad de Kawasaki, en extrafios
casos se presenta con isquemia e IC secundaria.

- Aterosclerosis: extremadamente rara, puede darse en casos de hipercoleste-
rolemia familiar.

Arritmias: Las siguientes arritmias pueden conducir a IC:

- Blogueo AV completo: puede llevar a IC si el ritmo de escape de la union no es
lo suficientemente rapido.

- Arritmias supraventriculares y ventriculares: flutter auricular, fibrilacién au-
ricular, reentrada tipo Coumel, taquicardia auricular automatica y taquicardia
automatica de la unién AV, pueden llevar a IC si no son reconocidas a tiempo y
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no cesan. Lo mismo ocurre con las arritmias ventriculares.

El diagndstico de IC en estos casos suele ser dificil, siendo retrospectivo a me-
dida que evoluciona el cuadro.

El control de la arritmia con medicacién o ablacion suele mejorar la funcion

ventricular.

Drogas: los pacientes oncoldgicos pediatricos que reciben antraciclinas (doxo-
rrubicina, daunorrubicina) tienen riesgo a largo plazo de presentar disfuncion

ventricular e IC.

Causas no cardiacas:

- Sepsis

- Enfermedad renal crénica

- Enfermedades respiratorias: sindrome de apnea obstructiva del suefio, bron-
codisplasia, fibrosis quistica y otras que llevan a hipertensiéon pulmonar con
disfuncion ventricular derecha.

- VIH

- LES

Corazones estructuralmente anormales

Comprende a todos los pacientes con cardiopatias congénitas que se someten
a cirugias correctoras o paliativas. La disfuncion ventricular suele aparecer en
la adolescencia o adultez joven, aunque también puede aparecer en la primera
década de la vida. Con el aumento en la sobrevida a procedimientos quirdrgi-

COS, se espera que este grupo sea cada vez mas numeroso.

Sobrecarga de volumen sin disfuncién ventricular (Fraccion de eyeccion con-
servada)

Causas cardiacas

- Comunicacion interventricular (CIV)

- Comunicacion interauricular (CIA)

- Ductus arterioso persistente (DAP)

- Ventana aortopulmonar

- Canal auriculoventricular

- Fisiologia ventricular Unica sin obstruccion al flujo pulmonar

La sobrecarga de volumen se produce a través de shunts (cortocircuitos) que
permiten el flujo anémalo desde zonas de mayor presion hacia aquellas de
menor presion a través de comunicaciones inusuales entre ellas. Durante un
breve periodo de la etapa neonatal los pacientes con estos defectos no sue-
len tener shunt de izquierda a derecha debido a la alta resistencia vascular
pulmonar (RVP) neonatal fisioldgica. Superando la primera semana de vida,
y progresivamente hasta la semana sexta a octava, la RVP baja y el shunt de

izquierda a derecha aumenta significativamente, generando sobrecarga de
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volumen pulmonar con el consiguiente aumento de la precarga del ventriculo
izquierdo (VI) e IC.

La sobrecarga de volumen también puede ocurrir, aunque menos frecuente-
mente, en insuficiencias valvulares como: Insuficiencia adrtica (en niflos con
vélvulas adrticas bicuspides), insuficiencia mitral o insuficiencia pulmonar
(como complicacion de la cirugia reparadora de la Tetralogia de Fallot)

Causas no cardiacas

Las causas no cardiacas de IC por sobrecarga de volumen sin disfuncion ven-
tricular incluyen:

- Malformacion arteriovenosa (shunt extracardiaco)

- Sobrecarga hidrica: falla renal oligurica, sindrome nefritico, sobrecarga hidrica

iatrogénica.

Sobrecarga de presion sin disfuncion ventricular sistélica (Fraccion de eyec-
cion conservada)

La sobrecarga de presién en pediatria es frecuentemente causada por cardio-
patias congénitas con obstruccion severa al flujo de salida, resultando en bajo
volumen minuto y/o altas presiones de llenado. Las obstrucciones moderadas
suelen ser asintomaticas, sin embargo, las obstrucciones severas suelen pre-
sentarse con IC (bajo volumen minuto) en la infancia temprana.

Asimismo, las obstrucciones moderadas y las severas pueden llevar a IC cro-
nica. Dependiendo de la severidad y de la cronicidad, la sobrecarga de presién
conduce a disfuncion ventricular sistdlica o disfuncion ventricular diastdlica.
Las cardiopatias congénitas que se manifiestan con sobrecarga de presion
son: estenosis adrtica, coartacion de la aorta y estenosis pulmonar.

La hipertension arterial sistémica (HTA) también puede llevar a sobrecarga de
presion. Normalmente, la funcidn ventricular se encuentra preservada, pero en
casos severos puede llevar a IC. De manera similar, la hipertension pulmonar
(HTP) puede generar sobrecarga de presion de las cavidades derechas con IC.

FISIOPATOLOGIA

La IC es la incapacidad del corazén de aportar el volumen de sangre suficiente
para cumplir con las necesidades del organismo, llegando a producirse cuan-
do las demandas del gasto cardiaco superan la capacidad de respuesta del
corazon.

Toman trascendencia ciertas variables fisiolégicas, cuyas alteraciones van a
ser los desencadenantes de la IC y sobre las que también van a actuar los me-
canismos compensadores en su intento por restituir la homeostasis:
Volumen sistélico (VS): Volumen de sangre eyectada en cada ciclo cardiaco.
Volumen minuto (VM): Resulta del VS multiplicado por la frecuencia cardiaca
(FC)

Precarga: Se define como la presién que ejerce el volumen de sangre sobre las
paredes del ventriculo previo a su contraccion (“volumen al final de didstole").
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Segun la ley de Frank Starling, al aumentar el volumen de llenado ventricular
también aumenta la longitud que adquieren las fibras de la estructura sarco-
meérica del musculo cardiaco, llevando a una mayor fuerza de la bomba car-
diaca, y por lo tanto mayor VS. Se puede aproximar la magnitud de la precarga
mediante la medicién de la presion venosa central (para el VD) y de la presién
pulmonar capilar (para el VI).

Poscarga: Es la resistencia que le ofrece cada lecho vascular a su respectivo
ventriculo durante la eyeccion, asi como también tiene en cuenta obstruccio-
nes estructurales a la salida. Aumentos en la poscarga impactan de forma
directa e inversa sobre el VS. En corazones estructuralmente sanos se puede
pensar en la tension arterial como una aproximacion de la poscarga que en-
frenta el ventriculo izquierdo.

Contractilidad: Es la fuerza de contraccion intrinseca del miocardio ventricu-
lar (inotropismo), y por lo tanto de su unidad estructural, el sarcémero. De-
pende directamente de la integridad de la estructura proteica del sarcomero,
la capacidad para la célula de disponer del calcio almacenado en el reticulo
sarcoplasmico, actividad simpatica y catecolaminas circundantes. Es inde-
pendiente de las condiciones de carga. Puede estar condicionado por factores
sistémicos depresores como la hipoxia, acidosis, sepsis, etc.

Frecuencia cardiaca (FC): La variacion de la frecuencia cardiaca como medio
fisioldgico de regular el VM constituye una de las respuestas adaptativas mas
inmediatas. Sin embargo el alcance de este recurso es limitado (méas aun en
recién nacidos y lactantes), ya que aumentos progresivos por encima de 180
latidos/minuto conducen a la disminucién del VM; esto se debe a que durante
la diastole se produce tanto el llenado ventricular como la perfusién coronaria
(el aumento de la FC se hace a expensas de la didstole ya que la duracién de la
sistole es constante), por lo que la taquicardia extrema impacta negativamen-
te sobre la precarga y la contractilidad respectivamente.

Figura 1: Flujograma de causalidad de las variables fisioldgicas cardiacas.

PRECARGA
Compliance ventricular RRECTENE
) . CARDIACA

Duracién de la diastole
Sistole autricular
Presioén intratoracica

VOLUMEN
POSCARGA SIsToLICIO
Resistencia arterial
Distensibilidad arterial

VOLUMEN
MINUTO

CONTRACTIBILIDAD

Fuente: Elaboracion propia



GUIA DE PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS

CLINICA
La diversidad de etiologias y presentaciones de IC en el &ambito pediatrico ha-

cen que existan varias

La anamnesis cumple un rol primordial en la identificacién temprana de la in-
suficiencia cardiaca en nifios. Preguntas sobre el desarrollo y crecimiento, la
presencia de dificultad respiratoria durante la alimentacion o el suefio, toleran-
cia al ejercicio y antecedentes de infecciones recurrentes, deben considerarse
ante una problematica de salud compatible con patologia cardiaca. Es esen-
cial recabar antecedentes familiares de enfermedades cardiacas. Es necesario
tener en cuenta que los signos y sintomas pueden haberse manifestado de
manera gradual, pasando desapercibidos, por lo que podrian no ser tenidos en
cuenta a no ser que se indague por ellos .

Los signos y sintomas de IC pueden ser secundarios al bajo gasto cardiaco o
a la sobrecarga hidrica sistémica o pulmonar, a la vez que varian con la edad

del nifo.

Sintomas

Lactantes: Los mas frecuentes son taquipnea y diaforesis durante las tomas,
irritabilidad, bajo volumen de tomas y escasa ganancia ponderal. La desnutri-
cion resultante puede llevar a retraso en la adquisicion de las pautas madura-
tivas.

Preescolares: Sintomas gastrointestinales (dolor abdominal, nduseas, vomitos
y bajo apetito), baja ganancia de peso, fatigabilidad y sibilancias recurrentes o
tos cronica. Escolares y adolescentes: Intolerancia al ejercicio, anorexia, dolor
abdominal, sibilancias, disnea, edema, palpitaciones, dolor precordial y sincope.

Signos

- Taquicardia.

- Sintomas de baja perfusion: manifestada mediante extremidades frias, relle-
no capilar lento, pulsos periféricos débiles e hipotension.

- Ritmo de galope: se presenta en nifios con gasto cardiaco disminuido y so-
brecarga hidrica.

- Hallazgos pulmonares. Son secundarios a la congestion pulmonar:

- Taquipnea (el mas frecuente)

- Uso de musculos accesorios

- Sibilancias y rales crepitantes (mas frecuente en escolares y adolescentes)

- Signos de congestion sistémica:

- Hepatomegalia (el hallazgo méas comun)

- Edema periférico

- Ascitis y esplenomegalia: principalmente en IC derecha severa

- Distension venosa yugular (mas frecuente en escolares y adolescentes)”

En la Tabla 2 se presenta la estratificacién mediante clase funcional de los sin-
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tomas de IC elaborada por Ross y ampliamente utilizada en la practica habi-
tual®

Tabla 2: Cuadro basado en la Clasificacion de Ross modificada para estratificar mediante la clase
funcional, en diferentes grados el nivel de compromiso hemodinamico.

CLASE FUNCIONAL SINTOMAS

| Asintomatico

Lactantes: Taquipnea o diaforesis durante la alimentacion, sin estan-
Il camiento ponderal.
Niflos mayores: Disnea ante el ejercicio de mediana intensidad.

Lactantes: Marcada taquipnea o diaforesis durante la alimentacion,
1l con estancamiento ponderal. Tiempo de tomas prolongado.
Nifios mayores: Disnea ante ejercicio minimo.

\% Disnea, taquipnea y/o diaforesis en reposo

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Al avanzar sobre la sospecha de insuficiencia cardiaca, se debe tener en cuenta
una triada de evaluacion complementaria inicial que incluye radiografia, ana-
lisis de laboratorio y electrocardiograma (ECG). Dependiendo de los hallazgos
que surjan se puede orientar el manejo inicial, realizar la derivacion oportuna
al especialista y programar la realizacion del ecocardiograma como el método
complementario de mayor valor diagndstico.

Radiografia de térax: Util para detectar cardiomegalia y congestién pulmo-
nar. Es un estudio altamente sensible para determinar si existe cardiomegalia.
La especificidad para dicho fin es relativamente menor, en parte por posibles
errores en la técnica de adquisicion de la imagen y también al existir otras
patologias que emulen aumento de la silueta mediastinal como cardiopatias
congénitas con shunts de izquierda a derecha, miocardiopatias (dilatada, arrit-
mogénica del ventriculo derecho vy restrictiva), miocarditis y derrame pericéar-
dico. También permite valorar el flujo pulmonar y descartar diagndsticos dife-
renciales, como infecciones respiratorias, hernias diafragmaticas, etc. El indice
cardiotordcico (ICT) (Figura 2) sélo deberia ser tenido en cuenta en una Rx de
térax realizada adecuadamente (incidencia postero-anterior, paciente de pie o
sentado, con foco toracico, en inspiracion), para asi evitar incurrir en el erréneo
diagndstico de cardiomegalia. Valores de ICT que indican cardiomegalia para
menores de 1 afio serian > 65 %, durante el Ter afio de vida > 60%, entre el 2do y
el 6to aflo > 52%, y a partir del 7mo afio de vida y durante la edad adulta > 50% ©.

Electrocardiograma: La taquicardia sinusal es el hallazgo mas frecuente y no
es especifico. En algunos casos, el ECG puede sugerir una etiologia, como en:
miocarditis, miocardiopatias, derrame pericardico, ALCAPA, bloqueo AV, ta-
quiarritmias, sobrecarga o agrandamiento de cavidades 4.
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Figura 2: Radiografia posteroanterior de térax normal e indice cardiotoracico (ICT).

BCT = | AME G100

Laboratorio:

- Pro BNP (péptido natriurético). Sus valores presentan un adecuado parale-
lismo con los del BNP (péptido natriurético tipo B), pero presenta la ventaja de
tener una mayor vida media y estabilidad. Ambos son péptidos liberados por
el corazon ante situaciones de mayor exigencia. Su accionar influye en la ho-
meostasis del rifion y sobre la vasculatura de los vasos sanguineos, por esto es
un marcador de enfermedad estructural y funcional cardiaca.

En pediatria, es de gran utilidad para diferenciar entre enfermedades pulmona-
res (CBO, crisis asmatica) e IC con predominio de signo sintomatologia respi-
ratoria.

En cardiopatias con shunt de | a D, el BNP se correlaciona de manera directa
con el grado de shunt. En disfuncién ventricular, se correlaciona de forma indi-
recta con la fraccién de eyeccion.

Aungue aun no se cuenta con datos concluyentes que respalden una terapéu-
tica guiada Unicamente por la curva de ProBNP durante el seguimiento, es de
utilidad para objetivar la respuesta a las medidas implementadas, a su vez que
los valores muestran una adecuada correlacion con el estado clinico del nifio

y su prondstico 8.

Valores de referencia:

0 -1 mes: 250 - 3987 pg/mL

1T mes - 1 ano: 20 - 532 pg/mL

>1 afo - 4 afos: 20 - 324 pg/mL

>4 afios - 7 afos: 20 - 374 pg/mL
>7 afios - 10 afios: 20 - 163 pg/mL
>10 afios - 13 afios: 20 - 296 pg/mL
>13 afios - 18 afios: 20 - 145 pg/mL

Troponinas: las troponinas | y T son marcadores de injuria miocardica. Sus
valores se encuentran elevados en pacientes con miocarditis y con isquemia

cardiaca °.
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Hemograma: la anemia puede contribuir a la IC en pacientes predispuestos
0 exacerbar la severidad de los sintomas. Su causa mas comun en IC es la
ferropenia °.

Quimica sanguinea y medio interno: Estado acido base, ionograma, lactato,
glucemia, funcién renal y funcién hepatica. Algunos hallazgos frecuentes son:
- Medicion de electrolitos basales, previo iniciar terapia con diuréticos o inhi-
bidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) para evitar posibles
efectos adversos.

- Hiponatremia: nifios en IC severa, con importante sobrecarga hidrica.

- Injuria renal: puede ser un factor predisponente o exacerbar la IC preexistente.
- Enzimas hepaticas elevadas: por congestion hepatica en IC derecha °.

Si los hallazgos clinicos y los resultados de los métodos complementarios
apoyan la sospecha de IC, es esencial que se realice una evaluacion por parte
de un cardiélogo pediatrico. Podria ser necesario realizar un ecocardiograma
para confirmar y definir el diagndstico.

Ecocardiograma

Es un método de imagen sumamente Util ya que permite evaluar el tamafio y
funcion del corazén en nifios con signos y sintomas de IC, descartar CC o ha-
cer el diagndstico de certeza de la mayoria de éstas, sin necesidad de irradiar
o invadir al paciente '°.

Provee mediciones que requieren de una adecuada interpretacion. Los hallaz-
gos mas significativos y sugerentes son:

- Disfuncién ventricular

- Fraccion de eyeccion (Fey) menor a 55% y/o fraccion de acortamiento (FAC)
menor 25% (hombres) y 27% (mujeres).

- Excursion sistolica del anillo tricuspide (TAPSE), excursién sistdlica del anillo
mitral (MAPSE), que refleja de forma indirecta la funcion del ventriculo respec-
tivo.

- Agrandamiento o dilatacion ventricular

- Sobrecarga hidrica

- Ventriculos y/o auriculas agrandados

- Defectos del septum con shunts significativos

- Insuficiencia valvular severa

- Aumento del flujo de las venas pulmonares en la auricula izquierda

- Sobrecarga de presion:

- Hipertrofia ventricular

- Obstruccion al flujo de salida (estenosis subvalvular, valvular o supravalvular
adrtica o estenosis pulmonar)

Otros estudios necesarios pueden ser Resonancia Magnética (RMN), catete-
rismo diagndstico y biopsia, y su indicacion estara determinada por la sospe-
cha diagnostica.
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AngioTAC y Angio RNM

Estudios complementarios al ecocardiograma, especialmente cuando este Ul-
timo presenta limitaciones técnicas para su realizacién. La RMN estd amplia-
mente validada para la estimacién de la morfologia y funcion cardiaca, area en
la que es comparable, e incluso superior que el ecocardiograma transtoracico.
Ademas permite aproximaciones diagndsticas ante sospecha de miocarditis,
miocardiopatias primarias e identificacion de secuelas isquémicas .

MANEJO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA

Una vez dilucidado el diagndstico de insuficiencia cardiaca, es pertinente ini-
ciar las medidas generales a la brevedad. Para ello es necesario clasificar la
situacion clinica en alguna de 4 posibles situaciones, las cuales derivan de las
siguientes preguntas. "¢ Tiene compromiso de la perfusién?" y “; Tiene signos
de congestiéon?”. Segun la respuesta a ambas preguntas el paciente se encon-
trara en 4 posibles estados: A: es decir caliente y seco, B: caliente y humedo, C:
frioy humedo y D: frio y seco.(Figura 3y Figura 4)

La hipoperfusion y la congestién pueden ser condiciones tanto excluyentes
como coincidentes en el cuadro de IC, y su tratamiento tendra consideraciones
especificas, ya que por ejemplo, un paciente con sintomatologia compatible
de congestion se veria perjudicado de una reanimacion con fluidos agresiva,

comprometiendo el prondstico .

Figura 3: Patrones clinicos de presentacion de la IC aguda.

¢ Tiene signos de congestion?

NO Si

A B

NO . .
“caliente y seco” “caliente y humedo"

D C

Sl
“frio y seco” “frio y humédo”

Sintomatologia
de hipoperfusion

Fuente: Elaboracion propia

Estado A: Paciente estable clinicamente, con escasa o nula sintomatologia.
Debe ser derivado al especialista para definir diagndstico, determinar la nece-
sidad de tratamiento e instaurarlo. Suelen ser tratados con inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA), betabloqueantes y antagonistas
de la aldosterona, con la finalidad de evitar hipertrofia y remodelacion del mio-
cardio.

Estado B: Presentacion frecuente en la edad pediatrica, acompafiando a CC
con grandes cortocircuitos de I-D o patologias sistémicas que cursen con hi-
pervolemia. Se debe restringir el balance hidrico, y recurrir a diuréticos de asa o
tiazidicos, prefiriendo la via oral si el estado clinico lo permite.

63



Estado C: El manejo clinico en este estado es complejo, ya que pese a los sig-
nos de hipoperfusion no se debe administrar agresivamente liquidos, por el
riesgo a descompensar aun mas el cuadro. El paciente debe ser internado,
adecuadamente monitorizado, con balance estricto de ingresos y egresos, ad-
ministracion endovenosa de diuréticos, y podria considerarse la introduccion
temprana de inotrépicos y/o la ventilacion no invasiva (VNI) para disminuir el
gasto metabdlico. El aporte de oxigeno debe ser una indicacion individualizada
a cada paciente, ya que su efecto vasodilatador sobre la circulacion pulmonar
puede derivar en edema pulmonar intersticial y empeorar la situacion respi-
ratoria. Tener en cuenta ademas que las reposiciones rapidas de fluidos y las
transfusiones de hemoderivados deben ser analizadas desde el riesgo-benefi-
cio esperado, y controlar estrictamente su respuesta.

Estado D: El manejo inicial es muy similar al del estadio C, aunque el efecto lo-
grado por los diuréticos no sera determinante. Considerar la introduccion tem-
prana de un inotrépico, especialmente con propiedad vasodilatadora (Milrino-
na) para bajar la poscarga sistémica. El soporte ventilatorio es de gran ayuda
para disminuir el gasto metabdlico. La falta de respuesta a la administracion
de inotrépicos luego de las primeras 48-72 horas sugiere la necesidad de es-
trategias de soporte circulatorio, asistencia ventricular o incluso de trasplante
cardiaco (solo disponibles en centros de alta complejidad) >3,

Figura 4. Algoritmo para la toma de decisiones en el manejo del paciente con IC aguda sintomatica.

Hay hallazgos de:

- Hipotension - Taquicardia
- Dificultad respiratoria - Trastorno gastointestinal
I
NO Algunos Sl
CLASE A CLASEB CLASEC
-Internacién -Internacion
¢Hallazgos _Diuréticos de Asa -Iniciar diuréticos de Asa
ecocardiograficos -Considerar inotropicos
alterados? vasodilatadores
NO Sl ¢Mejorfa clinica -Considerar asistencia
| | y de parametro de laboratorio respiratoria
-Iniciar [IECA  -Iniciar [ECA de 48-72?
-Control +B-blog Sl NO ¢Se logra mejorar perfusion
mensual -Control y mantener diuresis?
semanal Pasa a Pasa
Clase A aclaseC NO Sl
CLASED Luego de 72 hs
-Inotrépicos de estabilidad
-ARM pasa aClase B
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-Soporte circulatorio

Fuente: Elaboracion propia basado en los lineamientos de “Presentation, Diagnosis, and Medical Ma-
nagement of Heart Failure in Children: Canadian Cardiovascular Society Guidelines" .



FARMACOS EN EL MANEJO DE LA IC.

IECA: Farmaco de primera linea ante la deteccion de alteraciones funcionales
0 estructurales cardiacas, incluso en estadios subclinicos. Han demostrado
reducir la progresion y aumentar la sobrevida. La dosis inicial de enalapril es
0.08 mg/kg/dia ¢/24 hs; dosis maxima 40 mg/dia. En combinacion con anta-
gonistas de la aldosterona puede causar hiperkalemia. Puede ocasionar tos
seca como efecto adverso frecuente. Los antagonistas de los receptores de
la angiotensina Il (ARA 2) son una alternativa valida en caso de intolerancia.

Betabloqueantes: Son un pilar en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca en
adultos. Se les atribuye el beneficio a la regulacion de la respuesta inadecuada
del sistema simpatico, asi como también por la disminucion de la frecuencia
cardiaca y la mejora del llenado ventricular durante la didstole. Es adecuado
discontinuarlos durante intercurrencias de descompensacion hemodinamica.
Uno de los farmacos con mayor experiencia en pediatria es el carvedilol, dosis
inicial en nifios: 0.08 mg/kg/dosis ¢/12 hs. Dosis de mantenimiento en nifios:
0.3 a 0.7 mg/kg/dia.

Diuréticos: Los diuréticos de asa (gj. furosemida) son de gran utilidad al dis-
minuir la congestion venosa pulmonar y sistémica, y por lo tanto la precarga;
recordar monitorizar sus efectos adversos mas frecuentes, tales como hipona-
tremia, hipocloremia, hipokalemia, alcalosis metabdlica e injuria renal.

Los diuréticos tiazidicos (gj. hidroclorotiazida) son de mayor utilidad que los de
asa en el manejo cronico, siendo ademas Utiles para contrarrestar la hipokale-

mia e hipocalcemia generado por la furosemida.

Espironolactona: Actua inhibiendo el efecto de la aldosterona, es un diurético
débil por lo que suele usarse en asociacion con otros, pudiendo equilibrar su
efecto ahorrador de potasio con los diuréticos de asa. Tiene su utilidad en el
manejo cronico por disminuir el remodelado del miocardio. Precaucion de hi-
perkalemia en terapia conjunta con IECA. Ha demostrado disminuir la morta-
lidad en adultos con IC. Dosis inicial: T mg/kg/dia c/12-24 hs. Dosis maxima:
3.3 mg/kg/dia

Efectos adversos frecuentes: hiperkalemia, ginecomastia en varones.

Digoxina: De la familia de los digitalicos, es Util por sus propiedades inotrépi-
cas positivas, cronotrépica negativa y antiarritmicas. En estudios realizados
en adultos su uso crénico ha mejorado la capacidad de ejercicio, disminuyendo
las internaciones y sintomatologia, pero no modificé la sobrevida. De segunda
linea en nifios con sintomatologia refractaria al uso de otros farmacos. Requie-
re un riguroso seguimiento por su estrecho margen de seguridad. Sin evidencia
concluyente en pediatria.

Agentes vasodilatadores sistémicos (Nitroprusiato de Sodio, Nitroglicerina):
Han sido utilizados ocasionalmente en insuficiencia cardiaca descompensada,
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con el objetivo del descenso de la poscarga, al igual que la milrinona, aunque el
mayor beneficio se observé en adultos con HTA coexistente.

Corticoesteroides e Inmunoglobulina humana: Clasicamente han tenido un
rol en el tratamiento de pacientes con miocarditis, sin embargo la escasa evi-
dencia con la que se cuenta actualmente no respalda su uso, ya que no se ha
demostrado beneficios.

Inotrépicos y vasopresores: Son utilizados en el sindrome de bajo volumen
minuto cardiaco. Los inotrépicos y los vasopresores aumentan la contracti-
lidad miocardica y alteran el tono vascular a través de la activacion de vias
adrenérgicas 314, (Tabla 3)

Tabla 3: Tipo de receptor, localizacién y respuesta a la activacion de inotrépicos y vasopresores

RECEPTOR LOCALIZACION RESPUESTA A LA ACTIVACION

Beta-1 Corazon Inotrépico, cronotrépico
y dromotrdpico positivo

Beta-2 Musculo liso (vascular, Relajacion
bronquial)

Alfa-1 Musculo liso vascular Contraccién
Corazon Inotrépico positivo

Alfa-2 Musculo liso vascular Contraccién

Dopaminérgico-1 Musculo liso vascular Relajacion

(renal)

Adaptado del Manual de la Sociedad Latinoamericana de Cuidados Intensivos Pediatricos ®.

- Adrenalina: es un potente agonista de receptores alfa y beta adrenérgicos. Su
dosis es 0.01 a 0.3 ug/kg/min.

- Dopamina: en dosis bajas (menores a 2 ug/kg/min) genera vasodilatacion;
en dosis intermedias (2-5 ug/kg/min) genera inotropismo; en dosis altas (5-15
ug/kg/min) genera vasoconstriccion.

- Dobutamina: es una medicacion predominantemente agonista beta 1 con
actividad débil beta 2 y alfa 1. Su dosis varia de 2 a 15 ug/kg/min.

- Milrinona: Es un inhibidor de la fosfodiesterasa Il que aumenta la disponi-
bilidad de calcio en el cardiomiocito, promoviendo la contractilidad (inotropis-
mo). También produce vasodilatacion arterial y venosa, por lo que se lo conoce
como inodilatador. Su dosis es 0.375 a 0.75 ug/kg/min. Ajustar en insuficiencia
renal.

- Levosimendan: es un sensibilizador de calcio. Como milrinona, es inotrépico
y vasodilatador, aunque mas caro. La dosis recomendada es de 0.05 a 0.2 ug/
kg/min.

En la Tabla 4 se resumen las funciones de los principales farmacos inotrépicos
y Vasopresores.



Tabla 4. Funciones de los principales farmacos inotrépicos y vasopresores

Farmaco ALFA-1 | BETA-1 | BETA-2 | DAR T1/2 GC FC TAS PCP CO!\ISUMO DE i
Inotrépico OXIGENO MIOCARDICO
Adrenalina +HH+++ ++++ +++ - 2-7 t 1 1 N 1
Dopamina +++ ++++ ++ 4+ 2-20" 1 t 1 _ +
Dobutamina + o o+ - 2-3' 1 4+ _ i R

Milrinona - - _ _ 1-4hs 1 + f f B
Levosimendan - - - - 1-15hs 1 4+ ' f B

Adaptado de: ISHLT Guidelines for management of pediatric’®.
DAR: receptor dopaminérgico, T ¥: tiempo de vida media, GC: Gasto cardiaco, FR: Frecuencia cardiaca, TAS: Tension
arterial sistdlica, PCP. Presion capilar pulmonar

Nuevas drogas *

Ivabradina: Inhibidor selectivo de la corriente sinoauricular | funny y, por lo tan-
to, un cronotrépico negativo. Es eficaz para reducir la frecuencia cardiaca en
nifios con IC crénica con fraccion de eyeccién reducida que contindan teniendo
FC elevada pese al tratamiento estandar. No indicado en IC descompensada.

Sacubitril - valsartan: Combinacion de un ARA Il con un inhibidor de la nepri-
lisina que ha demostrado en adultos con IC reducir la mortalidad comparado
con enalapril. Se encuentra en curso un ensayo prospectivo que busca evaluar
la eficacia en pacientes pediatricos con IC, y en base a sus resultados prelimi-
nares, ya se encuentra aprobado para su uso por la FDA '®.

Dapaglifozina: Pertenece a una clase de medicamentos llamados inhibidores
del cotransportador de sodio glucosa ? (SGLT?2), clasicamente utilizados en el
tratamiento de la diabetes mellitus Il. Ha ganado un rol destacado en el trata-
miento de la IC crénica en adultos. Actualmente se dispone de pocos trabajos
que avalen su indicacion en nifios, aungue las primeras pruebas son promete-

doras ".

Intervenciones no farmacoldgicas

Ventilacion a presion positiva (VPP): La VPP tanto en formas de ventilacion
invasiva y no invasiva, puede ser efectiva en aliviar el distrés respiratorio oca-
sionado por el edema pulmonar. Asimismo, provee asistencia al ventriculo iz-

quierdo al disminuir la postcarga del mismo.

Soporte circulatorio mecanico (SCM): En nifios con IC descompensada con
bajo volumen minuto cardiaco el SCM puede salvar la vida y funcionar como
puente a la recuperacion o al trasplante cardiaco. Existen dos formas:

- Oxigenaciéon por membrana extracorpérea (ECMO): es un dispositivo de

bypass cardiopulmonar total utilizado en paro cardiaco inminente o actual, uti-
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lizado en situaciones como miocarditis aguda o shock post cardiotomia. El
ECMO puede proveer soporte vital por algunos dias a semanas.

- Dispositivo de asistencia ventricular (DAV): es un dispositivo de asistencia
cardiaca que puede ofrecer soporte uni o biventricular. Es utilizado principal-
mente en pacientes aguardando trasplante cardiaco.

Trasplante cardiaco: Recomendado en pacientes con IC terminal refractaria al
tratamiento médico. También puede considerarse en IC estadio C asociada a
severa limitacion de la actividad, falla de medro significativa, arritmias intrata-
bles o cardiomiopatia restrictiva.

Otros tratamientos

Los pacientes con IC pueden tener comorbilidades que contribuyan a la en-
fermedad. Entre las frecuentes podemos mencionar la anemia ferropénica,
hipertension, falla renal, obesidad, desnutricion, trastornos respiratorios y en-
fermedades de la tiroides. Todos estos problemas deberan ser abordados para
no contribuir en el desarrollo de la IC .

Nutricién: Los nifios con IC tienen un gasto caldrico basal elevado, por lo que
pueden requerir ingestas mayores a 120 kcal/kg. A la vez, tienen indicacion
de restriccion hidrica y dieta sin sal. Es por ello que, en muchos casos, esta
indicada la nutricion mediante férmulas concentradas, a través de sonda na-
sogastrica o gastrostomia.

La desnutricion es comun en este grupo, lo cual se asocia con una mayor mor-
talidad.

Inmunizaciones: Los nifios con IC deberan tener el calendario de vacunacion
completo, con vacuna antineumocaécica » valente para los mayores de 2 afios
e influenza anual. A su vez, es importante consultar sobre el beneficio en recibir
palivizumab dependiendo de la causa y estadio de IC (consultar con Cardiolo-

gia).

Profilaxis antibidtica: Todos los pacientes con CC ciandticas deben recibir pro-
filaxis para endocarditis infecciosa.

Tratamiento antiagregante y anticoagulante: Los nifios con IC y disfuncién
ventricular tienen un riesgo aumentado de trombos intracardiacos, por lo que
deberan recibir tratamiento antiagregante (aspirina) o anticoagulante (warfari-
na o heparina). La estrategia 6ptima para la prevencion del tromboembolismo
en niflos no esta totalmente establecida.

Tratamiento de las arritmias: Los pacientes con IC y disfuncién ventricular
pueden padecer arritmias auriculares y ventriculares que comprometan rapi-
damente la estabilidad hemodindmica. El tratamiento especifico dependera de



la arritmia identificada, y puede incluir cardioversion, desfibrilacion, antiarritmi-
cos y terapia de ablacion.

Cardiodesfibrilador implantable (CDI): La colocacién de un CDI esta reco-
mendada en pacientes en alto riesgo de muerte subita, como pacientes con
miocardiopatias con antecedentes de sincopes o arritmias ventriculares y en
pacientes con IC que han sobrevivido al paro cardiorrespiratorio subito.

La decision de colocar un CDI debe ser individualizada, ya que existe poca evi-
dencia en pediatria para guiar esta decision.
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COLUMNA DE RESIDENTES

PRIMERA COHORTE
DE RESIDENTES

DE TERAPIA OCUPACIONAL
EN EL H.LA.E.P.

“SOR MARIA LUDOVICA".

El presente escrito busca compartir la experiencia de ser la primera cohorte
de la residencia de Terapia Ocupacional (TO) en el Hospital Interzonal de Agu-
dos Especializado en Pediatria "Sor Maria Ludovica" (HIAEP SML), un proceso
tan inédito como desafiante, que comenzd en octubre del 2022. Impulsada y
creada con el entusiasmo de las Terapistas ocupacionales de planta: Paula
Rodriguez y Eleonora Pefa. Esta residencia se integra al Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion, un espacio de trabajo interdisciplinario conformado
por médicos fisiatras, fonoaudidlogas, enfermeria de rehabilitacién, técnico
ortopedista, y que en los ultimos afios incorpord a profesionales del area de
psicologia y la psicopedagogia.

Durante los primeros dos afios, la residencia tuvo un caracter mixto, con ro-
taciones compartidas entre nuestro hospital y el Hospital Rossi de La Plata.
En este dltimo, nos encontramos Terapistas ocupacionales con residencia
completa y referentes con muchas ganas de ensefiar y de que habitemos ese
espacio.

Ser la primera cohorte implicé un fuerte compromiso con la profesion, no solo
desde lo asistencial y académico, sino también desde un lugar pionero: sin re-
sidentes superiores ni antecedentes dentro de la institucidn, nos toco abrir ca-
mino. Al mismo tiempo que transitdbamos nuestra formacion, éramos quie-
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nes representabamos y déabamos a conocer la disciplina en un hospital donde
la TO aun no tenia un lugar consolidado. Esto implicé aprendizajes, tensiones
y una profunda entrega.

Alo largo de estos tres afios, el programa fue adecuandose y reconfigurandose
en didlogo constante con las necesidades del hospital y las potencialidades de
nuestra disciplina. Asi, la TO fue llegando a nuevos espacios institucionales:
Salud Mental, el Servicio de Area Programética, Ortopedia y Traumatologia,
Cuidados Paliativos, Consultorios de Pediatria del Instituto de Desarrollo e In-
vestigaciones Pediatricas (IDIP).

Por primera vez, con el acompafiamiento de los profesionales del IDIP pudi-
mos ir mas alla de lo asistencial y presentamos varias experiencias del desa-
rrollo del rol como en la sala de nutricion en el Congreso Nacional de TO, en el
CoSaPro contando el trabajo en la sala de quemados, de neonatologia y de la
experiencia por la rotacion el Servicio de Salud Mental del hospital. Las resi-
dentes, entonces, fuimos las exploradoras que demostraron que la TO no sdlo
es posible, sino necesaria en diversos sectores del hospital.

La TO es una profesion de salud centrada en la persona, que se ocupa de pro-
mover la salud y el bienestar, a través de la ocupacion. Su objetivo principal es
permitir que las personas participen de sus actividades significativas (World
Federation of Occupational Therapists, 2012) '. Desde esta perspectiva, com-
prendemos que nuestra profesion puede aportar significativamente a la justi-
cia ocupacional de nifias, nifios y adolescentes internados o en tratamiento en
el HIAEP SML facilitando un ambiente propicio y acompafiando a que partici-
pen en actividades ludicas, de alimentacién e higiene, entre otras.

Nuestra formacion inicial estuvo marcada por el entusiasmo y el esfuerzo:
dos residentes, sin estructura formal, en una especialidad no hegemadnica y
poco conocida. No fue sencillo, pero fue profundamente transformador. Con la
incorporacion de nuevas cohortes, comenzamos a conformar una verdadera
unidad de residencia, donde el intercambio, la organizacion y el sostén mutuo
nos permitieron fortalecer tanto la actividad asistencial como la académica.
Todo esto acompafiado siempre con compromiso y entusiasmo por parte de
nuestra coordinadora docente y actualmente somos seis residentes de esta
hermosa profesion en el hospital.

Hoy, habiendo transitado este camino, podemos afirmar que nos enamoramos
del hospital, de sus luchas, de sus posibilidades y, sobre todo, de cada espacio
donde una necesidad se convierte en derecho. La TO en su concepcion mas

integral, tiene mucho para aportar en cada rincon del HIAEP SML.

"World Federation of Occupational Therapists. (2012). Definicion de Terapia Ocupacional. https://
wfot.org/about/about-occupational-therapy



COLUMNA DE ENFERMERIA

LENGUA DE SENAS
CON UNA MIRADA
INTEGRAL
A TODO EL EQUIPO
DE SALUD.

Las personas con capacidades diferentes tienen derecho a una vida digna y
a formar parte de la sociedad, en sentido pleno y activo accediendo a la edu-
cacion, la salud, a poder trasladarse libremente, a informarse y a participar tal
como lo indica la Convencién sobre el derecho de las personas con capacida-
des diferentes anexada a la ley nacional 26378/2008. En ella se sefiala que la
discapacidad es un fenémeno y un problema que se plantea a nivel publico, de
un modo transicional. No es algo individual de las personas, sino que emerge
cada vez que un sujeto encuentra una barrera fisica o simbdlica para el ejerci-
cio pleno de sus derechos.

La lengua de sefias es un lenguaje propio de la comunidad sorda, con la cual
logran comunicarse entre si. Se basa en una lengua de expresion que se gene-
ra a partir de los gestos y movimientos corporales, sefias y percepcion visual.
Esta en constante evolucion ya que es una lengua no universal.

En el Marco General de la Politica Curricular de la Provincia de Buenos Aires,
(Resolucion N° 3655/07), se expresa que: "La politica lingUistica y educativa de
la Provincia de Buenos Aires establece el reconocimiento y la promocion de la
lengua de sefias argentina (LSA) como primera lengua de la comunidad sorda.
Como miembros de un grupo minoritario las personas sordas no deben ser
marginadas, tienen derecho a que se respete la vida cultural y la lengua natural
propia de su comunidad: LSA".
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La cultura sorda a pesar de sus limitaciones comunicacionales, puede llevar
una vida plena, sin embargo las barreras que mas condicionan son las ori-
ginadas e impuestas por la sociedad en sus distintos ambitos, la ausencia
de intérpretes o en su defecto de personas capacitadas en LSA en lugares e
instituciones publicas hacen que necesiten de un familiar que los acompafie
para facilitar la comunicacion.

La Ley de Educacién Nacional N° 26.206 (capitulo I, Articulo 3°) manifiesta que
la educacion es una prioridad nacional y se constituye en politica de Estado
para construir una sociedad justa, reafirmar la soberania e identidad nacional,
profundizar el ejercicio de la ciudadania democratica, respetar los derechos
humanos, a la salud ya que consideramos que el colectivo enfermero tiene
que tener como herramienta de inclusion la LSA, ya que eso permitira una
comunicacion efectiva con el sujeto de atencién, entendiendo al Estado como
principal garante del mismo.

En agosto de 2023 comenzd en nuestro Hospital un proyecto que contempla
un problema real en la comunidad sorda, surgiendo la necesidad de dar res-
puesta a esta problematica, postergada e invisibilizada por afios como ser la
inclusion de personas sordas. La comunidad hospitalaria (pacientes, padres,
empleados) también precisa dar una respuesta eficaz a esta necesidad co-
municativa, para lo cual brindar las herramientas de comunicacion basicas,
demostrando el maximo respeto hacia la Cultura e Identidad sorda.

En marzo de 2025 inici6, a cargo de Enfermeria, el dictado del tercer curso
destinado a estudiantes del H.I.A.E.P. "Sor Maria Ludovica", cuyo propésito fue:
= Concientizar a todo el personal del equipo de salud sobre la importancia de
la LSA, como puente de comunicacion entre ambas comunidades (oyentes y
sordas)

= Conocer las caracteristicas propias de la comunidad sorda.

= Transmitir conocimientos basicos de LSA.

= Brindar herramientas y técnicas en LSA necesarias para una mejor atencion
= Mejorar la calidad de los cuidados y la inclusidn de las personas hipoacusi-
cas.

= Incrementar, desarrollar vocabulario contextualizado en LSA.

= Reconocer los usos mas frecuentes de la LSA para la comunicacion.



VIl JORNADAS DE ACTUALIZACION EN PEDIATRIA LUDOVICA 2024
“TRANSFORMACION EN LOS MODELOS DE ATENCION:
IMPACTO EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES”

TRABA)OS ORIGINALES

ORDEN TIPO TITULO
REQT Relato de experiencia Las incubadoras neonatales como posibles reservorios de bacterias portadoras de carbapenemasas.
REQ2 Relato de experiencia Experiencia de implementacién de un centro de testeo rapido en el hospital de nifios sor maria ludovica
REO3 Relato de experiencia Atencion odontopediatrica de pacientes oncohematoldgicos destacando la interdisciplina.
RE04 Relato de experiencia El juego como antesala a la consulta pediatrica.
REQO5 Relato de experiencia Pase de guardia digital: prueba piloto en Hospital de dia (Sala 29).
REO6 Relato de experiencia El Rol de la Enfermera Neonatal en la recepcion de recién nacido con gastrosquisis en la UCIN.
REQ7 Relato de experiencia Reorganizacion de los consultorios de pediatria del IDIP en el hospital de nifios “sor Maria Ludovica"
de la plata. Nuevas perspectivas

REOS Relato de experiencia Trabajo en red que garantiza el acceso a la salud bucal. Experiencia interinstitucional del Hospital

local especializado en discapacidad San Lucas y el Servicio de Odontologia del Hospital Interzonal

Especializado en Pediatria Sor Maria Ludovica.
REO9 Relato de experiencia Taller Educativo de Diabetes Mellitus Tipo | del Hospital Sor Marfa Ludovica
RET0 Relato de experiencia Curso presencial y gratuito de LSA en el H.I.A.E.P, destinado a los trabajadores en salud,
con una mirada integral e inclusiva.
RET1 Relato de experiencia Desarrollo e Implementacion de Dietas de Textura Modificada en el H.I.A.E.P "Sor Marfa Ludovica"
para pacientes con trastornos de la deglucion
RE12 Relato de experiencia Importancia de la participacion gremial dentro de los comités institucionales.
RE13 Relato de experiencia La multidisciplina como experiencia en los equipos de salud
RET4 Relato de experiencia ¢Como pensar la urgencia en la guardia de salud mental de un hospital infanto-juvenil?
De la urgencia generalizada, a la urgencia subjetiva
RE15 Relato de experiencia Consideraciones en torno al pedido en la practica de la interconsulta en Salud Mental
en el HIAEP Sor Maria Ludovica
RE16 Relato de experiencia Rol del residente de enfermeria neonatal en los cuidados de la postura del recién nacido y su impacto.
RET7 Relato de experiencia Desafios de la actividad territorial en un hospital pediatrico de alta complejidad.
RE18 Relato de experiencia Rehabilitacion comunitaria en nifieces con la implementacion de un abordaje en red y transdisciplinario,
desde la promocidn y prevencion en la localidad de Poblet.
RET9 Relato de experiencia Hospital de dia del servicio de medicina fisica y rehabilitacion. Atencion del paciente pediatrico
con alteracion del desarrollo en periodo subagudo.
RE20 Relato de experiencia Programa para adolescentes con disfunciones en su desempefio cuya problematica impacta
en el proceso de busqueda de su identidad y en el desarrollo de su personalidad.
RE21 Relato de experiencia Impacto de la contingencia por virus dengue temporada 2023 -2024 en la atencién ambulatoria
en el Hospital de Nifios Sor Maria Ludovica.
RE22 Relato de experiencia El juego como posibilidad de participacion en nifios, nifias y adolescentes (NNyA).
Experiencias Iudicas en H.I.A.E.P "Sor Maria Ludovica" de La Plata.
RE23 Relato de experiencia Buscando a hospital de dia.
RE24 Relato de experiencia “NANEAS": nifios y adolescentes con necesidades especiales de atencion en salud. Nuevo modelo de aten-
cion ambulatoria Hospital De Nifios "Sor Maria Ludovica de La Plata".
RE25 Relato de experiencia Transicion a la adultez de adolescentes con necesidades especiales de atencién en salud.
Nutricion parenteral domiciliaria en el Hospital de Nifios de La Plata

RE26 Relato de experiencia Pasado, presente y futuro.
RE27 Relato de experiencia | El rol del Trabajo Social en el equipo de salud: Repensando los modelos de atencion ambulatoria en un hospi-

tal de alta complejidad de NNyA.
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ORDEN TIPO TITULO
RE28 Relato de experiencia Enfoque integral del paciente desde una mirada fonoaudioldgica.
RE 29 Relato de experiencia Experiencia de abordajes del Servicio de Trabajo Social en probleméticas de salud
Hemato-oncopediatricas. H.I.A.E.P “Sor Maria Ludovica".
RE30 Relato de experiencia Puesta a punto y Validacién de un Método UFLC UV para la Determinacién de Voriconazol
en Muestras de Suero. Experiencia con pacientes.
RE31 Relato de experiencia Experiencia de abordaje psicoldgico de pacientes con falla intestinal, una estrategia posible
de trabajo para la atencion de nifios con patologias cronicas
RE32 Relato de experiencia Implementacién de un programa interdisciplinario en el abordaje de lesiones
por presién en salas de cuidados criticos en pediatria.
RE33 Relato de experiencia Revisidn, cambio e implementacion de un nuevo algoritmo para el diagndstico
y seguimiento de Enfermedad Celiaca en el HIAEP “Sor Marfa Ludovica
RE34 Relato de experiencia Neoplasias del Adulto: Citogenética y FISH
RE35 Relato de experiencia Importancia del trato humanizado al paciente pediatrico quirdrgico y la familia.
RE36 Relato de experiencia Manejo multidisciplinario en paciente con patologia intestinal compleja: un enfoque integral.
RE37 Relato de experiencia Recomendaciones para el diagndstico y seguimiento de los pacientes pediatricos
con sospecha o diagndstico de neurofibromatosis tipo |
RE38 Relato de experiencia Con voz propia. Construccion de experiencias participativas para generar practicas saludables con NNyA
con enfermedades cronicas atendidos en el servicio de Nefrologia
RE39 Relato de experiencia Jugando para sanar: Experiencias lidicas durante la hospitalizacién en el HIAEP Sor Marfa Ludovica.
RC/SCO1 Reporte de caso/ Dermatofitosis zoofilicas emergentes, a propdsito de tres casos.
serie de casos
RC/SC02 Reporte de caso/ Encefalitis Autoinmune, a propésito de un caso.
serie de casos
RC/SC03 Reporte de caso/ Desafios diagndsticos de cefalea en pediatria: a propdsito de un caso.
serie de casos
RC/SC04 Reporte de caso/ A PROPOSITO DE UN CASO DE ATROFIA MUSCULAR ESPINAL (AME):
serie de casos de la sospecha clinica a la confirmacion diagndstica.
RC/SCO5 Reporte de caso/ Sffilis adquirida desde una perspectiva social: A propésito de un caso.
serie de casos
RC/SC06 Reporte de caso/ Estatus convulsivo secundario a hiponatremia por polidipsia psicogena en pediatria, a propdsito de un caso.
serie de casos
RC/SCO7 Reporte de caso/ Tos crénica como forma de presentacion de Inmunodeficiencia Comun Variable: a propdsito de un caso.
serie de casos
RC/SCO08 Reporte de caso/ A propésito de un caso: inmunoterapia con veneno de himendpteros.
serie de casos
RC/SC09 Reporte de caso/ Volver a pensar en el virus de la inmunodeficiencia en pediatria (VIH), a propésito de un caso.
serie de casos
RC/SC10 Reporte de caso/ A propdsito de un caso de meningitis por Estreptococos pneumoniae en la era postvacunal
serie de casos en el H.I.A.E.P Sor Marfa Ludovica.
RC/sCT Reporte de caso/ Anomalia total del retorno venoso pulmonar. Reporte de un caso con resolucion quirdrgica a una edad inusual
serie de casos
RC/SC12 Reporte de caso/ ¢Qué pensar ante una tumoracion de cuero cabelludo? A propdsito de tres casos.
serie de casos
RC/SC13 Reporte de caso/ Hallazgo de desbalance genémico infrecuente heredado via materna en paciente con talla baja,
serie de casos involucrando los cromosomas Xy 16.
RC/SC14 Reporte de caso/ Lesion ocupante de sistema nervioso central (SNC), a propdsito de 5 casos.
serie de casos
RC/SC15 Reporte de caso/ A propdsito de un caso de fisura submucosa: la importancia de la intervencién fonoaudioldgica
serie de casos en su evaluacion y tratamiento para la toma de decisiones.
RC/SC16 Reporte de caso/ ! . . s .
serie de casos Proptosis unilateral en Oncologia Pediétrica, serie de casos.
Reporte de caso/ . . . . . . )
RC/sCir sgr\e de casos Presentacion temprana de la enfermedad inflamatoria intestinal en Hospital Sor Maria Ludovica, La Plata.
RC/SC18 Reporte de caso/ La importancia de la anamnesis en las Inmunodeficiencias Primarias Ligadas al Cromosoma X:
serie de casos a propdsito de un caso de Sindrome de Wiskott Aldrich.
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RC/SC19 Reporte de caso/ Glucdsidos cianogénicos: a propdsito de un caso.
serie de casos
RC/SC20 Reporte de caso/ Intoxicacion plumbica familiar: a propdsito de un caso.
serie de casos
RC/SC21 Reporte de caso/ Estudio Citogenético y FISH (Fluorescense in situ Hibridization) en un caso de leucemia linfoblastica aguda de
serie de casos células T (LLA-T) en pediatria.
RC/SC22 R:gﬁgggi;sss/ Gastroenteritis aguda como forma de presentacion de tuberculosis intestinal: a propdsito de un caso.
RC/SC23 Reporte de caso/ Encefalopatia hipertensiva como complicacion de sindrome nefritico en edad pediétrica:
serie de casos A propdsito de un caso.
RC/SC24 Reporte de caso/ La importancia de la consulta genética en cancer pediatrico. A propdsito de 4 casos con Sindromes de cancer
serie de casos hereditario (SCH) evaluados en la Sala de Genética Médica.
RC/SC25 Reporte de caso/ Gastroenteritis aguda como forma de presentacion de tuberculosis intestinal: a propdsito de un caso.
serie de casos
RC/SC26 Reporte de caso/ Sindrome nefritico atipico: a propdsito de un caso.
serie de casos
RC/SC27 Reporte de caso/ La importancia de la consulta genética en los trastornos del neurodesarrollo, .
serie de casos a proposito de 3 casos evaluados en la Sala de Genética Médica del HIAEP Sor Maria Ludovica.
RC/SC28 Reporte de caso/ Importancia de sospecha clinica de Hantavirus en dreas endémicas ante
serie de casos Sindrome Febril Prolongado en pediatria. A propésito de un caso.
RC/SC29 Reporte de caso/ Meningoencefalitis por reactivacion de VHS secundario a neurocirugfa: un caso inusual.
serie de casos
RC/SC30 Reporte de caso/ Aciduria glutarica tipo | en pediatria: serie de casos.
serie de casos
RC/SC31 | Trabajo de investigacion Dolor abdominal en una nifia de 7 afios: un desafio diagnéstico entre infeccion y tumor abdominal.
RC/SC32 | Trabajo de investigacion Pubertad precoz y patologia tumoral: a propdsito de un caso clinico.
RC/SC33 | Trabajo de investigacion Nefroblastoma y su presentacion clinica con hematuria, a propdsito de un caso.
RC/SC34 | Trabajo de investigacion Neurorretinitis a Bartonella henselae: a propdsito de un caso.
RC/SC35 | Trabajo de investigacion Megacolon en poblacién pediatrica, un signo con muchas caras. A propdsito de 5 casos.
RC/SC36 | Trabajo de investigacion A propésito de un caso de Hipercalcemia Maligna.
RC/SC37 |Trabajo de investigacion Tumor Germinal Maligno como causa de SVCS: reporte de un caso.
TIO1 Trabajo de investigacion Utilidad del reactivo FlashPrep en la deteccion de virus respiratorios por RT-PCRA
TI02 Trabajo de investigacion Prevalencia y caracterizacion de anticuerpos antinucleares en una poblacién pediatrica
TIO3 Trabajo de investigacion Evaluacion de alteraciones metabdlicas en pacientes pediatricos ambulatorios
con diagnéstico de sobrepeso u obesidad
TI04  |Trabajo de investigacion Alteraciones de la funcién tiroidea en pacientes pediatricos con enfermedad renal crénica
Trabajo de investigacion Evolucion de la lactancia materna_durante el primer afoen n_lnos/as que asistieron
TI05 al observatorio de salud materno-infantil.
TI06 Trabajo de investigacion El laboratorio de Biologia Molecular en la Leucemia Promielocitica Aguda (LPA).
Diagndstico y descripcion en pediatria
TIO7 Trabajo de investigacion | Actualizacion en la circulacion de virus respiratorios en pacientes internados en el HIAEP Sor Maria Ludovica
TIO8 Trabajo de investigacion Epidemiologia de las candidemias en poblacién pediatrica: 7 afios de estudio
TIO9 Trabajo de investigacion | Analisis sobre el rol de un Hospital Pediatrico provincial de nivel Il B en el Sistema de la Salud Bonaerense
y propuestas para su optimizacion.
TO Trabajo de investigacion Relevamiento de vacunacién en el personal de salud del Hospital Sor Maria Ludovica.
T Trabajo de investigacion Sensibilizacion a aeroalérgenos en pacientes de la sala de alergia del hospital Sor Maria Ludovica
T2 Trabajo de investigacion | Estudio de la circulacion de Encefalitis de San Luis, Equina del Oeste y Fiebre del Nilo Occidental en el HIAEP
“Sor Maria Ludovica" durante el brote de Dengue del 2024
T3 Trabajo de investigacion | Utilizacion de la herramienta de tamizaje nutricional StrongKids en salas de internacion polivalentes en un
Hospital pediatrico de tercer nivel de la ciudad de La Plata.
T4 Trabajo de investigacion Enfermedad invasiva por Streptococcus pyogenes en un hospital pediatrico de alta complejidad.
s Trabajo de investigacion | Utilidad del ensayo de Dihidrorodamina por Citometria de Flujo en pacientes con sospecha de Enfermedad

Granulomatosa Cronica.
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T6 Trabajo de investigacion Aceite de cannabis: acceso, uso y composicion de principios activos, en el tratamiento de nifios
y nifias con epilepsia refractaria
v Trabajo de investigacion Programa de cirugia mayor ambulatoria pediatrica, una mirada hacia el futuro.
T8 Trabajo de investigacion Prevencion de accidentes domésticos: ;Cuanto saben los cuidadores de los nifios menores de 5 afios?
Th9 Trabajo de investigacion | Dengue: descripcion del comportamiento clinico y epidemioldgico en pacientes pediatricos en un hospital
especializado de 3° nivel del municipio de La Plata
TI20 Trabajo de investigacion Internaciones por crisis asmatica en nifios mayores de 6 afios antes,
durante y después de la pandemia por Covid19
TI21 Trabajo de investigacion Insercion laboral de médicos pediatras formados en la residencia de un hospital pediatrico de La Plata,
egresados en el periodo 2015-2023".
TI22 Trabajo de investigacion Atrofia muscular espinal: caracteristicas de la poblacién atendida en el servicio
de rehabilitacion de un hospital pediatrico de agudos
TI123 Trabajo de investigacion Impacto de la Pandemia por COVID 19 en el Diagndstico Oportuno de Pacientes
Pediatricos con Tumores Sélidos Malignos.
TI24 Trabajo de investigacion Caracteristicas clinicas e imagenoldgicas de los tumores de fosa posterior en pediatria.
TI25 Trabajo de investigacion Nutricién Parenteral Domiciliaria en el Hospital de Nifios de La Plata. Evolucién de los pacientes.

LINK PARA RESUMENES DE TRABAJOS NO ORIGINALES
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https://drive.google.com/file/d/1pCzohmaqxXcCUL4y_Vx6-S-VpaNERAY7/view

REO1

Las incubadoras neonatales como posibles reservorios de
bacterias portadoras de carbapenemasas.

Autoria: Constanza Marilina Gémez', Virginia Letché’, Alejan-
dra Bani'.

'Servicio de Farmacia. H.I.A.E.P. "Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: En las unidades de cuidados intensivos neo-
natales (UCINs) las infecciones asociadas a microorganismos
multirresistentes constituyen un grave problema. Los recién
nacidos son mas susceptibles a la adquisicion de infecciones
asociadas al cuidado de la salud (IACS) y a otros factores de
riesgo que afectan la morbimortalidad de forma significativa.
Recientemente, en la UCIN del hospital se detectd un brote de
enterobacterias productoras de carbapenemasa, en particular
una cepa de Klebsiella pneumoniae portadora de carbapenema-
sa tipo NDM (Nueva Delhi metalo-B-lactamasa), KPC, asociada
a betalactamasa de espectro extendido (BLEE). Las incubado-
ras, dispositivos médicos utilizados en recién nacidos, podrian
ser un reservorio para el crecimiento de diferentes tipos de mi-
croorganismos.

PROPOSITOS: El objetivo de este trabajo es evaluar la eficacia
del procedimiento de limpieza y desinfeccion de las incubadoras
protocolizado en la unidad y establecer controles microbioldgi-
cos para evaluar la calidad del método.

DESARROLLO: Desde la Central de Esterilizacion (CE), se realizd
una busqueda bibliogréfica en los buscadores Google académi-
co y Pubmed con palabras claves como "neonatal”, "desinfec-
tion", “incubators”, "hands", con fecha de publicacion en los Ulti-
mos 5 afios, para identificar posibles fuentes de contaminacién
de los microorganismos multirresistentes en neonatos y como
realizar la limpieza y desinfeccién de los dispositivos. Se obser-
vo directamente el método de limpieza y desinfeccion terminal
de las incubadoras realizado por el personal de enfermeria del
Pafol y se analizaron los procedimientos de limpieza de las mis-
mas dentro de las salas de neonatologia. Estos se hacen en mas
de 2 pasos.

Se identificd que el personal de enfermeria no cumple adecua-
damente con la desinfeccion de los dispositivos dentro de las
salas debido a la falta de personal. En el sector de pafiol, no se
utiliza toda la proteccién personal correspondiente, los desinfec-
tantes no se conservan apropiadamente, no se realiza el pro-
cedimiento en igual forma y tiempo. No cuentan con un cuarto
para almacenar las incubadoras limpias y desinfectadas.
RESULTADOS: Teniendo en cuenta lo observado y encontrado
en la busqueda bibliogréfica, se sugirié al Comité de Infecciones
reevaluar el protocolo ya que fue confeccionado por los profe-
sionales de la unidad hace 10 afios, de modo que podria actua-
lizarse segun trabajos cientificos publicados en los que se utili-
zan productos de ultima generacion, que limpian y desinfectan
en un solo paso. No especifica como proceder en el caso de la
contaminacion por los microorganismos antes mencionado. Se
recomendd mantener una higiene adecuada en la sala y el sector
de pafiol, asi como un correcto lavado de manos para prevenir la
transferencia de patdgenos, y buscar un lugar especifico para el
almacenamiento de los dispositivos.

Se contacté al Area de Microbiologia del nosocomio para in-
dagar la posibilidad de realizar pruebas microbioldgicas en las
incubadoras en puntos especificos segun bibliografia encontra-
da. Sin embargo, se identificaron limitaciones para su obtencion
debido a la falta de cumplimiento del personal en el proceso, lle-

vando asi mas tiempo la recoleccion de muestras para detectar
la presencia o no de estos patdgenos.

REFLEXION FINAL: Quedara para otro trabajo la ejecucion de los
ensayos como método de control, en colaboracion con bioqui-
micos del establecimiento.

Es fundamental mejorar y mantener actualizados los procedi-
mientos de limpieza y desinfeccion de las incubadoras neonata-
les para prevenir la propagacion de bacterias multirresistentes.
Se solicita una mayor adherencia del personal de enfermeria y
un seguimiento riguroso de los protocolos de limpieza para ga-
rantizar la seguridad y bienestar de los recién nacidos.

RE02

Experiencia de implementacion de un centro de testeo rapido
en el hospital de nifios sor maria ludovica

Autoria: Maria Victoria Cabassi',Paula Gelpi', Maria Belén Al-
calde’, Luis Ignacio Laurito’

"Laboratorio Central, Enfermedades Infecciosas. H..A.E.P. “Sor
Maria Ludovica".

INTRODUCCION: Uno de los principales indicadores para medir
el progreso de la respuesta nacional al VIH es la oportunidad del
diagndstico. En la provincia de Buenos Aires se estima que un
32.4% de personas fueron diagnosticadas en forma tardia du-
rante el bienio 2020-2021, evidenciando la necesidad de promo-
very facilitar el acceso al diagndstico.

PROPOSITOS: Ampliar el acceso de la comunidad al diagndstico,
prevencion y asesoramiento en VIH y enfermedades de trasmi-
sién sexual.

DESARROLLO: Mediante la participacion de nuestra Sala en
campafias de testeo del Ministerio de Salud de la Provincia de
Buenos Aires, pudimos advertir la gran demanda e interés de la
poblacion en participar y, con ello, la necesidad de acercar a la
comunidad nuestra tarea diaria en el laboratorio de una mane-
ra accesible y rapida. Asi fue como, desde el afio 2018, comen-
zamos a sentar las bases para poder llevar a cabo en principio
nuestra propia jornada de testeo de VIH en el marco del Dia
Mundial de la Lucha contra el SIDA, con la intencién de que la
actividad evolucione paulatinamente a lo que hoy constituye un
Centro de testeo de periodicidad semanal, que funciona en la
Sala de Admision y Egresos del Laboratorio Central del Hospital.
Cada miércoles brindamos acceso a asesoramiento, prevencion
y diagndstico para VIH y Sifilis a todo aquel que decida acercarse
de manera voluntaria, confidencial y gratuita.

RESULTADOS: Durante el periodo 2022-2023 fueron testeados
177 consultantes, entre los cuales se diagnosticaron 11 casos
de sifilis y 2 de VIH, quienes fueron asesorados por infectolégos
en cuanto a la continuacién del proceso diagndstico e interven-
ciones terapéuticas. Tanto para quienes brindamos este servicio
como para las personas que concurren, esta experiencia resulta
un aprendizaje continuo. Desde nuestro lugar como profesiona-
les de laboratorio, creemos sumamente necesaria y enriquece-
dora la oportunidad de interactuar con el paciente, detectar du-
das y situaciones de riesgo, ofrecer respuestas e intervenir mas
alla de la entrega del resultado, contribuyendo a la promocién y
prevencion en salud.

REFLEXION FINAL: A mas de un afio del inicio de la actividad,
somos conscientes del camino que resta recorrer. Entendemos
que potencialmente podemos lograr un alcance mayor en cuan-
to a numero de personas testeadas y que existen defectos en lo
que respecta a organizacion. Sin embargo, creemos que la gran
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voluntad del equipo de trabajo y el apoyo ministerial a las poli-
ticas de salud publica de prevencion y promocién de la salud,
permitiran el crecimiento y la optimizacién de nuestro centro.

REO3

Atencion odontopediatrica de pacientes oncohematoldgicos
destacando la interdisciplina.

Autoria: Levy Ana Florencia', Punter Ménica’

Servicio de Odontologia. H.I.A.E.P. "Sor Maria Ludovica"
INTRODUCCION: Las complicaciones orales en pacientes on-
cohematoldgicos/inmunosuprimidos representan uno de los
mayores desafios para la odontopediatria.

La cavidad bucal es muy susceptible a los efectos de la quimio-
terapia y la radioterapia desarrollando efectos secundarios a
nivel bucodental siendo las mas prevalentes las mucositis, esto-
matitis, hemorragia gingival entre otras. Ante la recomendacion
de no realizar cepillado dental en pacientes inmunosuprimidos y
por falta de informacién para su reemplazo se pueden observar
caries dental que, en estadios avanzados, podria causar infec-
ciones agravando el cuadro general del paciente.

PROPOSITOS: El trabajo en interdisciplina permite mejorar la
calidad de vida del paciente e incluso permitir que el mismo pre-
sente un referente en sus consultas intrahospitalarias.

Desde nuestra vision como odontopediatras, nos permite tener
un seguimiento de su salud bucodental, pudiendo trabajar desde
la prevencion.

DESARROLLOQ: La incidencia de complicaciones orales puede
reducirse mediante la realizacion de evaluaciones de la cavidad
oral antes de iniciar la terapia, la eliminacion de posibles focos
de infeccién o irritacion, y la implementacion de medidas pre-
ventivas durante todo el tratamiento oncohematoldgico, mejo-
rando significativamente la calidad de vida de estos pacientes.
Una dificultad existente y que no debemos pasar por alto en di-
chos pacientes es la valoracion y comprension de un hemogra-
ma completo en donde podemos constatar que el paciente se
encuentra apto para realizar las practicas odontoldgicas previo
al inicio de la inmunosupresion.

RESULTADOS: La atencion en interdisciplina con el servicio de
oncohematologia para dichos pacientes ya ha sido instaurada
en el servicio de odontopediatria. Los mismos ni bien son diag-
nosticados concurren con una hoja de evaluacion en donde el
profesional médico solicita una valoracion del estado actual de
la boca del paciente y el odontdlogo determinara la necesidad
de tratamiento, siempre que sea posible y si el hemograma lo
permite, previo a la inmunosupresion.

REFLEXION FINAL: Ante lo anteriormente expuesto queremos
remarcar la importancia y el valor que presenta la formacién del
equipo interdisciplinario entre los profesionales de los servicios
de oncohematologia y odontologia del HIAEP SOR MARIA LUDO-
VICA en donde los mismos trabajan en conjunto y comprenden
la relevancia de la derivacion temprana de los pacientes pediatri-
cos al servicio de odontologia una vez reconocido el diagnostico
del paciente.

REO4

El juego como antesala a la consulta pediatrica.

Autoria: Noemi Casana’, Maria Guadalupe Sisu', Pamela Pelit-
ti', Norberto Santos'? y Mariana Dominguez'.

Sala de Docencia e Investigacion (Sbarra) - Catedra de Pedia-
tria B, Facultad de Ciencias Médicas UNLP.
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2Hospital Noel H. Sbarra- Catedra de Pediatria B, Facultad de
Ciencias Médicas UNLP.

INTRODUCCION: El encuentro entre los profesionales de la salud
en pediatria y nifieces presentan miedos y tensiones sobre las
practicas relacionadas con el cuidado de la salud, por tal mo-
tivo en la antesala a la atencion estudiantes de la Catedra B de
Pediatria en forma ludica a través de actividades de simulacion,
roles, cuentos, buscan que los NNyA participen en forma proac-
tiva y dialogada en la consulta.

PROPOSITOS: Desarrollar estrategias de comunicacion y apren-
dizaje que permitan a los nifios y nifias interactuar desde el jue-
go y empatizar con el equipo de salud, familiarizarlos durante el
proceso de atencion y cuidado de la salud integral.
DESARROLLO: Como diagndstico previo, se observé que las ni-
fieces actlan con desconfianza al no estar familiarizados con
la atencion médica, muchos salen corriendo del vacunatorio,
no quieren pesarse miedo al otoscopio, baja lengua, al control
bucodental etc. La Poblaciéon que asisti¢ a la consulta externa
el afio 2023 fue mas de 150.000 prestaciones, se suministraron
mas de 80.000 vacunas y en odontopediatria mas de 10.000.
Los destinatarios son nifios\as y bebés que vienen con referen-
tes afectivos a cargo y aguardan a ser atendidos en los consul-
torios Externos. La mayoria provienen de la zona Este de la peri-
feria platense sin cobertura social en situacion de vulnerabilidad.
Los estudiantes realizan con docentes en forma interprofesional
y apoyo didactico, encuentros de aprestamiento a la consulta,
estudios complementarios, laboratorio, odontoldgicos y vacu-
nacioén con las nifieces por medio de juegos, simulacros musica
etc. anticipandose al proceso real desarrollando habilidades de
cooperacion.

RESULTADOS: Luego de los encuentros se realizd una encues-
ta donde se consultd a madres y/o padres que aguardaban ser
atendidos con sus hijos/as el grado de aceptacion de las ac-
tividades realizadas. El propdsito fue determinar el grado de
aceptacion de los receptores de las intervenciones. De los en-
cuestados el 92% eran madres, mientras que soélo el 8% padres.
Los usuarios entrevistados consideraron que las intervenciones
realizadas fueron positivas, el mensaje transmitido y la metodo-
logia utilizada. Las intervenciones en su mayoria fueron califi-
cadas como buena y muy buena (31% y 69%, respectivamente).
Asimismo, el 97% considerd que el mensaje que se buscaba co-
municar era entendible para las nifieces.

REFLEXION FINAL: Olivares (2015) destaca que el juego, es una
estrategia para el desarrollo de habilidades sociales, del nifio\a
es una forma divertida de apropiarse y anticiparse a la realidad,
es esperar turnos, mejora y regula las emociones, crean vinculos
afectivos que generan seguridad. Es fundamental en la forma-
cién médica que los estudiantes formen parte de la antesala a
la consulta-juego, es transmutar el quehacer extensionista a un
compromiso social por el derecho al futuro saludable de las in-
fancias.

REO5

Pase de guardia digital: prueba piloto en Hospital de dia (Sala
29).

Autoria: Anabel Gervasini', Karina Arteaga’, Alejandra Moring’
"Coordinacion y sala 29. H.l.A.E.P. "Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: La Importancia de la implementacién del pase
de guardia digital para la cargay lectura de datos, genera una
mejora en la comunicacion y continuidad de los cuidados para



garantizar la seguridad del paciente. La definicion de pase de
guardia segun la Australian commission on safety and quality
in heart care "es la transferencia profesional de responsabilidad
y rendicion de cuentas de parte o la totalidad de aspectos de la
atencion de un paciente”

La digitalizacion de las préacticas realizadas por parte del per-
sonal de enfermeria en los diferentes servicios del hospital nos
permite actualizar, cuali y cuantificar el indice de atencién de
enfermeria en pediatria.-

Actualmente nos encontramos realizando una prueba piloto en
hospital de dia utilizando la herramienta digital DRIVE y el mode-
lo de pase de guardia SBAR.-

PROPOSITOS: Mantener la informacién actualizada, entre el per-
sonal de enfermeria y el equipo interdisciplinario. Para mantener
altos estandares de cuidados para la poblacion pediatrica

Dada la implementacion del pase de guardia digital hemos podi-
do evidenciar y registrar de un total de 12 dias laborales con un
total de 144 pacientes atendidos iniciando el 26)3 al 16/4; de la
siguiente manera. Area de sillones 90 pacientes representando
el 62,5 %. Area de habitaciones 29 pacientes siendo el 20,1 %.
Area de habitaciones para cirugias de baja complejidad 17 son
el 11,8 %. Pruebas funcionales 8 pacientes 8,55%.
DESARROLLO: Optimizar la utilizacion del pase de guardia de
enfermeria basado en el modelo SBAR mediante la herramienta
digital DRIVE, al fin de reflejar los cuidados, evolucion, necesidad
requerida por los pacientes y familia, basados en los cuidados
progresivos, disminuyendo el impacto ambiental (eliminado el
uso del papel) mantener la informacion actualizada, obtener
datos estadisticos, agilizar la carga de datos en el servicio de
hospital de dia sala 29.

RESULTADOS: El uso del drive nos permite una mejor comunica-
cién, incorporando las herramientas digitales con el fin de lograr
igualdad en los estandares informdaticos con otras instituciones
tanto publicas como privados, manteniéndonos a la vanguardia
de las actualizaciones, impulsando la continuidad de cuidados y
la seguridad del paciente

REFLEXION FINAL: Disminuir el impacto medio ambiental (eli-
minando el uso del papel). Mantener informacién actualizada.
Obtener datos estadisticos. Compromiso del personal en su uti-
lizacion. Agilizar carga de datos.

REO6

El Rol de la Enfermera Neonatal en la recepcion de recién naci-
do con gastrosquisis en la UCIN.

Autoria: Mendoza Ortiz Pamela’, Reyes Cynthia’

! Enfermeria Neonatal. HIAEP Sor Maria Ludovica
INTRODUCCION: La Gastrosquisis es una anomalia congénita
de la pared abdominal, asociada a evisceracion del contenido
abdominal a través del cual se hernia contenido como puede
ser intestino delgado y parte del intestino grueso, desprovisto de
cualquier tipo de envoltura. En los ultimos 2 afios, se han conta-
bilizado alrededor de 20 casos que han llegado a nuestra institu-
cion para resolucion quirdrgica.

PROPOSITOS: Describir la tarea asistencial que se le realiza a
este paciente con patologia de abordaje quirtrgico, desde el rol
de la Enfermera Neonatal en el Hospital de nifios Sor Maria Lu-
dovica de La Plata.

DESARROLLO: Si el paciente no recibe la intervencion oportuna
y de personal idéneo se provoca un desequilibrio en su estabi-
lidad cardiorrespiratoria, nutricional, hidroelectrolitica y térmica.

Los cuidados integrales en la recepcion y en el periodo preope-
ratorio hacen a la diferencia en la morbimortalidad y en la calidad
de vida futura.

Para la recepcion del RN con esta patologia se debe tener en
cuenta los siguientes cuidados: Observar tamafio y estado de
las visceras expuestas, colocar SOGK9, colocar acceso venoso
periférico y colocacién de acceso venoso central, brindar trata-
miento del dolor como sedo analgesia, procurar colocacion de
sonda vesical para el conteo estricto de egresos, evaluar estado
de termorregulacion debido a las asas intestinales expuestas
esta situacion se ve comprometida. Sugerir administracion de
ATB para cubrir al paciente de futuras complicaciones. Colocar
la paciente en decubito lateral apoyando por debajo del defecto
un realce.

RESULTADOS: En base a nuestra experiencia vemos la necesi-
dad de compartir el conocimiento, fomentar el trabajo interdisci-
plinario, buscar mejorar nuestras préacticas con el fin de reducir
las complicaciones. El rol de enfermeria en la recepcién del RN
con gastrosquisis es fundamental para garantizar un cuidado
oportuno. Sus intervenciones, con el equipo interdisciplinario se
llevaran a cabo con dos consignas: la comunicacion efectiva y
anticiparse a cualquier eventualidad que pudiese ocurrir. Propor-
cionar una atencién de enfermeria especializada y centrada en
la familia, contribuye a mejorar los resultados de los pacientes
con este tipo de patologias, garantizando una atencién integral
y de calidad.

REFLEXION FINAL: Lograr brindar una atencién adecuada redu-
ce las posibles complicaciones que pueden llegar a presentarse
tal como perforacion o necrosis intestinal. Se sugiere simula-
cros, con el propdsito de que el personal implicado en el cuidado
de este paciente conozca y entienda mejor sus funciones, lo cual
redundara en un mejor resultado con el paciente futuro, pudien-
do detectar posibles errores, deficiencias y proponer medidas
correctivas para que la atencion del paciente en el momento real
sea exitosa.

REO7

Reorganizacion de los consultorios de pediatria del IDIP en
el hospital de nifios “sor Maria Ludovica" de la plata. Nuevas
perspectivas

Autoria: Clerc Berestein Miguel Angel', Ferrer Maria Luz' , Kalle
Angelillo Ana Belén', Castillo Marcos Adrian’, Sala Marisa', Mo-
les Maria Paula’, Ramos Yesica'.

! Consultorios de Pediatria - IDIP-H.I.A.E.P. "Sor Maria Ludo-
vica".

PROPOSITOS: Describir la experiencia de reorganizacion asis-
tencial y formativa sucedida en los consultorios de pediatria del
IDIP en el ultimo afo.

DESARROLLOQ: En los consultorios de pediatria del IDIP, tradicio-
nalmente llamados consultorios de "Nifio Sano" se brindaron,
hasta 2019, mas de 10.000 prestaciones por afio a usuarixs de
La Plata y la region. En 2022 y 2023, debido a redistribucion de
fuerza laboral dentro del hospital y a la disminucién en el nimero
de residentes de pediatria, la respuesta asistencial habia caido
por debajo de la mitad de consultas resueltas y se habia limitado
la posibilidad de un acompafamiento académico adecuado para
Ixs residentes.

En septiembre de 2023 se conformd un nuevo equipo de trabajo
con la intencion de reorganizar y jerarquizar la consulta de salud
pediatrica y de re encauzar la formacion profesional.
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RESULTADOS: En el breve periodo transcurrido de reorganiza-
cién se destacan los siguientes resultados:

- Incremento en el nimero de turnos y la franja horaria de aten-
cion.

- Turnera digital via WhatsApp y/o por la Historia de Salud Inte-
grada (HSI) con turnos fijos programados, evitando largas de-
moras en la atencion.

- Historia clinica completamente digital a través de la HSI.

- Acompafiamiento asistencial organizado y supervisado de re-
sidentes de disciplinas pediatricas y de estudiantes de grado.

- Oportunidad de extension del horario de funcionamiento del
vacunatorio del IDIP por presencia extendida de pediatras.

- Dispositivo comunitario de controles de salud pre escolares
para 425 nifixs realizado en Febrero de 2024.

REFLEXION FINAL: La atencidén se reorganizé con un nuevo
equipo profesional, con perspectiva de derecho, género e inter-
culturalidad, brindando asistencia en consultas de salud y cuida-
dos de calidad a méas nifixs y familias, a la vez que se fortalecié la
formacion en servicio de Ixs residentes y estudiantes de grado.

REO8

Trabajo en red que garantiza el acceso a la salud bucal. Ex-
periencia interinstitucional del Hospital local especializado en
discapacidad San Lucas y el Servicio de Odontologia del Hos-
pital Interzonal Especializado en Pediatria Sor Maria Ludovica.
Autoria: Laura Cretacotta', José Maria Ramassotti'.

' Servicio de Odontopediatria. H.l.A.E.P. “Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: El Hospital Local especializado en discapaci-
dad (HLESL), dependiente del Ministerio de Salud de la Provincia
de Buenos Aires, ubicado en Olmos, ofrece atencion, cuidados y
apoyos a la poblacion pediatrica con multidiscapacidad (moda-
lidad de internacion crénica convivencial). Para intervenciones
de mayor complejidad se acude a establecimientos de la red
provincial de salud. Ante la demanda de atencion odontolégica,
desde el HLESL, surgié la necesidad de resolver esta problemati-
cadelos nifios y nifias internados, reconociendo la dificultad que
implican estos abordajes.

PROPOSITOS: Este trabajo relata la experiencia compartida en-
tre los profesionales en la red establecida entré el Hospital Local
Especializado San Lucas (HLESL) con el Servicio de Odontologia
del Hospital Interzonal Especializado en Pediatria Sor Marfa Lu-
dovica (HIAEP SML) para la atencién de la salud bucal de nifios
y nifias institucionalizados, proceso co- construido en la crisis
sanitaria transitada.

DESARROLLOQ: Las relaciones interpersonales preexistentes, fa-
cilitaron el intercambio con profesionales del servicio de odonto-
logia agilizando orientaciones y practicas. Resulté indispensable
encontrar un equipo que reuniera, no sélo condiciones profesio-
nales sino, cualidades personales asegurando un vinculo amo-
roso a partir del cual se iniciaron los tratamientos. El servicio
de Odontologia inicid el relevamiento y resolucion de urgencias,
continuando posteriormente con la atencion programada de
acuerdo a los factores de riesgo médico/odontoldgicos de los
nifos y nifias del HLESL.

RESULTADOS: En la actualidad se continda con la atencién de
pacientes, sin haber concluido el relevamiento total de la po-
blacion. Se facilitan charlas, en conjunto con la Residencia del
Servicio de Odontologia, para el personal asistente de los nifios
y nifias a fin de promover la higiene bucal, ayudando con las di-
ficultades que se presentan, como asi también el asesoramiento
dietético, fomentando el trabajo en equipo.
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REFLEXION FINAL: Concluimos la vital importancia del trabajo
colaborativo en red que permitié dar solucién a las demandas
planteadas. Proponemos continuar con el lazo establecido, con
posibilidad de constituir un programa de atencién odontolégica
que ofrezca abordajes focalizados en prevencion y promocion
de la salud, ademas de la rehabilitacion.

REO9

Taller Educativo de Diabetes Mellitus Tipo | del Hospital Sor
Maria Ludovica.

Autoria: Larroude, Martina; Pérez, Maria Claudia; Reinoso, An-
drea Soledad; Francesca, Jesica Sol; Garcia Rusca, Elizabeth
Loraine; Castro, Maria Bethania; Sabino, Franco; Maskevich,
Gimena Giselle; Cortalezzi, Maria Julieta; Pietropaolo, Guada-
lupe.

Servicio de Alimentacion y Dietética. Sala de Endocrinologia.
H.lLA.E.P. "Sor Maria Ludovica".

INTRODUCCION: Las familias enfrentan desafios en el manejo
de la diabetes infantil, adaptandose a cambios en el estilo de
vida y la alimentacion. La educacion integral facilita conoci-
mientos, habilidades y apoyo emocional. El Hospital Sor Maria
Ludovica ofrece talleres mensuales dirigidos por un equipo inter-
disciplinario, fortaleciendo la capacitacion de nifios con Diabetes
Mellitus tipo 1(DM1) y sus familias.

PROPOSITO DE EXPERIENCIA: Empoderar a los participantes en
el conocimiento y las habilidades necesarias para manejar efec-
tivamente la diabetes, promoviendo un estilo de vida saludable y
fomentando el autocuidado de la salud con supervision familiar.
DESARROLLO: En el periodo de marzo a junio de 2024, se or-
ganizaron talleres dirigidos a pacientes con DM1 y sus familias,
con un total de 57 participantes. Estos talleres abordaron diver-
sos temas: identificacion de alimentos con y sin carbohidratos,
habitos saludables, estrategias para el manejo de la glucemia
en el ejercicio y el abordaje de episodios de hipoglucemia. Cada
sesion se estructurd en tres partes: presentacion inicial, desa-
rrollo y cierre. La presentacion inicial promovié el intercambio y
la confianza a través de actividades de presentacion y se reali-
zaron encuestas para valorar conocimientos previos. En la fase
de desarrollo, se utilizaron juegos didacticos para fomentar el
conocimiento y fortalecer vinculos, facilitando un aprendizaje
participativo y divertido. El cierre del taller se realizd con un jue-
go de preguntas con opcién multiple sobre los temas tratados
durante el desarrollo. Posteriormente se realizaron las mismas
encuestas para valorar la variacion del conocimiento.
RESULTADOS: Las encuestas realizadas fueron divididas en 4
tépicos: valores normales de glucemia, tratamiento de hipoglu-
cemia, automonitoreo y alimentacion. Se compararon los resul-
tados de estos tépicos en las encuestas pre y post taller. En valo-
res normales de glucemia el porcentaje de respuestas correctas
aumento de un 65% a un 83%. En tratamiento de hipoglucemia
dicho porcentaje varié de 72% a 80%. En automonitoreo de 48%
a 61% vy en el topico de alimentacion la variacion fue de 64,75%
a 77,5%. En términos generales el porcentaje de respuestas co-
rrectas varié de un 62,4% en las encuestas pretaller a 75,4% en
las posteriores. Las familias expresan sentirse mas apoyadas y
conectadas entre si.

REFLEXION FINAL: El taller educativo dirigido por un equipo in-
terdisciplinario demuestra un impacto positivo en la calidad de
vida de pacientes con DM1 y sus familias. Es fundamental que
todas las personas con diabetes reciban educacion terapéutica
centrada en el autocuidado, evaluada regularmente en términos



de su efectividad. La modalidad de taller favorece que las fami-
lias consigan una mejor gestion emocional y apoyo mutuo en el
manejo de la enfermedad.

RE10

Curso presencial y gratuito de LSA en el H.I.A.E.P, destinado a
los trabajadores en salud, con una mirada integral e inclusiva.
Autoria: Villalba Miriam, Urquizo Roxana.

Enfermeria, Coordinacién. H.IA.E.P. "Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: La lengua de sefias es propia de la comuni-
dad sorda, se basa en gestos, movimientos corporales, sefias y
percepcion visual y no es universal. Los principales objetivos de
este curso es capacitar a toda la comunidad en salud, con una
mirada inclusiva sustentado LSA, concientizar sobre la impor-
tancia de la misma como puente de comunicacion entre ambas
comunidades y asi mejorar la calidad de atencion.
PROPOSITOS: El propdsito de este curso es generar personal ca-
pacitado en conocimientos basicos, conocer las caracteristicas
propias e incrementar vocabulario contextualizado en LSA. En el
proceso se reflejd interés y participacion de todos.
DESARROLLO: Este proyecto surge a través de la observacion
de una problematica real, que visibiliza una barrera entre la co-
munidad sorda y el personal de salud en el &mbito hospitalario.
La ausencia de intérpretes o en su defecto de personas capa-
citadas en LSA impide una comunicacién efectiva. Este curso
nivel 1 se desarrollé en un periodo de 4 meses, con 1 encuentro
semanal de 2 hs, asincrénico, con 4 médulos tedrico/ practico,
con evaluacién continua, examen final, individual y grupal, don-
de se puso en practica la ensefianza de LSA. Los cupos fueron
destinados a 25 participantes de distintos sectores, siendo que
se inscribieron 205 en 24hs. Esta experiencia demostré que el
colectivo hospitalario necesitaba esta preparacion y asi poder
abordar con el mayor de los respetos a la comunidad sorda, in-
cluyéndolos de manera integral en el sistema de salud. Como
fortaleza visualizamos el trabajo en equipo, la construccién de
una comunicacion efectiva y la capacidad de adaptacion.
RESULTADOS: El resultado de este curso fue muy productivo
para todo el equipo de salud, se generd herramientas bdasicas
para una comunicacion efectiva y un desempefio eficaz, en es-
cenarios comunicativos con la comunidad sorda. Hoy méas que
nunca es necesario y de vital importancia el aprendizaje de LSA.
Se adquiere un nuevo cédigo linglistico y se accede a la cultura
sorda siendo rica y diversa que tiene su propia historia, valores 'y
tradiciones. Este proyecto fue fundamental y de interés ya que
contribuye al sistema de salud con una mirada integral, inclusiva
e igualitaria al sujeto de atencion.

REFLEXION FINAL: Aprender LSA es una oportunidad para cre-
cer personal y profesionalmente, ademas contribuye a crear una
sociedad mas inclusiva e igualitaria para la comunidad en gene-
ral. Esta lengua esta reconocida por la ley como parte del legado
histdrico de las personas sordas en argentina y garantizar su
participacion e inclusion plena, es un desafio que vale la pena
asumir. Se comenzoé con muchas expectativas y predisposicion
al aprendizaje y compromiso, teniendo en cuenta que es un ins-
trumento para mejorar la comunicacion y calidad al sujeto de
atencion, fue una sorpresa gratificante al observar el interés y
ganas por aprender. Creemos en una vision de adaptacion de la
cultura sorda en el ambito de salud.

RE11

Desarrollo e Implementacion de Dietas de Textura Modificada
en el H.I.A.E.P "Sor Maria Ludovica" para pacientes con trastor-
nos de la deglucion.

Autoria: Ageitos Gabriela, Leticia Barcellini; Cielo Deltell Ser-
vicio de Alimentacion y Dietética-Unidad de Fonoaudiologia.
HIAEP Sor Maria Ludovica.

INTRODUCCION: Las dietas de textura modificada (DTM) son
fundamentales para garantizar la seguridad alimentaria y nu-
tricion en nifos con dificultades de deglucién. La evaluacion
fonoaudioldgica desempefia un papel crucial en la intervencion
temprana. Se identificd la necesidad de unificar criterios den-
tro del equipo interdisciplinario respecto a los distintos tipos de
consistencia indicadas.

PROPOSITOS: Desarrollar e implementar DTM para mejorar la
seguridad y eficiencia alimentaria, reduciendo el riesgo de aspi-
racion y, por lo tanto, mejorar la calidad de vida de nifios hospi-
talizados con trastornos de la deglucion.

DESARROLLO: Segun las evaluaciones instrumentales y no ins-
trumentales para determinar el trastorno deglutorio, y basan-
donos en guias de DTM utilizadas en hospitales pediatricos y
en los estandares de consistencias establecidos por IDDSI (The
International Dysphagia Diet Standardisation Initiative), desarro-
llamos cuatro niveles de consistencia para alimentos solidos.
Los cuatro niveles son: Licuado espeso o Sélido 1 (S1), Puré
homogéneo o Sdlido 2 (S2), Picado Hidratado o Sdlido 3 (S3) y
Blando hidratado o sélido 4 (S4). Estos fueron consensuados
entre Licenciadas en Fonoaudiologia y en Nutricién, adecuando-
los segun las necesidades individuales. Para diversificar el menu
diario se utilizé la variedad de alimentos disponibles en la insti-
tucion, logrando una densidad energética promedio de 1.4 kcal/g
y 14 g de proteina por porcion. Ademas, se capacité al personal
responsable de la elaboracion de DTM en la cocina hospitalaria,
garantizando asi que cumplieran con las especificaciones ne-
cesarias.

RESULTADOS: Diariamente, el equipo de cocina especializado
prepara de 2 a 5 porciones completas de DTM. La introduccion
de las DTM ha ampliado notablemente la diversidad alimenta-
ria para los nifios hospitalizados con trastornos de la deglucion,
garantizando consistencias mas seguras y nutritivas, y dismi-
nuyendo el riesgo de aspiracion. Esta iniciativa ha establecido
un vocabulario unificado en relacién a los tipos de consistencia,
esencial para abordar estas problematicas de manera efectiva y
ha mejorado la comunicacién entre los diferentes servicios, for-
taleciendo el trabajo interdisciplinario.

REFLEXION FINAL: La implementacién de DTM no solo ha op-
timizado la alimentacion de los pacientes con trastornos de la
deglucion, sino que también ha demostrado el valor del trabajo
en equipo y la colaboracion interdisciplinaria en entornos hos-
pitalarios. No basta con protocolos precisos y capacitacion del
personal, también es necesaria la evaluacion continua y ajustes
segun las necesidades individuales de cada paciente.

RE12

Importancia de la participacion gremial dentro de los comités
institucionales.

Autoria: Gonzalez Andres Ignacio, Castro Sandra.

Gremio. H.I.A.E.P. "Sor Maria Ludovica".

INTRODUCCION: Desde nuestra organizacién queremos contar
que la participacion activa del gremio dentro de los comités es
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beneficiosa para la comunidad hospitalaria, asi como para poder
asesorar de forma correcta con temas validados por los propios
compafieros y compaferas al equipo de gestion institucional y
poder proponer posibles soluciones para la resolucién conjunta
de los diferentes problemas que surgen dentro de la institucion.
PROPOSITOS: El propdsito de nuestra organizacién es poder lo-
grar arribar a las diferentes situaciones que se presentan dentro
y fuera de los comités institucionales.

DESARROLLO: Nuestra organizacion realiza aportes semanal-
mente en los diferentes comités institucionales. Los aportes que
se realizan desde el gremio dentro de los comités permiten la
participacion sindical como la interaccion entre los trabajadores,
los participantes del comité y la direccion fomentando la parti-
cipacion activa.

El objetivo principal de nuestra organizacion es poder lograr arri-
bar las diferentes situaciones que se presentan dentro y fuera de
los comité, hacia las mejoras dentro de la institucion, para que
cada uno de los trabajadores se sienta bien en su ambito laboral
y para que cada paciente sea atendido con la mejor calidad de
atencion posible.

RESULTADOS: Se evidencia a diario la credibilidad e importancia
de la participacion gremial dentro de los comités ya que impulsa
respuestas positivas de mejora en los espacios de trabajo y en
el clima laboral.

REFLEXION FINAL: Es significativo que los responsables de la
gestion comprendan que resulta beneficiosa la construccion
colectiva dentro de los comités institucionales que benefician a
las y los compafieros en cada espacio de trabajo por lo tanto
también mejora la calidad de atencién.

RE13

La multidisciplina como experiencia en los equipos de salud.
Autoria: Gonzalez Andres, Galvan Dario, Maxiliano Gagliardini,
Erica Vidarte, Maria Valdez, Monica Saracho, Cancina Griselda,
Elvira Elizabeth, Oliver Soledad, Olle Alejandra, Rozadilla Rocio,
Arellano Camila, y Caceres Pablo.

Equipo de Guardia Interna. H.I.A.E.P. "Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: En el marco de la Gestién de Calidad y Sequ-
ridad del Paciente, se conformd un equipo de trabajo interdis-
ciplinario que planifica su proceso de atenciéon mediante los
cuidados progresivos, generando estrategias e indicaciones
conjuntas, con el fin de que las internaciones y los cuidados
sean en el lugar y en el momento adecuado a las necesidades
de cada paciente con una mirada holistica. Estd conformado
por Médicos internos, Residentes, Enfermeros y kinesiélogos.
De esta manera se fortalece el trabajo en equipo mejorando la
calidad de atencion de los pacientes con un enfoque interdis-
ciplinario, planteando estrategias de acciones interdisciplinarias
conjuntas en el momento y lugar oportuno.

PROPOSITOS: Nuestro propdsito es dar a conocer el equipo y la
modalidad de trabajo.

DESARROLLOQ: Es necesario dejar expresado que no es para sus-
tituir a ningun profesional médico, sino que, por el contrario, esta
destinado a complementarlo, ademas de contribuir en la aten-
cioén de los nifios internados.

Los residentes médicos (en formacion) deben promover la dis-
posicion al aprendizaje continuo, la educacion permanente, la
reflexion sobre las préacticas, la formacion interprofesional y el
trabajo en equipo. Participar en los Trayectos Interprofesiona-
les, estos trayectos pueden ser acompafiados por la disciplina
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enfermera, trabajando en equipo multidisciplinario, el proyecto
incorpora ademas de enfermeria a personal de kinesiologia. La
intervencion en la resolucion de conflictos, puede mejorar ante
la vision de enfermerfa con el paciente y el familiar. Propiciar un
ambiente formativo inclusivo, libre de violencias y discrimina-
cion de todo tipo, manteniendo vinculos cordiales, colaborati-
vos, solidarios y de respeto para con los/as otros/as médicos
internos, residentes y el personal del establecimiento y los/las
usuarios/as del sistema de salud.

En general, las funciones o roles mas avanzados para enferme-
ria se han implementado en los paises para mejorar y maximizar
el acceso y la atencion en salud, y permitir un mejor monitoreo
de los pacientes internados.

El empleo de enfermera/os, la reasignacion de tareas y la com-
binacién de competencias en el personal de salud ofrecen la
posibilidad de poner en marcha una nueva iniciativa, ante la co-
bertura de atencion en nuestro hospital.

El rol de la enfermera y enfermero en los equipos de médicos in-
ternistas y residentes, puede significar una nueva direccion para
la atencion de la salud hospitalaria.

Reconocer, valorar y ampliar el rol de las enfermeras y enferme-
ros en la atencion diagnostica, debe ser un trabajo integrado y
en conjunto.

El equipo interdisciplinario de guardia interna debe ser la cone-
xion o union entre los profesionales de la salud, el paciente y su
familia. Esta funcion tiene por objetivo la integracién de los es-
fuerzos y la prevencion de la fragmentacion de los servicios de
salud.

RESULTADOS: Coincidimos en lo auspicioso que resulta este
proyecto para el sistema de salud de la Provincia ya que viene
a quebrar una linealidad y a convivir al mismo tiempo también,
en el cambio de un modelo anterior (centrado en la enfermedad,
la especialidad, caracterizado por la falta y falla en la comunica-
cién en detrimento de la atencidn del paciente y de los recursos
del Estado) por uno innovador como lo es la combinacién de la
atencioén basada en cuidados progresivos y el trabajo interdis-
ciplinario.

REFLEXION FINAL: Hemos aprendido a que siempre prime el tra-
bajo en equipo e interdisciplinario, desarrollando y fortaleciendo
las competencias conjuntas. Les recomendamos que puedan
generar estos equipos en cada institucion ya que es beneficioso
para el equipo de trabajo y para los pacientes estén atendidos
desde una mirada integral.

RE14

¢Como pensar la urgencia en la guardia de salud mental de un
hospital infanto-juvenil? De la urgencia generalizada, a la ur-
gencia subjetiva.

Autoria: Garritano Camila, Manzur Carolina, Fiorella Pinedo,
Alani Castillo Julieta, Vigier Catalina, Nicolas Senise.

Servicio de Salud Mental H.I.A.E.P. “"Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: Problematizamos el sintagma Urgencias en
Salud Mental. Al abordar la temética corremos el riesgo de posi-
cionarnos desde el paradigma de la urgencia generalizada (Be-
laga, 2004). Es preciso distanciarse de la nocién de emergencia
en salud y no caer en la voracidad de la época, para entender
que conviene tomar a cada urgencia en singular, y asi leer las
coordenadas del padecimiento de quien consulta.
PROPOSITOS: Distinguir las nociones de urgencia generalizada,
emergencia en salud, urgencia psiquiatrica y urgencia subjetiva,



desde el marco psicoanalitico, para pensar el posicionamiento
del psicdlogo clinico en la guardia.

DESARROLLO: El funcionamiento del dispositivo de guardia en
HIAEP Sor Maria Ludovica porta su particularidad. Se caracteri-
za por ser la Unica guardia infantojuvenil en la Pcia. de Bs As que
funciona todos los dias, las 24 hs del dia. La misma recepciona
las consultas de nifios/as y adolescentes hasta los 15 afios de
edad, dando lugar tanto a demandas espontaneas que llegan a
la guardia central y aquellas provenientes de las salas de inter-
nacion del hospital, incluida la de salud mental. El equipo se con-
forma por una dupla de psiquiatra y psicologo que ofician como
referentes de cada disciplina, a la que acompafiamos como re-
sidentes. Dentro de las modalidades mas usuales de presenta-
ciones de la urgencia hoy en la guardia, encontramos descom-
pensaciones psicoticas, manifestaciones de la angustia desde el
pasaje al acto y acting out, episodios de excitacion psicomotriz.
En definitiva, diversas nominaciones que comprometen al cuer-
po: cuerpos agitados, fragmentados, excitados, desregulados.
RESULTADOS: En nuestra residencia nos posicionamos desde
la orientacién psicoanalitica, por lo que adherimos a pensar las
presentaciones dentro de lo que se considera urgencia subjetiva.
Entendiendo a la misma como una ruptura aguda de la cade-
na significante, es decir un corte de la trama donde la vivencia
subjetiva es la de "no hay tiempo" y donde los recursos con que
contaba ese sujeto para sostenerse en su existencia comien-
zan a trastabillar o ya no son suficientes (Sotelo, 2020). En este
sentido, asistimos a presentaciones, que, en consonancia con la
época, ponen en jaque la idea del "tiempo".

REFLEXION FINAL: La guardia nos confronta con la demanda de
respuestas inmediatas, un no-tiempo, por lo que en las urgen-
cias este factor se hace esencial: la pausa, la espera, que ha-
cen contrapunto con el campo médico donde en la urgencia "el
tiempo es oro". De esta manera apostamos a que el dispositivo
tenga como propdsito producir una torsion de la urgencia gene-
ralizada, a la subjetivacion de la misma, del “para todos" al "uno
por uno", leer el acontecimiento que se presenta como Unico y
singular.

RE15

Consideraciones en torno al pedido en la practica de la inter-
consulta en Salud Mental en el HIAEP Sor Maria Ludovica.
Autoria: Chaco Gigena Maria Luz, Capuzzi Florencia, De Lillo
Lucia.

Servicio de Salud Mental. H.I.A.E.P. “Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: La préctica de la interconsulta es un lugar de
discursos diversos que conviven dentro de un hospital general
(Coronel, 2015). Desde la residencia, intentamos poner en forma
el discurso del psicoandlisis en torno a las practicas biomédicas
actuales. Este nos permite intervenir frente al pedido de los mé-
dicos cuando surge una pregunta que no tiene respuesta desde
su saber disciplinar.

PROPOSITOS: El escrito tiene como fin, reflexionar desde el
psicoanadlisis los pedidos médicos a profesionales de la Salud
Mental.

DESARROLLO: El presente escrito decanta de la experiencia du-
rante la rotacion por Interconsulta enmarcada en el 3er afio de
la residencia. Esta tuvo lugar en las salas 3 y 9 del HIAEP Sor
Maria Ludovica. Durante la practica pudimos vislumbrar los tres
momentos que caracterizan a la interconsulta: el pedido, la en-
trevista al paciente y la devolucién (Coronel, 2015).

Aqui, nos abocaremos al primer momento: el pedido del médico
a los profesionales de Salud Mental.

En los intersticios de la practica médica surgen distintos tipos
de pedidos hacia profesionales de Salud Mental, vinculados con
lo que resulta enigmatico desde el paradigma cientifico: dolores
que no se corresponden con lo organico, cuerpos inddciles que
no responden a los tratamientos, pacientes que no quieren cu-
rarse, padres que se angustian o no cuidan de sus hijos, entre
otros.

Seleccionamos dos vifietas clinicas para ilustrar el trabajo de
formalizacion que realizamos sobre el pedido que nos dirigen
los médicos.

RESULTADOS: A la hora de sistematizar los pedidos nos encon-
tramos con varios puntos a tener en cuenta: quien pidio, por qué
pidio, para quién pidié (Coronel, 2015). Es asi como se pueden
distinguir dos tipos de pedidos: el que solicita el paciente, el
solicitado por el médico (Coronel, 2015). Estas preguntas nos
permiten formalizar el pedido y evaluar con quien intervenir -con
el médico o el paciente- y si corresponde responder o no a la
demanda. Desde el psicoanadlisis sabemos que las respuestas
a las preguntas se construyen retroactivamente. Para ello, en
la residencia contamos con un espacio de conversacion clinica
con un referente de planta del hospital.

REFLEXION FINAL: Para finalizar, constatamos que, a partir del
pedido médico, en algunas ocasiones se demandan respuestas
rapidas, debido al ritmo vertiginoso que imprime la practica de la
interconsulta. Alli nuestra tarea sera la de instaurar un tiempo de
pausa, que nos permita leer las coordenadas del caso, y asf to-
mar una decision pertinente para intervenir. Llegamos a la con-
clusion, de que la sistematizacion del pedido es mas fructifera
cuando se dialoga con colegas.

RE16

Rol del residente de enfermeria neonatal en los cuidados de la
postura del recién nacido y su impacto.

Autoria: Ana Sosa, Salazar Wendy, Reyes Cynthia, Mendoza Or-
tiz Pamela.

Residencia de Enfermeria Neonatal. H.I.A.E.P. "Sor Maria Lu-
dovica"

INTRODUCCION: Los cuidados de enfermeria en los cambios
posturales juegan un papel crucial en la promocién y el man-
tenimiento de la salud. Estas intervenciones ayudan a prevenir
complicaciones relacionadas con la inmovilidad, mejorar la cir-
culacién sanguineay reducir la incidencia de Ulceras por presion.
Los recién nacidos prematuros debido a su débil musculatura y
a la falta de tono tienden a estar en una posicion de extension
que puede conllevar repercusiones a largo plazo. Mantener una
buena postura en flexién por parte del personal de enfermeria es
fundamental para su neurodesarrollo, siendo el decubito lateral
la posicion de eleccion. Ademas, los distintos métodos de con-
tenciéon como los nidos, facilitan el suefio y su autorregulacion,
favorecen una posicién adecuada y ayudan a manejar el dolor
durante los procedimientos.

PROPOSITOS: Describir el posicionamiento méas adecuado para
el RN prematuro segun su situacion fisioldgica.

Analizar los distintos métodos de contencidn para los RN en las
unidades neonatales.

DESARROLLO: Cuando el feto se encuentra dentro del Utero, gra-
cias a la envoltura del liquido amnidtico, este puede cambiar de
posicion libremente. Sin embargo, al nacer, el recién nacido que-
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da privado de esta proteccion y se ve expuesto a la influencia de
la gravedad. Debido a la debilidad de su musculatura, el recién
nacido se vera impedido para adoptar la postura méas adecuada
para su desarrollo y comodidad.

Este hecho, sumado a nuevos estimulos como la luz o el rui-
do, sometera al pequefio paciente a un estado de estrés y las
consecuencias de este que debe ser disminuido mediante las
buenas practicas de los profesionales sanitarios. Los cambios
de posicion son una préactica realizada de forma habitual en las
unidades neonatales. Se aplican a todos los recién nacidos hos-
pitalizados con el objetivo de brindar un posicionamiento fisiold-
gico adecuado al paciente para:

Disminuir la pérdida de calor al reducir la superficie corporal ex-
puesta; Evitar lesiones cutdneas por presion; Proporcionar des-
canso y comodidad; Favorecer la estimulacion tactil; Estimular el
sistema vestibular y propioceptivo del recién nacido; Rebajar la
incidencia de apneas; Prevenir posibles deformidades.
CAMBIOS POSTURALES EN PREMATUROS: Sin embargo, los re-
cién nacidos prematuros, son los pacientes mas beneficiados
en la aplicacion de esta practica. Los neonatos nacidos entre las
28 y 30 semanas de gestacion, generalmente, carecen de tono
muscular adecuado y su riesgo de desarrollar patrones de movi-
mientos anormales y deformaciones esqueléticas es mayor que
un recién nacido a término. Algunas de las deficiencias cogni-
tivas, también, estan relacionadas con problemas posturales y
con una mecanica corporal incorrecta.

La postura correcta de los bebés prematuros contribuye a su co-
rrecto desarrollo motor. Ademas, favorece su adaptacion al me-
dio, facilita la termorregulacion vy, por tanto, le permite optimizar
la energia que es necesaria para mantener sus funciones vitales
contribuyendo como terapia no farmacoldgica a aliviar el dolor.
RESULTADOS: El posicionamiento es una de las intervenciones
mas estudiadas para brindar comodidad y reducir el estrés de
los RN prematuros. Cuando se colocan en diferentes posturas
experimentan diferentes fuerzas de presion sobre las articula-
ciones y musculos que influyen positivamente en el desarrollo
de receptores mecanicos en la preparacion para el movimiento
coordinado. Los objetivos del cuidado postural del bebé prema-
turo son: Facilitar los movimientos de flexion de las extremida-
des hacia la linea media, como la interaccion mano-boca; Dis-
minuir el estrés.

Evitar las deformidades del craneo; Favorecer el desarrollo de la
postura y los movimientos; Permitir la exploracion visual man-
teniendo la cabeza en la linea media; Brindarles un ambiente de
confort y regulacion;

REFLEXION FINAL: El cuidado postural actualmente constitu-
ye una parte fundamental del manejo habitual de los neonatos
dentro de las unidades neonatales por el beneficio que aporta al
desarrollo neuromuscular. El decubito lateral es la postura mas
adecuada ya que favorece la alineacién hacia la linea media y la
flexion. Encontramos que utilizar un método de contencién en
RN prematuros, sobre todo el uso de nidos, disminuye la apari-
cion de alteraciones en la postura y el tono y mejora su neuro-
desarrollo. Ademas, la posicion y la contencién adecuada ayuda
en el manejo del dolor neonatal en los procedimientos de enfer-
meria. Teniendo en cuenta todo ello, la implementacion de un
protocolo sobre el posicionamiento y la contencion en la unidad
de neonatos deberia ser una prioridad, ya que son intervencio-
nes de bajo costo que tienen multiples beneficios.
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RE17

Desafios de la actividad territorial en un hospital pediatrico de
alta complejidad.

Autoria: Garmedia, Clara, Alarcon Francisca, Amado Carolina,
Chiusaroli Laura, Montagna Mara, Oria Maite, Rivas Mariana.
Servicio de Area Programética y Redes en Salud (SAPS).
H.I.A.E.P. "Sor Maria Ludovica"

INTRODUCCION: El Servicio de Area Programatica y Redes en
Salud, es un equipo interdisciplinario conformado en el 2022.
Tiene como objetivo lograr un acercamiento de los hospitales a
la comunidad para fortalecer las politicas de promocion y pre-
vencion de la salud. Esta integrado por pediatras, enfermera,
odontopediatra, trabajadora social, epidemidloga y obstétrica.
PROPOSITOS: Sintetizar y desarrollar el trabajo realizado por el
equipo durante el segundo semestre del 2023 hasta el primer
semestre del 2024.

DESARROLLO: Se define como territorio de desarrollo de la pro-
puesta la localidad de Colonia Urquiza, es una zona rural con
poblacion migrante y golondrina con dificultades en el acceso
por distancia geogréfica a los diferentes hospitales, se encuen-
tra entre las calle 178 a Ruta Provincial N° 36 y desde la calle 513
hasta la calle 448.

Se presenta el equipo en la mesa barrial donde participan: el Club
Colonia Urquiza, Fundacion Emanuel, centro de Salud n°31, EP
n°57, Jardin Maternal Fundacion Emanuel, Jardin de Infantes
n°945, ES Agraria n°1 y n°86. De estas reuniones se desprende
un andlisis de situacion, planificando estrategias que puedan dar
respuestas a las necesidades relevadas. Se desarrollaron jorna-
das de salud integral y talleres en escuelas como dispositivos
de trabajo articulando con otros servicios del hospital y centros
de salud.

RESULTADOS: Se realizaron 6 jornadas de salud integral que in-
cluyeron en total 257 controles pediatricos, 189 controles odon-
toldgicos y un promedio de 120 personas han pasado por los ta-
lleres de promocién y prevencion. Se completaron planillas para
el acceso a la AUH. Fueron derivados 31 pacientes a servicios
especializados del hospital, realizando acompafiamiento en la
atencion a 5 familias.

Se llevaron a cabo talleres de Salud Sexual Integral (ESI) en la
Escuela Secundaria Agraria n°1 con la participacion de 89 estu-
diantes.

REFLEXION FINAL: La complejidad de salud de la poblacién de
Colonia Urquiza presenta diversas probleméticas que dificultan
el acceso a la salud, por su ubicacién geografica, el transpor-
te publico es escaso siendo una barrera estructural de la zona,
como asi también las condiciones estructurales y culturales pro-
pias de su poblacion, quienes en sumayoria son trabajadores de
la tierra, peones y migrantes.

El trabajo interdisciplinario y articulado con las instituciones ba-
rriales construye un trabajo de atencion, promociény cuidado de
la salud integral. En contextos de desigualdad social es nuestro
objetivo fundamental promover la equidad en salud publica.

RE18

Rehabilitacion comunitaria en nifieces con la implementacion
de un abordaje en red y transdisciplinario, desde la promocion
y prevencion en la localidad de Poblet.

Autoria: Gerénimo Cardenas, Daniela Dangelosanto, Aldana Re;
Carolina Seru; Belén Soto; Gabriela Pois; Eva Mercado

HIAEP Sor Maria Ludovica. HLE San Lucas. UPA N°6 Los Hor-
nos. Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion (HIAEP);



Areas de Rehabilitacién y Educativa (HLE). Equipo de Nifies
(UPAN° 6).

INTRODUCCION: Entendiendo que la accesibilidad es una ba-
rrera habitual para aquellas personas con alguna condicién con
discapacidad, se propone un dispositivo transdisciplinario con
actividades de promocidn y prevencion a nivel territorial.
PROPOSITOS: Identificar territorialmente NNyA con desafios en
el desarrollo; Disefiar propuestas terapéuticas orientadas a dar
respuesta a dichos desafios; Generar una red de orientacion en-
tre los propios miembros de la comunidad.

DESARROLLO: En la localidad de Poblet, se realizan desde el
afio 2023 actividades de Promocion, generando encuentros con
referentes de cuidados de NNyA, quienes detectan alguna difi-
cultad en el juego, aprendizaje, comunicacién o movimientos.
Ademads, se efectudan reuniones con directivos escolares del drea
de concurrencia de los NNyA de dicha localidad. Respecto a las
actividades de Prevencion, se desarrollan evaluaciones y se de-
finen modalidades de seguimiento, para aquellos en los que se
detectaron desafios en el desarrollo. Realizando orientaciones
oportunas.

Se esta implementando una red de contactos y de orientacion
en la propia comunidad, en la que algunas mamas se van con-
virtiendo en referentas de difusion del espacio y de acompana-
miento a familias.

RESULTADOS: La visibilizacion progresiva de las condiciones
de NNyA a nivel comunitario, con desafios en el desarrollo, en
la que se observa buena recepcion a nivel comunitario y de las
escuelas sobre las propuestas planteadas, que se reflejan en la
participacion de las cuidadoras, en la horizontalizacion de sus
experiencias y en el aumento progresivo de las consultas res-
pecto a la demanda de la poblacion.

En estos escenarios en construccion, se van disefiando estrate-
gias terapéuticas que estén dirigidas a dar respuesta a los desa-
fios detectados y que puedan ser aceptados y sostenibles en la
dinamica de crianza.

Se realizaron 6 jornadas de salud integral que incluyeron en to-
tal 257 controles pediatricos, 189 controles odontoldgicos y un
promedio de 120 personas han pasado por los talleres de pro-
mocion y prevencion. Se completaron planillas para el acceso a
la AUH. Fueron derivados 31 pacientes a servicios especializa-
dos del hospital, realizando acompafiamiento en la atencién a
5 familias.

Se llevaron a cabo talleres de Salud Sexual Integral (ESI) en la
Escuela Secundaria Agraria n°1 con la participacion de 89 es-
tudiantes.

REFLEXION FINAL: Consideramos importante la existencia de
este tipo de dispositivos, porque permite instalar y socializar el
tema de las dificultades y desafios que presentan Ixs NNyA y a
su vez el de la discapacidad, para abordar una problematica que
muchas veces queda invisibilizada y naturalizada por la dindmi-
ca de cuidados. Siendo un instrumento que esta al alcance de
las familias y las instituciones que existen en la zona.

RE19

Hospital de dia del servicio de medicina fisica y rehabilitacion.
Atencion del paciente pediatrico con alteracion del desarrollo
en periodo subagudo.

Autoria: Cristina Coronel, Jorgelina Castro, Milagros Maya,
Laura Fassetta, Anabela Herrera, Eleonora Pefia, Silvia Ferrara,
Carolina Ayllon.

Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, Trabajo Social.
H.I.A.E.P. “Sor Maria Ludovica".

INTRODUCCION: El Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
es interconsultor de las diferentes especialidades médicas, es
requerido cuando el nifio presenta alguna disfuncién en su de-
sarrollo.

El hospital de dia es uno de los niveles de atencion del sistema
por cuidados progresivos, permite la atencién interdisciplinaria
en beneficio de los nifios, asi como una mejor utilizacion de los
recursos disponibles.

PROPOSITOS: Brindar cuidados de manera integral a pacientes
con compromiso funcional del desarrollo de distintas etiologias
que requieren estrategias especificas, inmediatas y sostenidas
del equipo interdisciplinario de rehabilitacion.

DESARROLLO: El hospital de dia funciona los dias martes con
turno. Se realiza mediante modalidad de internacion en sala 24.
El horario de lamisma es de 8 a 12.30 horas. A la jornada asisten
cuatro pacientes por encuentro.

El equipo evalla e interviene cada disciplina segun los desafios
que se presenten, se solicitan estudios complementarios y/o in-
terconsultas. El dispositivo cuenta con Fisiatria, Trabajo Social,
Psicologia, Fonoaudiologia, Kinesiologia, Terapia Ocupacional y
Estimulacion Temprana.

Al alta de la internacion cada profesional dara indicaciones te-
rapéuticas por escrito o en forma oral con demostracion a fin
de corroborar si la indicacion fue aceptada y aprehendida por
el cuidador. Finalizadas las prestaciones se establece modali-
dad terapéutica de seguimiento: hospital de dia o ingreso a tra-
tamiento por consultorio externo especifico. Por Ultimo, y a fin
de mejorar el servicio, se invita a completar de manera anénima
una encuesta de satisfaccion.

RESULTADOS: Se dieron aproximadamente 100 turnos durante
el primer semestre del 2024 y se logré facilitar la atencién inte-
gral de la salud, promoviendo accesibilidad a derechos y opor-
tunidades. Se abordd la reorganizacion terapéutica post alta,
considerando cada contexto familiar, dado que, en su mayoria,
presentaban dificultades para garantizar la atencion de salud. Se
promovid la habilitacion y rehabilitacion en las distintas etapas
del neurodesarrollo del nifio.

Se observé que el abordaje interdisciplinario permitié contener
los diferentes desafios que se presentaron en cada caso par-
ticular.

REFLEXION FINAL: Los nifios con desafios en su desarrollo y sus
familias, requieren la intervencion temprana de multiples espe-
cialidades. En ocasiones suelen presentar dificultades de acceso
o han transitado una externacion reciente por lo cual necesitan
asistencia y acompafiamiento.

La modalidad de hospital de dia brinda la oportunidad de un
abordaje integral, preventivo e interdisciplinario. Propicia la eva-
luacion oportuna, dando estrategias de seguimiento a fin de
evitar o disminuir potenciales secuelas.

RE20

Programa para adolescentes con disfunciones en su desem-
pefo cuya problematica impacta en el proceso de busqueda de
su identidad y en el desarrollo de su personalidad.

Autoria: Eleonora Peiia, Jorgelina Castro.

Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion. H.I.A.E.P. “Sor
Maria Ludovica".

INTRODUCCION: Desde el servicio de Medicina Fisica y Reha-
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bilitacidn se detecta la importancia de acompafiar a los adoles-
centes de mas de 15 afios en tratamiento en la transicion a hos-
pitales de adultos. Esta necesidad surge a partir de los cambios
propios de la edad y de la complejidad que genera vincularse con
un nuevo equipo terapéutico.

PROPOSITOS: Mejorar aspectos interpersonales, desarrollar ro-
les especificos en la etapa que atraviesan, alcanzar autonomia y
fortalecer capacidades para asumir una sexualidad responsable
que contribuya a la promocién de la salud integral.
DESARROLLOQ: Para poder integrar el programa se incluyd ado-
lescentes pacientes del hospital de niflos con mas de 15 afos de
edad, del equipo del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion,
alumnos regulares, con conducta adaptativa a su grupo de pa-
res, habilidades de comunicacion y con supervision actualizada
por médico fisiatra.

Se utilizaron estrategias terapéuticas basadas en el Modelo de
la Ocupacion Humana, Neurodesarrollo, PCP y Psicosocial. Se
realizaron propuestas de debates y rol play.

El programa se implementd a través de 7 encuentros quincena-
les de 2 horas con hasta 10 concurrentes y fue coordinado por el
area de Terapia Ocupacional y Psicologia.

Los encuentros tuvieron los siguientes ejes tematicos:

- Nos presentamos y autodefinimos como sujetos.

- Vinculos, cuidado de si'y de los otros.

- Autogestion de la salud.

“ES.I

- Desempefio en la comunidad.

- Autonomia en las Actividades de la Vida Diaria.

- Actividad con propdsito elegida en grupo.

- Actividad individual.

RESULTADOS: Al finalizar el programa se realizd revision de los
objetivos grupales e individuales con el fin de efectuar las modi-
ficaciones necesarias para el siguiente grupo.

Los indicadores de calidad que se definieron para validarlo fue-
ron:

1. Adherencia al programa: El 70% de los participantes sostuvo
los encuentros.

2. Mejorar puntaje de FIM (medida de independencia funcional):
Se realizaron entrevistas grupales en las que manifestaron utili-
zacion de nuevas estrategias en lo cotidiano.

3. Participacion activa: Los adolescentes manifestaron inquietu-
des y demandas por fuera de lo pautado en el programa. Surgie-
ron propuestas para anexar en futuros grupos.

REFLEXION FINAL: Se abordé la problemética planteada de ma-
nera integral. El trabajo mancomunado permitié que cada sujeto
se sienta parte de una comunidad con caracteristicas similares
y competencias de desempefio. Los participantes lograron pro-
yectarse y apropiarse simbdlicamente del conjunto de experien-
cias eligiendo como seguir con su proceso de vida. Esto se logré
por su participacion activa y responsable gracias a las fortalezas
y debilidades descubiertas en su desempefio individual, familiar
y social.

RE21

Impacto de la contingencia por virus dengue temporada 2023
-2024 en la atencion ambulatoria en el Hospital de Nifos Sor
Maria Ludovica.

Autoria: Fortunato Eduardo, Alarcon Francisca, Genchi Alejan-
dra, Cigna Laura.

Sala de epidemiologia. H.I.A.E.P. “Sor Maria Ludovica".
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INTRODUCCION: Desde la reemergencia de la enfermedad por
virus dengue en nuestro palis esta arbovirosis se fue transfor-
mando en un problema relevante a la salud publica. La tem-
porada 2023-2024 es una de las méas importantes en cuanto a
casuistica en toda américa, de la misma manera ha tenido gran
impacto en nuestro pais y fue el primer afio que no se produjo un
corte de circulacion en la temporada invernal.

PROPOSITOS: Evaluar la situacién epidemiolégica en nuestra
institucion analizando la estrategia de intervencion y notificacion
elegida para el periodo de brote.

DESARROLLOQO: Desde el inicio de la temporada en septiembre de
2023 fueron incrementandose los casos y en la semana epide-
mioldgica 8 del afio 2024 se indica a los municipios del AMBA
como zonas de brote, donde todo aquel caso que cumpla con
el criterio de sospecha y provenga de localidades en brote se
notifica como confirmado. Esto altera el funcionamiento de la
atencion de pacientes febriles, planteando un cambio de estra-
tegia en la asistencia.

Se realizé en conjunto entre los servicios de guardia, clinica pe-
diatrica y epidemiologia la estrategia de asistencia y seguimien-
to para la contingencia. Durante la atencién se completa una fi-
cha minima de informacion que permita la notificacion oportuna
y seguimiento de los casos en su evolucién dentro de las 24 o
48 hs. de atencion.

RESULTADOS: Fueron asistidos durante el brote (semana 8 a 21)
211 casos que fueron analizados con la informacién registrada
en SIGEHOS y fue necesario comunicarse con 98 de ellos para
asegurar el seguimiento correcto, ya que a las 48 hs del evento
no se encontraron registros de atencion.

Se detecta un aumento de la proporcion de casos ambulatorios
dentro del periodo de brote en relacion a la etapa previa.

Dentro de las 48 hs fueron notificados al SNVS el 70% (oportuna)
de los casos y un 90% dentro de los 4 dias.

REFLEXION FINAL: La dindmica de los eventos sanitarios sue-
le plantear desafios continuamente, ante los cuales se deben
brindar respuestas que se puedan adaptar a las contingencias.
En este caso la definicion epidemioldgica de caso presenta alta
sensibilidad y baja especificidad, por lo que se hace necesaria
una respuesta integrada entre los servicios implicados para op-
timizar el resultado.

RE22

El juego como posibilidad de participacion en nifos, nifas y
adolescentes (NNyA). Experiencias ludicas en H.I.A.E.P “Sor
Maria Ludovica" de La Plata.

Autoria: Pezzimenti Estefania, Gdmez Constanza, Graziolo Iri-
na, Martin Victoria, De Marsico Natacha, Taddei Chiara, Renzo
Juliana, Giovannone M. Belén.

Residencia de Trabajo Social - Servicio Social H.I.A.E.P. “Sor
Maria Ludovica".

INTRODUCCION: El juego es una herramienta fundamental para
la intervencion profesional, ya que favorece el vinculo y nos
permite aproximarnos a la vida cotidiana de NNyA. Su incorpo-
racion en el proceso de salud-enfermedad-atencién-cuidado
(PSEAC) es necesaria y es un derecho. La atencion de la salud
suele prescindir de la experiencia ludica, restandole importancia
y reduciéndola a decisiones individuales.

PROPOSITOS: Incorporar lo ludico en la atencién pediatrica a fin
de conocer la mirada, saberes y deseos de NNyA, y promover la
participacion desde logicas no adulto céntricas utilizando meca-



nismos alternativos a la palabra como unico recurso.
DESARROLLO: El juego en la instituciéon hospitalaria permite ma-
yor participacion y un rol activo de los NNyA en los PSEAC, lo que
les permite resignificar aquello que los atraviesa.

Entendemos al juego no solo como un medio que persigue un
objetivo en particular sino como un fin en si mismo. Permite que
los NNyA puedan transitar otras experiencias en el marco de la
atencion en salud. De esta manera, el hospital se vuelve un am-
bito mas habitable y alojador.

En este sentido, hemos desarrollado actividades Iudicas en las
salas de espera en el marco de efemérides para abordar distin-
tas tematicas con el fin de promover los derechos de los NNyA.
LLas mismas se han llevado a cabo en conjunto con diversos ac-
tores del Hospital: el Servicio de Trabajo Social, Arte y Salud y la
Biblioteca Ambulante.

A su vez, participamos de diferentes actividades de juego libre
que se realizan cotidianamente en la sala de espera del Servicio
de Trabajo Social y en salas de internacion.

RESULTADOS: En el Ultimo afio se han realizado diversas activi-
dades en las salas de espera donde se han abordado los dere-
chos de las nifieces, prevencion de la violencia por motivos de
género, revalorizacion de la memoria colectiva y la promocién de
lectura. En las mismas se utilizaron recursos ludicos y artisticos
como propuesta para trabajar dichas tematicas.

En el marco de las internaciones de NNyA, se han incorporado
diversos recursos como parte de nuestra intervencion profesio-
nal, entre ellos juegos y material de lectura.

Tanto en las actividades de efemérides como en las que se rea-
lizan cotidianamente se ha observado amplia participacion de
NNyA y sus referentes de cuidado.

REFLEXION FINAL: Pensar a NNyA como actores sociales, con
capacidad de agencia social, activos y posicionados nos invita a
buscar nuevas herramientas que promuevan su participacion y
autonomia en los PSEAC. En este sentido, consideramos que lo
lddico se constituye como un elemento esencial en la atencién
pediatrica, entendiendo al juego como un derecho que permite
expresar los intereses y necesidades de los NNyA, que habilita la
palabray la interaccién con sus pares.

nacion (examen clinico y de estudios solicitados). En sala brin-
damos atencion por un plazo de 10 horas, con la coordinacion
de un médico clinico y segun indicaciones de los especialistas,
(procedimientos generales, infusion intravenosa de medicamen-
tos, quimioterapia, hemoderivados; terapias que requieren equi-
pamiento; recuperacion anestésica; controles, estudios o trata-
mientos, con fines diagndsticos y/o terapéuticos). El paciente se
reintegra en el dia a su casa o egresa a sala de mayor compleji-
dad para continuar la internacion.

RESULTADOS: Hospital de dia cuenta con espacios adecuados
para las diferentes prestaciones (sillones, camas, aislamien-
to, sala de procedimientos), reduce la estadia hospitalaria, be-
neficiando de esta forma al resto de la estructura asistencial.
La figura del médico clinico proporciona una visiéon global del
paciente y de su realidad personal/familiar/social, permite una
verdadera interaccion interdisciplinaria, a fin de satisfacer las
necesidades de los pacientes ("el paciente correcto, en la cama
correcta, con los servicios correctos, en el momento correcto”).
REFLEXION FINAL: Hospital de Dia es una sala asistencial donde
se brinda atencién diurna (lunes a viernes, de 8hs a 18hs); ofrece
una alternativa al ingreso hospitalario tradicional; responde en
forma rapida a las diferentes demandas, permitiendo el pronto
reintegro del paciente al medio habitual y familiar con los bene-
ficios socio-psicoldgicos que ello implica, favoreciendo la opti-
mizacion del recurso y permitiendo una planificacion adecuada
de la atencion.

RE23

Buscando a hospital de dia.

Autoria: Mercado Claudia M, Perego Gabriela, Longhi Ornela,
Martin Manuela, Genchi Alejandra.

Hospital de Dia. H.I.A.E.P. “Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: Hospital de Dia se inicia en el afio 2009,basado
en Cuidados Progresivos “concepcion mediante la cual se orga-
nizan los servicios segun las necesidades de atencion del mis-
mo, de tal forma que el enfermo reciba los cuidados en el grado
que los requiera, en el momento oportuno, en el sitio o area del
hospital mas apropiado a su estado clinico, independientemente
de la especialidad por la que recurre”.

PROPOSITOS: Comunicar nuestra metodologia de trabajo, ex-
presada en la labor asistencial, interactuando con las distintas
especialidades médicas que realizan procedimientos diagndsti-
cos o terapéuticos en este medio.

DESARROLLO: Pacientes derivados desde hematoncoldgica,
reumatologia, inmunologia, neurologia, neurocirugia, otorrino-
laringologia, cirugia pléstica, gastroenterologia, oftalmologia,
odontologia, traumatologia, urologia, ingresan por el consultorio
de Admisidn, realizandose evaluacion integradora previo a inter-

RE24

“NANEAS": nifios y adolescentes con necesidades especiales
de atencion en salud. Nuevo modelo de atencion ambulatoria
Hospital De Nifios “Sor Maria Ludovica de La Plata".

Autoria: Morales Silvina, Castro Maria Alba, Carruitero Patricia,
Genchi Alejandra, Lopez Mariela.

Consultorios externos y Economia y Gestion. H.I.A.E.P. “Sor
Maria Ludovica".

INTRODUCCION: “NANEAS" son aquellos pacientes (0-19 afios)
con mayores necesidades en salud, al menos 12 meses en las
siguientes areas: Necesidad de control médico con especialistas
(>12 meses, al menos 2 veces por afio). Necesidad de uso cré-
nico de medicamentos (>12 meses). Necesidad de Alimentacion
Especial. Necesidad de uso de tecnologia médica. Necesidad de
rehabilitacion por discapacidad. Necesidades Educativas Espe-
ciales.

PROPOSITOS: Presentar la experiencia del Consultorio de sequi-
miento Ambulatorio de “NANEAS" de nuestro hospital, las enti-
dades prevalentes, la complejidad de los pacientes en distintos
aspectos y la disminucion del porcentaje de internacion.
DESARROLLOQ: Estudio descriptivo de 1200 pacientes "NANEAS"
de mediana y alta complejidad con seguimiento activo en los
dos ultimos afos (Julio 2022-Julio 2024). Varones: 51%, muje-
res 49%, promedio edad: 46 meses (rango 8 dias-17 afios).
RESULTADOS: 35% derivados de Comités y 30% de Salas Hospi-
talarias. Entidades mas frecuentes: sindromes genéticos (26%),
neuroquirdrgicas (22%), neurolédgicas (13%), asociaciones mal-
formativas (10%). Padecieron Hospitalizaciones cortas: 23%,
prolongadas: 45%, muy prolongadas 32%. El 82% depende de
tecnologias: ortopédica (30%), sonda nasogastrica (10%), val-
vula de derivacién ventriculo peritoneal (8%), cateterismo limpio
intermitente (8%), traqueostomia (3%), gastrostomia (3%), ve-
sicostomia (3%),colostomia (1%). El 85% padece algun tipo de
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discapacidad, concurriendo a escuela especial el 60%. El 48%
recibe dieta rica en fibras. El 100%ingieren medicacion cronica.
Esquema completo de vacunacion: 96%. Certificado Unico de
Discapacidad: 80%.

REFLEXION FINAL: Los “NANEAS" son un nuevo grupo emer-
gente en Pediatria, con aumento de prevalencia mundial, diag-
noéstico complejo, multiples comorbilidades, con tratamientos
que escapan a las practicas rutinarias y demandan gran can-
tidad de recursos en salud. La creacion del Consultorio ha per-
mitido la disminucion de las internaciones, segun la cantidad de
dias de internacion por paciente promedio, con una disminucion
del gasto de internacion en unidades de complejidad intermedia
por dia de $65.706,93 en términos reales.

RE25

Transicidon a la adultez de adolescentes con necesidades espe-
ciales de atencién en salud.

Autoria: Morales Silvina, Lopez Mariela; Castro Maria Alba; To-
mas Maria, Genchi Alejandra.

Consultorios externos. H.I.A.E.P. "Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: La transicién a la adultez de los adolescentes
con necesidades especiales (enfermedades crénicas-comple-
jas)es el pasaje planificado y en forma ininterrumpida de un sis-
tema de atencién pediatrico a uno de adultos. Mas del 856% de
estos adolescentes llegaran a la adultez con multiples comorbi-
lidades. Segun reportes los Pediatras atienden adolescentes que
padecen enfermedades crénicas hasta los 18 afios.
PROPOSITOS: Presentar la experiencia en Transicion a la Adul-
tez del Consultorio de Adolescentes con Necesidades Especiales
(NANEAS) dado que segun la literatura sélo 15% de los mismos
entre 13y 17 afios cuenta con un plan de transicién organizado.
DESARROLLO: Estudio descriptivo de 63 adolescentes de me-
diana y alta complejidad en diferentes etapas del proceso de
transicion a la adultez en los dos ultimos afios (Julio 2022-Julio
2024). Varones: 55%, mujeres 45%, promedio de edad al inicio
de la transicion 16,5 afios. En una encuesta realizada a los 16
padres de pacientes que aun no han concluido la transicion
manifestaron: 5 Percepciéon de excesiva necesidad de control
por parte del equipo tratante interdisciplinario del Hospital, 15
Dependencia emocional por la Pediatra,1 Sobredimension de la
gravedad de la enfermedad,1 falta de confianza en el nuevo equi-
po tratante y 9 falta de servicios adecuados para adolescentes
con necesidades especiales de atencién en salud. La transicion
exitosa consta de tres pasos: Preparacion-Planificacion e Imple-
mentacion constituyendo el Grupo 1 (G1) experimentada por 47
pacientes; mientras que 16 se encuentran en el Grupo 2(G2) en
etapas previas Preparacion- Planificacion.

RESULTADOS: Presentamos las entidades que tenemos en
ambas etapas. Mielomeningocele (G1:10-G2:2), Sindrome de
Down (G1:8-G2:4), Encefalopatias crénicas no evolutivas (ECNE)
(G1:5-G2:2), Cardiopatias complejas (G1:4-G2:2), Epilepsias Re-
fractarias(G1:4-G2:2), Toxoplasmosis congénita (G1:3-G2:1),
Neurofibromatosis Tipo 1 (G1:3-G2:1), Otras anomalias cromo-
somicas (G1:3-G2:2), Sindrome de Williams (G1:2), Sindrome
de Moebius (G1:2), Linfangiectasia Intestinal (G1:1), Citomega-
lovirosis congénita (G1:1), Craneosinostosis Sindrémica (G1:1).
El 100% de los pacientes padecen discapacidad intelectual con
absoluta dependencia de sus padres para sus cuidados y las ac-
tividades de la vida diaria.

REFLEXION FINAL: Nos urge la necesidad de una transicién
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efectiva. Destacamos el rol del Pediatra y el Clinico como mé-
dicos de cabecera. Consideramos la importancia de capacitar
a especialistas de adultos en patologias que en el pasado eran
propias de la pediatria y hoy se ven en adolescentes gracias a
los avances de la medicina y la biotecnologia. Normatizar el con-
tacto entre los profesionales, tanto el que deriva como el que
recibe en el proceso, de manera de trazar una red funcional para
optimizar el trabajo.

RE26

Nutricion parenteral domiciliaria en el Hospital de Nifios de La
Plata. Pasado, presente y futuro.

Autoria: Martinez Maria Inés’, Fabeiro M, Borras Iglesias R', De
Cristoéfolo C', CoccaroP?, Etcheverry N', Aguad L', Larroulet M3,
Parrandeli E4, Wrigth J4, Dalieri M' .

' Servicio de Nutricion - 2 Servicio Social - * Servicio de Alimen-
tacion - # Servicio de Farmacia Consultorio de Diversidad de
género. H.I.A.E.P. "Sor Maria Ludovica".

INTRODUCCION: La nutricién parenteral domiciliaria (NPD) es un
tratamiento médicamente complejo y dependiente de tecnologia
que se indica en pacientes con falla intestinal crénica (FIC). El
Hospital es pionero a nivel nacional y regional en esta practica.
En el Servicio de Nutricidn se realiza la indicacion, implementa-
cién, monitoreo y tratamiento de las complicaciones asociadas
ala FIC y su tratamiento.

PROPOSITOS: El objetivo de esta presentacién es describir la
historia y el presente de la practica de la NPD en nuestro hospital
como modelo de trabajo interdisciplinario en un hospital de alta
complejidad.

DESARROLLO: Los primeros pacientes con FIC se trataron en
sala 13 en la década del 80. El primer egreso en NPD ocurrié en
1985. Esto requirid que médicos, enfermeros, farmacéuticos y
trabajadores sociales adquirieran experiencia en la practica. Ini-
cialmente la provision de NP, bombas e insumos en internacion
y domicilio la realizaba el Hospital. Con el aumento de demanda
asociada a la sobrevida de estos pacientes la practica se incluyd
en el Plan Médico Obligatorio, y es cubierta por obras sociales y
prepagas, y provista por empresas privadas. En 2002 la FIC es
reconocida como discapacidad visceral dando acceso al certi-
ficado Unico de discapacidad que garantizaria la cobertura de
NPD. En 2007 se publicé la Guia de practica clinica de soporte
enteral y parenteral para pacientes hospitalizados y domicilia-
rios del Plan de Garantia de Calidad del Ministerio de Salud de
Nacion. El Hospital es reconocido como Centro especializado en
FIC, y aborda todos los aspectos de la misma, excepto el tras-
plante intestinal.

RESULTADOS: La expansion de la practica y la demanda de ma-
nejo especializado determind la creacion en 2011 de la Unidad
de Soporte Domiciliario que sigue pacientes con FIC. Trabaja
coordinadamente con la Sala de Internacion que se ocupa del
abordaje inicial con rehabilitacion intestinal, la capacitacion de
cuidadores y la gestion del financiamiento. El equipo interdisci-
plinario incluye médicas especialistas en nutricion, enfermeras,
nutricionistas, farmacéuticos, trabajadores sociales y psicélo-
gos junto a especialistas de cirugia, gastroenterologia, cuidados
paliativos y hemodinamia, entre otros. Se articula la transfe-
rencia de los pacientes para el seguimiento como adultos en el
HIGA Gral. San Martin.

REFLEXION FINAL: El aumento de sobrevida de pacientes con
FIC ha expandido la poblacién que requiere este tratamiento. En



los ultimos afios se establecieron otros equipos privados y pu-
blicos que se nutrieron de nuestra experiencia al igual que otros
centros latinoamericanos. Nuestros indicadores de resultado
son comparables a nivel mundial. Las dificultades econémicas
y la crisis del sistema sanitario constituyen un desafio para la
continuidad de la practica garantizando accesibilidad, equidad y
atencion de calidad.

RE27

El rol del Trabajo Social en el equipo de salud: Repensando los
modelos de atencion ambulatoria en un hospital de alta com-
plejidad de NNyA.

Autoria: Caceres Gisela, Colacchio Cecilia, Garcia Ma. Sol, Nifo,
Mariana.

Servicio Social. Hospital de Pediatria “Prof. Dr. Juan P. Garrahan".
INTRODUCCION: Esta exposicién abordaré la experiencia del
Equipo Ambulatorio del Servicio Social en el Hospital Pediatrico
de alta complejidad "Dr. Juan P. Garrahan”. Se intentara reflexio-
nar acerca de la intervencion profesional en el proceso salud -
enfermedad - atencién y cuidados (PSEAC) de NNyA, usuarios/
as de este Hospital, provenientes de diferentes regiones del pais
y paises limitrofes.

PROPOSITOS: Reflexionar acerca de la intervencion del Trabajo
Social en el proceso salud - enfermedad - atencion y cuidados
(PSEAC) de NNyA con enfermedades cronicas, que presentan
dificultades en la adherencia al tratamiento en la atencion am-
bulatoria en un hospital pediatrico de alta complejidad.
DESARROLLO: El hospital SAMIC Dr. Juan Pedro Garrahan es un
hospital pediatrico de alta complejidad localizado en CABA. Es
un efector de referencia nacional y latinoamericana que no cuen-
ta con area programatica.

El equipo ambulatorio del servicio social acompafia a NNyA con
patologias cronicas de alta y baja complejidad y a sus referentes
afectivos. Se requiere nuestra intervencion profesional por dife-
rentes situaciones de vulneracion de derechos que impactan en
el PSEAC en relacion a la adherencia al tratamiento.
RESULTADOS: En multiples oportunidades los equipos de salud
consideramos la adherencia al tratamiento como un "deber ser”,
caracterizado por una responsabilidad individual de las perso-
nas frente a su enfermedad y su resolucién. Entendemos la ad-
herencia al tratamiento como un proceso de construccion, don-
de acompafiamos la experiencia de las NNyA y sus referentes
afectivos en relacion a la construccién de sentido y significacion
de esa enfermedad crénica y tratamiento/s, a partir de la cual se
produce un impacto en la vida cotidiana.

Este proceso de construccion no lo podemos pensar de manera
aislada o escindida de las politicas publicas con las que con-
tamos, donde la responsabilidad estatal de garantizar el acce-
so a la salud atraviesa dicho proceso. Asimismo, es necesario
evaluar dicho proceso contemplando factores culturales, sim-
bdlicos, econdmicos, entre otros de cada NNyA y sus referentes
afectivos.

REFLEXION FINAL: El rol del trabajo social en el abordaje de
patologias crénicas, dentro de los equipos de salud, es funda-
mental para la construccion del proceso de adherencia al tra-
tamiento. En este sentido, es necesaria la construccion de un
vinculo entre los NNyA, referentes afectivos y el equipo de salud,
promoviendo una escucha activa y empatica, contemplando las
subjetividades y el contexto socio-cultural, con el objetivo co-
mun de garantizar el acceso a la salud.

RE28

Enfoque integral del paciente desde una mirada fonoaudiold-
gica.

Autoria: Luciana Soledad Dominguez, Agustina Pilar Viggiano,
Candela Pascucci, Maria Soledad Ojeda, Antonella Elin Gratti,
Joana Ventura.

Servicio de Otorrinolaringologia, Unidad de Fonoaudiologia.
H..A.E.P. "Sor Maria Ludovica".

INTRODUCCION: En la Unidad de fonoaudiologia del servicio de
ORL de nuestro Hospital, resaltamos la importancia de un traba-
jo conjunto de las diferentes areas de la fonoaudiologia, como
son la audicion, comunicacién y fono estomatologia, en la pre-
vencion e intervencion temprana de posibles patologias. Dando-
le un rol activo a las familias y trabajando interdisciplinariamente
con otros profesionales de la salud.

PROPOSITOS: Detectar tempranamente a través de la pesquisa
auditiva, control de la técnica deglutoria e hitos del desarrollo
comunicativo posibles alteraciones a fin de abordar oportuna-
mente en conjunto con las familias y entre profesionales.
DESARROLLO: Concientizar a las familias y poblacién en general
sobre los hitos esperables del desarrollo auditivo, alimentario y
del lenguaje en las infancias, estableciendo un vinculo que pro-
mueva acciones y potencie las capacidades del nifio; no solo con
una vision integral desde el drea de fonoaudiologia, sino también
en constante interrelacion con otros servicios del hospital.
RESULTADOS: Nos resulta importante destacar la interrelacion
existente entre las areas de intervencion, tanto en la alimenta-
cién, comunicacion y audicion al momento del abordaje fonoau-
diolégico. Es condicién imprescindible en este tipo de clinica el
abordaje interdisciplinario como lugar de encuentros, de inter-
consulta permanente, de intercambios de saberes, de sostenes
mutuos, pues es imposible llevar adelante esta tarea en soledad.
REFLEXION FINAL: Un abordaje integral desde el area e interdis-
ciplinariamente es el punto de partida para la proteccion y pro-
mocién de la salud de las infancias y las familias.

Al sostener vinculos sélidos y necesarios entre todos los acto-
res que intervienen en los procesos de prevencion e intervencion
temprana de la salud, se hace evidente que el intercambio de
experiencias unifica criterios y la calidad de atencion se ve fa-
vorecida.

RE29

Experiencia de abordajes del Servicio de Trabajo Social en pro-
blematicas de salud Hemato-oncopediatricas. H.l.A.E.P “Sor
Maria Ludovica".

Autoria: Nadia Malecki, Luisina Corrales, Catalina Goicoechea.
Servicio social- H.I.A.E.P. “Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: En el marco de la sancién de la Ley de Oncope-
diatria 27.674, que crea un régimen de proteccion integral de los
nifios, niflos y adolescentes (N,N,yA) con céncer; el Servicio de
Trabajo Social del H.ILA.E.P. S.M.L. inici6, en octubre de 2023, la
conformacion de un equipo de trabajo para el abordaje y acom-
pafiamiento de NNyA y sus familias con diagndsticos onco-he-
matoldgicos.

PROPOSITOS: La conformacién de un equipo de trabajo, tiene
como propdsito trazar lineas de intervencion interdisciplinarias e
interinstitucionales, a través del trabajo en red a fin de garantizar
los derechos de los pacientes y la atencion integral de éstos y
de sus familias.

DESARROLLQO: La experiencia se inicid con la incorporacion
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progresiva al equipo de salud de la sala de internacion de In-
munocomprometidos del Hospital. Desde alli, el equipo de tra-
bajo del Servicio de Trabajo social comenzd las intervenciones
participando de espacios de intercambio con el equipo médico;
realizando entrevistas de conocimiento iniciales con los pacien-
tes y referentes afectivos o familiares, identificando cuestiones
relativas a la organizacion familiar en el centro de vida y en la
internacion, asi como también de la presencia de otros NNyA en
el grupo familiar de origen, conocimiento de las redes de apo-
yo e informacién disponible por parte de N,N,yA y sus familias
respecto de la problematica de salud y perspectiva de atencion
de salud, sus recursos socio-econdmicos y afectivos. También,
se lleva a cabo el asesoramiento sobre la gestiéon de recursos
o prestaciones de las politicas socio-sanitarias. Se tiene como
objetivo, la anticipacién de factores conflictivos u obstaculiza-
dores para garantizar el sostenimiento de tratamientos prolon-
gados que incluyen largos periodos de internacion y de atencion
ambulatoria (accesibilidad, cuidados, etc.). Asi mismo, prima la
identificacion e intercambio con otras instituciones y organiza-
ciones locales de referencia. Nos proponemos ademds generar
estrategias de cuidado para cuidadores/referentes familiares,
asi como también valorar y promover acciones que den lugar a
la dimension vincular y emocional del NNy A.

Este trabajo incluye el acompafiamiento desde la internacion y
durante la atencion ambulatoria. Implica una labor necesaria de
articulacion con diversos Servicios del Hospital (Hematologia,
Oncologia, Enfermeria, Cuidados Paliativos, Salud Mental).
RESULTADOS: Durante este periodo (octubre 2023- agosto
2024), se realiz6 el abordaje y acompafiamiento de sesenta y
dos N,N,y Ay sus familias con problematicas de salud onco-he-
matoldgicas. Actualmente se encuentra conformado de mane-
ra estable el equipo de Trabajo Social para el abordaje de esas
problematicas, participando de procesos de capacitacion en
la tematica y realizando intercambios con equipos de salud de
otras instituciones.

La insercion en la sala de internacion permitio lograr la realiza-
cién de una valoracioén disciplinar al inicio y durante el proceso
de atencidn, lo que permiti¢ identificar y delinear situaciones de
intervencion en el marco de la ley de oncopediatria. Por otro lado,
facilité a pacientes y familias el acceso a prestaciones derivadas
del C.U.O.P. Se observo que esta modalidad de trabajo contribu-
y6 a anticipar posibles situaciones conflictivas y de malestar y
dio lugar a espacios de mayor intercambio y escucha entre pa-
cientes-familias-equipo de salud.

REFLEXION FINAL: Del trabajo realizado hasta el momento, sur-
ge la necesidad de conformar equipos interdisciplinarios esta-
bles y de referencia para el paciente y sus familias, entendiendo
la complejidad de situaciones que se manifiestan cuando irrum-
pen enfermedades que amenazan o limitan la vida de NN y A,
atendiendo la singularidad de las mismas.

Los aportes de cada disciplina, resultan indispensables para
tener como horizonte el reconocimiento de las diversas dimen-
siones que atraviesan a los pacientes y sus familias cuando
aparecen problematicas de salud onco-hematoldgicas, a fin de
garantizar procesos de atencion integrales.

RE30

Puesta a punto y Validaciéon de un Método UFLC UV para la De-
terminacion de Voriconazol en Muestras de Suero. Experiencia
con pacientes.
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Autoria: Matamoros Natalia, Cassain Virginia, Zabaleta Floren-
cia, Mina Antonella.

Laboratorio de Toxicologia Ambiental y Nutricién. Instituto de
Desarrollo e Investigaciones Pediatricas (IDIP) - H.L.A.E.P. “Sor
Maria Ludovica"/ CIC-PBA; Toxicologia y monitoreo de drogas.
Servicio de Laboratorio Central. H.I.A.E.P. “Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: El voriconazol es un antifiingico triazélico de
amplio espectro utilizado en el tratamiento de las infecciones
fungicas invasoras en pacientes inmunocomprometidos. De-
bido a que este farmaco presenta una gran variabilidad inter e
intraindividual, su monitoreo en suero es muy importante para
optimizar los tratamientos, mejorar la eficacia antifingica y evi-
tar efectos adversos.

PROPOSITOS: Validar la metodologia para la determinacion sé-
rica de voriconazol mediante cromatografia liquida ultrarrépida
(UFLC). Evaluar el monitoreo en los pacientes asistidos en el
hospital entre noviembre de 2021 y abril de 2023.
DESARROLLO: Como método preanalitico se realizd la precipi-
tacion de proteinas en muestras de suero con acetonitrilo en
una relacion 1:1. La separacion cromatogréfica se realizé en un
equipo UFLC Shimadzu Prominence con detector de arreglo de
diodos, utilizando una columna Shim-Pack ODS Il (3,0 mm x 75
mm, 2,2 um) a una temperatura de 45°C, flujo de elucién de 0,8
mL/min, con un gradiente de acetonitrilo y agua como fase moé-
vil. Para la deteccion y cuantificacion de Voriconazol se utilizéd un
patron comercial marca Sigma- Aldrich a una longitud de onda
de 254 nm.

Se realizo la validacion en cuanto a linealidad, exactitud (crite-
rio de aceptabilidad para error relativo porcentual(ER%)<15%),
precision(criterio de aceptabilidad: CV% menor a 15%), recupe-
racion, limite de deteccion (LD) y limite de cuantificacion (LC)
segun las guias de European Medicines Agency, Eurachem vy
Organismo Argentino de Acreditacion. Se considerd como rango
terapéutico una concentracion sérica entre 1y 5,5 mg/I.
RESULTADOS: El voriconazol eluye a 1,88 min. El ensayo mos-
tré ser lineal en el rango de concentraciones analizadas (0,5-10
mg/L). El ER% fue de 14,12% y 13,72% para los dos niveles de
concentracion analizados. Se evalud la precision a dos niveles
de concentracion (2 mg/L y 4 mg/L) encontrandose un CV% 0,75
y 1,83 respectivamente. El LD fue 0,1 mg/l'y el LC 0,3 mg/I. Los
porcentajes de recuperacion se encontraron entre 80% y 120%
en los tres niveles de concentracion analizados. Se analizaron 77
muestras correspondientes a 31 pacientes pediatricos. El 58%
se encontraba en concentraciones subterapéuticas, el 39% den-
tro del rango terapéutico, y el 3% restante tenia concentraciones
por encima del mismo.

REFLEXION FINAL: Disponer de un ensayo rapido y reproducible
resulta muy Uutil en el monitoreo de los tratamientos con vorico-
nazol, en especial en la poblacién pediatrica. El alto porcentaje
hallado de concentraciones subterapéuticas refuerza la necesi-
dad del monitoreo para mejorar la eficacia terapéutica.

RE31

Experiencia de abordaje psicolégico de pacientes con falla in-
testinal, una estrategia posible de trabajo para la atencién de
nifos con patologias crénicas.

Autoria: Cecilia De Cristéfolo, Marcela Fabeiro, Maria Inés Mar-
tinez, Marcela Dalieri.

Servicio de Nutricion y Dietoterapia. H.I.A.E.P. “Sor Maria Lu-
dovica".



INTRODUCCION: En el Scio. de Nutricién del Hospital se lleva
adelante desde hace més de 40 afios el tratamiento de pacientes
con falla intestinal crénica, condicion que requiere un abordaje
interdisciplinario. La incorporacion permanente de un psicélo-
go al Servicio posibilita un trabajo sostenido en el tiempo cuyos
efectos pueden vislumbrarse en las posibilidades de atencién
que se brinda a estos pacientes.

PROPOSITOS: La introduccién del psicélogo al abordaje fue pen-
sada tanto en lo que respecta al tratamiento durante la interna-
cién y el domiciliario, asi como también en la fase terminal en
aquellos pacientes con dicho desenlace.

DESARROLLO: En el afio 2015 se incorpora un psicologo al Servi-
cio de Nutricién para sumarse al abordaje de pacientes con falla
intestinal crénica, insertdndose tanto en la Unidad de Domicilio
como en la Unidad de Internacion. El trabajo comprende tanto
la interlocucién con el resto de los profesionales del Equipo de
Salud como el disefio de estrategias de intervencion con los pa-
cientes y sus cuidadores.

Mas alla de las cuestiones psicopatoldgicas, el profesional psi-
cologo interviene propiciando una subjetivacion de la enferme-
dad, primero en el adulto que estd al cuidado de ese nifio (que en
general es la madre). Se trata de un trabajo singular que propicia
una primera elaboracién de la angustia que se une a la inminen-
cia de un diagndstico, asi como la realizacion de ciertas prac-
ticas y de un tratamiento especifico y que se entrelaza con los
avatares de la evolucion de la enfermedad, los tiempos de cons-
titucion subjetivay las vicisitudes propias de cada grupo familiar.
RESULTADOS: La internacion es oportunidad para la interven-
cién con estos pacientes. Ocurre primero para la estabilizacion
clinicay la implementacién de la nutricién parenteral domiciliaria
0 mas adelante ante eventuales complicaciones. Son dos tiem-
pos distintos para la intervencion y es clave intervenir desde el
inicio.

Con los adultos se acompafian las circunstancias de la interna-
cion y el tratamiento y se abordan los emergentes: angustias,
enojos, rechazos.

En el caso de los nifios serd a través del juego que se ofertara el
acercamiento. Sea de manera individual o grupal sera el recurso
privilegiado siempre.

Con el equipo sera desde la escucha activa y la presencia ahi
que se trabajara.

REFLEXION FINAL: Las enfermedades crénicas pediatricas su-
ponen un desafio clinico insoslayable. Introducir un psicélogo al
Equipo de Salud que atiende a estos pacientes obliga a repensar
los estandares tedricos disciplinares y establecer nuevas con-
diciones de abordaje y tratamiento. En primer lugar, conviene
servirse de la ocasion, ser ductil al escenario frente al cual se
nos solicita la intervencion. Quedaran excluidos los dispositivos
clasicos de atencién y uno deberd apostar a poder restituir y va-
lor de la escucha y la palabra en cada ocasion.

RE32

Implementacion de un programa interdisciplinario en el abor-
daje de lesiones por presion en salas de cuidados criticos en
pediatria.

Autoria: Maria Patricia Osorio, Natalia Soledad Gil, Norma del
Carmen Cativas, Juana Goitia, Maria Fernanda Rolotti, Carolina
Ayllon,Virginia Elena Letche, Romina Sampietro, Maria Villa
Enfermeria, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Dermatologia,
Farmacia. H.l.A.E.P. “Sor Maria Ludovica".

INTRODUCCION: En el marco de la Gestién de Calidad y Sequ-
ridad del Paciente, la OMS considera a las lesiones por presion
(LPP) un indicador negativo de calidad de asistencia, constitu-
yen un problema de salud que impacta en la calidad de vida del
individuo y su familia y condiciona altos costos en salud. Las
LPP son eventos adversos frecuentes durante la atencion hospi-
talaria y en su mayoria son prevenibles.

PROPOSITOS: Implementar un programa interdisciplinario de
prevencion, diagndstico y tratamiento de las LPP en las salas
de internacion de cuidados intensivos del Hospital Sor Maria Lu-
dovica.

DESARROLLO: El abordaje de las LPP en nuestro hospital pre-
senta multiples desafios para los equipos de salud. En agosto
del afio 2022, se conformd el Grupo interdisciplinario para el
manejo de LPP integrado por profesionales de los servicios de
Enfermeria, Dermatologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Far-
macia y Cirugia Plastica. El objetivo principal fue protocolizar el
abordaje de las LPP focalizandose en la prevencion y educacion
de los profesionales de la salud.

Se desarrollaron capacitaciones para equipos de enfermeria y
comenzo la implementacion del programa en las unidades de
cuidado Intensivo pediatrico, neonatal, servicio de cirugia y car-
diovascular, donde los pacientes ingresados son evaluados para
establecer el riesgo de presentacion de LPP. Se aplican las medi-
das preventivas de cuidado de piel y cambios de decubito segun
riesgo; y en aquellos que presentan LPP se abordan de forma in-
terdisciplinaria de acuerdo a su estadio. El seguimiento continta
hasta la resolucion de la LPP.

RESULTADOS: En primer lugar, las actividades de capacitacion
de los equipos de enfermeria, la facilitacion de la comunicacion
entre profesionales y la puesta en accion de grupos interdisci-
plinarios de referentes ha colaborado con el monitoreo de los
pacientes y practicas, lo que propicio la visibilizacion de la pro-
blematica y favorecié la implementacién del programa.

Al analizar los resultados desde el inicio del programa hasta
mayo de 2024, se registré un descenso de 24,7% en la frecuencia
de presentacion de LPP. De igual forma, disminuyé el grado de
severidad y el tiempo de curacion.

El Grupo continua realizando capacitaciones especificas refor-
zando la visién preventiva de los equipos de salud.

REFLEXION FINAL: La implementacién del programa resulté be-
neficiosa para visibilizar la problematica de las LPP, protocolizar
las intervenciones preventivas, el tratamiento y favorecer el tra-
bajo interdisciplinario.

Ademas, se desataca el rol activo y compromiso del personal de
enfermeria en la evaluacion de riesgo, intervenciones de cuidado
preventivo, deteccion temprana de LPP, reporte y comunicacion
continua con el equipo de salud; ya que es el pilar fundamental
para disminuir la frecuencia de estos eventos.

RE33

Revision, cambio e implementaciéon de un nuevo algoritmo
para el diagnéstico y seguimiento de Enfermedad Celiaca en el
HIAEP “Sor Maria Ludovica".

Autoria: Gelpi Paula,Alcalde M Belen, Bautista Luciana, Dietz
Mariela, Gonzalez Sandra, Laurito L Ignacio.

Servicio de Laboratorio. Sala de Inmunoserologia. H.l.A.E.P.
“Sor Maria Ludovica".

INTRODUCCION: La enfermedad celiaca (EC) es una enteropa-
tia inflamatoria cronica del intestino delgado, inmunomediada,
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precipitada por la ingesta de gluten. Su diagndstico se realiza
en base a pruebas seroldgicas y biopsia intestinal. Por tratarse
de un método invasivo, la tendencia de las nuevas recomenda-
ciones internacionales es evitar la biopsia para la confirmacion
diagndstica bajo ciertos requisitos.

PROPOSITOS: Reevaluar y proponer un cambio en el algoritmo
de diagndstico y seguimiento de EC en concordancia con el ser-
vicio de Gastroenterologia en base a la revision bibliogréfica y a
los reactivos disponibles.

DESARROLLOQ: El algoritmo utilizado en nuestro hospital com-
prendia 3 marcadores seroldgicos como screening y uno como
confirmacion. Por un lado, se reviso el Consenso del Ministerio
de Salud de la Nacién del afio 2017, ya que es un documento na-
cional constituido por un grupo interdisciplinario. Por otro lado,
la Guia para el diagnostico de celiaquia de la ESPGHAN por ser
la mas actualizada y especializada en poblacion pediatrica. En
ambos documentos se recomienda comenzar el algoritmo con
la combinacién de 2 de esos 3 marcadores por ser la combina-
cién mas precisa y rentable. Mientras que el consenso del 2017
indica la confirmacidn del diagndstico con biopsia sin excepcion,
la ESPGHAN en la guia del afio 2020 sefiala que puede realizarse
de forma segura el diagndstico sin biopsia en nifios con valores
de marcadores serolégicos 10 veces por encima del valor nor-
mal, determinados mediante un test preciso y de probada cali-
dad y con un marcador seroldgico confirmatorio positivo.
RESULTADOS: El nuevo algoritmo planteado comprende la reali-
zacion de 2 marcadores serolégicos como screening. Por contar
con un reactivo que cumple las especificaciones de precision y
calidad, pudimos incorporar la recomendacion de la ESPGHAN
para realizar diagndsticos sin necesidad de biopsia en aquellos
pacientes con valores de marcadores seroldgicos 10 veces por
encima del valor normal.

Para poner en marcha el algoritmo generamos un protocolo in-
formativo que se repartio en los distintos servicios solicitantes
y se disefid un cuestionario que debe incorporarse a la solicitud
de marcadores serolégicos para indicar si es una sospecha de
EC o un seguimiento, informacion necesaria para seguir el nuevo
algoritmo.

REFLEXION FINAL: Es fundamental revisar periédicamente los
consensos y/o guias nacionales e internacionales y comparar-
los con los algoritmos y practicas vigentes, para asegurar la me-
jor forma de trabajo y a su vez el cuidado del recurso.

El nuevo algoritmo se encuentra en implementacion y permi-
tird realizar los marcadores necesarios en funcién de la condi-
cion del paciente garantizando resultados eficientes, evitando la
biopsia cuando sea posible y optimizando los recursos.

RE34

Neoplasias del Adulto: Citogenética y FISH.

Autoria: Laura Virginia Cabaleiro. Patricia, Bianco; Alejandra,
Gonzalez y Mariana, Quatrin.

Laboratorio de Genética. H.ILA.[E.P. “Sor Maria Ludovica",
H.I.G.A. "San Martin".

INTRODUCCION: Las neoplasias oncohematolégicas son un
grupo heterogéneo de patologias de dificil diagndstico, que in-
cluyen tanto las leucemias agudas de rapida progresion como
las leucemias crénicas de progresion mas lenta (frecuentes en
el adulto), los linfomas Hodgkin (LH) y No-Hodgkin (LNH) vy el
Mieloma Multiple (MM), entre otros.

PROPOSITOS: Diagndstico citogenético y por hibridacion in situ
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fluorescente (FISH) de las diferentes neoplasias oncohematold-
gicas del adulto, con implicancias en el prondstico, tratamiento y
estratificacion de riesgo.

DESARROLLO: En el laboratorio de genética se lleva a cabo el
diagndstico citogenético de las leucemias agudas y linfomas
pediatricos. Desde principios del 2015 hasta la Actualidad se lle-
va adelante un proyecto en conjunto con el Hospital San Martin,
que incluye el diagndstico citogenético y por FISH de las neopla-
sias oncohematoldgicas del Adulto, tanto de las leucemias agu-
das: leucemia linfobldstica aguda (LLA), leucemia mieloblastica
aguda (LMA), sindromes mielodisplasicos (SMD) y aplasia me-
dular, asi como de las leucemias cronicas: leucemia linfocitica
crénica (LLC), leucemia mieloide crénica (LMC) y los sindromes
mieloproliferativos PH negativos como la policitemia vera (PV),
la trombocitemia esencial (TE) y la mielofibrosis primaria (MFP).
También se estudian linfomas No Hodgkin (LNH) de linaje B (lin-
foma de células del Manto, linfoma difuso a grandes células B,
linfoma de Burkitt y linfoma Folicular, dentro de los mas frecuen-
tes) como de linaje T/NK, y neoplasias de células plasmaticas
como el Mieloma Mdltiple (MM).

RESULTADOS: Hacia fines del 2023 se llevan analizadas mas de
500 (n=503) muestras de médula ésea y sangre periférica del
Adulto y més de 800 (n=801) determinaciones por FISH. El estu-
dio de las neoplasias del Adulto requiere un enfoque diagndstico
que necesita multiples determinaciones por FISH y diferentes
cultivos celulares segun la patologia y el estado madurativo de
la célula neoplasica. Tal es el caso de las LLA al diagndstico, el
citogenético y el FISH cumplen un rol fundamental para detectar
las anomalias cromosdmicas observables al microscopio 6pti-
co, como asi también las cripticas, como el Re arreglo del gen
CRLF2 de mal prondstico, y determina el diagndstico de LLA “"Ph
like".

REFLEXION FINAL: La necesidad de formacion y actualizacién
continua es esencial y mandatorio. La importancia del trabajo
interdisciplinario exhaustivo entre las diferentes areas: hemato-
logia, citometria de flujo, biologia molecular y citogenética es pri-
mordial y posibilita el arribo al diagndstico certero y a la correcta
estratificacion del paciente que tiene como objetivo principal la
precision terapéutica y la salud del paciente.

RE35

Importancia del trato humanizado al paciente pediatrico qui-
rurgico y la familia.

Autoria: Hernandez Maria, Tomas Cynthia.

Enfermeria quirdrgica. H.I.A.E.P. “Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: Habitualmente, los nifios que concurren al qui-
rofano para someterse a una intervencion quirdrgica y sus fami-
liares llegan con miedo y desconocimiento del proceso quirtrgi-
co, generando estrés y ansiedad. El presente trabajo se propone
dar cuenta de la importancia de brindar informacion necesaria
del procedimiento quirudrgico al nifio y la familia, y el impacto po-
sitivo que se evidencia en la recuperacion post quirdrgica en el
HIAEP Sor Maria Ludovica de la ciudad de La Plata.
PROPOSITOS: Difundir la importancia de la informacién y el
acompafamiento que brinda el equipo de enfermeria quirtrgica
al nifio y la familia con una perspectiva integral durante el proce-
so quirdrgico, articulada con el equipo interdisciplinario.
DESARROLLO: La experiencia surge en el contexto del Plan Ma-
ratones Quirdrgicas en el periodo septiembre-diciembre de 2023
a la actualidad con las cirugias programadas, en el H.LA.E.P Sor



Maria Ludovica de la ciudad de La Plata.

A diario en nuestra préactica asistencial, observamos que los ni-
fios que se someterdn a una cirugia y su familia acuden con mie-
do y desconocimiento del proceso quirdrgico generando estrés
y ansiedad, que se traducen en crisis de llanto y actitud negativa
en el momento de ingresar a quiréfano. El equipo de enfermeria
quirtrgica interviene desde que el paciente se encuentra en el
area de ingreso a quiréfanos, detectando mediante la anamne-
sis, las necesidades del paciente y la familia, brindando informa-
cién claray precisa, evacuando dudas y reforzando la seguridad
del paciente, humanizando el proceso mediante el acompafa-
miento y el trato personalizado.

RESULTADOS: Se evalud que, al brindar informacién necesaria
del proceso quirurgico al nifio y la familia, se evidencio el impac-
to positivo en el ingreso al quiréfano y en la recuperacion pos-
tquirdrgica. De esta manera mejora la calidad de atencién y el
impacto de la internacion y el proceso quirdrgico en el paciente
pediatrico en el H.I.A.E.P. Sor Maria Ludovica de la ciudad de La
Plata.

REFLEXION FINAL: El trato humanizado disminuye el impac-
to emocional del nifio y la familia frente al proceso quirdrgico,
acortando los tiempos de recuperacion, brindando seguridad y
acompafamiento por parte del equipo de enfermeria quirlrgica,
involucrando a la familia para lograr que la experiencia del nifio
no sea traumatica.

RE36

Manejo multidisciplinario en paciente con patologia intestinal
compleja: un enfoque integral.

Autoria: Brayan Jose Reyes Martinez, Ramiro Loaiza Hidalgo,
Estela Cuenca, Lina Serrano, Daniela Camino.

Cirugia Pediatrica. H.l.A.E.P. "Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: Los pacientes con patologia intestinal com-
pleja como sindrome de intestino corto (SIC) y la enteritis ne-
crotizante (NEC) son siempre un reto tanto en el tratamiento
quirdrgico como médico. Resalta la necesidad de su abordaje
multidisciplinario y seguimiento a largo plazo para mejorar su
calidad de vida.

PROPOSITOS: En este trabajo queremos demostrar las estrate-
gias y beneficios del enfoque multidisciplinario en el manejo de
patologias intestinales complejas, destacando la sinergia entre
las distintas disciplinas y la importancia de una comunicacién y
coordinacion efectiva para alcanzar el éxito terapéutico. En este
caso clinico fue posible el trabajo en equipo sincronizado para
asegurar incluso frente a panoramas poco favorecedores, una
evolucion favorable de los diferentes cuadros concomitantes de
nuestro paciente.

DESARROLLQ: Paciente que ingresa a nuestro nosocomio a los
11 dias de vida por hiperbilirrubinemia y se diagnostica trisomia
21 por genética. es evaluado por cardiologia quienes diagnos-
tican CIA + CIV + DAP refractaria al tratamiento médico y que
requiere resolucion quirdrgica con cerclaje.

Luego del mismo presenta shock séptico a punto de partida en-
teral, con coagulacién intravascular diseminada por lo que re-
quirié tratamiento por hematologia; desarrolla posteriormente
una hipoperfusion que conlleva a la NEC isquemia arterial aguda
del miembro superior derecho y escara inguinal con la interven-
cion de traumatologia y cirugia plastica respectivamente; en
respuesta a la enteritis necrotizante grave, se decide conducta
quirdrgica realizando como primer acto una cirugia de control

del dafio y requiriendo reseccion intestinal con multiples anas-
tomosis intestinales, y una yeyunostomia, que evoluciona des-
favorablemente, y requiere cierre del yeyuno y gastrostomia
descompresiva, se realiza un ateneo multidisciplinario frente al
cuadro critico del paciente donde intervino el comité de ética ;
el paciente evoluciona hasta la resolucién de la mayoria de sus
afecciones, y finalmente es trasladado a sala de recuperacion
nutricional. Durante el desarrollo de este caso intervinieron mas
de 15 Servicios y de tres comités en el tratamiento de nuestro
paciente, quien hoy continua bajo nuestro seguimiento, en plan
de seguir mejorando su calidad de vida.

RESULTADOS: La implementacion de un enfoque multidiscipli-
nario en el manejo de patologias intestinales complejas presenta
multiples beneficios y desafios, ofrece una evaluacion mas com-
pleta y precisa del paciente, ya que cada especialista aporta una
perspectiva Unica que enriquece el diagndstico y tratamiento;
la integracion de diferentes disciplinas permite un tratamiento
mas personalizado y adaptado a las necesidades individuales
de cada paciente.

REFLEXION FINAL: La coordinacién entre los equipos puede re-
ducir el tiempo de diagndstico y tratamiento, minimizando las
complicaciones y mejorando los resultados a largo plazo. Aun-
que su implementacion requiere una planificacion cuidadosa,
recursos adecuados y un compromiso fuerte por parte de todos
los miembros del equipo, los beneficios potenciales para los pa-
cientes son significativos, traduciéndose en la salud y bienestar
integral de nuestros nifios.

RE37

Recomendaciones para el diagndstico y seguimiento de los
pacientes pediatricos con sospecha o diagnéstico de neuro-
fibromatosis tipo I.

Autoria: Diaz Veronica Alejandra, Giralda Rodrigo, Taffi Caro-
lina, Quispe Cintia, Sarti Marcela, Martinoli Celeste, Hulman
Celeste, Di Stefano Daniela, Curuchet Laura, Tello Brogiolo Ni-
colds, Moreiro Emilia, Beltran Santiago, Bello Carolina.
Dermatologia, Genética, Neurocirugia, Neurologia, Oftalmolo-
gia, Oncologia, Traumatologia. H.I.A.E.P. “Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: La Neurofibromatosis tipo | (NF1) es la enfer-
medad neuro cutdnea mas frecuente caracterizada por la pre-
sencia de maculas café con leche, pseudoefélides axilares e
inguinales, nédulos de Lisch en el iris, neuro fibromas cutaneos,
compromiso neurocognitivo, alteraciones esqueléticasy un ries-
go superior de desarrollar tumores.

PROPOSITOS: - Informar sobre la conformacion y las tareas del
Comité de Neurofibromatosis.

- Proporcionar herramientas para el diagndstico y seguimiento
de los pacientes pediatricos con sospecha o diagndstico de NF1.
DESARROLLO: El diagnéstico de NF1 se basa en la presencia de
los siguientes criterios:

- Al menos 6 manchas café con leche de un didmetro superior a
5 mm en prepuberes y superior a 15 mm en los puberes.

- Pseudoefélides axilares e inguinales bilaterales.

- Dos 0 mas nédulos de Lisch 0 2 0 mas anomalias coroideas.

- Al menos, dos neuro fibromas de cualquier tipo o un neuro fi-
broma plexiforme.

- Glioma de via dptica.

- Lesion dsea sugerente de NF1: displasia del esfenoides, curva-
tura anterolateral de la tibia 0 pseudoartrosis de un hueso largo.
- Variante patogénica heterocigota de NF1, con una fraccién de

95



alelo variante del 50 % en tejido aparentemente normal, como los
glébulos blancos.

- Un familiar de primer grado con NF1 definida.

Se trata de una enfermedad multisistémica que requiere la in-
tervencion de un equipo interdisciplinario formado por Pedia-
tras, Dermatdlogos, Oftalmdlogos, Genetistas, Traumatdlogos,
Neurdlogos, Neurocirujanos, Oncélogos y otros especialistas de
acuerdo a la necesidad de cada paciente.

RESULTADOS: Desde el afio 1984 en nuestra institucion se atien-
den pacientes con diagndstico de NF1.

Con el fin de mejorar la calidad de atencion desde el Comité de
NF se organizan:

- Reuniones mensuales para presentacion y discusion de casos,
exposicion de experiencias y definiciéon de conductas

- Actividades formativas y educativas

- Charlas abiertas a la comunidad

El dia 3 de Noviembre de 2023 se realizaron las 1° Jornadas de
Neurofibromatosis Tipo | en Pediatria: ;Qué debemos saber?
Dado lo solicitado por los asistentes, se considera necesario
brindar recomendaciones para el diagndstico y seguimiento de
los pacientes pediatricos con sospecha o diagndstico confirma-
do de NF1.

REFLEXION FINAL: Los pacientes con NF1 presentan distintos
tipos de afectaciones que les impide llevar adelante su actividad
habitual condicionando diferentes grados de discapacidad. Esta
situacion se ha transformado en uno de los puntos de mayor
interés del equipo de salud, siendo primordial la elaboracién de
estrategias para el diagndstico temprano como también para
determinar el compromiso generado por la enfermedad, contro-
lar los sintomas y disminuir las secuelas.

RE38

Con voz propia. Construccidon de experiencias participativas
para generar practicas saludables con NNyA con enfermeda-
des cronicas atendidos en el servicio de Nefrologia.

Autoria: Maria Alejandra Quintero, Laura Zucherino.

Trabajo Social. H.I.A.E.P. “Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: El equipo de salud del Servicio de Nefrologia
estd conformado por diferentes profesionales lo cual facilita el
abordaje integral de las situaciones.

Pensar en experiencias participativas en el proceso de salud-en-
fermedad-atencién-cuidado (PSEAC) habilita practicas en salud
que respondan a las necesidades de NNyA y los reconozcan
como sujetos centrales.

PROPOSITOS: Construir experiencias participativas para gene-
rar practicas saludables con NNyA con enfermedades crénicas
atendidos en el servicio de Nefrologia a partir de habilitar su pa-
labra y reconocimiento como sujetos protagonistas.
DESARROLLO: El reconocimiento de los NNyA como sujetos
de derechos y la concepcion de salud como totalidad integral,
obligan a generar practicas socio-sanitarias que redefinan las
|6gicas tradicionales en salud.

En el caso de quienes transitan una enfermedad cronica resulta
innegable el impacto en sus vidas: los tiempos de espera, las
internaciones prolongadas, las intervenciones sobre el cuerpo
infantil, generan incertidumbre, temores, desarraigo, alteracion
de la cotidianeidad y de los vinculos afectivos. Sin embargo, no
siempre esto es puesto en palabra, ni se habilitan los espacios
para que estas dimensiones puedan manifestarse.

Por estos motivos, pensamos en la necesidad de construir -en
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el marco de nuestra intervenciones profesionales- experiencias
participativas con NNyA.

Para ello, en los Ultimos afos se han generado diversas pro-
puestas: talleres de radio y animacion (con la Biblioteca Ambu-
lante); talleres sobre cuidados y preparacion para el momento de
trasplante; talleres con familiares.

RESULTADOS: Estas experiencias habilitan que los “pacientes”
cambien de “rol", que NNyA dejen de ser sujetos pasivos, inter-
venidos y pasen a ser sujetos activos, protagonistas.

A través de las diversas propuestas se habilita un espacio para
expresar sus emociones, para tomar decisiones y participar en
forma protagdnica. El eje no es sdélo la enfermedad sino la posi-
bilidad de recuperar a NNyA como sujetos de derechos ejerci-
tando los mismos en la practica, mas alla de un cuerpo enfermo
a ser sanado.

Esto se vuelve un espacio de trabajo a valorar para los profesio-
nales de la salud ya que permite generar otros encuentros, sabe-
res e intercambios que dificilmente se producen en una consulta
o entrevista individual.

REFLEXION FINAL: NNyA son frecuentemente invisibilizados
por la cotidianidad institucional. Sin embargo, a partir de estas
iniciativas los equipos de salud logramos construir situaciones
saludables dentro de la hostilidad hospitalaria.

Como profesionales de la salud y desde una perspectiva de sa-
lud integral, resulta central que seamos participes de la cons-
truccion de espacios que resignifiquen las practicas instituidas,
y habiliten el reconocimiento de NNyA como protagonistas.

RE39

Jugando para sanar: Experiencias ludicas durante la hospitali-
zacion en el HIAEP Sor Maria Ludovica.

Autoria: Chiarullo Lattaro Carolina, Lanz Florencia, Mainella
Evelyn, Pelli Valentina y Pérez Carla.

Residencia de Terapia Ocupacional. H.I.A.E.P. "Sor Maria Lu-
dovica".

INTRODUCCION: La Terapia Ocupacional (TO) tiene como ob-
jetivo apoyar la participacion en las ocupaciones (AOTA, 2020).
El juego es la principal ocupacion del nifio y debe ser considera-
do como un medio y como un fin en si mismo. Este puede acom-
pafar la adaptacion a la estancia hospitalaria, facilitando tanto la
preparacion como la recuperacion (Sandoval, 2022; Potasz et al.,
2012; Zengin et. al., 2020).

PROPOSITO DE LA EXPERIENCIA: Relatar el trabajo llevado a
cabo por la Residencia de TO en las salas de internacion, hacien-
do énfasis en las intervenciones realizadas a través del juego,
como herramienta terapéutica y como un fin en si mismo.
DESARROLLO: Para este trabajo se tomaron en cuenta todos
los/as nifios/as que recibieron tratamiento de Terapia Ocupacio-
nal por parte de la Residencia durante su internacion en el HIAEP
Sor Maria Ludovica, en el periodo comprendido entre los meses
de septiembre de 2023 y marzo de 2024. En total fueron 68 pa-
cientes que estuvieron internados en las salas de clinica médica,
lactantes, nutricion, nefrologia, infectologia, oncologia, cardiolo-
gia, UTI, terapia intermedia y sala de pacientes con quemaduras.
Todos ellos requirieron previa derivacion a TO por presentar de-
safios en su desarrollo y/o dificultades para la participacién en
las ocupaciones y actividades. Los principales desafios obser-
vados fueron en relacion a las habilidades motoras, cognitivas,
sensoriales y sociales o de interaccién, que tienen un impacto
directo en la participacion del nifio/a en ocupaciones como: las



Actividades de la Vida Diaria- AVD (incluye Alimentacion, Vestido
e Higiene), el Descanso y Suefio, y el Juego, entre otras.
RESULTADOS: Las intervenciones se dividen en dos areas: Salas
de baja- mediana complejidad y Salas de alta complejidad.
Dentro de las primeras las intervenciones con el juego como
medio se orientaron a favorecer el desarrollo acorde a edad,
estimular habilidades de vinculacién e interaccion, sensoriales,
cognitivas y motoras.

En las salas de alta complejidad los objetivos variaron amplia-
mente entre pacientes, algunos de los objetivos que se persi-
guieron al utilizar el juego como medio fueron fortalecer la
motivacion y el bienestar emocional, la interaccidn, atencion
conjunta, fijacién y seguimiento visual y habilidades motoras
como aumento de rango articular y control postural.
REFLEXION FINAL: El juego debe ser considerado como un de-
recho y mas en el contexto de hospitalizacion, la bibliografia
refuerza la importancia “reducir emociones negativas relaciona-
das con la hospitalizacion, disminuyendo el estrés, el miedo, la
ansiedad, los pensamientos negativos y el dolor, y mejorando la
habilidad para afrontar situaciones (Ullan et. al., 2012).

La TO debe garantizar la participacion en el juego, siendo intrin-
secamente motivado, controlado internamente y elegido libre-
mente por el/la nifio/a.

RC/SCO01

Dermatofitosis zoofilicas emergentes, a propésito de tres casos.
Autoria: Shepherd Safar, Melanie. Guzzetti, Luciana.

Sala de Microbiologia. H.I.A.E.P. "Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: Las dermatofitosis o tifias son infecciones
causadas por hongos dermatofitos que afectan a la capa cérnea
de la piel, pelo y ufias. Como resultado de la globalizacién y la
creciente popularidad de mascotas atipicas, se han introducido
nuevas especies zoofilicas como responsables de infecciones
principalmente en nifios y adolescentes.

OBJETIVOS: Presentar tres casos de pacientes atendidos en
nuestro hospital entre el 2020 y el 2024 con micosis superficia-
les causadas por dermatofitos zoofilicos emergentes.
DESCRIPCION DEL CASO: La edad de los pacientes fue entre 5
y 9 afios y las lesiones de tipo descamativas se evidenciaron en
piel y cuero cabelludo. Se realizd estudio micoldgico conven-
cional a partir de muestras de escamas de piel, en el examen
directo se observaron hifas hialinas ramificadas y tabicadas
compatibles con dermatofitos. Los cultivos se realizaron en agar
Sabouraud-glucosado con cloranfenicol y agar DTM (Dermato-
phyte Test Medium) en todos los casos se observé desarrollo
de hongos miceliales. La identificacion preliminar se realizé por
observacion de caracteristicas macro y micromorfoldgicas, y la
confirmacién, por secuenciacion del ADN ribosomal en el labo-
ratorio de referencia. Dos muestras resultaron positivas para T.
benhamiae confirmandose como nexo epidemioldgico de los
pacientes la tenencia de cobayos. La tercera se tipifico como T.
erinacei en un paciente que poseia como mascota un erizo que
poseia lesiones descamativas evidentes.

DISCUSION: En los ultimos afios, la incidencia de T. benhamiae
y T. erinacei como agentes causales de dermatofitosis en hu-
manos estd en aumento a causa del incremento de mascotas
atipicas como animales de compafiia. Muchas veces estos der-
matofitos representan un desafio diagndstico por la similitud
de las lesiones con otras afecciones cutaneas y la dificultad de
identificarlos con las herramientas convencionales.

Debido a que el diagndstico micoldgico resulta esencial para en-
contrar la fuente de infeccidn y lograr un abordaje terapéutico
apropiado, incluyendo tanto al paciente como al animal, se reco-
mienda una exhaustiva anamnesis, indagando sobre la tenencia
de mascotas y habitos del paciente.

RC/SC02

Encefalitis Autoinmune, a propdsito de un caso.

Autoria: Rodriguez Buelvas, Wendy Janeth. Salvatierra, Jovana
Residencia Clinica Pediatrica. H.I.A.E.P. “Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: La Encefalitis Autoinmune (EA) constituye
una patologfa inflamatoria del SNC mediada por anticuerpos
contra receptores de neurotransmisores o proteinas de la su-
perficie neuronal. La incidencia de encefalitis por anticuerpos
antirreceptor de NMDA (anti-NMDAR) se estima en 2-3 casos
por millén. Es la segunda encefalitis autoinmune mas frecuente,
después de la encefalomielitis aguda diseminada.

OBJETIVOS: Reporte de caso de una paciente femenina de 10
aflos de edad con Encefalitis Autoinmune, su sintomatologia y
abordaje terapéutico.

DESCRIPCION DEL CASO: Paciente femenina de 10 afios que
presenta cambios en el comportamiento, crisis de agresividad,
alucinaciones visuales y auditivas, asociados a movimientos
estereotipados de manos y mufiecas y trastornos en el habla
desde hace 1 mes. Es interpretado como evento psicotico agudo
con abordaje por Salud Mental. Por falta de mejoria y anteceden-
te de faringoamigdalitis, se sospecha el Sindrome de PANDAS.
Se realiza TC de encéfalo para descartar masa ocupante de es-
pacio y puncién lumbar para descartar causa infecciosa, siendo
normales. Por sospecha de Encefalitis autoinmune (EA) solicitan
panel de anticuerpos en LCR, dando Anti-NMDA positivo. Inicia
tratamiento con pulsos de corticoides y Gammaglobulina con
buena respuesta a las 2 semanas. Presenta recaida con reagu-
dizacion de los sintomas al mes de su diagndstico por lo que se
inicia Rituximab y plasmaféresis. Se interpreta como EA grave
por Ac anti NMDA con recaida temprana.

DISCUSION: La encefalitis autoinmune es una inflamacién del
tejido cerebral causada por factores inmunoldgicos como an-
ticuerpos o bien inmunidad celular contra antigenos presentes
parénquima cerebral asociada a disfuncion neuroldgica.

Es una causa importante de secuelas neuroldgicas, especial-
mente en personas jovenes.

El cuadro clinico se desarrolla de forma predecible con afecta-
cién cognitiva, comportamental y autonémica. Los cambios de
comportamiento y agitacion predominan como sintomas inicia-
les en adultos y adolescentes, por lo que tienden a diagnosticar
trastornos psiquiatricos. La encefalitis por anti-NMDAr es una
entidad potencialmente tratable a tener en cuenta en el diagnds-
tico diferencial de encefalitis en pediatria. La identificacion de los
sintomas de forma temprana y el tratamiento oportuno puede
cambiar el prondstico y la calidad de vida de estos pacientes.

RC/SC03

Desafios diagnésticos de cefalea en pediatria: a propdsito de
un caso.

Autoria: Andrini Lucia, Aramburu Troiani Nazarena, Alvira Ca-
mila, Amado Cattaneo Josefina, Astengo Maria Belén.
Residencia de clinica pediatrica. H.l.A.E.P. “Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: La cefalea es un motivo de consulta frecuen-
te en pediatria, tanto en el consultorio como en los servicios
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de emergencias. El diagndstico es clinico, siendo fundamental
identificar signos de alarma sugestivos de cefalea de origen se-
cundario. Este constituye un desafio diagndstico, ya que obliga
a solicitar estudios complementarios para esclarecer la causa y
brindar el tratamiento correspondiente.

OBJETIVOS: Enfatizar la relevancia que tiene la correcta caracte-
rizacion del sintoma y la identificacion de signos de alarma para
poder solicitar los estudios pertinentes, o derivacién a un centro
de mayor complejidad.

DESCRIPCION DEL CASO: Paciente masculino de 4 afios, sin
antecedentes de relevancia que consulta por presentar cefalea
frontal de 10 dias evolucién, que cedia parcialmente con anal-
gésicos, despertandolo por las noches. En los ultimos 3 dias, se
habia agregado fotofobia.

Al presentar cefalea con signos de alarma, se decide su interna-
cion. Se realiza tomografia simple de encéfalo, la cual se informa
dentro de pardmetros normales.

Servicio de oftalmologia, realiza test de agudeza visual y fondo
de ojos, observandose en este Ultimo edema de papila bilateral.
Se solicita valoracion por servicios de neurologia y neurocirugia,
no pudiendo realizarse puncion lumbar con manometria por di-
ficultades del paciente.

Ante persistencia de sintomas, se realiza resonancia de encé-
falo con angioresonancia, visualizandose lesiéon compatible con
trombosis venosa del seno longitudinal superior.

Se indica iniciar tratamiento con enoxaparina y acenocumarol,
presentando una buena evolucion clinica y logrando el egreso
hospitalario luego de quince dias de internacion.

DISCUSION: Si bien el diagnéstico de las cefaleas es fundamen-
talmente clinico, continda siendo un desafio el diagndstico de las
mismas. Por lo que es importante, durante la primer consulta,
identificar la existencia o no de banderas rojas, el tiempo de evo-
lucion y su recurrencia en el tiempo, para poder clasificarlas en
primarias o secundarias a otras patologias.

Al mismo tiempo, si tuviera signos de alarmas que sugieren ori-
gen secundario, comenzar el diagndstico y tratamiento lo mas
rapido posible, ya que estos suelen ser los casos mas graves
para la vida del paciente.

Por otra parte, nos resulta relevante visibilizar a través de este
caso, el rol del pediatra de cabecera en el seguimiento del proce-
so de salud-enfermedad de los nifos, para evitar de esta manera
consultas reiteradas en distintos centros de salud y diagndsti-
cos erréneos. En el caso de este paciente, habia consultado por
lo menos en dos oportunidades en otros centros de salud, donde
se habian indicado tratamientos analgésicos poco exitosos que
interfirieron en la realizacion de un diagndstico etioldgico.

RC/SC04

A PROPOSITO DE UN CASO DE ATROFIA MUSCULAR ESPINAL
(AME): de la sospecha clinica a la confirmacion diagnéstica.
Fernandez Mariano, Orellano Laura, Rocha Daniela, Lucero Ma-
riela.

Laboratorio Central / Neurologia H.I.A.E.P. "Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: La AME es una enfermedad genética autosé-
mica recesiva donde el 95% de los casos se explican por dele-
cién homocigota del gen SMNT o conversion génica. El 5% son
heterocigotos compuestos. El gen SMN2 actia como modifica-
dor de la enfermedad y se relaciona con el fenotipo. La comple-
jidad genética determina la variedad de metodologias molecula-
res utilizadas para el diagndstico.
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OBJETIVOS: Presentar un caso de AME tipo | con clinica tipica y
un diagndstico molecular complejo. Describir el algoritmo diag-
néstico molecular de AME. Resaltar la importancia del diagnds-
tico temprano.

DESCRIPCION DEL CASO: Paciente femenina de un mes de edad,
de padres no consanguineos, que se presenta con hipotonia glo-
bal y debilidad muscular de predominio proximal. Ante la sospe-
cha de AME, se solicita el estudio molecular. Se obtuvo ADN ge-
némico a partir de leucocitos de sangre periférica. Se realizé una
ARMS-PCR para evaluar el exén 7 de los genes SMNT y SMN2.
Se detectd la presencia del exdn 7 de ambos genes, descartando
la causa mas frecuente de AME. Por RQ-PCR se llevd a cabo
la cuantificacion relativa, detectdndose una copia de SMNT1 y 2
copias de SMN2. Ante la firme sospecha clinica, la muestra se
secuencio. Se reportd una variante puntual ¢.815A>G. Dado que
las secuencias de SMN1 y SMN2 son indistinguibles fuera del
exon 7, con este ensayo no es posible determinar en cudl de los
dos genes se encuentra la variante. Sin embargo, se espera que
sea Patogénica si se encuentra en SMNT1 y, en combinacién con
la delecién heterocigota de SMN1, seria diagndstico de AME.
Actualmente la paciente tiene 4 afios, se encuentra en trata-
miento intratecal con Nusinersen y con seguimiento multidis-
ciplinario.

DISCUSION: En la actualidad, el estudio molecular es el estandar
de oro para el diagndstico definitivo.

En este caso, se interpreta por los signos clinicos que el resulta-
do es confirmatorio de la enfermedad con genotipo heterocigota
compuesto dado por una delecion del exén 7 en el gen SMNT en
un alelo y una variante puntual en el otro alelo del mismo gen.
Se destaca la importancia de los métodos de cuantificaciéon de
los genes SMNT y SMN2. En el caso del gen SMN2 no sdlo se co-
rrelaciona con el fenotipo, sino que es sobre su expresion donde
actla una de las principales medicaciones disponibles en nues-
tro medio, de alli la importancia de poder cuantificarlo.

La secuenciacion para el diagndéstico confirmatorio de AME fue
categdrico, aun con sus limitaciones.

Es importante la sospecha clinica temprana de la enfermedad
para arribar a un diagndstico répido con la finalidad de aumentar
la efectividad de los tratamientos disponibles. En este caso, la
paciente logro superar los dos afios de vida que es la expectativa
esperada para el fenotipo mas severo.

El diagndstico molecular a su vez permite brindar consejo gené-
tico a la familia; ya que éste cambia sustancialmente en el caso
de que una de las mutaciones se haya generado de Novo (apro-
ximadamente un 2% de los casos).

RC/SC05

Sifilis adquirida desde una perspectiva social: A propdsito de
un caso.

Autoria: Prandi Florencia Silvana, Quattrini Maria Alfonsina,
Amado Cattaneo Josefina.

Residencia de Pediatria Clinica. H.I.A.E.P. “Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: La sifilis es una infeccién causada por Trepo-
nema pallidum. Se transmite por contacto sexual, via transpla-
centaria, durante el trabajo de parto, mediante transfusiones o
contacto con lesiones huimedas. La sifilis adquirida en la infan-
cia se vincula estrechamente con violencia sexual.

No se cuenta con una estadistica clara y centralizada al respecto
a nivel nacional sobre violencia sexual infantil.

OBJETIVOS: Describir un caso de violencia sexual en la infancia



a partir del diagndstico de sifilis adquirida.

DESCRIPCION DEL CASO: Nifio de 7 afios de edad, sin antece-
dentes clinicos relevantes. Habia permanecido al cuidado exclu-
sivo de sus abuelos y tios en los Ultimos meses debido a que su
madre se ausento por un viaje a otro pais.

Consultd con su madre a los consultorios de demanda esponta-
nea pediatrica por adenomegalias laterocervicales izquierdas de
un afo de evolucion, con aumento sostenido de tamafio, asocia-
do a astenia, pérdida de peso, y eventuales dolores abdominales.
Al examen fisico presentaba adelgazamiento, adenomegalias
latero cervicales izquierdas multiples e inguinales bilaterales
blandas, levemente dolorosas, no adheridas y dolor leve a la pal-
pacion profunda en epigastrio.

Laboratorio general y ecografia abdominal: normales.
Serologias: VDRL y prueba treponémica positivas.

Ecografia de piel y partes blandas de cuello: conglomerado gan-
glionar izquierdo.

Con diagndstico de sifilis secundaria adquirida y sospecha de
violencia sexual crénica se vinculd con servicios de Infectologia
y Servicio Social. Se decidio la internacion para abrigo transitorio
por sospecha de abuso intrafamiliar conviviente.

DISCUSION: Ante cuadros clinicos con la presentacién mencio-
nada se debe tener alta sospecha clinica, entre otras entidades
relevantes, de abuso sexual con adquisicion de infeccion de
transmision sexual. Las infecciones de transmision sexual pue-
den detectarse en dos circunstancias: ante una situacion aguda
de agresion sexual o cuando la agresion sucedié hace tiempo y
el paciente consulta por razones ajenas a la misma.

Se deben realizar estudios complementarios acordes y evaluar
el grado de adherencia y compromiso del responsable a cargo
para facilitar la continuidad de los cuidados. Ante una situacion
de infeccion de transmision sexual adquirida en la infancia con-
firmada, es mandatario preservar la integridad del nifio, garanti-
zando su apartamiento del &mbito violento y trabajando de for-
ma interdisciplinaria con Servicio Social, Servicio local de Nifiez
y Adolescencia, Salud Mental e Infectologia.

Ante la elevada incidencia de las agresiones sexuales en la edad
pediatrica es necesario que el equipo de salud tome un rol activo
y comprometido en la identificacion y abordaje oportunos.

La violencia trae consecuencias que afectan a todas las areas
de la vida de la victima por lo cual debe tener un abordaje inter-
disciplinario situado.

RC/SC06

Estatus convulsivo secundario a hiponatremia por polidipsia
psicogena en pediatria, a propdsito de un caso.

Autoria: Ayllon Lauren, Astorino Sergio, Bonnin Karen, Barat-
tucci Diego, Fabrissin Andres.

Residencia de Pediatria. H.I.A.E.P. “"Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: La polidipsia responde a diversas etiologias,
dipségena dada por aumento de la sed debido a una alteracion
en los mecanismos osmorreguladores; secundaria a psicofar-
macos y psicdgena. En esta Ultima la ingesta de liquidos sobre-
pasa la capacidad renal de excrecién generando hiponatremia.
La evidencia de casos de polidipsia psicdgena en poblacion pe-
diatrica es escasa.

OBJETIVOS: Presentar un caso de estatus convulsivo secunda-
rio a hiponatremia por polidipsia psicégena en un adolescente
con sindrome de Tourette.

DESCRIPCION DEL CASO: Adolescente de 14 afios de sexo mas-

culino que presentd estado epiléptico establecido agudo, aso-
ciado a poliuria, polidipsia y nicturia de 2 afios de evolucion. En
seguimiento hace 7 afios por Psiquiatria y Neurologia por tras-
torno del espectro autista y sindrome de Tourette.

Presentd hiponatremia (118 mEg/L) con natriuresis hipoosmolar
(Nau <15 Osmu 89) sugestivas en primer término de sindrome
pierde sal cerebral o diabetes insipida central.

Luego de controlar el episodio convulsivo se interné en sala y se
realizd prueba de restriccion hidrica logrando balance negativo
en 12 horas de 6,032 litros y se observo disminucion de la diure-
sis con aumento de la osmolaridad urinaria sin modificaciones
de la osmolaridad plasmatica.

Se orienta como polidipsia primaria o psicégena descartando
sindrome pierde sal cerebral por la correccion de solucién hiper-
ténica de inicio.

Dada la buena evolucion clinica, egresé del hospital con restric-
cion hidrica los primeros dias y seguimiento por equipo interdis-
ciplinario.

DISCUSION: El caso clinico presentd estatus epiléptico secunda-
rio a hiponatremia severa como complicaciones de la polidipsia
psicdgena.

Es fundamental considerar la etiologia de la hiponatremia y la
poliuria en el contexto de un estatus epiléptico. Para un correcto
diagndstico se requiere evaluar la ingesta de liquidos del pacien-
te y realizar pruebas de laboratorio especificas. La prueba de
restriccion hidrica con balance negativo y la ausencia de cam-
bios en la osmolaridad plasmatica permiten descartar el sindro-
me pierde sal cerebral, mientras que la ausencia de otras causas
de hiponatremia sustenta el diagndstico de polidipsia primaria
o psicégena.

Este caso resalta la necesidad de un enfoque diagndstico inte-
gral y oportuno, junto con un manejo interdisciplinario, en pa-
cientes pediatricos que presenten hiponatremia y trastornos de
la ingesta de liquidos, especialmente aquellos con antecedentes
neurolégicos o psiquiatricos. Para optimizar el abordaje de la
polidipsia psicogénica y sus comorbilidades es necesaria la ca-
pacitacion de los profesionales de la salud en el manejo de esta
patologia y de sus posibles complicaciones.

RC/SCO7

Tos crénica como forma de presentacion de Inmunodeficiencia
Comun Variable: a propésito de un caso.

Autoria: Pan, Valentina, Sinconegui Juan Cruz, Sanchez Silvina,
Silva Tatiana.

Residencia de Clinica Pediatrica. H.|.A.E.P. "Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: La inmunodeficiencia comun variable (IDCV),
es la inmunodeficiencia primaria (IDP) mas frecuente y se ca-
racteriza por infecciones sino pulmonares y/o gastrointestinales
recurrentes, asociadas a hipogammaglobulinemia IgG+IgA y/o
IgM en mayores de 2 afos.

Su reconocimiento y derivacion oportuna al especialista son ele-
mentos clave para el prondstico del paciente.

OBJETIVOS: Describir las caracteristicas clinicas, radioldgicas y
de laboratorio de un paciente con tos crénica y sospecha diag-
noéstica de inmunodeficiencia.

DESCRIPCION DEL CASO: Nifio de 10 afios derivado al servicio
de inmunologia por neumadlogo de cabecera con antecedentes
de tos productiva y diurna que limitaba su actividad fisica, de 1
afio de evolucion, asociada a bronquitis bacterianas recurrentes.
No presentd mejoria con fluticasona/salmeterol y montelukast.
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Al examen fisico presentaba xerosis, hipertrofia amigdalina y
disminucion del murmullo vesicular en base pulmonar izquierda.
En estudios complementarios se constaté hipogammaglobu-
linemia: IgG 377 mg/dl; IgM 32,9 mg/dl; IgA menor a 6,6 mg/
dl, poblaciones linfocitarias normales y bronquiectasias en ra-
diografia de térax. En tomografia de térax se visualiza en I6bulo
superior derecho area de consolidacion en vidrio esmerilado y
nddulos centrolobulillares en su periferia confluyentes, con en-
grosamiento compatible con enfermedad inflamatoria crénica.
Se diagnostico ICDV y se inicid tratamiento con gammaglobuli-
na EV mensual y antibidticos. Se constaté franca mejoria clinica
y de exdmenes complementarios en los primeros 11 meses de
tratamiento.

DISCUSION: Presentamos un paciente con antecedentes de tos
cronica y bronquitis recurrente en quien se diagnostico una in-
munodeficiencia primaria mediante una determinacion de facil
acceso como el dosaje de inmunoglobulinas. La tos cronica, de-
finida por una duracién de méas de 8 semanas, se presenta en un
5-10% de la poblaciéon pediatrica y es un motivo de consulta fre-
cuente. Suele ser una expresion clinica de numerosas patologias
de origen respiratorio y no respiratorio, por lo que una correcta
anamnesis y examen fisico son fundamentales para arribar al
diagndstico etioldgico. La sospecha temprana de una inmuno-
deficiencia en pacientes con tos cronica e infecciones recurren-
tes permite un diagndstico y tratamiento oportuno, con la con-
secuente mejoria de la calidad de vida. En el caso de la IDCV el
tratamiento precoz con gammaglobulina disminuye el nimero y
la gravedad de infecciones y complicaciones a largo plazo.

RC/SCO08

A propdsito de un caso: inmunoterapia con veneno de hime-
nopteros.

Autoria: Aguilar Becher Barbara, Garcia Marcela, Rodriguez Na-
talia.

Sala de Alergia. H.I.A.E.P. "Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: Las picaduras por insectos son frecuentes en
los nifios pudiendo generar reacciones toxicas o alérgicas. La
alergia al veneno de los mismos presenta riesgo de anafilaxia.
Los insectos causales son abejas, avispas y hormigas. La in-
munoterapia con veneno esta aceptada como el tratamiento de
eleccion para modificar la respuesta inmune ante una nueva pi-
cadura y cambiar el curso de la enfermedad.

OBJETIVOS: Demostrar la importancia de la inmunoterapia
como una herramienta eficaz para el tratamiento de la alergia
al veneno de abeja.

DESCRIPCION DEL CASO: Se presenta un caso de un nifio de 9
afios que consulta a la sala de alergia en enero 2019 por an-
tecedente de anafilaxia (urticaria generalizada, angioedema de
parpados, hipotension, sincope) posterior a picadura de abeja,
que requiri¢ adrenalina. Antecedentes personales: Asma.
Antecedentes de la enfermedad actual: Tres picaduras de abe-
ja con reacciones locales. Padre apicultor. Conducta: Luego de
la anamnesis; se solicité laboratorio con Inmunoglobulina (Ig) E
2000 mg/dl, I g E para abeja clase 4.

Comienza en febrero del 2079 con inmunoterapia de extractos
comerciales del laboratorio alergopharma acuosos especificos
de veneno de abeja aumentando gradualmente la dosis segun
normas. Luego de 8 meses de tratamiento presentd reaccion
local luego de picadura. Se interrumpe 5 meses en pandemia.
En abril del 2022 se reitera laboratorio con iguales resultados.
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Presenta 3 picaduras de abejas sin sintomas. En febrero 2024
seindica el alta.

Nuestro paciente presentd reacciones adversas locales (erite-
ma) en 2 ocasiones el primer afio del tratamiento coincidiendo
con el ascenso de dosis. Este procedimiento se efectiia en me-
dio hospitalario controlado.

DISCUSION: La principal indicacion para recibir un tratamiento
desensibilizante a venenos es la presencia de una reaccion sis-
témica producida por un mecanismo inmunolégico demostrado
mediante pruebas cutdneas y/o determinacion de Ig E especifica.
La inmunoterapia consiste en administrar cantidades gradual-
mente crecientes del alérgeno que ha provocado sintomas de
hipersensibilidad inmediata, con el fin de lograr tolerancia clinica
ante una nueva exposicion al alérgeno. Constituye el Unico trata-
miento que modifica la historia natural de la alergia.

La incidencia de reacciones alérgicas esta en aumento a nivel
mundial. Muchos investigadores creen que se debe al cambio
climatico, que conduce a la migracién de especies nativas que
afectan a la exposicion; por lo tanto, las reacciones dependen de
factores geograficos, ecoldgicos y del medioambiente.

La inmunoterapia con veneno a insectos es efectiva mejorando
la calidad de vida de los pacientes que han tenido una reaccion
alérgica grave a una picadura.

RC/SCO09

Volver a pensar en el virus de la inmunodeficiencia en pediatria
(VIH), a propdsito de un caso.

Autoria: Martin Ma. Manuela, Gonzalez Cecilia, Mercado Clau-
dia, Caracoche Pilar, Langone Clara,Beltrami Daiana Alejandra,
Genchi Alejandra.

Consultorios Externos de Pediatria. H.I.A.E.P. "Sor Maria Ludo-
vica".

INTRODUCCION: El VIH sigue siendo uno de los principales pro-
blemas en salud publica que ataca al sistema inmunitario. Sin
tratamiento, evoluciona hacia formas mas graves como el sin-
drome de la inmunodeficiencia adquirida.

La historia natural ha cambiado debido al uso de antirretrovira-
les mas efectivos y practicos, el inicio temprano del tratamiento
en nifios reduce drasticamente la posibilidad de enfermedad.
OBJETIVOS: Evidenciar una enfermedad prevalente.
DESCRIPCION DEL CASO: Nifio de 4 afios y 10 meses que acu-
de a consultorio externo por control de broncoespasmo. Cuadro
respiratorio de varios dias, con evolucion torpida. Se constata
baja talla, bajo peso, sin evidencia de controles previos, disten-
sién abdominal y muguet oral extendido, por lo que se inician es-
tudios. En primera instancia se recibe laboratorio con eosinofilia
moderada, anemia normocitica, hiperplaquetosis e hipertran-
saminasemia. Ecografia abdominal normal, Rx térax sin parti-
cularidades. Primera prueba de VIH positiva, se decide su inter-
nacioén. Se confirma diagndstico de VIH, con muguet esofdgico
como unica enfermedad marcadora de sida. Carga viral 32.100
copias con recuento de cd4 13 células (1%). Tomografia compu-
tada (TC) pulmonar patoldgica. Resto de estudios negativos. Se
confirma diagndstico de VIH en la madre (quien presentaba con-
troles de embarazo con estudios negativos), por lo que se infiere
que el contagio del nifio fue a través de la lactancia materna. Fue
dado de alta con buena evoluciéon y medicacién antirretroviral.
DISCUSION: Es necesario pensar en VIH como diagndstico en
pacientes con desnutricion crénica, hipertransaminasemia e in-
fecciones a repeticion.



RC/SC10

A proposito de un caso de meningitis por Streptococcus pneu-
moniae en la era postvacunal en el H.I.A.E.P Sor Maria Ludovica.
Autoria: Kressi Maite, Lopes Albarracin Julian, Etchegoyen So-
fia, Spadafora Micaela, Insausti Noelia, Rodriguez Vuan Ana
Clara, Zaccarello Lucia.

Residencia de pediatria y Residencia de Bioquimica. H..A.E.P.
“Sor Maria Ludovica".

INTRODUCCION: El S. pneumoniae es uno de los agentes etiolé-
gicos mas frecuentes de meningitis bacteriana en Pediatria. Con
la incorporacioén de la vacuna al calendario nacional, se observo
una disminucién significativa en la incidencia en menores de
12 meses. Ante la presentacion de un caso de meningitis por S.
pneumoniae en nuestra institucion, resulta importante estudiar
y exponer sus caracteristicas.

OBJETIVOS: Describir los antecedentes personales, presenta-
cion clinica, evolucion y tratamiento de un nifio sano de 4 meses,
nacido a término, sin internaciones previas ni medicacion habi-
tual, con diagndstico de meningitis por S. pneumoniae.
DESCRIPCION DEL CASO: El paciente ingresa derivado con diag-
noéstico de meningitis bacteriana. Habia comenzado con diarrea,
rechazo alimentario, palidez y sensorio alternante hace 48 hs,
agregando fiebre, abombamiento de fontanela anterior y epi-
sodio de retroversion ocular. Se obtiene laboratorio con PCR de
302.8mg/l'y LCR con 1600 elementos/mm3 a predominio de po-
limorfonucleares, hipoglucorraquia, hiperproteinorraquia y diplo-
cocos Gram +. Se indica ceftriaxona y vancomicina, y se solicita
su derivacion. A su ingreso a nuestra institucion, paciente en re-
gular estado general, afebril, con sensorio alternante y persisten-
cia de signos meningeos. Se constata vacunacion hasta los dos
meses de vida. Se suspende vancomicina, continua ceftriaxona,
la cual recibe por 10 dias, y dexametasona. Intercurre con status
convulsivo con evolucion favorable y mejoria clinica. El cultivo
de LCR resultd positivo para S. pneumoniae sensible a ceftria-
xona y los hemocultivos x2 resultaron negativos, aunque fueron
tomados con una dosis de ceftriaxona en hospital de derivacion.
DISCUSION: Con diagnéstico confirmado de meningoencefalitis
por S. pneumoniae, el paciente cumplié antibioticoterapia endo-
venosa por 10 dias con evolucion clinica favorable por lo que se
decide su egreso hospitalario con seguimiento por neurologia,
infectologia, rehabilitacion e inmunologia de forma ambulatoria.
La meningitis bacteriana es una urgencia de prondstico grave.
Resulta de suma relevancia instaurar el tratamiento oportuna-
mente y conocer la sensibilidad de la cepa en cuestion, ya que
sigue ocasionando una importante morbimortalidad. Como
hubo una sospecha clinica desde el ingreso del paciente al hos-
pital de derivacion, recibié un abordaje adecuado, se instaurd
el tratamiento de manera oportuna y existié una comunicacion
efectiva entre las dos instituciones, nuestro paciente logré una
buena evolucidn clinica y sin secuelas neuroldgicas al momento
del egreso.

RC/SC11

Anomalia total del retorno venoso pulmonar. Reporte de un
caso con resolucion quirdrgica a una edad inusual.

Autoria: Vattiata, Noelia, Begue Pons, Juan Pablo Kevin; Pardo,
Analia.

Cardiologia Pediatrica. H.l.A.E.P. “Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: La Anomalia Total del Retorno Venoso (ATRVP)
es una cardiopatia ciandtica infrecuente, caracterizada por el

drenaje anémalo pulmonar a la auricula derecha. Se manifiesta
en las primeras semanas de vida. Sin cirugia la mortalidad llega
al 80% dentro del primer afio. Se presentan los hallazgos clinicos
e imagenoldgicos de un paciente con ATRVP supra cardiaco que
se sometio a cirugia a los 9 afos.

OBJETIVOS: Reportar un caso de ATRVP, que llega a los 9 afios
libre de tratamiento, su presentacion clinica y resultados de es-
tudios complementarios, siendo éstos de interés.

DESCRIPCION DEL CASO: Se presenta el caso de un nifio de 9
afhos, oriundo de Paraguay, diagnosticado ATRVP de recién na-
cido. Acude para su resolucion quirdrgica, la cual no se pudo lle-
var a cabo en su pals de origen. Presentaba disnea, acropaquias
y una saturacion de 02 de 77%. EI ECG mostré un predominio
derecho. La radiografia de térax practicamente define el diag-
ndstico (aumento trama vascular, ensanchamiento mediastinal
con imagen en "mufieco de nieve"). El ecocardiograma confir-
ma dilatacion de las cavidades derechas, hipertension pulmonar
moderada, CIA amplia y colector de ATRVP hacia la vena cava
superior. Se realizé un cateterismo diagndstico para evaluar la
anatomiay las presiones pulmonares. Posteriormente, se llevo a
cabo la cirugia reparadora sin complicaciones. El ecocardiogra-
ma postoperatorio describid correccion quirdrgica exitosa, con
funcién ventricular conservada. El paciente necesité marcapa-
sos transitorio por cuatro dias, con mejoria en la saturacion y
funcion cardiaca en el seguimiento.

DISCUSION: La ATRVP es un defecto congénito infrecuente
(1/710000 nacidos vivos).

Los pacientes se presentan con cianosis, acidosis metabdlica e
insuficiencia cardiaca congestiva en diferentes grados. Tienen
una mortalidad del 80% durante el primer afio de vida sin ope-
racion, por lo que el tratamiento quirdrgico debe realizarse en la
presentacion mas temprana de los sintomas.

Los pacientes que (raramente) sobreviven a la edad adulta pre-
sentan comunicacion interauricular no restrictiva, flujo del retor-
no venoso pulmonar no obstructivo y ausencia de enfermedad
vascular pulmonar significativa.

Por la tanto, en el contexto de un tabique auricular ampliamen-
te permeable y sin obstruccion del retorno venoso pulmonar, la
sobrevida permite una reparacion tardia, como es el caso de
nuestro paciente.

Como conclusién, durante la revision bibliografica se encuentran
escasos reportes de pacientes resueltos mas alla de la etapa de
lactante, por esta razon este caso resulta de utilidad tanto para
pediatras como para cardidlogos, dada la escasa experiencia
disponible.

RC/SC12

¢Qué pensar ante una tumoracion de cuero cabelludo? A pro-
posito de tres casos.

Autoria: Belén Lunelli, Daiana Beltrami; Ornela Longhi; Mariela
Lopez; Manuela Martin; Mariana Mezzano; Maria Tomas.
Consultorios Externos de Pediatria. H.l.A.E.P. “Sor Maria Ludo-
vica".

INTRODUCCION: Las tumoraciones de cuero cabelludo que se
presentan en la edad pediatrica habitualmente suelen ser secun-
darias a traumatismos. Sin embargo, cabe destacar que en este
grupo etario pueden ser causa de patologias menos frecuentes,
cada una con implicancias y abordajes terapéuticos distintos.
OBJETIVOS: Evidenciar patologias de diverso origen que pueden
manifestarse de inicio con signos clinicos similares.
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DESCRIPCION DEL CASO: *Paciente con tumoracion parietal iz-
quierda, que niega traumatismo. Rx de craneo: fractura lineal.
Seguimiento por neurocirugia, a los 3 meses control radiolégico
sin signos de fractura. Se otorga alta neuroquirdrgica.

*Paciente con tumoracion frontal de cuero cabelludo. Rx de cra-
neo: afeccién de tabla dsea frontal. Completo estudio con to-
mografia computada (TC): tumoracion a nivel frontal y parietal,
adenopatias generalizadas que desvian via aérea en mediasti-
no, lesiones nodulares en parénquima pulmonar y mdultiples le-
siones 6seas (columna, pelvis y himero proximal). Biopsia de
hueso y ganglio: linfoma de Hodgkin, PAMO (sin infiltracion). En
seguimiento TC con infiltracion meningea. Inicia tratamiento
quimioterapico.

*Paciente con tumoracion frontal persistente, sintomatica, pos-
terior a traumatismo. Rx craneo: lesion litica con componente de
partes blandas en calota frontoparietal derecha. Se realiza TC,
reseccion del componente de partes blandas y biopsia dsea. Se
confirma Histiocitosis de células de Langerhans. Ecografia ab-
dominal normal. Inicia tratamiento con indometacina.
DISCUSION: La presentacion de una tumoracién en cuero cabe-
lludo en pacientes pediatricos debe ser abordada a través de un
enfoque exhaustivo, que incluya tanto la historia clinica detalla-
da como la utilizacion de estudios de imagen. Solo mediante un
proceso diagndstico riguroso es posible identificar con precision
la patologia subyacente y, en consecuencia, implementar el tra-
tamiento adecuado para cada caso particular.

[100]. aCGH: arrf[GRCh37]16G22.124.3(68377133_.90155062)
x3,Xp22.33p22.31(168551_7432539)x1

Cariotipo parental: madre 45X[8]/46,X,add(X)(p22.3)[26].ish
del(X)(p22.33)(SHOX-)[100]; padre 46,XY[25]

DISCUSION: La nifia presenta una anomalia cromosémica es-
tructural desbalanceada con material adicional en uno de sus
X. Su madre presenta un mosaico compuesto por dos lineas
celulares: una con la misma anomalia estructural del X y otra
monosoémica para X. En ambas se confirmé por FISH la dele-
cion del gen SHOX que explicaria la baja talla. Su padre y abuelos
maternos no presentan anomalias cromosémicas numeéricas ni
estructurales. Se asesoré con alto riesgo de recurrencia. Se re-
currio a la técnica de aCGH para determinar el origen del mate-
rial adicional, que evidencid dos variantes en nimero de copias
no polimérficas: una ganancia de una copia de la region terminal
del brazo largo del cromosoma 16 (trisomia parcial 16q ORPHA
96106) y la pérdida de una copia de la region del brazo corto del
cromosoma X (monosomia parcial Xp ORPHA 1643). Las dupli-
caciones de 16q no estan bien caracterizadas debido a la limita-
da informacion clinica y prondstica disponible. Se ha documen-
tado una penetrancia incompleta y expresividad variable dentro
de estas CNVs que han mostrado variabilidad inter/intrafamiliar.
La complementariedad de las técnicas permitié determinar los
desbalances genémicos con mayor precision para poder efec-
tuar una guia de controles acorde y realizar un correcto aseso-
ramiento genético.

RC/SC13

Hallazgo de desbalance genémico infrecuente heredado via
materna en paciente con talla baja, involucrando los cromo-
somas Xy 16.

Autoria: Valeria Qualina, Martina Sadowski; Candela Narduzzi;
Maria Celeste Martinoli.

Sala de Genética. H.I.A.E.P. "Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: Nuevas tecnologias, como el microarray cro-
mosémico (aCGH), complementan el Bandeo G y la Hibridacion
In Situ Fluorescente (FISH) permitiendo detectar e identificar
alteraciones cromosdmicas con mayor resolucién analitica, de-
linear y asociar caracteristicas fenotipicas con el genotipo, ex-
pandiendo asi el potencial diagndstico en enfermedades cons-
titucionales.

OBJETIVOS: Presentar una paciente con material adicional en un
cromosoma X caracterizado luego por aCGH como material 16q.
Destacar la importancia de los estudios citogendmicos para
ayudar a establecer una correlacién genotipo-fenotipo.
DESCRIPCION DEL CASO: Nifia de 4 afios producto de emba-
razo espontaneo de pareja no consanguinea; nacida por cesa-
rea a las 36 semanas, peso 2420 g, Apgar 8/10. Antecedentes
genealdgicos: madre monorrena e hipotiroidea con discapaci-
dad intelectual y antecedentes de sufrimiento fetal. Padre, tia y
cuatro tios paternos con retraso del neurodesarrollo. Antece-
dentes personales: infecciones urinarias a repeticion con dila-
tacion pielocalicial y reflujo vesicoureteral y OEA patoldgicas.
Fenotipo: Retraso pondoestatural y en la adquisicion de pautas
madurativas. Hipotonia generalizada. Trastorno de la marcha
y del lenguaje. Facies con narinas antevertidas, diastema den-
tario y helixes plegados, sinofris. Malformacion vascular en
frente y occipucio. Hipertricosis generalizada. Clinodactilia de
quintos dedos. Genitales externos femeninos. Cariotipo pro-
posito: 46.X,add(X)(p22.3)[50]. FISH: ish del(X)(p22.33)(SHOX-)
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RC/SC14

Lesion ocupante de sistema nervioso central (SNC), a propd-
sito de 5 casos.

Autoria: Mariana Mezzano, Maria Pilar Caracoche, Maria Alba
Castro, Cecilia Gonzalez, Clara Langone, Ana Belen Lunelli.
Consultorios externos. H.I.A.E.P. “Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: las lesiones ocupantes de snc constituyen un
grupo heterogéneo de entidades con sintomas dependientes de
la localizacion, tamano, edad del paciente, del edema cerebral
perilesional acompafante y de la existencia de una obstruccion
a la circulacion del liquido cefalorraquideo (lcr) que conduzca a
hidrocefalia e hipertension intracraneal.

OBJETIVOS: evidenciar formas de presentacion y diagndstico di-
ferencial frente a un paciente con sintomas sugestivos de lesion
ocupante de espacio en snc.

DESCRIPCION DEL CASO: bebe de 27 dias. Aumento de perime-
tro cefélico. Tomografia computada (tc): quiste aracnoideo de
angulo pontocerebeloso derecho. Kptt prolongado. Hemofilia a
severa.

Nifio de 11 afios. Cambio de conducta. Temblores en miembros
superiores, disminucion de agudeza visual.tc y resonancia mag-
nética nuclear (rmn): lesion supratentorial occipitoparietal dere-
cha con colapso ventricular parcial y desviacion de linea media.
Exéresis tumoral parcial. Carcinoma de plexos coroideos. Radio-
terapia y quimioterapia

Nifia de 4 afios. Vomitos de 4 meses de evolucion. Tc: lesion en
fosa posterior, sistema ventricular dilatado. Rmn: neoformacion
expansiva soélido quistica en hemisferio cerebeloso izquierdo,
con desplazamiento de vermis y iv ventriculo. Exéresis parcial.
Biopsia: astrocitoma pilocitico.

Nifia de 3 afos. Cefalea y convulsion. Tc: imagen hiperdensa pa-
rietal derecha sugestiva de sangrado. Arm: fistula pial. Aguarda
turno quirdrgico.



Nifio de 6 afios. Cefalea pulsatil de dos dias. Banderas rojas.
Examen neuroldgico normal. Tc: sangrado intraparenquimatoso
frontal derecho. Rmn: cavernoma. Exéresis.

DISCUSION: destacar la importancia de realizar un examen fisi-
co neuroldgico completo y minucioso frente a la aparicion en la
anamnesis de sintomas sugestivos de lesion ocupante de es-
pacio de snc.

Es mandatorio frente a estos pacientes solicitar una neuroima-
gen para una primera aproximacion diagndstica. La tc es la op-
cion inicial debido a su rapidez, disponibilidad y no impasividad.

RC/SC15

A propésito de un caso de fisura submucosa: la importancia de
la intervencion fonoaudioldgica en su evaluacion y tratamiento
para la toma de decisiones.

Autoria: Martinez, Guadalupe, Ortiz Gonzalez, Sofia. Potente,
Micaela.

Residencia de Fonoaudiologia. H.I.A.E.P. “Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: Se denomina fisura submucosa a la falta de
fusion de los musculos velares a nivel de la linea media palatina.
Cada dia son mas las derivaciones que llegan a la Unidad de
Fonoaudiologia de nuestro hospital.

Es importante realizar una evaluacion exhaustiva para carac-
terizar la fisura submucosa y brindar un tratamiento oportuno.
Analizando ademas el sellado velofaringeo y sus posibles com-
plicaciones.

OBJETIVOS: Visibilizar la importancia de la deteccién temprana
de la fisura submucosa. - Fomentar una evaluacién fonoaudio-
|6gicaintegral. - Resaltar la necesidad del trabajo interdisciplina-
rio con el fin de intervenir de manera eficaz.

DESCRIPCION DEL CASO: Nifia de 7 afios de edad derivada por
Servicio de ORL con diagndstico de fisura submucosa.
Antecedentes: episodios de otitis media a repeticion, cuadros
respiratorios de VAS.

Ahogos con alimentos pequefios y en ocasiones con liquidos.
Produce mocos durante el dia. Ronca, babea la almohada y tiene
apneas del suefio. Estudios previos: Radiografia de Cavum.
Evaluacion clinica: Labios y lengua de caracteristicas normales
frenillo lingual corto, normoclusién. Paladar duro ojival, rugas pa-
latinas marcadas, Uvula bifida, rafe medio marcado y transltci-
do. Hipertrofia amigdalina grado Il. Respiracion disfuncional. De-
glucién disfuncional. Movilidad reducida e invaginacién del velo
durante la fonacién de /a/ sostenida. Evaluacién Instrumental:
Audiometria tonal. Impedanciometria. Nasofibrolaringoscopia.
Video fluoroscopia de la deglucion y competencia velofaringea.
Objetivos terapéuticos: Fomentar tipo y modo respiratorios ade-
cuados. Desarrollar un patrén deglutorio maduro. Favorecer el
correcto sellado velofaringeo. Lograr una voz eufénica. Estimu-
lar una correcta coordinacion fono-respiratoria.

DISCUSION: A partir de los resultados obtenidos, se considera
contraproducente la amigdalectomia ya que debido a la fisura
submucosa podria generarse una insuficiencia velofaringea y
complicar el cuadro clinico. Conclusion: Consideramos impres-
cindible llevar a cabo no sélo una correcta evaluacion clinica
sino también estructural, para poder entrelazarlas y construir
una mirada integral, a partir de la cual podamos tomar decisio-
nes terapéuticas adecuadas.

RC/SC16
Proptosis unilateral en Oncologia Pediatrica, serie de casos.

Autoria: Giralda, Rodrigo Nicolas, Pollono Agustina, Quispe
Cintia Daniela, Diaz Verdnica Alejandra, Taffi Carolina.
Oncologia. H.I.A.E.P. "Sor Maria Ludovica".

INTRODUCCION: La proptosis ocular o desplazamiento ante-
roposterior del globo ocular, es un hallazgo relativamente poco
frecuente en la préactica clinica pediatrica. Su relevancia se da en
el contexto que representa una manifestacion caracteristica de
los tumores orbitarios, originado por el aumento del contenido
en una cavidad inextensible como la drbita.

OBJETIVOS: Describir 4 casos clinicos de pacientes pediatricos
con proptosis como presentacion clinica y diagndsticos disimiles.
DESCRIPCION DEL CASO: - Nifio 4 afios. Proptosis y ptosis pal-
pebral derecha, evoluciéon 1 mes. RM: neoformacién suprao-
cular derecha, desplazamiento caudal y compresién del globo.
Disrupcion del techo de la ¢rbita, sin lesion intracraneal. Realce
con contraste. Informe histopatoldgico: Rabdomiosarcoma em-
brionario.

- Nifia 18 meses. Proptosis derecha, evolucién 5 dias. TC: neo-
formacioén solida expansiva temporomalar derecho con com-
promiso 6seo e intracraneal. Desplazamiento de musculo recto
externo y globo ocular homolateral. TC Abdomen: masa supra-
rrenal derecha. Informe histopatoldgico: Neuroblastoma indife-
renciado.

- Nifio 2 afios. Proptosis derecha, evolucion 1 semana. RM: neo-
formacion sélida, aplanamiento del globo ocular, desplazamien-
to nervio éptico y compromiso de musculo recto externo. Realce
con contraste. Informe histopatoldgico: Histiocitosis de Células
de Langerhans.

- Nifio 5 meses. Proptosis derecha, evolucién 12 semanas, aso-
ciada a leucocoria. TC: calcificaciones oculares bilaterales. RM
caracteriza la lesion, da diagndstico imagenoldgico de Retino-
blastoma Bilateral.

DISCUSION: La proptosis es la forma de presentacion més fre-
cuente de procesos tumorales orbitarios. A pesar de su baja
frecuencia, su conocimiento es fundamental ya que la demora
diagndstica puede llevar a la necesidad de tratamientos mas in-
tensos y a mayor morbimortalidad. La RMN con gadolinio es el
estudio de eleccion para su evaluacion. Si bien la clinica y los
estudios por imagenes pueden proporcionar signos de malig-
nidad, el diagndstico requiere de la toma de biopsia y el estudio
anatomopatoldgico. Dada la complejidad de las intervenciones
en relacion con la localizacion se debe identificar la patologia por
medio de la toma de muestra de tejido (o biopsia) para definir la
conducta terapéutica especifica segun la etiologia.

La patologia neopldsica infantil ocupa un pequefio espacio den-
tro de las afecciones pediatricas. Su diagndstico precoz se basa
en tres pilares: alto indice de sospecha, identificacion y sequi-
miento de pacientes de riesgo y deteccion precoz de signos/
sintomas de alarma. Todo lo anteriormente mencionado tiene
importantes implicancias en el prondstico y tratamiento.

RC/SC17

Presentacion temprana de la enfermedad inflamatoria intesti-
nal en Hospital Sor Maria Ludovica, La Plata.

Autoria: A. Schellnast Faure, L. Tarquini, D. Cabanillas, L. Regai-
raz F. Recalde; L. Menendez, P, Borobia; A. Zosi; C. Zubiri; S. Mi-
culan; P. Garcia; C. Otegui; C. Arregui; A. Besga; M. Fernandez
Rivas; V.Bernedo; L. Guzman

Inmunologia y Gastroenterologia. H.l.A.E.P. “Sor Maria Ludovica".
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INTRODUCCION: La enfermedad inflamatoria intestinal de inicio
muy temprano (VEO-IBD) puede ser la manifestacion inicial de
una inmunodeficiencia primaria. Caracteristicamente presenta
un inicio antes de los 6 afios de vida y suele presentar compro-
miso extenso y mayor severidad intestinal en comparacion con
niflos mayores y adultos. El trabajo multidisciplinario posibilita
el diagndstico de defectos monogénicos, posibilitando un trata-
miento dirigido.

OBJETIVOS: Describir las caracteristicas de pacientes con diag-
néstico de VEO-IBD en seguimiento en nuestro centro, desde
enero del 2010 a enero del 2023.

DESCRIPCION DEL CASO: Métodos: Estudio descriptivo, obser-
vacional. Los datos se recolectaron a partir de la revision de his-
torias clinicas. Se incluyeron todos los pacientes con diagndsti-
co de Ell antes de los 6 afios. Se analizo el perfil epidemioldgico
(sexo y edad), forma de presentacion clinica y tratamientos ins-
taurados. Se utilizé la clasificacion de Paris para definir la exten-
sion y el comportamiento.

Resultados: De 68 pacientes en seguimiento con Ell, el 30,8%
(21) se diagnostico antes de los 6 afios (VEO-IBD), siendo mas
frecuente en varones (11/21). Del total de las VEO-IBD, el 66%
(14/21) fueron colitis ulcerosa, con afectacion pancoldnica en el
80%, y actividad severa en el 35%. El resto de los pacientes (33%-
7/27) presentaron diagndstico de enfermedad de Crohn, siendo
el comportamiento inflamatorio (71%) y la localizacién coldnica
(42%), la forma de presentacion mas frecuente. La afectacion
perianal se presentd en un Unico paciente. El 40% requirid te-
rapia con anti-TNF. En el 23% (5/21), luego del diagnéstico de
Ell, se detectaron mutaciones genéticas responsables de su en-
fermedad. Los genes detectados fueron: NOD2-NRLP3, DOCKS,
NEMO, FOXP3, TTC7A. Un paciente fallecié por complicaciones
de su enfermedad. El resto de los pacientes recibié tratamien-
to especifico: dos de ellos trasplante de médula dsea y el resto
tratamiento farmacoldgico (canakinumab en combinacion con
vedolizumab en un paciente y leflunamide en otro).

DISCUSION: En nuestra experiencia la VEO-IBD se presenta de
formas mads agresivas, con necesidad de tratamiento con tera-
pias anti-TNF en casi la mitad de los pacientes. Es fundamental
el estudio de mutaciones genéticas en este grupo de pacientes
para poder realizar tratamientos dirigidos, permitiendo de esta
forma mejorar la morbimortalidad.

RC/SC18

La importancia de la anamnesis en las Inmunodeficiencias Pri-
marias Ligadas al Cromosoma X: a propésito de un caso de
Sindrome de Wiskott Aldrich.

Autoria: Lucia Tarquini, Schenallst Faure Astrid, Cabanillas Dia-
na, Regairaz Lorena.

Inmunologia Pediatrica. H.I.A.E.P. "Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: Las inmunodeficiencias primarias (IDP) son
defectos genéticos que alteran el sistema inmune de herencia
autosémica recesiva, dominante o ligada al cromosoma X (LX).
El Sindrome de Wiskott Aldrich (WA) es una IDP combinada LX:
madre sana(XX) porta el gen mutado y un 50% de sus hijos va-
rones(XY) podrian expresarlo. Cursa con microplaquetopenia,
eccema, infecciones recurrentes, autoinmunidad y neoplasias.
El Unico tratamiento curativo es el trasplante de médula ésea
(TMO). La anamnesis permite conocer los antecedentes familia-
res, primordial para sospechar una IDP y mejorar el prondstico.
OBJETIVOS: Describir las caracteristicas clinicas de un paciente
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con WA derivado por su pediatra de manera oportuna por sus
antecedentes familiares.

DESCRIPCION DEL CASO: Varén 3 meses edad, gemelar | RNT/
PAEG, no BCGizado. Derivado de urgencia por petequias, ecce-
ma y antecedentes familiares: madre, abuela materna y 2 tias
maternas portadoras del sindrome de WA. 4 hermanos sanos
(2 varones). 4 tios maternos; 2 fallecidos antes del afio de vida
y 2 diagnosticados de WAS a los 5 afios edad y al nacer, ambos
recibieron TMO, el primero fallecido a los 20 afios por fibrosis
pulmonar. Un primo materno WA, fallecido post TMO al afio de
vida. En los estudios de laboratorio se constata plaquetopenia
con VMP normal y anemia. Linfopenia CD8 marcada, relacion
CD4/CD8 elevada, 1gG -1DE para la edad. Por antecedentes fa-
miliares, inicia rdpidamente GGEV y profilaxis antibiética para P.
Jirovecii. La secuenciacion del gen WAS confirma la misma va-
riante patogénica familiar. Recibid 4 dosis de rituximab por EBV
activo y presentd infecciones respiratorias no graves. A los 18
meses de vida recibe TMO de donante no relacionado. Actual-
mente tiene 3 afios de vida y muestra evidencia de curacién de
su enfermedad.

DISCUSION: Se describe un paciente con IDP combinada LX.
Conocer los antecedentes familiares a través de una adecuada
anamnesis, permitio la sospecha temprana de una IDP por par-
te del pediatra. El diagndstico de WA fue precoz por derivacion
oportunay la instauracion del tratamiento rapidamente, permitio
la curacion de la enfermedad.

RC/SC19

Glucoésidos cianogénicos: a propdsito de un caso.

Autoria: Cassain Virginia, Zabaleta F, Conconi Dufour M, Zapit-
teli NM, Popity A; Wolcan CN, Pauca AB, Miano RL.

Toxicologia y Monitoreo de drogas-Laboratorio Central; Servi-
cio de Toxicologia Médico.

INTRODUCCION: Ciertas especies vegetales contienen com-
puestos (glucdsidos cianogénicos) que, al ser hidrolizados, pue-
den liberar 4cido cianhidrico (HCN) o su anién (CN). La hidro-
lisis se produce al daflarse mecanicamente los vegetales (por
masticado, procesado industrial, macerado, marchitado, etc.), o
también durante la digestion, por accién de los microorganis-
mos existentes en el tracto digestivo.

OBJETIVOS: Describir el hallazgo de una fuente de acido cian-
hidrico en el contexto de un paciente con shock hipovolémico.
DESCRIPCION DEL CASO: Paciente masculino de 6 afios que
ingresa a Servicio de Emergencias por vomitos incoercibles de
48h de evolucion y dificultad respiratoria de 12h. Se encontraba
vigil, orientado, taquicardico, taquipneico, con mala mecanica
ventilatoria (respiracion de Kussmaul) y palidez cutdneo-muco-
sa. Se interpreta como insuficiencia cardiorrespiratoria y shock
hipovolémico secundario a deshidratacion severa. En el examen
inicial de laboratorio se constata acidosis metabdlica. Ingresa a
UTIP. En la anamnesis toxicoldgica surge como dato positivo la
ingesta de infusion de ciruelas con carozo que se encontraban
en conserva irregular por dos afios. Entre los diagnosticos di-
ferenciales, se sospecha exposicién a glucdsidos cianogénicos.
Se administra hiposulfito de sodio, con mejoria de pardmetros
hemodinamicos al momento de la infusién. Se encuentran tio-
cianatos positivos en orinay HCN en el recipiente de las ciruelas.
El paciente permanece en UTIP durante 4 dias, 2 de los cuales
estuvo en asistencia ventilatoria mecanica y con requerimiento
de inotrdpicos. Evoluciond favorablemente y sin secuelas.



DISCUSION: La realizacién de la anamnesis detallada y en pro-
fundidad es clave para orientar el diagndstico e intervenir pre-
cozmente, sobre todo en situaciones de intoxicacién con pre-
sentaciones clinicas poco habituales.

En este caso, el paciente ingresa por un shock hipovolémico por
deshidratacion severa a causa de los vomitos. Con el hallazgo de
tiocianatos positivos en orina y al haber confirmado una fuente
de 4cido cianhidrico en el hogar (ciruelas en conserva), podemos
inferir que pudo haber contribuido al cuadro del paciente.

RC/SC20

Intoxicacion plimbica familiar: a propésito de un caso.
Autoria: Cassain Virginia, Disalvo Liliana, Varea, Ana; Matamo-
ros, Natalia; Zabaleta Florencia.

Laboratorio de Toxicologia Ambiental y Nutricién. Instituto de
Desarrollo e Investigaciones Pediatricas (IDIP). H.I.A.E.P. “Sor
Maria Ludovica"/ CIC-PBA; Toxicologia y monitoreo de drogas.
Servicio de Laboratorio Central. H.I.A.E.P "Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: El plomo (Pb) es un metal no esencial, alta-
mente téxico para el ser humano, que afecta a diversos érganos
y tejidos. Se estima que la exposicion al plomo provoca 143.000
muertes cada afio y es responsable del 0,6% de la carga de mor-
bilidad mundial.

La exposicion cronica a altos niveles de plomo durante los pri-
meros afos tiene un impacto importante en el neurodesarrollo
infantil.

OBJETIVOS: Presentar un caso de intoxicacion familiar crénica
con plomo.

DESCRIPCION DEL CASO: Nifio de 10 meses de edad con esta-
do convulsivo que no cede, internado en una Clinica de Quilmes
requiriendo anestesia general. Se realiza consulta toxicoldgica al
Servicio de Toxicologia del H.I.A.E.P. “Sor Maria Ludovica" de La
Plata el 18/4/2011.

Antecedentes Perro del hogar. convulsiones (fallecido); Padre:
trabaja en fabrica de fundicién de Pb; Hermana de 2 afios: cam-
bio de caracter hace 2- 3 meses, habito de pica; Vivienda: cons-
truida sobre antigua fabrica de baterias.

Se determina Pb (77ug/dI(VR<10ug/dl)) y Enzima D-ALA (2,3Ul/
LGR(VR>20 UI/LGR)) confirmando el diagnéstico de Encefalopa-
tia plumbica. Se inicia tratamiento quelante con EDTA-Cay BAL.
El resto de los familiares también presenta valores alterados, in-
dicando terapia quelante también a la nifia.

La familia se muda de casa y continta su seguimiento médico
por profesionales del Centro Provincial de Toxicologia (CEPRO-
TOX). Si bien el diagndstico oportuno permitié una buena evolu-
cion, los nifios requirieron distintas intervenciones. Actualmente,
13 afios después del diagndstico, aln presentan valores eleva-
dos de Pb en sangre.

DISCUSION: Una anamnesis detallada del contexto socioam-
biental sumado a la clinica es clave para llegar a un diagndstico
correcto. Ante la sospecha de intoxicacion plumbica (clinica y
antecedentes) es importante establecer precozmente el diag-
nostico de certeza (laboratorio) y realizar el monitoreo a lo largo
del tiempo para la evaluar la evolucién. Esto requiere del trabajo
en conjunto entre laboratorios especializados y la comunicacién
permanente con los profesionales tratantes.

RC/SC21
Estudio Citogenético y FISH (Fluorescense in situ Hibridiza-
tion) en un caso de leucemia linfoblastica aguda de células T

(LLA-T) en pediatria.

Autoria: Molinari Gabriela, Rocha Seoane Camila, Bianco Patri-
cia, Cabaleiro Laura, Gimenez Vanesa, Mariana Quatrin.
Laboratorio de Genética - Servicio de Hematologia. H.l.A.E.P.
“Sor Maria Ludovica".

INTRODUCCION: Las leucemias son patologias complejas con
caracteristicas clinicas, genéticas y morfolégicas que involucran
anomalias genéticas variables y heterogéneas en las células. El
diagndstico se realiza integrando estudios clinicos, morfolégi-
cos, inmunofenotipicos, moleculares y genéticos. La leucemia
linfoblastica aguda de células T (LLA-T) es un subtipo de leu-
cemia que tiene menor incidencia en nifios (15%) que en adultos
(25%).

OBJETIVOS: Caracterizar y describir las alteraciones cromoso-
micas mediante estudio citogenético y FISH de un paciente pe-
diatrico con Leucemia Linfoblastica de Células T.

DESCRIPCION DEL CASO: Presentamos un caso de un paciente
pediatrico con diagndstico presuntivo de LLA-T, el cual ingre-
s6 en diciembre del 2022 con un recuento de 250.000 glébulos
blancos. El analisis citogenético reveld alteraciones en los cro-
mosomas 1, 5, 7y 12 con el siguiente cariotipo:
46,XY,del(1)(p13p31),der(5)del(5)(q35)del(5)(q31g31)?inv(5)
(922q24),del(7)(g31),add(12)(p12)[20]

Mediante la técnica de FISH con sondas moleculares de Pintado
cromosomico y locus especificos se confirmé pérdida de ma-
terial de los cromosomas 1, 5, y 7. Ademas de una traslocacion
intersticial de material del cromosoma 7 en un derivado 12. El
FISH para el gen ETV6 (12p13.2) confirmd una delecién mo-
noalélica de este gen.

El paciente fue tratado segun protocolo y presentd una recaida
en junio 2024 donde se observa en 5 metafases de un total de
23 analizadas las mismas alteraciones cromosémicas que al
diagndstico.

DISCUSION: Esta patologia en pediatria se caracteriza por leu-
cocitosis, una rapida infiltracion y una edad media de 9 afios con
mayor predominio en el sexo masculino. Segun la bibliografia,
existe uno de cada cinco nifios que presentan LLA-T experimen-
tan una recaida o fallecen como consecuencia de la enfermedad.
Las recaidas son el resultado de la proliferacion de las células T
resistentes al tratamiento.

La identificacion de las alteraciones cromosdmicas numéricas y
estructurales mediante estudio citogenético y la técnica de FISH
es de importancia para el diagndstico, tratamiento y seguimien-
to de enfermedad.

La caracterizacion bioldgica de los hallazgos en estos estudios
tiene incidencia en la comprensién de la evolucion de la enferme-
dad, de la respuesta al tratamiento, y proporciona informacion
valiosa para el desarrollo de estrategias y blancos terapéuticos.

RC/SC2 2

Gastroenteritis aguda como forma de presentacion de tuber-
culosis intestinal: a propdsito de un caso.

Autoria: Bravo Nuiez, Tatiana Anahi, Cifuentes, Florencia; Dal
Mastro, Brenda; Pan, Valentina.

Pediatria. H.I.A.E.P. "Sor Maria Ludovica".

INTRODUCCION: La tuberculosis (TB) es una enfermedad in-
fectocontagiosa con afectacion principalmente pulmonar y con
compromiso abdominal excepcional, especialmente en pedia-
tria, representando el 0,1-3% de los casos. Aunque infrecuente,
debe considerarse en casos de mala evolucion de cuadro gas-
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trointestinal o dolor abdominal inexplicado, dada la situacion
epidemioldgica actual de nuestro pais.

OBJETIVOS: Describir una presentacion clinica infrecuente de
tuberculosis a través de una paciente que consulta por gas-
troenteritis aguda (GEA).

DESCRIPCION DEL CASO: Masculino de 16 meses de edad que
ingreso al hospital por presentar gastroenteritis aguda de una
semana de evolucion. Se inicié tratamiento sintomatico sin me-
jorfa clinica, con persistencia de fiebre y distensién abdominal. A
los 7 dias de internacion presenté deposicion melénica asocia-
da a oliguria, motivo por el cual se realiz6 ecografia abdominal
evidencidandose imagen de pseudorifién compatible con invagi-
nacion intestinal. Se realizd colon por enema vy video laparos-
copia descartando la misma y observandose mucosa intestinal
macroscopicamente compatible con TB intestinal. Se realizd
catastro familiar sobre contactos epidemioldgicos resultando
positivos para tuberculosis. Se recibié anatomia patoldgica que
informo proceso inflamatorio crénico granulomatoso con necro-
sis central y bacilos 4cido alcohol resistentes (BAAR) positivos.
Inicié tratamiento con antituberculostaticos de primera linea
(HRZE) evoluciond satisfactoriamente con mejoria de sintomas
gastrointestinales y durante controles sin nuevos episodios de
dolor abdominal o sangrado, con importante ganancia ponderal.
DISCUSION: Se describié un caso en el cual a partir de una GEA
se llega al diagndstico de TB intestinal. La GEA es una de las in-
fecciones mas frecuentes en pediatria. Se trata de una enferme-
dad de diagndstico clinico, benigna y autolimitada en la mayoria
de los casos.

Por ser la TB una enfermedad endémica de nuestro pais, a pesar
de ser infrecuente su compromiso intestinal, creemos que debe
considerarse ante cuadros clinicos gastrointestinales con mala
evolucidn o presentaciones atipicas, siendo importante indagar
sobre antecedentes epidemioldgicos del paciente.

Nos resulta importante la sospecha clinica para la deteccion
temprana ya que permite un tratamiento precoz, reduciendo la
morbimortalidad.

RC/SC23

Encefalopatia hipertensiva como complicaciéon de sindrome
nefritico en edad pediatrica: A propdsito de un caso.

Autoria: Tasso, Melanie, Tipan Diego, Tissieres Daniel, Teodo-
sio Mariano, Szepeluk Fabian Mauricio.

Residencia de Pediatria. H.I.A.E.P. "Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: La glomerulonefritis posinfecciosa (GNPI) es la
principal causa de sindrome nefritico (SN) en la infancia, siendo
el etreptococo B-hemolitico del grupo A el agente etioldgico mas
frecuente. Presenta un gran rango de sintomas y puede cursar
con complicaciones graves como la encefalopatia hipertensiva
(EH), la cual esté presente en el 1-7% de los casos.

OBJETIVOS: Describir las manifestaciones clinicas y de labora-
torio en un paciente pediatrico con SN que intercurre con EH,
como complicacion.

DESCRIPCION DEL CASO: Masculino de 10 afios de edad, que
ingresa por presentar edema, hematuria e hipertension arterial
(HTA), interpretandose como un SN por lo que se indica restric-
cion hidrica. Se realiza hisopado de fauces y cultivos sin res-
cate microbioldgico. Laboratorio: C3-C4 bajos y ASTO elevado,
compatible GNPI Evoluciona con alteracion del sensorio, HTA
(173/110) y posterior convulsion ténica clonica focal. Frente a la
sospecha de EH, se administra carga de levetiracetamy ante es-
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casa respuesta inicial, se administra segundo anticonvulsivante,
con requerimiento de asistencia ventilatoria e infusion continua
de labetalol. Por caida abrupta del filtrado glomerular y ante sos-
pecha de glomerulonefritis rdpidamente progresiva (GNRP) se
inician pulsos de metilprednisolona y realizacion de biopsia re-
nal. Ante escasa mejoria se escala tratamiento a ciclofosfamida.
Presenta mejoria de pardmetros viales y de funcién renal, con
control de cuadro neurolégico. Se realiza EEG sin hallazgos de
relevancia, continuando en tratamiento con levetiracetam en do-
sis de mantenimiento, otorgandole egreso hospitalario.

DISCUSION: Este caso, resalta la importancia de que, a pesar de
contar con hisopado de fauces y cultivos negativos, no podemos
descartar la presencia de una GNP, si el antecedente infeccioso
previo esta presente. Si bien la encefalopatia hipertensiva es una
complicacion infrecuente (menos de 7% de los casos) debe te-
nerse en cuenta a la hora de llevar adelante una correcta anam-
nesis y examen fisico, que permitan una sospecha diagndstica
precoz. Tener presente un enfoque interdisciplinario en el mane-
jo inicial, es fundamental para un tratamiento favorable que re-
duzca las complicaciones y mejore la sobreviva de los pacientes.

RC/SC24

La importancia de la consulta genética en cancer pediatrico.
A proposito de 4 casos con Sindromes de cancer hereditario
(SCH) evaluados en la Sala de Genética Médica.

Autoria: Tommasi, Maria Virginia. San Rame Valeria, Kohan Ai-
lin, Rey Viviana, Damia Ana Laura, Martinoli Celeste.

Genética Médica. H.I.A.E.P. “Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: Las neoplasias malignas infantiles rara vez es-
tan relacionadas con exposiciones ambientales conocidas. Se
ha evidenciado que factores genéticos hereditarios desempefian
un papel causal sustancial en ellas. Mas del 10% de los pacien-
tes pediatricos con cancer, porcentaje en alza debido a avances
en estudios moleculares, tienen un sindrome de predisposicion
conocido o variantes en genes relacionados.

OBJETIVOS: Dar a conocer la importancia de los factores gené-
ticos hereditarios como causa del cancer infantil para lograr el
diagndstico precoz de SCH y realizar un correcto asesoramiento
genético oncoldgico (AGO).

DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 12 afios con carcinoma de
plexo coroideo. Se sospechd sindrome de Li-Fraumeni (SLF) por
lo que se solicitd estudio molecular del gen TP53, detectando una
variante probablemente patogénica (VPP) en heterocigosis.
Paciente de 12 afios con sarcoma de Ewing y sarcoma indiferen-
ciado de alto grado ambos en miembro superior izquierdo, con
antecedentes oncoldgicos en varias generaciones por via paterna.
Se solicitd panel de genes para cancer hereditario detectando una
VPP en heterocigosis en el gen TP53 relacionado con SLF.
Paciente de 2 afios con diagndstico histopatoldgico de tumor
rabdoide extrarrenal. Se solicitd secuenciacion y analisis de
deleciones/duplicaciones de los genes SMARCB1 y SMARCA4.
Se detectd una variante patogénica en heterocigosis en el gen
SMARCBT relacionado al Sindrome de susceptibilidad a tumor
rabdoide.

Paciente de 12 afios con poliposis intestinal multiple. Gastroen-
terologia solicité panel de genes para cancer colorrectal here-
ditario que informd una VPP en heterocigosis en el gen APC re-
lacionado con el Sindrome de poliposis adenomatosa familiar.
DISCUSION: Los SCH son un grupo de entidades genéticas ca-
racterizadas por un aumento de susceptibilidad a desarrollar



neoplasias. La penetrancia es incompleta y aumenta con la
edad. Se deben a variantes patogénicas en genes implicados en
mantener la estabilidad del ADN, supresores de tumores o pro-
tooncogenes. Se presentan cuando un alelo tiene una variante
en linea germinal y el proceso de transformacion maligna se da
con el "segundo golpe”, una inactivacion somatica del alelo res-
tante que ocurre en cualquier célula.

Se sospechan ante 2 o mas afectados en el mismo linaje, edad
y sexo infrecuente para su tipo, tumor poco comun, multifocal
o bilateral, antecedentes familiares de un sindrome hereditario,
patron sugerente de herencia mendeliana o 2 canceres en el
mismo individuo.

RC/SC25.

Gastroenteritis aguda como forma de presentacion de tuber-
culosis intestinal: a propodsito de un caso.

Autoria: Bravo Nuiiez Tatiana Anahi, Dal Mastro Brenda, Ci-
fuentes Florencia, Pan Valentina.

Residencia de pediatria. H.l.A.E.P. “Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: La tuberculosis (TB) es una enfermedad in-
fectocontagiosa con afectacion principalmente pulmonar y con
compromiso abdominal excepcional, especialmente en pedia-
tria, representando el 0,1-3% de los casos. Aunque infrecuente,
debe considerarse en casos de mala evolucion de cuadro gas-
trointestinal o dolor abdominal inexplicado, dada la situacion
epidemioldgica actual de nuestro pais

OBJETIVOS: Describir una presentacion clinica infrecuente de
tuberculosis a través de una paciente que consulta por gas-
troenteritis aguda (GEA).

DESCRIPCION DEL CASO: Masculino de 16 meses de edad que
ingreso al hospital por presentar gastroenteritis aguda de una
semana de evolucion. Se inicid tratamiento sintomatico sin me-
jorfa clinica, con persistencia de fiebre y distension abdominal. A
los 7 dias de internacion presentd deposicion melénica asocia-
da a oliguria, motivo por el cual se realizd ecografia abdominal
evidenciandose imagen de pseudorifion compatible con invagi-
nacion intestinal. Se realizé colon por enema y video laparos-
copia descartando la misma y observandose mucosa intestinal
macroscopicamente compatible con TB intestinal. Se realizd
catastro familiar sobre contactos epidemioldgicos resultando
positivos para tuberculosis. Se recibié anatomia patoldgica que
informa proceso inflamatorio crénico granulomatoso con necro-
sis central y bacilos 4cido alcohol resistentes (BAAR) positivos.
Inicié tratamiento con antituberculostaticos de primera linea
(HRZE) evoluciond satisfactoriamente con mejoria de sintomas
gastrointestinales y durante controles sin nuevos episodios de
dolor abdominal o sangrado, con importante ganancia ponderal.
DISCUSION: Se describié un caso en el cual a partir de una GEA
se llega al diagndstico de TB intestinal. La GEA es una de las in-
fecciones mas frecuentes en pediatria. Se trata de una enferme-
dad de diagndstico clinico, benigna y autolimitada en la mayoria
de los casos.

Por ser la TB una enfermedad endémica de nuestro pais, a pesar
de ser infrecuente su compromiso intestinal, creemos que debe
considerarse ante cuadros clinicos gastrointestinales con mala
evolucion o presentaciones atipicas, siendo importante indagar
sobre antecedentes epidemioldgicos del paciente.

Nos resulta importante la sospecha clinica para la deteccién
temprana ya que permite un tratamiento precoz, reduciendo la
morbimortalidad.

RC/SC26

Sindrome nefritico atipico: a propdsito de un caso.

Autoria: Medina Mleina, Nieva Giselle, Otero Temis, Amado Ca-
ttaneo Josefina.

Residencia de Clinica Pediatrica. H.I.A.E.P. "Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: El sindrome nefritico es una enfermedad renal
caracterizada por la aparicion de hematuria, hipertension arterial
y edema, con caida variable de la velocidad del filtrado glomeru-
lar, secundario a la inflamacién de los glomérulos. La presenta-
cion clinica es variable en intensidad y duracion, sin embargo,
existen muy pocos casos reportados en donde la hematuria no
es parte de la triada diagndstica.

OBJETIVOS: Describir un caso clinico de sindrome nefritico con
presentacion atipica, basandonos en la aparicion esporadica o
intermitente de la hematuria. Reforzar la importancia de la sos-
pecha clinica incluso con presentaciones incompletas.
DESCRIPCION DEL CASO: Nifia de 9 afios, sin antecedentes re-
levantes, con sindrome febril de 5 dias de evolucién, asociado a
dolor abdominal y edema bipalpebral. Por semiologia sugestiva
de neumonia se realiza radiografia de térax y ante imagen com-
patible con sospecha clinica, inicia antibioticoterapia.

Durante su internacion presenta aumento de edema asociado
a registros de hipertension arterial y oliguria. Ante sospecha de
sindrome nefritico, se realiza interconsulta con nefrologia in-
fantil, quienes solicitan estudios complementarios, los cuales
arrojan inicialmente valores dentro de parametros normales. Por
persistencia de clinica se repiten los mismos evidenciandose he-
maturia, piuria y proteinuria leve, siendo la hematuria un hallazgo
transitorio que no volvié a presentar en estudios posteriores. Sin
embargo, ante la alta sospecha clinica se decide junto al servicio
de nefrologia comenzar con tratamiento especifico: restriccion
hidrica y furosemida, obteniendo una respuesta exitosa.
DISCUSION: En la actualidad, existe poca evidencia bibliografi-
ca sobre casos de sindrome nefritico sin hematuria, siendo este
signo uno de los pilares fundamentales en su presentacion cla-
sica. Frente al caso clinico expuesto previamente, se hace hin-
capié en la importancia de reconocer presentaciones poco fre-
cuentes del sindrome nefritico, incluso en presencia intermitente
de hematuria. Esto nos permite actuar de forma oportuna ante
la sospecha clinica, aplicar medidas terapéuticas especificas vy,
de esa forma, mejorar el prondstico del paciente.

RC/SC27

La importancia de la consulta genética en los trastornos del
neurodesarrollo, a propdsito de 3 casos evaluados en la Sala
de Genética Médica del HIAEP Sor Maria Ludovica.

Autoria: Almirén Jesus Eneas, Arena Sofia Belén, Juarez, José
Maria, Justoni Maria Sol, Damia Ana Laura, Martinoli Maria Ce-
leste.

Genética Médica. H.I.A.E.P. "Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: Los trastornos del neurodesarrollo (TND) son
un conjunto heterogéneo de entidades que se originan por alte-
raciéon temprana de los procesos involucrados en el desarrollo
cerebral e implican déficit de funcionamiento y de la conducta
adaptativa. En su génesis participan factores genéticos. Se pre-
sentan 3 pacientes en los que se arribd a un diagndstico etiold-
gico mediante distintos estudios genéticos.

OBJETIVOS: Jerarquizar la importancia de la derivacion oportu-
na a Genética en pacientes con TND. Describir 3 pacientes con
TND'y diferentes causas genéticas. Demostrar la importancia de
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adecuar la solicitud de estudios genéticos a cada caso.
DESCRIPCION DEL CASO: Nifio de 4 afios evaluado por presen-
tar retraso madurativo, autismo, dismorfias y antecedentes por
via materna de familiares varones con discapacidad intelectual
(DI). Por sospecha de Sindrome de X fragil (SXF) se hizo estudio
molecular del gen FMR1 y se detectéd mutacion completa.

Nifia de 12 afios sin antecedentes familiares, evaluada por pre-
sentar trastorno de la conducta, DI, obesidad, macrocefalia y
dismorfias. El cariotipo fue normal. Por tratarse de una paciente
con retraso asociado a dismorfias, sin antecedentes familiares,
se realizd estudio de hibridacion gendmica comparativa (Array-
CGH). Se detectd una delecion heterocigota intersticial de 1.7
Mb en 15013.2q13.3.

Nifia de 8 afios evaluada por presentar DI, microcefalia, dismor-
fias, con antecedente de madre con DI y epilepsia. El cariotipo
fue normal. Dado el cuadro y los antecedentes se solicitd estu-
dio de exoma completo orientado al fenotipo. Se identificd una
variante en el gen TAF4 asociado con Trastorno del Desarrollo
Intelectual 73, Autosémico Dominante (OMIM#620450).
DISCUSION: Los TND afectan a méas del 3% de los nifios y tienen
un componente genético complejo. Se han reportado multiples
variantes genéticas causantes o de riesgo para el desarrollo de
los mismos. Las técnicas de diagndstico genético son diversas,
no excluyentes entre si'y su correcta eleccion es fundamental. El
armado de un plan diagndstico para cada caso conjuga indica-
ciones precisas, disponibilidad, acceso y costo.

Los TND pueden ser aislados o sindromicos. El 2% de los casos
de DI tienen SXF y ante caracteristicas sugestivas se realiza el
estudio especifico.

Los desbalances gendmicos se encuentran en el 20% de los
casos de TND y el ArrayCGH es la técnica de eleccion. Actual-
mente, con el progreso de los métodos de secuenciacion ma-
siva y andlisis bioinformético, el exoma completo alcanza el
diagndstico en el 30% de los casos de TND. Conocer la etiologia
genética subyacente permite establecer el diagndstico, riesgos
de recurrencia, prondstico, plan de tratamiento y seguimiento
especificos.

Es competencia del médico genetista indicar el estudio perti-
nente, interpretar los resultados, correlacionarlos con la clinica
y completar el asesoramiento familiar.

La informacién que surge de la genética médica tiene alcance
poblacional y es importante para el desarrollo de politicas pu-
blicas en salud.

RC/SC28

Importancia de sospecha clinica de Hantavirus en areas endé-
micas ante Sindrome Febril Prolongado en pediatria. A propo-
sito de un caso.

Autoria: Patron, Sheila, Moreno Ruiz, Doris Grace, Othaz, Julie-
ta, Fabrissin Ittig, Andrés lvan.

Clinica pediatrica e Infectologia H.I.A.E.P. “Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: El Hantavirus es un virus que causa desde un
Sindrome Febril hasta un Sindrome Cardiopulmonar por Han-
tavirus (SCPH). Se transmite principalmente por inhalacién de
excreciones de roedores infectados y es prevalente en regiones
norte y centro del pais. Los sintomas son inespecificos en pri-
mera instancia, debiendo tenerse en cuenta como diagndstico
diferencial en zonas endémicas.

OBJETIVOS: Presentar un caso clinico en el que la sospecha de
Hantavirus llevo al diagndstico oportuno y acentuar la impor-
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tancia del diagndstico en zonas prevalentes para una respuesta
precoz y disminuir el impacto de la enfermedad.

DESCRIPCION DEL CASO: Paciente femenina de 6 afios que in-
gresa por presentar cuadro de 6 dias de evolucion de fiebre, as-
tenia, vomitos, artralgias, mialgias y plaguetopenia, por lo que se
realiza prueba de Dengue, resultando negativa.

A su ingreso por estar en regular estado general y con sedimento
urinario patoldgico se indica Ceftriaxona. Se ampliaron estudios
dando como positivo las enzimas hepaticas elevadas, persis-
tiendo la plaquetopenia y en ecografia abdominal se informd
vesicula con barro biliar; con hemocultivos, urocultivo serologias
Hep B, Hep C, HIV, VDRL, CMYV, EBV, Bartonella, Mycoplasma y
Parvovirus negativos.

Luego de haber mejorado registros febriles, al décimo dia de su
ingreso presenta empeoramiento de curva térmica, se reinterro-
ga a familia, refiriendo vivir en zona con roedores, por lo que se
solicita serologia para Hantavirus, resultando positiva.

Con mejorfa clinica y permanecer afebril, se da su egreso hospi-
talario con seguimiento ambulatorio por servicio de Infectologia,
quienes repiten serologia para Dengue por resultado indetermi-
nado, interpretandose como confeccién Hantavirus-Dengue.
DISCUSION: Este caso subraya la importancia de una alta sos-
pecha clinica en pacientes con sintomas inespecificos y expues-
tos a dreas endémicas, asi como la necesidad de un diagndstico
y tratamiento precoz para mejorar el prondstico. La vigilancia y
las medidas preventivas en dreas rurales son esenciales para
reducir la incidencia y mortalidad asociadas a esta enfermedad.
Ademas, se destaca lo esencial de la educacion para la salud en
estas areas para prevenir futuras infecciones.

RC/SC29

Meningoencefalitis por reactivacion de VHS secundario a neu-
rocirugia: un caso inusual.

Autoria: Vega Jaqueline Daiana, Vidal Carla, Zamora Yanina,
Zoroza Maria Paz.

Residencia de Pediatria H.I.A.E.P. “Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: La encefalitis herpética es la encefalitis prima-
ria grave mas frecuente en la infancia, causante de una mor-
bimortalidad importante y una de las pocas con tratamiento
especifico y efectivo. Puede ocurrir durante la primoinfeccion
o0 més frecuentemente como reactivacion del virus (70%). La
clinica suele ser inespecifica al inicio, apareciendo fiebre, cefa-
lea y alteracion progresiva del nivel de conciencia (irritabilidad,
somnolencia, confusion o coma). Las secuelas mas frecuentes
son desarrollo de focos epilépticos, déficit motor (espasticidad
y ataxia), déficits cognitivos y en la memoria, cambios mentales
y alteraciones en el comportamiento. El diagndstico de certe-
za viene dado por la asociacion de la reaccion en cadena de la
polimerasa para virus herpes, la tomografia computarizada, la
resonancia magnética, el electroencefalograma y el analisis del
liquido cefalorraquideo. Ante la sospecha diagndstica se debe
iniciar tratamiento empirico con aciclovir hasta que se realice la
confirmacion del diagndstico, dada su baja toxicidad y alta efica-
cia cuando es administrado tempranamente.

OBJETIVOS: Facilitar la sospecha clinica precoz y oportuna para
instaurar un tratamiento que evite complicaciones irreversibles
o el desenlace fatal.

DESCRIPCION DEL CASO: Presentamos el caso de una paciente
femenina de 15 afios en seguimiento en el Hospital de Nifios Sor
Maria Ludovica con antecedente de epilepsia refractaria secun-



daria a ACV en regién occipital a los 4 afios de vida, que es inter-
venida quirdrgicamente para lesionectomia occipital izquierda
en abril de 2024. Luego de 12 dias de postoperatorio, intercurre
con registro de fiebre y ante sospecha de infeccién de sitio qui-
rdrgico, se pancultiva y comienza terapia antibidtica empirica.
A los 3 dias de la misma, presenta deterioro del sensorio, por lo
que se decide realizar una TC de encéfalo donde se observa ima-
gen sugestiva de infeccién viral, iniciando tratamiento con aci-
clovir posterior a puncion lumbar. En PCR FilmArray de LCR, se
informa Herpes simple tipo 1. Después de 3 dias de tratamiento,
la paciente intercurre con clinica de hipertension endocraneana
y desviacién de linea media evidenciada en nueva neuroimagen.
Se decide su traslado a UCIP, con requerimiento de sensor de
PIC y posterior hemicraniectomia descompresiva derecha. Se
realizaron interconsultas con servicios de Fonoaudiologia y Re-
habilitacién por trast.

DISCUSION: « Las infecciones que ocurren més frecuentemente
tras procesos neuroquirdrgicos son principalmente bacterianas,
incluyendo meningitis, empiemas y abscesos. La encefalitis her-
pética es una complicacién inusual.

+ Las complicaciones severas del SNC secundarias a la reacti-
vacion del VVZ son extremadamente raras, pero estas pueden
dejar secuelas significativas.

* La existencia de un farmaco antiviral especifico ha mejorado
el prondstico de las infecciones graves. El retraso en el inicio del
tratamiento es un factor claramente relacionado con mala evo-
lucion, por lo que es de vital importancia el reconocimiento de
esta patologia.

RC/SC30

Aciduria glutarica tipo | en pediatria: serie de casos.

Autoria: Jazmin Constantino, Valeria Condori, Jhonnier Dimate,
Camila Di Pizio, Fabian Szepeluk.

Residencia de Pediatria. H.I.A.E.P. “"Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: La aciduria glutérica tipo | (AG-1) es un error del
metabolismo de los aminoacidos secundario a un déficit enzi-
matico, causando la acumulacion de acidos organicos (AQ). Se
manifiesta con distonias, hipotonias y estatus convulsivo (EC),
condicionando la pérdida de pautas madurativas (PM). El estu-
dio imagenoldgico junto a la valoracidon enzimatica y mutacion
del gen, confirma su diagndstico.

OBJETIVOS: Describir las presentaciones clinicas e imagenold-
gicas en pacientes pediatricos que permiten la sospecha de una
enfermedad metabdlica (EM).

DESCRIPCION DEL CASO: P1: Femenina de 7 meses de edad,
ingresa por EC, con regresion de PM y distonias. Se realiza RMN
de cerebro con imdagenes hiperintensas en ganglios basales (GB)
y sustancia blanca periventricular biparietotemporal.

P2: Masculino de 9 meses, ingresa por irritabilidad y deshidra-
tacion grave. A la valoracion, se observa macrocefalia, retraso
de PM, distonias y llanto permanente. En RMN presenta cisuras
silvianas prominentes con polos temporales hipopldsicos.

P3: Femenina de 7 meses, ingresa por episodios de apnea y
acrocianosis, con posterior EC e hipertension endocraneana,
secundaria a coleccion subdural frontoparietal izquierda, requi-
riendo intervencion quirdrgica.

P4: Masculino de 9 meses de edad, que presenta EC con post-ic-
tal prolongado e hipotonia de hemicuerpo izquierdo. En RMN
presenta alteracion de la sefial en los nucleos lenticulares con
dilatacion del espacio subaracnoideo.

Se sospecha EM, solicitdndose AO en orina y perfil acilcarnitinas,
que permitié el diagndstico de AG-I. Iniciaron tratamiento con
L-carnitina a 100 mg/kg/dia y dieta hipoproteica, con evolucién
favorable.

DISCUSION: En esta serie de pacientes, todos presentaron de
manera temprana manifestaciones neurolégicas comunes entre
si, asociadas a lesiones caracteristicas en la RMN de encéfa-
lo, que permitieron una sospecha precoz de EM, permitiendo un
diagndstico temprano de AG-1'y una evolucion clinica neurolégi-
ca favorable. Incluir en la pesquisa ampliada de errores congé-
nitos del metabolismo a este tipo de entidad, acorta los tiempos
del diagndstico y permite el consejo genético familiar.

El manejo con un enfoque interdisciplinario es fundamental para
el tratamiento y sobrevida de los pacientes.

RC/SC31

Dolor abdominal en una nifia de 7 aiios: un desafio diagndstico
entre infeccidon y tumor abdominal.

Autoria: Boiardi Maria Elena, Gamarra Matias, Astengo Maria
Belen, Ziegemann Adolfo.

Clinica Médica - Sala 21. H.L.A.E.P. “Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: Presentamos el caso de un paciente de 7 afios
de edad, sexo femenino, con dolor abdominal de 2 meses de
evolucién y tumoracion en bazo. Se plantean los diferentes diag-
nosticos etioldgicos.

OBJETIVOS: Plantear el manejo interdisciplinario ante pacientes
complejos con patologias no habituales en Pediatria.
DESCRIPCION DEL CASO: Paciente femenina de 7 afios, de
Florencio Varela, derivada por una masa abdominal en estu-
dio. Hace 2 meses comenzd con dolor epigastrico persistente
y pérdida de peso de 3 kg. Inicialmente tratada con cefalexina
por una posible infeccidn urinaria, los sintomas persistieron. La
ecografia abdominal mostré una masa hipoecoica en el hilio es-
plénico de 3.14 x 3.6 cm, y multiples imagenes hipoecoicas en el
hilio hepatico y periumbilical. La TAC abdominal reveld una masa
esplénica de 3.5 x 3.2 cm, con un centro hipodenso y realce pe-
riférico en adquisiciones tardias. Se realizé una exéresis quirdr-
gica de la masa, con una evolucion favorable y resolucion de los
sintomas. La anatomia patoldgica mostrd una lesiéon nodular
esplénica bien delimitada, constituida por numerosas luces vas-
culares de pequefio calibre con eritrocitos y presencia de células
linfociticas. Los hallazgos inmunohistoquimicos confirmaron la
malformacién vascular esplénica.

DISCUSION: Este caso refuerza la importancia de un enfo-
que meticuloso y multidisciplinario en el diagndstico y mane-
jo de masas abdominales en pediatria, asi como la necesidad
de adaptar las estrategias de diagndstico a las caracteristicas
especificas del paciente. En pediatria la deteccién de un tumor
implica una situacion inesperada y angustiante para la familia,
y muchas veces también para los profesionales de la salud. Por
ello, es importante trabajar en equipo para definir estudios com-
plementarios coordinados, basados en la evidencia cientifica y
en la prevalencia de las enfermedades. Sin embargo, ante hallaz-
gos de dificil caracterizacion, como el caso presentado, el traba-
jo en equipo es fundamental para evitar demoras diagndsticas.
El rol del médico clinico pediatra es fundamental para sintetizar
las opiniones de todos los interconsultores, para que la informa-
cion no se disgregue y se defina un estudio y diagndstico lo mas
precoz posible, asi como también definir la necesidad de bus-
queda bibliogréafica orientada en los casos raros o inhabituales.
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RC/SC32

Pubertad precoz y patologia tumoral: a propdsito de un caso
clinico.

Autoria: Perez Arias Camila, Piaggio Valentina, Olivero Juan
Pablo, Szepeluk Fabian Mauricio.

Residencia de Pedaaitria. H.|.A.E.P. “Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: La pubertad precoz (PP) es la aparicién de sig-
nos sexuales secundarios antes de los 8 afios en nifias y 9 en
varones. La causa puede ser central (98%) o periférica (2%), sin
activacion gonadal. Los tumores ovaricos son la principal causa
de pubertad precoz periférica (PPP) en nifias. Se manifiestan con
signos y sintomas inespecificos, por lo que la sospecha clinica
es necesaria para su diagndstico.

OBJETIVOS: Describir las caracteristicas clinicas y de labora-
torio que permiten el diagndstico de una patologia infrecuente
causante de PPP.

DESCRIPCION DEL CASO: Paciente femenina de 3 afios de
edad, sin antecedentes previos, consulta por presentar telarca
y pubarca de 3 meses de evolucién, con menarca reciente. Al
examen fisico presenta masa indurada en region hipogastrica
visible, dolorosa a la palpacion profunda, de 156x8cm, genitales
fenotipicamente femeninos, mamas Tanner 3, vello axilar y pu-
bico Tanner 1-2, vulva con centro palido. Antropometria: 19.6kg
(P90), talla 108cm (P97). Edad dsea: 6 afios para edad cronold-
gica de 3 afios y 7 meses.

Se realiza ecografia ginecoldgica observandose: masa abdomi-
nopelvica soélida heterogénea, de bordes definidos, 7cm DPx5cm
DAP liquido libre en FID. Utero: morfometria conservada, aumen-
to de volumen para la edad, endometrio 0.5cm.

Niveles de gonadotrofinas suprimidos y estradiol elevado, res-
to de perfiles hormonales normales. Los marcadores tumorales
a-fetoproteina y B-gonadotrofina coriénica humana dentro de
valores normales.

Se realiza anexectomia izquierda, con informe anatomopatolo-
gico compatible con tumor de células de la granulosa de tipo
juvenil funcionante.

DISCUSION: La PPP, aunque infrecuente, debe ser considerada en
nifas que presentan desarrollo sexual temprano, asociado a una
edad dsea acelerada y rapida progresion de los signos puberales.
Este caso resalta la importancia de realizar una evaluacion ex-
haustiva para identificar posibles causas subyacentes, como la
presencia de tumores ovaricos.

El manejo temprano y un enfoque multidisciplinario en el diag-
noéstico y tratamiento, son pilares fundamentales para la sobre-
vida y la prevencion de complicaciones futuras.

RC/SC33

Nefroblastoma y su presentacion clinica con hematuria, a pro-
pdsito de un caso.

Autoria: Hasta Laura, Datas Florencia, Helguero Carmen, Garcia
Jessica.

Residencia de Pediatria. H.I.A.E.P. “"Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: El tumor de Wilms es el 4° tumor en pediatria.
Habitualmente entre los 3y los 5 afios. Generalmente el hallazgo
es de una masa abdominal. La hematuria macroscépica es una
forma poco comun de presentacion.

La presencia de sangre en orina, es motivo de consulta frecuen-
te. Presentandose de forma variable: hematuria macroscopica
hasta una microhematuria asintomatica descubierta de forma
incidental.
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OBJETIVOS: Reporte de caso de una paciente con tumor de Wil-
ms y hematuria: su abordaje y diagndstico.

DESCRIPCION DEL CASO: Paciente femenina de 5 afios, sin
antecedentes familiares de interés, que acude a la guardia por
presentar hematuria macroscopica de 3 meses de evolucion. Al
examen fisico se observa hemangioma en labio mayor derecho
de vulva, resto de la exploracion fisica sin informacion relevante.
Inicialmente se interpreta sangrado secundario a hemangioma
vulvar, que se realizé tratamiento con propranolol, en seguimien-
to por dermatologia. Durante el tratamiento presenta nuevo epi-
sodio de hematuria asintomatica y en esta ocasion se realiza
ecografia renal, evidenciandose formacion solida renal derecha
de 75 x 49 mm. En la RM se informa tumoracion renal derecha,
con trombo tumoral que ingresa a vena renal derecha, vena cava
inferior y auricula derecha. Se decide realizar nefrectomia dere-
chay reseccion de tumor endovascular; confirmando el diagnds-
tico de Tumor de Wilms con el estudio histopatoldgico. Recibid
quimioterapia. La paciente durante su internacion presento re-
gistros de tension arterial elevados; con evolucion favorable. Se
indica egreso hospitalario y continuar tratamiento ambulatorio.
DISCUSION: Como mostramos en el caso de nuestra paciente, la
hematuria no solo es un signo de enfermedades simples como
las infecciones del tracto urinario. También puede ser la forma
de presentacion de enfermedades oncoldgicas. En este caso el
nefroblastoma o tumor de Wilms. Para el diagndstico de la etio-
logia de la hematuria, es necesario un adecuado interrogatorio,
prestando especial atencién a indagar la existencia de trauma-
tismos previos y un buen examen fisico.

Las caracteristicas macroscépicas de la hematuria permiten
presumir su posible origen glomerular o extraglomerular. La
presencia de hematies dismodrficos se asocia a enfermedad
glomerular, aunque su valor como hallazgo es limitado; siempre
debe tenerse en cuenta otros elementos clinicos y humorales
del paciente. Con esto buscamos resaltar la importancia de un
adecuado diagndstico y seguimiento de las hematurias.

RC/SC34

Neurorretinitis a Bartonella henselae: a propdsito de un caso.
Autoria: Marchionne Ezequiel, Pefia Johanna, Lépez Olivera
Ayelen, Ithurralde Melissa, Pan Valentina.

Residencia de Pediatria. H.I.A.E.P. “"Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: La neurorretinitis es una manifestacion infre-
cuente de bartonelosis sistémica, encontrandose en el 1-2% de
los casos. Es caracteristica la pérdida de la agudeza visual uni-
lateral de forma aguda y de répida progresién asociado a papi-
ledema. A las 2 a 3 semanas del inicio del cuadro se evidencia
en el fondo de ojo exudado macular en forma de estrella, una
manifestacion distintiva de esta patologia.

OBJETIVOS: Describir las caracteristicas clinicas y estudios
complementarios de un paciente con disminucion de agudeza
visual y papiledema con sospecha diagndstica de neurorretinitis
por Bartonella henselae.

DESCRIPCION DEL CASO: Masculino de 10 afios de edad que
consultd por presentar sindrome febril de 72 hs de evolucion y
disminucion de la agudeza visual con escotoma central en cam-
po visual derecho en las Gltimas 24 hs. Antecedente de contacto
con gatos recién nacidos un mes previo. A la evaluacion oftal-
moldgica se evidencid agudeza visual de 1/10 y edema de papila
en ojo derecho, que posteriormente evoluciond a edema ma-
cular en estrella. Se realizaron laboratorios: GB:13.300 (N68%/



L17%M14%) PCR 74.3, pancultivos negativos y tomografia de
encéfalo simple normal. Se realizd resonancia magnética del
nervio éptico de cortes finos con contraste y potenciales visua-
les que informaron inflamacién de nervio dptico derecho y res-
puesta cortical derecha retrasada respectivamente. Ante sospe-
cha de Bartonelosis cumplid pulsos de corticoides 5 dias con
escasa respuesta y tratamiento con Rifampicina + Trimetoprima
Sulfametoxazol endovenoso 14 dias. Se obtuvieron serologias
para B. henselae positivas (IgG IgM). En controles posteriores se
evidencid inicio de recuperacion de agudeza visual.

DISCUSION: Ante a un paciente con disminucién stbita de la
agudeza visual es fundamental una correcta anamnesis y una
exploracion oftalmoldégica minuciosa y continua. La neurorre-
tinitis por B. henselae es una neuropatia dptica inflamatoria y
debe ser considerada en pacientes con afeccion ocular de causa
desconocida. Es importante indagar de forma dirigida los an-
tecedentes de contacto, arafiazo o mordedura de animales, en
especial gatos, el principal reservorio de la enfermedad. Debido a
que, el caracteristico exudado macular en forma de estrella es de
presentacion tardia, la sospecha temprana, el diagnéstico opor-
tuno a través de las serologias y el inicio de tratamiento dirigido
son claves para minimizar las complicaciones visuales a largo
plazo.

RC/SC35

Megacolon en poblacién pediatrica, un signo con muchas ca-
ras. A propdsito de 5 casos.

Autoria: Paula Valeria Garcia; Zosi Anabella; Zubiri Cecilia; Mi-
culan Sandro; Guzman Luciana.

Gastroenterologia. H.I.A.E.P. "Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: El megacolon se caracteriza por una dilatacion
anormal del colon asociado a un proceso crénico, y se manifies-
ta clinicamente como un trastorno persistente de la motilidad
coldnica, a menudo con estrefiimiento intratable, dolor abdomi-
nal y distension abdominal. Para su diagndstico es necesaria la
medicién radioldgica del segmento colénico comprometido, el
cual debe ser >6 cm. En nuestro pais el megacolon es una pato-
logia de prevalencia desconocida que afecta tanto a nifios como
a adultos. Segun la etiologia, puede ser congénito o adquirido.
El megacolon congénito tiene como causa mas frecuente la en-
fermedad de Hirschsprung. En cuanto al megacolon adquirido
las causas mas frecuentes en nuestro pais son la idiopatica y la
enfermedad de Chagas, aunque se carece de registros certeros
sobre su prevalencia. En el megacolon idiopatico la causa 'y la fi-
siopatologia son desconocidas, debe pensarse en pacientes con
estreflimiento cronico resistente al tratamiento médico asociado
a dilatacién coldnica en ausencia de otras causas.

OBJETIVO: Describir caracteristicas clinicas, imagenoldgicas,
manométricas y etiologia final de pacientes con megacolon.
DESCRIPCION DE LOS CASOS: Se describen 5 pacientes pedia-
tricos con megacolon a los cuales se le realizaron radiografia
abdominal (Rx), estudios contrastados digestivos, manometria
anorrectal (MAR) y en algunos casos laparotomia exploradora
(LE) con biopsias. A partir de estos resultados se arribaron a di-
ferentes etiologias:

Caso 1: Paciente masculino 13 afios. Dolor abdominal y vomitos
de 48 horas. Constipado crénico. colon por enema (CxE): me-
gadolicorectosigma con abundante materia fecal. Megacolon
idiopatico asociado a constipacion crénica.

Caso 2: Paciente masculino 7 afios. Dolor abdominal y vomitos

de horas de evolucién. Desnutrido.

CxE: Rectosigma redundante. Laparotomia exploradora (LE):
dilatacion de intestino delgado y colon. Biopsia rectal normal.
Acetilcolinesterasa: descarta neuropatia. Microscopia electroni-
ca: pendiente.

Pseudoobstruccion intestinal cronica.

Caso 3: Paciente masculino 9 afios. Abdomen agudo obstructivo
con aspecto toxico y deshidratacion grave. Rx: dilatacion cold-
nica con niveles hidroaéreos. LE con ileostomia y reseccion de
rectosigmoides. MAR: RRAI ausente. Biopsia rectal: agangliano-
sis.

Enfermedad de Hirschprung diagnosticada tardiamente. Mega-
colon téxico.

Caso 4: Paciente femenina de 6 afios. Distension abdominal y
dolor de 72 horas.

Rx y CxE: ddlico mega recto sigma. SEGD con Tl: estenosis en
colon descendente.

LE con Biopsias: hipoganglionosis. Microscopia Electronica:
descarta miopatia.

DISPLASIA NEURONAL INTESTINAL TIPO B

Caso 5: Paciente masculino 14 afios. Dolor abdominal agudo y
mal estado general. LE: devolvulacion intestinal y reseccion de
brida congénita.

Megacolon secundario a vélvulo sigmoideo por brida congénita.
CONCLUSION: El megacolon crénico causa una dismotilidad
coldnica grave que altera la calidad de vida y que puede gene-
rar complicaciones. Si bien en nuestro medio, las causas mas
frecuentes son idiopatica y secundaria a enfermedad de Cha-
gas, las prevalencias son desconocidas, y debemos continuar
sospechando causas mas infrecuentes para una intervencion
temprana.

RC/SC36

A proposito de un caso de Hipercalcemia Maligna.

Autoria: Taffi Carolina, Diaz Verénica, Pollono Agustina, Quispe
Cintia, Montero, Elizabeth, Yafar Carina, Sarti Natalia, Zapata
Verodnica, Giralda Rodrigo.

Oncologia, Sala 9. H.I.A.E.P. "Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: La hipercalcemia se define como calcio séri-
co > 11 mg/dl o i6nico > 1,4 mmol/Il. Los mecanismos son: la
hipercalcemia humoral (por vitamina D ectdpica o péptido rela-
cionado a PTH) y la ostedlisis local (por IL-1y TNF-alfa. A largo
plazo puede causar insuficiencia renal. Se utilizan calciuréticos
y antirreabsortivos. La hipercalcemia indica prondstico grave, el
tratamiento mejora los sintomas.

OBJETIVOS: Presentacion de complicacion metabdlica infre-
cuente dentro de la Oncologia Infantil.

DESCRIPCION DEL CASO: Nifia de 14 afios con rabdomiosarco-
ma alveolar en periné metastasico en pulmon, ganglios, médula
6sea, mama, higado y hueso. Consulté por adenopatias inguina-
les 6 meses previos al diagndstico, a lo que se sumo constipa-
cién y dolor perineal en los Ultimos 2 meses. El laboratorio inicial
presentaba anemiay LDH (2.040U/1) elevada, resto dentro de pa-
rametros normales. Luego de primer ciclo de quimioterapia (IVA
Do) presento toxicidad hematoldgica grado 4 y complicaciones
infecciosas (infeccion urinaria y neumonia) con buena respuesta
aantimicrobianos. A las 2 semanas evidencié des mejoria clinica
con ileo y pancreatitis. En el laboratorio presentd hipercalcemia
con calcio sérico de 19,9 mg/dl, idénico 2,3 mmol/I, fésforo 8,9
mag/dl e insuficiencia renal con creatinina de 2,46 mg/dl. Inter-
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pretandose como hipercalcemia maligna. Inicid tratamiento con
hiperhidratacion y furosemida obteniendo buena respuesta y
normalizacion de los parametros de laboratorio al quinto dia pu-
diendo continuar tratamiento pautado segun protocolo.
DISCUSION: A pesar de no ser frecuente en pediatria la hipercal-
cemia es una alteracion que debe ser tenida en cuenta en todos
los pacientes con diagndstico de cancer. Es importante la eva-
luacion precoz que permita iniciar tratamiento adecuado para
mejorar el prondstico y calidad de vida.

RC/SC37

Tumor Germinal Maligno como causa de SVCS: reporte de un
caso.

Autoria: Taffi Carolina, Diaz Verdnica, Pollono Agustina, Quispe
Cintia, Insaurralde Belén, Giralda Rodrigo.

Oncologia, Sala 17. H.I.A.E.P. “Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: El sindrome de vena cava superior (SVCS) se
manifiesta a través de signos y sintomas derivados de la com-
presion, obstruccion o trombosis de la VCS, siendo los tumores
malignos intratoracicos las causas predominantes. Se presenta
en el 8-15% de los nifios con masas mediastinales malignas. En
ciertos casos, se requiere la instauracion de un tratamiento em-
pirico para preservar la vida del paciente.

OBJETIVOS: Describir la importancia de un caso de urgencia on-
colégicay su manejo.

DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 2 afios con dificultad res-
piratoria, que inicia tratamiento broncodilatador. Radiografia de
térax muestra masa mediastinal, siendo derivado para mayor
complejidad. Alingreso presenta ingurgitacion yugular, dificultad
respiratoria, edema en esclavina y circulacion colateral en térax,
interpretandose como SVCS. Conductas iniciales incluyen posi-
cién semisentada, oxigeno, acceso venoso y laboratorio de lisis
tumoral, con resultado normal. Ecocardiograma evidencia seve-
ro derrame pericardico y dilatacion de la VCI. Oncologia solicita
TC de térax y abdomen con contraste y marcadores tumorales,
que muestran AFP positiva (162.066 ng/ml). TC revela masa to-
racica solida de 13 x 10 x 12 cm, con compresion de estructuras
cardiovasculares, diagnosticandose Tumor Germinal Maligno de
Alto Riesgo. Se inicia quimioterapia con 7 ciclos prequirdrgicos,
logrando respuesta positiva y disminucion de AFP. Control de
TAC muestra mejoria. Se realiza cirugia con reseccion tumoral
y el informe histopatoldgico: 5% de células viables y cambios
postratamiento. Recibe 2 ciclos Evolucion favorable y control
trimestral sin enfermedad

DISCUSION: EI SVCS es una urgencia oncoldgica que requiere
un reconocimiento temprano de la sintomatologia. Es crucial un
manejo interdisciplinario y un buen trabajo en equipo en centros
de alta complejidad. El diagndstico debe ser clinico, realizado de
manera rapida y lo menos invasiva posible, para iniciar el trata-
miento especifico cuanto antes, ya que esto influye en la evolu-
cion y prondstico del paciente.

TIO1

Utilidad del reactivo FlashPrep en la deteccién de virus respi-
ratorios por RT-PCRA

Autoria: Melanie Shepherd Safar, Paula Equiguren, Juliana Pa-
lau, Natalia Trevifio, Sebastian Oderiz, Cecilia Vescina.

Sala de Microbiologia. H.I.A.E.P. “Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: La implementacién de técnicas moleculares en
la deteccion de virus respiratorios se ha visto limitada debido a
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los costos de los reactivos y el tiempo requerido para la extrac-
cién y purificacion del genoma viral. El reactivo FlashPrep (Inbio
Highway) es una alternativa a los métodos de extraccién y puri-
ficaciéon convencionales que permite disminuir costos y tiempos
de procesamiento.

OBJETIVOS: Evaluar la utilidad del reactivo FlashPrep para la de-
teccion de Influenza Ay Virus Sincicial Respiratorio (VSR) utili-
zando el kit Discovery SARS-Cov-2, flu(A/B) & RSV detection kit
(AP-Biotech S.R.L).

METODOLOGIA: Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo
y transversal de muestras de pacientes pediatricos internados
con infeccidn respiratoria aguda. Se procesaron 42 hisopados
nasofaringeos simultdaneamente por dos metodologias: inmu-
nofluorescencia (IF) y RT-PCR utilizando el kit Discovery SARS-
Cov-2, flu (A/B) & RSV detection kit (AP-Biotech S.R.L). La ex-
traccion de acidos nucleicos se realizdé con FlashPrep (Inbio
Highway). En casos de discordancia entre las dos metodologias
se realizé FilmArray (BioFire) como método confirmatorio. Todas
las técnicas fueron llevadas a cabo segun las recomendaciones
del fabricante.

RESULTADOS: 41/42 muestras procesadas con FlashPrep resul-
taron vdlidas (ct RNasaP<38) y 16/41 (39%) resultaron positi-
vas para al menos un virus respiratorio (8 RSV y 8 fluA/B). La IF
detectd 13/41 (32%) muestras positivas (8 RSV y 5 fluA/B) que
coincidieron con los resultados de FlashPrep. Hubo 3 muestras
discordantes: negativas por IF y positivas para fluA/B por RT-
PCR que luego fueron confirmadas como positivas para fluA/B
por FilmArray.

La utilizaciéon del FlashPrep junto con la RT-PCR Discovery
SARS-Cov-2, flu(A/B) & RSV detection kit demostré ser de uti-
lidad para el diagndstico etioldgico de virus respiratorios mos-
trando una mayor sensibilidad en la deteccion de FIUA/B en
comparacion con la IF.

COMITE DE ETICA: No.

TI02

Prevalencia y caracterizacion de anticuerpos antinucleares en
una poblacién pediatrica

Autoria: Alcalde Maria Belén, Alegre Maria, Cabassi M. Victoria,
Gelpi Paula, Gonzalez M. Sandra, Guai Valentina, Laurito Luis
Ignacio.

H..A.E.P. "Sor Maria Ludovica".

INTRODUCCION: La deteccién de anticuerpos antinucleares
(AAN) tiene un rol central en el diagndstico de varias enfermeda-
des autoinmunes sistémicas (EAS), asi como en el diagnéstico
de la hepatitis autoinmune y la colangitis biliar primaria. Sin em-
bargo, los AAN se pueden encontrar con frecuencia en la pobla-
cion general y esto debe ser tenido en cuenta al interpretar los
resultados.

OBJETIVO: Conocer la prevalencia de AAN en los pacientes pe-
diatricos con solicitud de este estudio. Evaluar los resultados de
la prueba de AAN en funcién de los patrones, titulos y positividad
de anticuerpos especificos obtenidos.

METODOLOGIA: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo
de corte transversal, que incluy6 a los individuos de 0 a 18 afios
que concurrieron al Laboratorio Central del HIAEP “Sor Maria Lu-
dovica", entre enero de 2022 y diciembre de 2023, con la solicitud
de AAN.

La informacion se recolectd del sistema informatico del labo-
ratorio (NOBILIS, Wiener®) y solo se considerd la primera so-



licitud de AAN de cada paciente en el periodo de tiempo antes
consignado. Para cada caso se registrd, sexo, edad, resultados
de AAN obtenidos por la técnica de inmunofluorescencia indi-
recta empleando improntas de células HEp-2, y de anticuerpos
especificos obtenidos por enzimoinmunoensayo, inmunoensayo
lineal o inmunofluorescencia indirecta segun el caso. Los datos
se analizaron en Microsoft Excel®.

RESULTADOS: El estudio incluyd 752 solicitudes de AAN, de las
cuales el 51,2% resultaron positivas, (titulos =1/80). Del total de
pacientes con prueba de AAN positiva, el 68,4% eran de sexo fe-
menino y la edad promedio de 9 afios, con una moda de 13 afios.
Del total de patrones hallados, el 47,3% se encontrd en un titulo
de 1/80, el 21,5% en 1/160, el 13,3% en 1/320, el 8,3% en 1/640,
el 6,8% en 1/1280 y el 3,0% en un titulo >1/1280. El patrén nu-
clear moteado fue el mas frecuente (67,8%), sequido del nuclear
homogéneo (18,8%), el fibrilar (5,0%) y el nucleolar (4,5%). La fre-
cuencia relativa del patrén nuclear moteado fue mayor a titulos
bajos (1/80y 1/160), en tanto que la del nuclear homogéneo fue
mayor a titulos medios y altos (=1/320).

En el 75% de los patrones con titulos >1/1280 se encontro algun
anticuerpo especifico asociado, este porcentaje cayo al 44,4%,
30,3%, 28,3%, 10,56% y 7,4% de los patrones con titulos de 1/1280,
1/640,1/320,1/160 y 1/80, respectivamente.
DISCUSION/CONCLUSIONES: Es sabido que la relevancia clinica
de la prueba de AAN es patron vy titulo dependiente. Titulos altos
se asocian a una mayor probabilidad de EAS y a la deteccion de
anticuerpos especificos. Si bien el hallazgo de AAN en bajo titulo
con patrén nuclear moteado fue frecuente en la poblacion eva-
luada, la implicancia clinica de este hallazgo deberia ser mejor
estudiada.

COMITE DE ETICA: No.

TIO3

Evaluacién de alteraciones metabdlicas en pacientes pediatri-
cos ambulatorios con diagndstico de sobrepeso u obesidad
Autoria: Montes de Oca, Celina, Balbona, Maria Belen, Garcia,
Camila Belén; Lojo, Corina Elizabteh; Mermot, Julia.
Laboratorio Central. H.I.A.E.P. "Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: La obesidad es la enfermedad crénica no
transmisible mas comun en la nifiez y adolescencia, convirtién-
dose en uno de los principales problemas de Salud Publica a ni-
vel global en todas las edades, siendo considerada la “epidemia
del siglo XXI". Esta condicién tiene impactos significativos en la
calidad de vida, morbilidad y mortalidad, asociandose a compli-
caciones a futuro.

OBJETIVO: El objetivo fue analizar el perfil lipidico (C-LDL,
C-HDL, colesterol, triglicéridos), glucemia y enzimas hepéticas
(TGO, TGP y GGT) en muestras sanguineas de pacientes pedia-
tricos con sobrepeso u obesidad segun orden médica.
METODOLOGIA: Este trabajo utilizé un enfoque retrospectivo y
transversal, incluyendo exclusivamente pacientes ambulatorios
que acudieron al Laboratorio del Hospital Interzonal de Agudos
Especializado en Pediatria "Sor Maria Ludovica" entre noviembre
de 2021 y noviembre de 2022 con diagndstico de sobrepeso u
obesidad consignado en la orden médica. Se recopilaron datos
del Sistema Informatico del Laboratorio, incluyendo los resulta-
dos de las pruebas de perfil lipidico, glucemia y enzimas hepa-
ticas, garantizando la confidencialidad de los datos e identidad
de los pacientes. Para caracterizar la poblacion de estudio se
realizd un analisis de los datos obtenidos calculando el porcen-

taje de pacientes que presentan alteraciones segun rangos de
referencia correspondientes para cada variable estudiada.
RESULTADOS: Se encontré que para las determinaciones de
TGP vy triglicéridos el 22,0% y 26,7% respectivamente presenta-
ban valores elevados. Y para C-HDL el 75,1% presento valores
bajos lo cual se vincula con mayor riesgo cardiovascular. Para
las demas determinaciones se vio que la mayoria de los pacien-
tes tenfan valores dentro del rango de referencia y en cuanto a
C-LDL, un bajo riesgo aterogénico.
CONCLUSIONES/DISCUSION: Los resultados subrayan la nece-
sidad de un seguimiento continuo y un enfoque interdisciplina-
rio. El estudio presenta limitaciones por basarse en diagndsticos
preliminares y no evaluar factores socioeconémicos ni habitos
alimenticios. Los hallazgos podrian estar significativamente in-
fluenciados por la dieta y el estilo de vida de los pacientes.
COMITE DE ETICA: Si.

TIO4

Alteraciones de la funcion tiroidea en pacientes pediatricos
con enfermedad renal cronica.

Autoria: Corina Elizabeth Lojo, Celina Montes de Oca, Silvina
Faquina, Andrea Tournier.

Laboratorio Central. H.I.A.E.P. “"Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: Las alteraciones de las hormonas tiroideas son
comunes en la enfermedad renal crénica (ERC). La mayoria de
los estudios se centran en adultos, siendo las entidades mas
frecuentes el sindrome del enfermo eutiroideo e hipotiroidismo
subclinico. Por su impacto en el crecimiento y desarrollo y la es-
casa cantidad de estudios en la poblacién pediatrica, es esencial
investigar estas alteraciones.

OBJETIVO: El objetivo fue determinar la frecuencia y tipo de alte-
raciones de la funcion tiroidea, determinando los niveles de TSH
y T4L, en poblacion pediatrica con diagndstico de ERC del HIAEP
Sor Maria Ludovica.

METODOLOGIA: Se realizé un estudio observacional, retrospec-
tivo y transversal en pacientes menores de 16 afios con ERC,
mediante el andlisis de los resultados de 55 muestras de 43
pacientes de TSH y T4L realizados por quimioluminiscencia en
autoanalizador Access®2 de Beckman Coulter, Inc. en el Labo-
ratorio Central del HIAEP "Sor Maria Ludovica" entre enero 2022
y junio 2024. Los datos se obtuvieron del Sistema Informatico
del Laboratorio (LIS) NOBILIS® de Wiener Laboratorios SAIC . Se
consideraron los siguientes valores de referencia: TSH 0.34-5.6
uU/mL y T4L 0.58-1.24 ng/dL. Los valores fuera de este ran-
go se consideran alterados. El andlisis de datos se realizé con
Microsoft Excel®, calculando el porcentaje de pacientes con al-
teraciones en TSH y T4L evaluando la frecuencia y tipo de alte-
raciones tiroideas.

RESULTADOS: Los resultados de TSH mostraron 43 muestras
(78.18%) con valores normales y 12 (21.82%) con valores alte-
rados. Para T4L, 54 muestras (98.18%) presentaron valores nor-
males y 1 (1.82%) valor disminuido. El analisis conjunto reveld
42 muestras con TSH y T4L normales, 11 con TSH aumentada
y T4L normal, T con TSH normal y T4L disminuida, y T con TSH
disminuida y T4L normal. De los 43 pacientes, 31 (72.09%) eran
eutiroideos, 7 (16.28%) presentaron hipotiroidismo subclinico,
y 5 (11.63%) cambiaron su estatus tiroideo durante el estudio.
De estos 5 pacientes, 3 pasaron de eutiroideos a hipotiroidismo
subclinico.

CONCLUSION/DISCUSION: Los resultados revelan unimportan-
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te nUmero de pacientes con alteraciones tiroideas, subrayando
la necesidad de un monitoreo continuo para mejorar su calidad
de vida. Esta investigacion resalta la importancia de comprender
mejor la interaccién entre ERC y funcion tiroidea, y de estudiar
como influyen las terapias de reemplazo renal, debido a la esca-
sez de estudios en esta poblacion.

COMITE DE ETICA: Si.

TIO5

Evolucion de la lactancia materna durante el primer afio en nifnos/
as que asistieron al observatorio de salud materno-infantil.
Autoria: Estefania Quarteroni, Lucrecia Fotia, Ilgnacio Mendez,
Guadalupe Sanchez, Ana Luz Kruger.

Instituto de Desarrollo e Investigaciones Pediatricas (IDIP) -
H.ILA.E.P "Sor Maria Ludovica"/ CIC-PBA; Residencia de Epide-
miologia (Nivel Central).

INSTITUCION: Para garantizar un crecimiento fisico adecuado
y una buena salud general se recomienda que los nifios reciban
lactancia materna exclusiva (LME) hasta los 6 meses y conti-
nuada hasta los 2 afios junto con alimentos complementarios.
Aun asi, la cobertura de LME es deficiente tanto a nivel mundial
como nacional.

OBJETIVOS: Describir la evolucion de la lactancia materna du-
rante el primer afio de vida de nifios/as cuyas madres asistieron
al observatorio de salud de la madre y el nifio.

METODOLOGIA: Estudio descriptivo, retrospectivo, longitudi-
nal, en pacientes atendidos entre 2018-2023. La recoleccion
de datos se realizd mediante la revision de historias clinicas, se
incluyeron a los nifios de madres que realizaron su control de
salud en el consultorio materno del observatorio y que contaran
con la informaciéon completa sobre la alimentacion hasta afo.
Variables estudiadas: tipo de alimentacién por mes hasta los
6 meses (LME, lactancia mixta y férmula exclusiva) y lactancia
materna sostenida hasta el afio. Para el andlisis se utilizé el sof-
tware SPSS v.20. Las variables se informan como frecuencias y
porcentajes, media = SD o mediana (IQR), segun corresponda.
Se evalud la correlacion entre el tipo de alimentacion entre el na-
cimiento hasta los 6 meses mediante el test Tau de Kendall.
RESULTADOS: Se incluyeron 107 nifios/as, 51,4% sexo femenino,
53% nacieron por parto vaginal, la media de peso al nacer fue
3391.78 +505.15g y la mediana de edad gestacional 39 (38;40)
semanas. Un 79.4% de los recién nacidos fue alimentado me-
diante LME, mientras que a los 6 meses solo el 54.2% continud
con la préactica. Se hallé una correlacion moderada entre el tipo
de alimentacion de los recién nacidos con el primer mes (r=0.4
p<0.007) y baja a los 5 meses (r=0,33 p<0.001), mostrando en
ambos periodos una disminucién en la frecuencia de LME y un
aumento en la lactancia mixta. A los 2 meses se observa un
aumento en la frecuencia de alimentacion con férmula exclu-
siva pasando de 0.9% a 6.5% respecto del primer mes. A los 12
meses el 72.9% de los niflos presentan una lactancia materna
sostenida.

DISCUSION/CONCLUSIONES: En esta poblacién, la LME a los 6
meses supera las tasas nacionales. Si bien se evidencia una dis-
minucion desde el nacimiento hasta los 6 meses, aumentando la
lactancia mixta, una gran proporcién de nifios sostiene la practi-
ca alos 12 meses. La disminucién pronunciada de la LME al 1°
y 5° mes indica momentos claves para intensificar la promocion
de la lactancia.

COMITE DE ETICA: Si.
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TIO6

El laboratorio de Biologia Molecular en la Leucemia Promielo-
citica Aguda (LPA). Diagnéstico y descripcion en pediatria
Autoria: Flores Camila, Mazziotta Lucia, Archuby Maria Laura,
Fernandez Mariano, Rocha Daniela, Orellano Laura.
Laboratorio Central. H.I.A.E.P. “"Sor Maria Ludovica"
INTRODUCCION: La LPA se asocia en el 98% de los casos a la
translocacion de los cromosomas 15y 17 [t(15;17)(q24;921)]
que codifican para los genes PML y RARq, respectivamente, ge-
nerando 3 transcriptos diferentes: ber1, ber2 y ber3. Si bien su
evolucion hiperaguda es fatal por la coagulopatia inicial, los tra-
tamientos dirigidos suelen alcanzar la curacion, siendo el riesgo
de recaida bajo.

OBJETIVO: Describir la distribucion por sexo, edad y de los trans-
criptos.

Evaluar la asociacion del sexo respecto al tipo de transcripto.
METODOLOGIA: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo
de 23 pacientes pediatricos con diagndstico de LPA derivados
de hospitales publicos de la Provincia de Buenos Aires durante
el periodo 2013-2024.

El estudio cualitativo del reordenamiento del gen PML-RARa y
la identificacion de los transcriptos de fusion se realizé en base
a una RT-PCR nested a partir de leucocitos obtenidos de sangre
periférica 0 médula dsea, previa extraccion de RNA.

Fueron excluidos aquellos que concurrieron a controles mole-
culares posteriores al diagndstico, recaidos y las sospechas no
confirmadas.

Los resultados fueron analizados con el programa estadistico
IBM SPSS-20, utilizando el test de Chi-cuadrado (X2) y la prueba
binomial, con un nivel de confianza del 95% (p<0.05).
RESULTADOS: De los 23 pacientes pediatricos estudiados, 14
(60.9%) corresponden a niflos y 9 (39.1%) a nifias (relacion 1,5),
sin diferencias significativas entre los grupos (p=0,405). La dis-
tribucion por edad de la poblacién estudiada tiene una mediana
de 10 afos (rango 2-15). El 52,2% de los pacientes pediatricos
poseen el transcripto ber1, el 8,7% ber2, y el 39,1% ber3, sin dife-
rencias significativas entre ellos (p=0,405). En el grupo de nifios,
7 presentan ber1 y 6 ber3, mientras que en las nifias 5 berl y 3
ber3. Para ber2 se observa la misma cantidad (1) para ambos
sexos. Al evaluar la existencia de asociacion entre sexo y tipo
de transcripto no se hallan diferencias significativas (p=0,879).
DISCUSION/CONCLUSIONES: Coincidiendo con la bibliografia,
esta enfermedad es infrecuente en menores de 10 afios, aumen-
tando suincidencia a partir de esta edad, predominando en adul-
tos jovenes. Ademas, el transcripto ber1 es el mayoritario, sin ser
estadisticamente significativo.

Es vital poder confirmar el diagndstico, como también determi-
nar el transcripto para el correcto seguimiento de la enfermedad
minima residual.

COMITE DE ETICA: No.

TIO7

Actualizacion en la circulacion de virus respiratorios en pa-
cientes internados en el HIAEP Sor Maria Ludovica.

Autoria: Spadafora Micaela, Marra Dubo Juan Manuel, Palau
Maria Juliana.

Servicio de Laboratorio Central: Residencia de Bioquimica Cli-
nica y Sala de Microbiologia. H.l.A.E.P. “"Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: Los virus respiratorios son los principales
agentes etioldgicos de las infecciones respiratorias agudas



bajas (IRAB) en la poblacién pediatrica. Representan una im-
portante causa de morbimortalidad, especialmente en nifios
menores de 2 afios. Desde la pandemia de COVID, la circulacién
de algunos virus se ha modificado. Por lo tanto, resulta de vital
importancia continuar la vigilancia epidemiolégica.

OBJETIVOS: Estudiar la circulacion de virus respiratorios y anali-
zar el nimero de casos de SARS-CoV2 positivos por rango etario
en pacientes internados en el HIAEP Sor Maria Ludovica desde
enero del afio 2023 hasta junio del afio 2024.

METODOLOGIA: Se realizé un estudio observacional, descripti-
VO y retrospectivo sobre las infecciones respiratorias virales en
pacientes internados en el HIAEP Sor Maria Ludovica durante el
afo 2023y el primer semestre del afio 2024. A partir de mues-
tras de hisopado nasofaringeo, se realizd la determinacion de
SARS-CoV2 mediante métodos moleculares (DisCoVery, Trans-
Gen Biotech) y el panel de virus respiratorios por inmunofluo-
rescencia directa (D3 Ultra8 DFA Respiratory Virus, Qidel). Dicho
panel incluye los siguientes virus: virus sincicial respiratorio
(VSR), influenza A (FluA), influenza B (FluB), adenovirus (ADV),
parainfluenza 1 (PI1), parainfluenza 2 (P12), parainfluenza 3 (PI3)
y metapneumovirus (MPV).

RESULTADOS: En el afio 2023, se analizaron 2268 muestras para
SARS-CoV2 y 2393 para panel de virus respiratorios. Resulta-
ron positivas 659 muestras, de las cuales: 63.3% correspondio a
VSR, 10.9% a SARS-CoV2, 10.2% a PI3, 8.2% a MPV, 4.4% a FIuA
y 3% a otros. En el primer semestre del afio 2024, se analizaron
1013 muestras para SARS-CoV2 y 1103 para panel de virus res-
piratorios. Resultaron positivas 337, de las cuales: 45.4% VSR,
31.1% SARS-CoV2, 20.8% FIuA, 1.2% MPV y 1.6% otros. Respec-
to a los casos positivos de SARS-CoV?2, desde enero del 2023
hasta junio del 2024 se obtuvieron 177 muestras positivas. De
las cuales: 59.3% corresponde a pacientes 0-2 afios, 28.2% a pa-
cientes 2-9 afos y 12.5% a pacientes 10-19 afios.

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 20-25 del afio 2023, se
observo la mayor circulacion viral para VSR con un pico en la SE
20 mientras que para SARS-CoV2 se observd mayor circulacion
viral entre las SE1-2 en 2023y entre SE2-6 en 2024.
DISCUSION/CONCLUSIONES: El VSR continta siendo el virus
mas frecuente en la poblacion pedidtrica, y mantiene el patrén
estacional prepandémico, circulando principalmente en los me-
ses invernales. El SARS-CoV2 circuld principalmente en verano
y afecté en mayor medida a nifios de 0-2 afios. Existié una dis-
minucion de la circulacion de MPV y un aumento de la de FIuA
respecto del afio 2022, en comparacion con trabajos previos.
COMITE DE ETICA: No.

TIO8

Epidemiologia de las candidemias en poblacién pediatrica: 7
afios de estudio.

Autoria: Zaccarello, Lucia, Shepherd Safar, Melanie; Guzzetti,
Luciana; Eguiguren, Paula; Vescina, Cecilia.

Sala de Microbiologia, laboratorio central. H.I.A.E.P. “Sor Maria
Ludovica" de la Plata, Buenos Aires.

INTRODUCCION: Las candidemias son causas frecuentes de
infecciones asociadas a los cuidados de la salud. La epidemio-
logia varia segun el area geografica y el tipo de paciente, motivo
por el cudl es importante estudiarla.

OBJETIVOS: Determinar la distribucion de especies y el perfil de
resistencia de los aislamientos correspondientes a los episodios
de candidemias en nuestro hospital.

METODOLOGIA: Se realizé un estudio descriptivo-retrospectivo
de las candidemias registradas entre enero del 2017 y diciem-
bre del 2023 en un hospital pediatrico. Se utilizaron frascos de
hemocultivos pediatricos (Sistema BacTAlert 3D®, Biomérieux)
y tanto la identificacion como la determinacién de la CIM a an-
tifingicos fue realizada con el sistema automatizado VITEK 2
(Biomérieux) y se evalud segun los puntos de corte del CLSI y
EUCAST. Los datos clinicos y microbioldgicos fueron obtenidos
de las historias clinicas virtuales (SIGHEOS) y del sistema infor-
matico del laboratorio (Kern-MIC) respectivamente.
RESULTADOS: En el periodo estudiado se registraron 121 epi-
sodios de candidemias. Cuarenta en terapia intensiva neonatal,
21 en terapia intensiva pediatrica, 17 en pacientes con nutricion
parenteral y 10 en pacientes internados en terapia cardiovascu-
lar. El resto se presentd en pacientes internados en salas de cli-
nica general y oncologia. La distribucion de especies fue: 39,7%
C. albicans, 38,8% C. parapsilosis, 10,7% C. tropicalis, 7,4% C.
glabrata y 3,3% especies minoritarias como C. dublinensis y C.
lusitaniae. EI predominio entre C. albicans y C. parapsilosis al-
ternd a lo largo de los afios (2017: 60%/15%, 2018: 38,5%/46,2%,
2019: 44,4%/44,4%, 2020: 36,8%/36,8%, 2021: 28,6%/64,3%,
2022: 21%/47,4, 2023: 44,4%/27,8% respectivamente). Con res-
pecto a la sensibilidad a los antifingicos, sélo se observaron dos
aislamientos con resistencia: Un aislamiento de C. albicans re-
sistente a fluconazol y otro resistente a caspofungina.
DISCUSION/CONCLUSIONES: La distribucién de especies varié
a lo largo de los afios. Las principales especies aisladas fueron
C. albicans y C. parapsilosis, observandose variacion en la pro-
porcién de ambas a través del tiempo. Se observé la emergencia
de aislamientos de C. glabrata a partir de 2020. Se observaron
dos aislamientos con resistencia: Un aislamiento de C. albicans
resistente a fluconazol y otro resistente a caspofungina.
COMITE DE ETICA: No.

TIO9

Andlisis sobre el rol de un Hospital Pediatrico provincial de ni-
vel Il B en el Sistema de la Salud Bonaerense y propuestas
para su optimizacion.

Autoria: Clerc Berestein Miguel Angel, Giralda Rodrigo Nicolas
y Marin Gustavo Horacio.

H.I.A.E.P. "Sor Maria Ludovica"

INTRODUCCION: El Hospital Interzonal de Agudos Especializado
en Pediatria “Sor Marfa Ludovica" de La Plata (HIAEP SML) es
un efector de nivel Il B, con funcién prioritaria para la atencion
de casos de alta complejidad del sistema de salud provincial.
No obstante, relevamientos preliminares realizados por nuestro
grupo, indicaban que la atencion se focaliza en prestaciones de
mediana y baja complejidad.

OBJETIVOS: Determinar el rol que cumple el HIAEP SML y pro-
poner acciones para optimizar y reencausar el hospital hacia la
funcion esperada dentro del sistema sanitario bonaerense.
METODOLOGIA: Estudio descriptivo de corte transversal con
metodologias cuantitativa y cualitativa. Se relevaron las consul-
tas ambulatorias en el HIAEP SML por afio, entre 2019y 2022. Se
realizaron 60 entrevistas a trabajadores y usuarios relacionados
al HIAEP SML y 7 CAPS de la region. Se recolectd informacion
referida a: NUmero, tipo, complejidad, cobertura social y georre-
ferencia de las consultas ambulatorias en el HIAEP SML.
Dinamica en la obtencion de turnos en el HIAEP SML.
Modalidad de referencia y contrarreferencia hacia y desde insti-
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tuciones de menor complejidad al HIAEP SML.

Percepcion de la problematica por usuarios, trabajadores y di-
rectivos.

Satisfaccion y accesibilidad a consultas y practicas en el HIAEP
SML.

Barreras a la accesibilidad en el primer nivel de atencion y en el
HIAEP SML.

RESULTADOS: El nimero de consultas ambulatorias en el hospi-
tal pre y post pandemia son similares, ha decrecido la respuesta
de los consultorios externos y han aumentado las consultas en
guardia.

La mayoria de las consultas provienen de La Plata y Gran La Plata.
Existe un gran nimero de consultas desatendidas en guardia.

El 23,9% de consultas fue de usuarixs con obra social.

Se hallaron multiples inconsistencias en los registros estadisti-
cos del hospital.

En las entrevistas a trabajadores, el discurso dominante fue que
la atencion de situaciones de salud de baja complejidad en el
HIAEP SML constituye un problema mayor e identifican al me-
nos 3 causas comunes.

La conceptualizacion de Ixs usuarixs respecto al HIAEP SML su-
braya la fuerte insercion social del modelo médico hegemadnico
hospital céntrico y curativo en salud donde se jerarquiza a los
servicios de salud en base a la superespecializacion médica.

Se hallaron barreras de acceso a las instituciones administrati-
vas, culturales, geograficas y econdmicas.
DISCUSION/CONCLUSIONES: Este estudio es el primero de su
tipo y ha permitido, luego de un exhaustivo analisis y compara-
cion de datos, visualizar la carga asistencial de situaciones de
salud pediatricas de baja complejidad en el HIAEP SML, y deta-
llar la vision y propuestas de un grupo de trabajadores y usua-
rios, actores fundamentales del sistema.

COMITE DE ETICA: Si.

TINO

Relevamiento de vacunacion en el personal de salud del Hos-
pital Sor Maria Ludovica.

Autoria: Coloroso Elizabeth, Galvan Santiago, Lopez Valiente
Victoria, Sotelo Romina, Vinuesa Marta.

Vacunatorio. H.I.A.E.P. "Sor Maria Ludovica".

INTRODUCCION: Los profesionales de la salud se encuentran
expuestos a diferentes enfermedades muchas de las cuales son
prevenibles por vacunacion. Hemos notado que, a pesar de los
lineamientos vigentes, un ndmero significativo de miembros del
Equipo de Salud permanecen inadecuadamente vacunados, por
lo cual se decide realizar un relevamiento para identificar el pro-
blema'y llegar a una intervencién oportuna.

OBJETIVO: Determinar la cobertura de vacunacion, identificar las
causas probables de la no vacunacién, planificar intervenciones
y campafas, realizar un seguimiento y evaluar el impacto, fo-
mentar la promocién y prevencion.

METODOLOGIA: Se realizé un estudio exploratorio descriptivo a
través de un formulario de Google durante los meses de junio/
julio del 2024 se compartio en distintos grupos de WhatsApp
del Hospital, el mismo se completd de forma andnima donde el
encuestado respondié sobre lugar de trabajo, érea en la que se
especializa, vacunas que tiene aplicadas, causas de vacunacion
incompleta tanto del Calendario Nacional como de vacunas CO-
VID (eventos adversos, miedos, desconocimiento de la enferme-
dad prevenida por la vacunacion)
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Para el andlisis de los datos se utilizd el programa de estadistica
InfoStat, version 2008.

También se utilizaron estadisticas de afios anteriores.
RESULTADOS: Se recabaron los siguientes datos:

La mayoria de los encuestados pertenecen al area de enfermeria
y médicos (69%).Casi el 85% pertenecen al género femenino.

El 67% de los encuestados refieren tener el esquema primario
completo de vacunacion COVID, pero 7,9 % no cree necesario los
refuerzos en esta vacuna y un 10,3% refiere temor a los efectos
adversos.

El 8,3% del personal de salud no refiere vacunacion antigripal, en-
tre los mayores de 45 afios el porcentaje de no vacunados es de
4,9% mientras que en los menores de 45 afios asciende a 10,8%
CONCLUSION: Estos datos reflejan la falta de informacién y des-
conflanza en las vacunas dentro del propio personal de salud
y la necesidad de implementar acciones para revertirlo ya que
son ellos quienes deben transmitir la seguridad y confianza de la
vacunacion en la poblacion general.

COMITE DE ETICA: Si.

TN1

Sensibilizacion a aeroalérgenos en pacientes de la sala de aler-
gia del hospital Sor Maria Ludovica

Autoria: Rodriguez Natalia Aguilar, Becher Barbara, Garcia Mar-
cela.

Sala de alergia. H.I.A.E.P. "Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: Las enfermedades alérgicas son frecuentes en
la poblacion pediatrica. En Latinoamérica, aproximadamente el
20% padece alguna patologia de origen alérgico y se cree que
su prevalencia va en aumento, aunque existen escasas esta-
disticas. Las principales manifestaciones respiratorias (rinitis y
asma) suelen ser causadas por alérgenos ambientales; la identi-
ficacion precisa de estos permite un abordaje adecuado.
OBJETIVOS: Conocer el patrén de sensibilizacion a aeroalerge-
nos en los nifos/as y adolescentes que asistimos en la sala de
alergia de nuestro hospital para establecer un enfoque dirigido a
la prevencion y terapia apropiada.

METODOLOGIA: Estudio observacional, descriptivo y retrospec-
tivo. Poblacion de pacientes entre 3y 15 afios que asistieron a
la sala de alergia del H.ILA.E.P. SML de La Plata desde enero del
2022 hasta junio del 2024 a los que se realizaron prick test para
los aeroalergenos disponibles: dcaros (Dermatophagoides pte-
ronyssinus y farinae); epitelios (gato, perro); hongos anemdfilos
(Alternaria alternata, Cladosporium sp).

RESULTADOS: Se revisaron 335 historias clinicas. Del total de
257 testificaciones realizadas para acaros el 60% fueron posi-
tivas. En cuanto a epitelios: del total de 116 testificaciones para
gato, el 23% fueron positivas y de 163 para perro el 20% fueron
positivas; con respecto a los hongos anemdfilos: de 233 pacien-
tes testificados para Alternaria, el 6% fueron positivas y de 227
pacientes para Cladosporium el 4% fueron positivas.
CONCLUSION/DISCUSIONES: En la poblacién pediatrica estu-
diada la prevalencia de sensibilizacién fue mayor para acaros
(60%), principalmente para Dermatofaghoides farinae, seguida
de epitelios (20 a 23 %) y menor para los hongos anemofilos dis-
ponibles (4 a 6%). Consideramos prudente asesorar a los nifios y
la familia sobre el control ambiental enfocados en los resultados
obtenidos para mejorar los sintomas y realizar el tratamiento
oportuno.

COMITE DE ETICA: No corresponde.



TNn2

Estudio de la circulacién de Encefalitis de San Luis, Equina del
Oeste y Fiebre del Nilo Occidental en el HIAEP "Sor Maria Ludo-
vica" durante el brote de Dengue del 2024.

Autoria: Julia Mermot, Maria Francina Bouzo6n, Pamela Daiana
Goémez, Maria Victoria Cabassi.

Servicio de Inmunoserologia del Laboratorio Central. H.l.A.E.P.
“Sor Maria Ludovica".

INTRODUCCION: Los Arbovirus son un grupo de virus transmi-
tidos por artrépodos hematoéfagos. Si bien el Dengue es el mas
relevante debido a su impacto clinico y epidemioldgico, se sabe
que también ha existido en nuestro medio circulacion confirma-
da de los virus de Encefalitis de San Luis (ESL), Encefalitis Equina
del Oeste (EEO) y Nilo Occidental (WNV).

OBJETIVOS: Realizar un relevamiento de las muestras derivadas
para diagndstico etioldgico de encefalitis por Arbovirus durante
el primer semestre de 2024 y determinar si existio circulacion de
ESL, WNV'y EEO.

METODOLOGIA: Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo
y observacional sobre los resultados obtenidos de la totalidad
de las muestras con solicitud diagndstica para ESL, EEO y WNV,
procedentes de pacientes pediatricos que habian concurrido al
HIAEP "Sor Maria Ludovica" con un cuadro de Sindrome Febril
Agudo Inespecifico (SFAI) y sintomas neuroldgicos.

Se confecciond un registro de los casos notificados entre la
semana epidemioldgica (SE) 1/2024 y la 26/2024, los tipos de
muestras analizadas y los métodos utilizados.

Estos datos se recolectaron a partir de las fichas epidemioldgi-
cas que acompafaban las muestras y del Sistema Integrado de
Informacion Sanitaria Argentino (SISA).

RESULTADOS: Durante la SE 1y 26/2024 concurrieron a nues-
tro hospital 23 pacientes con sospecha clinica de encefalitis por
arbovirus. De estos 23 casos notificados, se logré arribar al diag-
noéstico en 6 pacientes, detectandose por laboratorio ESL como
agente etiolégico en 3 de ellos y alcanzando la confirmacion
de infeccion por virus del género Flavivirus en los 3 restantes.
Ademds, 4 de los 23 casos notificados fueron descartados, y los
13 restantes obtuvieron resultados no conclusivos debido a li-
mitaciones metodoldgicas y dificultades operativas propias del
algoritmo vigente.

DISCUSION/CONCLUSIONES: Si bien se logré evidenciar la
co-circulaciéon de dengue con ESL en nuestra regién, el tama-
fio de la muestra y el alto porcentaje de casos no conclusivos
limitan la interpretacion de la situacion epidemioldgica. Resulta
necesario intensificar la vigilancia de estos virus y evaluar una
posible simplificacion del algoritmo diagnéstico.

COMITE DE ETICA: No.

N3

Utilizacion de la herramienta de tamizaje nutricional Strong-
Kids en salas de internacion polivalentes en un Hospital pedia-
trico de tercer nivel de la ciudad de La Plata.

Autoria: Nuccitelli Romina, Di Croce Maria Emilia, Hernandez
Cesetti Florencia, Sosa, Daniela.

Residencia de Alimentacion y Nutricion de Nifios, Nihas y Ado-
lescentes. Servicio de Nutricion y Dietoterapia y Servicio de Ali-
mentacion y Dietética. H.I.A.E.P. “Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: La desnutricion hospitalaria (DH) es un des-
equilibrio nutricional adquirido durante la internacién, tanto si
existe o no desnutricion previa. Es de causa multifactorial y su

prevalencia varia entre el 8 y 12%. Se asocia con aumento de la
morbimortalidad. El objetivo del tamizaje es detectar pacientes
en riesgo de DH para realizar una evaluacion nutricional y consi-
derar la necesidad de una intervencion.

OBJETIVOS: Determinar el riesgo de desnutricion al ingreso hos-
pitalario.

Difundir la herramienta “Screening Tool for Risk on Nutritional
Status and Growth o STRONGkids" (SK) . Evaluar la aplicabilidad
de SK a través de su puesta en practica.

METODOLOGIA: Estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal realizado en el HIAEP Sor Maria Ludovica, entre no-
viembre de 2023 y febrero de 2024 en dos salas de clinica mé-
dica polivalentes.

Se solicité a los cuidadores la firma de un consentimiento in-
formado.

Para el tamizaje de DH se encuentra validada para su uso la he-
rramienta STRONGkids, que permite estratificar a los pacientes
en tres niveles de riesgo: bajo, moderado y severo, sugiriendo
segun el riesgo un algoritmo de actuacion.

Se orient6 el cuestionario al cuidador a cargo del paciente den-
tro de las primeras 48hs del ingreso. Se tomaron las medidas
de peso y talla a aquellos que no contaran con antropometria al
ingreso y presentaran riesgo moderado o alto de DH, con célculo
de P/T en menores de 2 afios e IMC en mayores de 2 afios.
RESULTADOS: Se evaluaron 37 pacientes (18 masculinos, 19 fe-
meninos), de los cuales 15/37 presentaron bajo riesgo, 15/37
mediano riesgoy 7/37 alto riesgo de DH. EI 81% de los pacientes
presentaron riesgo moderado o alto de DH. De estos, solo el 33%
presentaba desnutricion al ingreso.

De aquellos pacientes con mediano y alto riesgo, se detectaron
6 con algun grado de desnutricion al ingreso (5 con Z score de
P/ToIMC<-1y 1 conZscore < -2), 7 con normopeso (z score
entre -1y +1) y 5 con sobrepeso/obesidad (2 con z score > +1
y3>a+2).

Para los datos de evaluacion antropométrica se excluyeron 4
pacientes del grupo de mediano y alto riesgo que no contaban
con antropometria al ingreso y en los que no pudo realizarse la
misma.

Dentro de las patologias subyacentes, 7 de causa oncoldgica, 2
cardioldgica, 1 cirugia mayor, 1 metabdlica, 1 sindrome de intes-
tino corto, 1 prematuridad, 2 otras causas no incluidas.
DISCUSION/CONCLUSIONES: La mayoria de los pacientes pre-
sentaron riesgo de DH mas alla del estado nutricional al ingreso.
Se logrd poner en préactica el instrumento, resultando facil, rapi-
doy factible, por lo que este podria ser utilizado al ingreso del pa-
ciente por el equipo que toma el primer contacto con el mismo.
La muestra resulté pequefia, por lo que los resultados no podrian
extrapolarse a la poblacion hospitalaria general.

COMITE DE ETICA: No.

T4

Enfermedad invasiva por Streptococcus pyogenes en un hos-
pital pediatrico de alta complejidad.

Autoria: Pichinenda Micaela, Regalado Anastasia, Ploszaj Fe-
derico, Esposto Sofia, Lagala Yanina, Zaccarello Lucia, Torre
Valeria, Alancay Alejandra, Fagnani Marcio, Lovano Fiorella,
Maydana Mara, Sormani Maria Inés, Uriarte Valeria, Garcia Ma-
riel, Sosa Fernanda, Vescina Cecilia, Morales Juan Carlos.
Servicio de Microbiologia. H.I.A.E.P. "Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: La enfermedad invasiva por Streptococcus
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pyogenes (EISP) constituye una entidad grave en pacientes
pediatricos. La Organizacion Mundial de la Salud comunicé en
diciembre de 2022 un aumento de casos, asi como de muertes
relacionadas a este evento.

OBJETIVOS: Describir las caracteristicas clinicas, microbioldgi-
casy tratamiento de EISP en pacientes internados en un hospital
pediatrico de tercer nivel.

METODOLOGIA: Estudio descriptivo retrospectivo de EISP en pa-
cientes de 0 a 16 afios, internados desde enero 2023 hasta enero
2024. Se evaluaron datos demogréaficos, patologia de base, pre-
sentacion clinica, estudios complementarios de laboratorio, as-
pectos microbioldgicos, tratamiento, ingreso a unidad de terapia
intensiva (UTI), estadia hospitalaria y evolucion.

RESULTADOS: Se incluyeron 19 pacientes, 14 (73,7%) de sexo
masculino. La mediana de edad fue de 101 meses (17-187). El
84,2% no tenia patologia de base. Las presentaciones clinicas
fueron: sepsis 9 (36%), celulitis/absceso 4 (16%), artritis sépti-
ca 3 (12%), supuracion pleuropulmonar 3 (12%), miositis 2 (8%),
meningitis 2 (8%) y sindrome de shock téxico (SST) 2 (8%). La
proteina C reactiva promedio fue de 181,6 mg/L (12,2-504,7). Se
aislé Streptococcus pyogenes (SP) en: hemocultivos en 57,8%
(11/19), secrecién de absceso/tejido piel y partes blandas en
80% (4/5), liquido pleural 100% (2/2), liquido articular 50% (1/2),
liquido cefalorraquideo 33,3% (1/3) de los pacientes. Se infor-
mo sensibilidad a clindamicina en 11 de 19 muestras, ninguna
resistente. Todos los pacientes recibieron tratamiento empirico
adecuado. Se agreg6 clindamicina o penicilina posterior al ais-
lamiento de SP en 4 (21%) casos. Requirieron procedimientos
quirdrgicos 11 (57,8%) pacientes: drenaje de absceso 5 (45,4%),
artrotomia 3 (27,2%), colocacion de tubo de avenamiento pleural
2 (18,1%), retiro de catéter totalmente implantable 1 (9,0%). Se
administré gammaglobulina intravenosa en 2 pacientes. Ingre-
saron a UTI 4 (21,0%); todos requirieron asistencia ventilatoria
mecanica. El promedio de estadia hospitalaria fue de 16 (3-53)
dias. Fallecieron 2 pacientes, ambos con patologia oncohema-
toldégica de base.

DISCUSION/CONCLUSIONES: En nuestra serie observamos la
mayoria de los casos de EISP en pacientes previamente sanos,
siendo presentaciones clinicas mas frecuentes la sepsis e in-
fecciones de piel y partes blandas. Todos recibieron tratamiento
adecuado. Fallecieron 2 pacientes, ambos con patologia on-
cohematoldgica de base.

COMITE DE ETICA: No.

OBJETIVOS: Reportar la cantidad de test de DHR realizados en
el Laboratorio de Inmunologia del Hospital de Nifios "Sor Maria
Ludovica" entre enero de 2022 vy junio de 2024. Caracterizar la
poblacion estudiada y reportar los resultados obtenidos.
METODOLOGIAS: “Se realizé un estudio descriptivo retrospec-
tivo de corte transversal, que incluyd a todos los pacientes, sin
limite de edad, que concurrieron al Laboratorio de Inmunologia
del Hospital de Nifios "Sor Maria Ludovica" entre enero de 2022
y junio de 2024 con la solicitud de test de DHR. Se excluyeron las
solicitudes reiteradas a un mismo paciente.

A partir del sistema informatico del laboratorio (NOBILIS®, Wie-
ner), se registrd sexo, edad, motivo de solicitud y resultado de la
prueba de DHR. Los datos se analizaron en Microsoft Excel®.

El test de DHR es una técnica que permite evaluar el estalli-
do respiratorio en fagocitos estimulados con PMA (Phorbol
12-myristate 13-acetate) a través de la oxidacion de la DHR a
Rodamina, un compuesto fluorescente que es detectable por
Citometria de Flujo."

RESULTADQOS: Fueron incluidos 222 pacientes (p), 215p entre 0
y 16 aflos y 7p adultos derivados, de entre 22 y 70 afios . El 63%
fueron varones y el 51,4%, pacientes de 0 a 3 afios.

Los motivos de solicitud fueron abscesos, adenitis, bcgitis,
enfermedad inflamatoria intestinal, meningitis, osteomielitis,
sepsis, otras infecciones con evolucion térpida (mastoiditis, si-
nusitis, otitis media aguda, neumonia, celulitis) o causadas por
microorganismos frecuentemente hallados en EGC (Aspergillus,
Candida, Nocardia, micobacterias, Serratia, entre otros).

Del total de pacientes evaluados, dos de ellos tuvieron una prue-
ba de DHR alterada. Uno mostré una actividad oxidativa nula,
mientras que el otro presentd una actividad residual. Una ter-
cera paciente fue identificada como portadora con un compor-
tamiento bimodal en la prueba. De los restantes pacientes, 200
tuvieron una prueba con comportamiento normal y a otros 19 se
les solicitd repetir el ensayo.

DISCUSION/CONCLUSIONES: Si bien la EGC es una entidad
poco frecuente, su amplia forma de presentacion y gravedad
requieren un diagndstico precoz o su exclusion oportuna. La
disponibilidad del equipamiento y el personal entrenado para
realizar el test en el Laboratorio de Inmunologia, ha permitido el
diagndstico de enfermedad en 2p, de portacion en Tp y la exclu-
sion de EGC en mas de 200p en los ultimos 2 afos.

COMITE DE ETICA: No.

TIN5

Utilidad del ensayo de Dihidrorodamina por Citometria de Flu-
jo en pacientes con sospecha de Enfermedad Granulomatosa
Cronica.

Autoria: Alcalde Maria Belén, Laurito Luis Ignacio, Gelpi Paula,
Tarquini Lucia, Alegre Maria, Schellnast Faure Astrid, Cabani-
llas Diana, Regairaz Lorena, del Palacio Maria Paula.
Laboratorio Central, Unidad de Inmunologia. H.I.A.E.P “Sor Ma-
ria Ludovica".

INTRODUCCION: La Enfermedad Granulomatosa Crénica (EGC)
es una inmunodeficiencia primaria que afecta la funcién oxidati-
va del fagocito. De herencia ligada al X 0 autosémica recesiva, se
caracteriza por infecciones bacterianas y fingicas recurrentes
y formacién de granulomas. El test de Dihidrorodamina (DHR)
por Citometria de Flujo, disponible en centros de referencia, es la
prueba de eleccién para su tamizaje.

118 | Ludovica Pediatrica - VOL 28 #01 - JULIO 2025

TIN6

Aceite de cannabis: acceso, uso y composicién de principios
activos, en el tratamiento de nifios y nifias con epilepsia re-
fractaria.

Autoria: Matamoros, Natalia, Cassain Virginia , Frezzini Lean-
dro, Diaz Basanta Sebastian.

Laboratorio de Toxicologia Ambiental y Nutricién. Instituto de
Desarrollo e Investigaciones Pediatricas (IDIP). Hospital In-
terzonal de Agudos Especializado en Pediatria (H.I.A.E.P) “Sor
Maria Ludovica"/ CIC-PBA: Toxicologia y monitoreo de drogas.
Laboratorio Central. H.I.A.E.P "Sor Maria Ludovica"; Servicio de
Neurologia. H.I.A.E.P “Sor Maria Ludovica".

INTRODUCCION: La epilepsia refractaria (ER) es un problema de
salud publica de gran impacto econdémico y social. El fracaso y
los efectos adversos de las terapias convencionales, sumado a
la evidencia cientifica del cannabis en ER, convierten al canna-
bis en una alternativa terapéutica. Aunque se dispone de aceites



comerciales, es habitual el uso de aceites artesanales en los que
no puede garantizarse su calidad.

OBJETIVOS: Conocer el acceso, uso y composicion de los acei-
tes de cannabis utilizados en el tratamiento de nifios con epilep-
sia refractaria.

METODOLOGIAS: Estudio descriptivo de corte transversal. Parti-
ciparon nifios/as con ER, atendidos en el H.I.A.E.P. “Sor Maria Lu-
dovica" durante 2023-2024. Las variables acceso (obra social),
uso y tipo de cannabis (comercial, artesanal 0 ambos), caracte-
risticas del nifio/a y medicacion concomitante, se obtuvieron a
partir de historias clinicas y entrevista semiestructurada. Se de-
termind THC, THCA, CBN, CBD y CBDA por cromatografia liquida
en los aceites artesanales. Se calculd la razén THC Total/CBD
Total considerandose adecuada si <0,04 (concentracion de CBD=
96% respecto al THC). El proyecto fue aprobado por el Comité
de Revision Institucional (CIRPI) y recibioé financiamiento (Beca
de investigacion en Salud Publica "Julieta Lanteri" 2023-2024).
Resultados: Participaron 52 pacientes, mediana de edad 9 (5-
12) afios. El 67.3% (35) usaba algun tipo de aceite de cannabis:
comercial (24), artesanal (19) o ambos (8). El 84,6% (44) tenian
obra social. El 76,9% estaba escolarizado y la mitad asistia a una
escuela de educacion especial.

Entre los 52 nifios participantes,14 presentaban epilepsia fo-
cal, 11 epilepsia generalizada y 27 encefalopatia epiléptica. En
cuanto a la medicacion concomitante, el 38.5% de los pacientes
utilizaba dos drogas, el 40,4% tres drogas y el 21,1% mas de tres.
Diez pacientes (19,6%) llevaban una dieta cetogénica como op-
cién de tratamiento de la ER.

Los rangos de concentracion (mg cannabinoide/g aceite) halla-
dos en los aceites fueron: CBD: 0,077-0,587; CBDA: 0,126- 1,086;
CBN: 0,055-0,264; THC: 0,358-1,757; THCA: 0,222-0,625. Sélo 2
aceites presentaron THCT/CBDT < 0,04.
DISCUSION/CONCLUSIONES: Dos de cada tres nifios con ER
usaba algun tipo de aceite de cannabis, la mayoria tenia acceso
a través de su obra social. La variabilidad en la composicion de
los aceites artesanales fue alta. La imposibilidad técnica de ase-
gurar una manufactura de calidad y una composicién precisa
del principio activo (CBD) de los aceites artesanales impide la
implementacion de una terapéutica eficaz y segura.

COMITE DE ETICA: Si.

v

Programa de cirugia mayor ambulatoria pediatrica, una mirada
hacia el futuro.

Autoria: Camino Daniela, Cuenca Estela, Loaiza Ramiro, Lovato
Nadia, Meza Angélica, Reyes Brayan, Serano, Lina.

Cirugia pediatrica. H.I.A.E.P. “Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: En cirugia pediatrica el mayor volumen de pa-
cientes en lista de espera estd constituido por patologias que se
resuelven con cirugias de baja complejidad pero que requieren
de anestesia general, necesitando una internacion. Proponemos
la formacion de un programa de cirugia mayor ambulatoria pe-
diatrica (CMAP).

OBJETIVOS: Mostrar la alta demanda de dicha patologia, y
evidenciar lo poco que se resuelve, por factores modificables.
Apuntamos a acortar el tiempo de espera y la estadia hospita-
laria, disminuyendo asi los costos y optimizando los recursos.
METODOLOGIAS: Este es un estudio experimental, para lo cual
usamos como base de datos la estadistica del servicio de cirugia
pediatrica de nuestro hospital.

La idea es analizar las patologias que llamamos "blandas": crip-
torquidia, hernia inguinal, hidrocele, quiste de cordén, hernia um-
bilical y fimosis.

Para lo cual incluimos el nimero de procedimientos realizados
entre julio/2023 y junio/2024, discriminando el porcentaje que
pertenece a cirugias programadas, y dentro de estas cudles per-
tenecen a patologia blanda. Excluyendo las patologias de este
tipo que se complican y se resuelven por guardia.

RESULTADOS: Entre julio/2023 y junio/2024 en el servicio de ci-
rugia pediatrica del HIAEP Sor Maria Ludovica se realizaron un
total de 1367 cirugias, de las cuales 659 fueron programadas.
Dentro de estas, 168 fueron cirugias blandas (un promedio de 14
cirugias mensuales).

A pesar de esto, la lista de espera, a la fecha cuenta con 437 pa-
cientes, y va creciendo dia tras dia, ya que estas patologias son
la consulta més frecuente por consultorio.

Para constituir un programa de CMAP debemos tener en cuenta,
no solo que paciente tenemos en frente y el tipo de patologia,
sino el medio social de este y la distancia desde la vivienda hasta
el nosocomio.

Para lograr llevar adelante este proyecto necesitamos trabajar de
manera multidisciplinaria, incluyendo los servicios de cirugia pe-
diatrica, anestesiologia, pediatria y el servicio de enfermeria. Ade-
mas, se necesita de un hospital de dia o sala acorde que cuente
con camas aseguradas para estos pacientes en dias quirlrgicos.
DISCUSION/CONCLUSIONES: La evidencia cientifica y la ex-
periencia practica indican que la CMA sequira en expansion. El
avance de la tecnologia y la necesidad de controlar el aumento
de costos en salud hacen evidente que esta estrategia se con-
vertird en la alternativa principal para los pacientes quirlrgicos
electivos. Por lo que necesitamos implementarlo para seguir
avanzando y beneficiando a nuestros pacientes.

COMITE DE ETICA: No.

T8

Prevencion de accidentes domésticos: ;Cuanto saben los cui-
dadores de los nifios menores de 5 afios?

Autoria: Murray Guillermina, Narvaez Jordan Adriana, Navarro
Daiana, Martinez Ana Belén, Szepeluk Fabian Mauricio, Clerc
Berestein Miguel.

Residencia de Pediatria. H.l.A.E.P. "Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: Los accidentes domésticos (AD) son una cau-
sa frecuente de consulta y pueden ser desde simples golpes
hasta traumatismos graves que pueden comprometer la vida.
Los mas susceptibles son los menores de 5 afios, especialmen-
te aquellos que pueden deambular por distintos espacios.

Son eventos prevenibles, producidos habitualmente, por desin-
formacion o la negligencia de los adultos.

OBJETIVOS: Determinar el conocimiento en prevencion de AD en
cuidadores de menores de 5 afios que concurren al HIAEP
Indagar sobre los roles de cuidado, caracteristicas sociodemo-
graficas y la capacidad para identificar riesgos en el hogar.
METODOLOGIAS: Estudio descriptivo, observacional, de corte
transversal, realizado durante julio de 2024. Se utilizé como he-
rramienta de recoleccion de datos una encuesta semi-estruc-
turada confeccionada para el estudio que indagaba sobre las
variables a estudiar asi como datos sociodemograficos. Se usé
ademas un recurso gréafico con situaciones potencialmente cau-
sante de lesiones con la cual se realizé una intervencion sobre
cuidados generales en el hogar.
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RESULTADOS: Participaron de la encuesta un total de 53 per-
sonas, de las cuales el 76,5% eran mujeres (69% progenitoras)
con una media de 27 afios y solo un 49% presentaba secundario
completo.

Con respecto al cuidado de los nifios el 71.6% se encontraba
a cargo de un familiar de segundo grado y solo el 4% acudia a
guarderia. La zona del hogar identificada como de mayor riesgo
para el desarrollo de AD fue la cocina en un 54%, seguido por las
escaleras y el bafio en un 12% y 10% respectivamente.

Un 72.5% de los encuestados manifiestan haber concurrido a
una guardia para valoracion ante un AD. Las caidas de altura
fueron el motivo de consulta méas frecuente en un 57%, seguido
por quemaduras (14,2%), heridas cortantes (14,2%). Otras fueron
la ingesta de cuerpo extrafio y caidas de su propia altura.

Ante laimagen del hogar, solo el 22% logré identificar la totalidad
de las situaciones de riesgo para AD.

El 71.2% refirié nunca haber recibido informacion sobre preven-
cion de lesiones.

DISCUSION/CONCLUSIONES: La encuesta reveld que existe un
déficit en el conocimiento sobre prevencién de AD, ya que un
gran porcentaje refiere que nunca recibieron informacion sobre
el tema.

Contar con la informacion recabada, permite a los profesionales
de la salud brindar, adaptar y reforzar conocimientos y buscar
estrategias de prevencion junto a la familia y la sociedad para
crear un entorno seguro para las infancias.

COMITE DE ETICA: No

TN9

Dengue: descripcion del comportamiento clinico y epidemiol6-
gico en pacientes pediatricos en un hospital especializado de
3° nivel del municipio de La Plata.

Autoria: Lucila Mulreedy, Pierini Macarena, Morales Daniela,
Pan Valentina.

Residencia de Clinica Pediatrica H.I.A.E.P. "Sor Maria Ludovi-
ca", La Plata-Bs. As.

INTRODUCCION: El dengue es una enfermedad viral transmitida
por el mosquito Aedes aegypti, de comportamiento epidémico
en nuestro pais y puede presentarse en cualquier rango de edad.
Entre las SE 31/2023 y SE 14/2024 se registraron 42244 casos
en pacientes menores de 15 afios. Sin embargo, la informacion
en relacion a las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas en la
poblacion pediatrica es limitada.

OBJETIVOS: Valorar el comportamiento trimestral de los casos
de dengue en la poblacion pediatrica que consulta en HIAEP
SML en relacion a los casos reportados en el municipio de La
Plata y describir la sintomatologfa prevalente.

METODOLOGIAS: Estudio observacional y transversal de pacien-
tes entre 6 meses y 14 afios y 11 meses, sin patologias ana-
témicas, neuroldgicas, metabdlicas u oncoldgicas de base, que
concurrieron a guardia externa y consultorio por sintomas y epi-
demiologia compatibles con dengue, en el periodo comprendido
entre 1 de enero 2024 y 30 de marzo 2024, en el HIAEP SML
de La Plata. Se excluyeron pacientes que no cumplieran con los
criterios mencionados. Las definiciones utilizadas pertenecen a
la guia del Ministerio de Salud de la Nacion. La revision de regis-
tros de consulta externa y ficha epidemioldgica de los pacientes
fue digital. Los datos recolectados se organizaron en planillas
de Excel, analizados cuantitativamente a través de porcentajes,
frecuencia de sintomatologia, diagramas sectoriales y de barras.
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RESULTADOS: "“Se incluyeron 181 pacientes con dengue. Por
graficos de dispersion se analizaron los reportes de casos en
el municipio de La Plata y en el hospital desde la SE 8 a la SE
13, evidenciando una correlacion positiva entre ambas variables,
teniendo un comportamiento similar (Pearson 0,92 y R? 0,84).
En cuanto a la sintomatologia, ademas de la fiebre, presente en
la totalidad de los casos analizados, el 43% refirié vomitos, 44%
cefalea y 32% dolor abdominal. Solo el 27% presentd exantema,
y el 13,2% algun tipo de hemorragia, predominantemente epis-
taxis y gingivorragia. Del total, 64 pacientes (35,4%) presentaron
un sintoma gastrointestinal (GI), 44 (24,3%) manifestaron dos y
15 (8,3%) tres de ellos. Los vomitos y el dolor abdominal fueron
la sintomatologia Gl prevalente, presentes en el 45% y 32,5% de
los casos, respectivamente. Entre los casos confirmados sin se-
rotipo el 56% presentd algun tipo de clinica Gl y entre los confir-
mados por nexo epidemioldgico, el 52,6%."
DISCUSION/CONCLUSIONES: El aumento de casos en nuestra
poblacion se correlaciona con el comportamiento municipal.
Fiebre y cefalea primaron. Mas de la mitad presentaron sintomas
Gl,y a diferencia de otros autores que han descrito la prevalencia
del dolor abdominal, en nuestra poblacién fueron los vomitos.
En la bibliografia las manifestaciones cutdneas son frecuentes,
pero esto no se observé en nuestro estudio.

COMITE DE ETICA: No.

TI20

Internaciones por crisis asmatica en nifos mayores de 6 afos
antes, durante y después de la pandemia por Covid19

Autoria: Juan Andrés Finocchiaro, Ayelén Rojas Raies, Cons-
tanza Scarpin, Sabrina Massa, Fernando Renteria.

Servicio de Neumotisiologia. H.l.A.E.P. “Sor Maria Ludovica".
Introduccion: El asma bronquial es la enfermedad crénica mas
frecuente de la infancia y ocasiona méas de 15000 hospitaliza-
ciones por afio en nuestro pais. Durante 2020 y al inicio de la
pandemia por Covid19, no quedaba claro si dicha enfermedad
aumentaba el riesgo y/o la gravedad de las exacerbaciones por
asma bronquial.

Objetivo: Determinar si durante o con posterioridad a la pande-
mia por Covid19 se produjo un aumento de internaciones por
crisis asmatica (CA) y/o una mayor gravedad en el curso clinico
de dichas hospitalizaciones.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo. Se re-
visaron historias clinicas de todos aquellos nifios mayores de 6
afos que fueron internados con diagndstico de CA durante el pe-
riodo comprendido entre marzoy octubre desde 2019 hasta 2023
inclusive. Se registraron datos como: sexo, antecedente de tra-
tamiento previo para el asma y seguimiento por neumonologia,
numero total de dias de internacion, requerimiento de cuidados
intensivos, requerimiento de administracion de sulfato de mag-
nesio, PCR para Sars Cov 2. Se clasificaron las internaciones de
acuerdo a la gravedad del curso clinico en tres subgrupos: grave
(requerimiento de sulfato de magnesio, oxigenoterapia con alto
flujo, asistencia ventilatoria y/o cuidados intensivos), moderado
(mas de 48 horas de internacion, pero sin requerimiento de UCI,
alto flujo de oxigeno o sulfato de magnesio) y leve (menos de 48
horas de internacion, sin criterios de gravedad).

Resultados: Se revisaron 784 historias clinicas.

Los resultados se resumen en la tabla 1.



2019 2020 2021 2022 2023
n 170 54 123 262 186
Leve 57(34%) 18(33%) 22(18%) 53(21%) 53 (28,5%)
Moderado 94 (55%) 31 (57%) 87 (70%) 157 (62%) 100 (53,8%)
Grave 9(11%) 5(10%) 4(012%) 42(07%) 33(17,7%)
Tto previo 54 (32%) 9(17%) 9(15%) 42(17%) 25(134%)
Sars Cov 2 - 1 2 1 -
Tabla 1

Discusion: Durante 2020 y coincidiendo con el periodo de mayor
circulacion comunitaria del virus Sars Cov 2 las internaciones
por CA se redujeron en un 69% con respecto a igual periodo del
afio previo. Sin embargo, se mantuvo la proporcién de pacientes
internados con cuadros de curso clinico grave (aproximadamen-
te 10% del total). En 2019 hubo una mayor frecuencia de interna-
ciones en pacientes con tratamiento previo. Por el contrario, du-
rante 2020 aument? la frecuencia de internaciones en pacientes
sin tratamiento preventivo. Se registrd un pico de internaciones
por crisis asmaticas en 2022, coincidiendo con el regreso a la
presencialidad de la mayor parte de las actividades escolares y
sociales, aunque el porcentaje de internaciones graves se man-
tuvo relativamente estable a lo largo de todo el periodo estudia-
do (entre 10 y 18% del total). En 2023 se registrd un nimero y
proporcion de gravedad clinica de las internaciones similar a los
valores pre pandemia (2019).

Conclusion: El aislamiento social y la ausencia de escolaridad
presencial probablemente determinaron el menor nimero de
internaciones por asma durante 2020. La menor circulacion de
virus respiratorios podria haber causado la reduccion en el nd-
mero de internaciones en pacientes con tratamiento previo. La
Covid19 no pareceria estar asociada con aumento de las inter-
naciones y/o la gravedad de las mismas en pacientes con asma,
aunque se requiere de estudios mas complejos para determinar
asociaciones estadisticas.

TI21

Insercién laboral de médicos pediatras formados en la resi-
dencia de un hospital pediatrico de La Plata, egresados en el
periodo 2015-2023".

Autoria: Rodriguez Vuan Ana Clara, Astengo Maria Belén, Ma-
ydana Mara, Giralda Rodrigo Nicolas, Goyeneche Maria Belén,
Clerc Berestein Miguel Angel.

Coordinacion Docente de Pediatria H.I.A.E.P. "Sor Maria Ludovica"
INTRODUCCION: El Hospital Interzonal de Agudos Especializado
en Pediatria "Sor Maria Ludovica" de La Plata (HIAEP SML) es
un hospital publico pediatrico de alta complejidad y cuenta con
una larga trayectoria en la formacion profesional. Conocer el de-
sarrollo laboral de los egresados de la residencia de pediatria es
necesario para el desarrollo de politicas publicas y la gestion de
fuerza laboral calificada.

OBJETIVOS: Conocer la situacion actual de los egresados de la
residencia en pediatria del HIAEP SML. Describir los cambios en
el ingreso al sistema publico de salud después de la implemen-
tacion de politicas de promocion y fortalecimiento de la espe-
cialidad.

METODOLOGIAS: “Se trata de un estudio descriptivo, de corte
transversal, con metodologias cualitativas y cuantitativas.

Para la base de datos se utilizé un formulario virtual de Google
realizado por la Coordinacion Docente de la residencia de pedia-
tria del HIAEP SML.

El instrumento utilizado fue denominado "Encuesta para Resi-
dentes egresados de Pediatria del HIAEP SML", contiene items
de respuesta cerrada: datos socio-demograficos, sobre la for-
macion de postgrado, y la condicidn laboral (asistencial, docente
y de investigacién) en que se encuentran; y respuestas abiertas:
valoraciones sobre la repercusion del paso de cada uno por esta
residencia.

Las encuestas fueron distribuidas a través de email y WhatsApp
a cada participante, siendo confidencial la utilizacién de los da-
tos, pero no anénima."”

RESULTADOS: Se obtuvieron 108 respuestas de las cuales 84,2%
son mujeres, 95,4% argentinos, 38,8% de La Plata y alrededor y
la mediana de edad al ingreso fue 26 afios. El 92,6% se formo
en universidades publicas argentinas, 5% en privadas y 3% en el
exterior. El 38,9% realizé Jefatura de residentes. El 42,9% realizé
subespecializacion, de ellos el 31% se dedican exclusivamente a
la especialidad, y el 58% se desempefia como pediatra y como
especialista. Del total de egresados, 44 ingresaron a planta del
hospital, el 75% luego de la implementacion de politicas publicas
especificas. El 52% trabaja exclusivamente en el sector publicoy
el 11,1% viven en el exterior. Al consultar sobre docencia e inves-
tigacion, el 13,9% se desempefia formalmente como docente y el
11,1% realiza investigacion.

DISCUSION/CONCLUSIONES: Este trabajo permitié conocer el
estado laboral de los egresados de los Uultimos 9 afios de la re-
sidencia de pediatria mas numerosa de la provincia y la varia-
cion inter anual de ingresos por afio al sistema publico de salud
en relacion a los diferentes programas de promocion. Ademas,
brinda informacion relevante para el disefio de futuras politicas
relacionadas a una especialidad médica critica.

COMITE DE ETICA: No.

TI22

Atrofia muscular espinal: caracteristicas de la poblacion aten-
dida en el servicio de rehabilitacion de un hospital pediatrico
de agudos.

Autoria: Rocio Maitén Landivar, Fiorella Li Volti Maria Paz, Ma-
ttioli Maruja, Lopez Matos Verénica Taboada.

Rehabilitacion. H.I.A.E.P. “Sor Maria Ludovica".
INTRODUCCION: La atrofia muscular espinal (AME) es una en-
fermedad neuromuscular rara, de herencia autosémica recesiva.
Se manifiesta principalmente en edad pediatrica con compromi-
so motor, respiratorio y deglutorio, significando una reduccién en
la calidad y expectativa de vida.

OBJETIVOS: Caracterizar el compromiso motor, respiratorio y
deglutorio, asi como los aspectos demograficos de la poblacion
con diagndstico de AME que asiste al servicio de rehabilitacion
del HIAEP Sor Maria Ludovica.

METODOLOGIAS: Estudio observacional, descriptivo, retrospec-
tivo. Se recolectaron datos de historias clinicas de pacientes con
AME evaluados en el servicio en el periodo 2010-24. Criterios de
inclusion: diagndstico molecular AME; edad hasta 15 afos. Ex-
clusién: diagndstico concomitante de patologia con compromi-
so motor, respiratorio y/o deglutorio. Variables: edad; sexo M/F;
00SS Si/ Noj; residencia: La Plata, conurbano o interior de la pcig;
tipo de AME: 1, 2, 3; control motor en la Ultima evaluacion: sedes-
tador, no sedestador o deambulador; compromiso deglutorio: via
oral, SNG, gastrostomia, modificacion de consistencia; compro-
miso respiratorio: aire ambiente, oxigeno, VNI, ventilacion invasi-
va; tratamiento modificador de enfermedad: si/no. El anélisis se
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realizd a través de estadistica descriptiva.

RESULTADOS: El estudio incluyd 19 pacientes, 13 masculinos y
6 femeninos, 15 contaban con obra social y de los 4 restantes no
se contd con ese dato. En cuanto al lugar de residencia 9 perte-
necian a La Plata, 5 al conurbanoy 5 al interior. Con respecto al
diagndstico, 6 tenian AME 1, 10 AME 2 y 3 AME 3. Los pacientes
con AME 1 ingresaron al servicio entre los 1-7 meses de edad,
siendo no sedestadores 5y 1 sedestador; 5 con compromiso
respiratorio y 4 presentaron trastornos deglutorios; 1 paciente
fallecié al afo de vida; la totalidad de este grupo recibio trata-
miento modificador de la enfermedad (TME). Los pacientes con
AME 2, ingresaron entre los 1-13 afios, 5 fueron sedestadores, 4
no sedestadores y 1 deambulador; 4 con trastornos deglutorios,
3 con compromiso respiratorio; 1 paciente fallecié a los 8 afos;
solo 3 recibieron TME. Los pacientes con AME 3 ingresaron entre
los 2-9 afios, en su totalidad fueron deambuladores, sin trastor-
no deglutorio ni compromiso respiratorio; 1 sélo recibié TME.
DISCUSION/CONCLUSIONES: En nuestra poblacién, el ingreso
al servicio se dio entre 1 mes y 13 afios, siendo méas temprano
en AMET1. El 68,4% fueron masculinos y contaron con 00SS el
78,9%. El lugar de residencia fue La Plata para el 47,4%. Respec-
to al diagndstico, predomind con 52% AME2. Los pacientes fue-
ron no sedestadores en un 47,4%. Un 42,1% presentd compro-
miso deglutorio, y en igual proporcién compromiso respiratorio.
COMITE DE ETICA: Si.

TI23

Impacto de la Pandemia por COVID 19 en el Diagnéstico Opor-
tuno de Pacientes Pediatricos con Tumores Sélidos Malignos.
Autoria: Quispe Cintia, Taffi Carolina, Giralda Rodrigo, Pollono
Agustina, Diaz Verénica.

Oncologia. H.I.A.E.P. “Sor Maria Ludovica".

INTRODUCCION: El diagndstico oportuno representa la identi-
ficacion temprana de los signos y sintomas de la enfermedad.
En la pandemia por Covid 19 se tomaron diversas medidas para
disminuir el riesgo de contagio, esto generé cambios en los ser-
vicios de salud.

El objetivo de este estudio fue determinar el impacto de la pan-
demia en el diagndstico oportuno de Tumores Sélidos Malignos
(TSM) en pacientes pediatricos.

OBJETIVOS: - Explorar el impacto de la pandemia por COVID 19
en el diagndstico oportuno de pacientes pediatricos con tumo-
res solidos malignos del HIAEP "Superiora Sor Maria Ludovica".

METODOLOGIAS: Estudio cuantitativo, retrospectivo, observa-
cional.

Criterios: Inclusion: Ptes ingresados con diagndstico de TSM du-
rante: Ter afio de la pandemia (mar 2020-feb 2021) y afio previo
(mar 2019-feb 2020). Exclusion: Edad >15 afios o diagndstico de
Leucemia/Linfoma.

Demora diagndstica: tiempo entre el inicio de sintomas y el diag-
néstico mayor a 30 dias.

Recoleccion datos de historias clinicas en base dinamica de
Microsoft Excel. Anélisis: Datos: software R version 4.2.2. Edad
y tiempos: el test de Shapiro-Wilk e informadas como mediana
(P25; P75). Las variables cualitativas como frecuencia (%). Dife-
rencia entre grupos: test de Mann-Whitney para variables cuan-
titativas y el test exacto de Fisher para variables cualitativas. OR
y su intervalo de 95% de confianza. Significativo: p-valor < 0,05.

RESULTADOS: Entre mar 2019y feb 2021 ingresaron 64 ptes con
diagndstico de TSM, 32 prepandemia y 32 en pandemia. Media-
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na edad: prepandemia 6.6 afios (3,6 10,4), pandemia 9,3 afios
(5,0-13,3) (p 0,271). Mediana tiempo (t) inicio de los sintomas
hasta diagndstico 63,5 dias (29,0-118,8) prepandemia y 52,5
dias (33,0-115,2) en pandemia (p 0,957). Demora > 30 dias 71,9%
prepandemiay 78.1% en pandemia (p 0,774). Mediana t inicio de
sintomas-Tera consulta: prepandemia 14 dias (3,0-31,0), pan-
demia 18 dias (8,0-66,0) (p 0,330). Mediana t desde Tera con-
sulta-derivacion especialista: prepandemia 6,5 dias (0,0-52,5),
pandemia 2 dias (0,0-37,0) (p 0,785). Mediana t entre la consulta
oncoldgica-diagndstico: prepandemia 15 dias (9-22,5), pande-
mia 14 dias (4,8-20,2) (p 0,528).

Estatus oncoldgico al diagndstico: Prepandemia 27 ptes (84,4%)
localizado y 5 ptes (15,6%) metastasico. Pandemia 18 ptes loca-
lizado (56,2%) y 14 ptes (43,8) metastasico, diferencia significa-
tiva (p 0,027) OR(IC95): 4,10 (1,14; 17,24).
DISCUSION/CONCLUSIONES: Existe demora diagndstica en el
diagndstico de TSM en pediatria independientemente del factor
pandemia. Durante dicho periodo se registré un mayor porcen-
taje de ptes con enfermedad metastasica, lo cual puede ser atri-
buido a una mayor proporcion de ptes con diagndstico de sarco-
mas 6seos y de partes blandas en este grupo.

COMITE DE ETICA: Si.

TI24

Caracteristicas clinicas e imagenoldgicas de los tumores de
fosa posterior en pediatria.

Autoria: Dora Gutierrez.

H.ILA.E.P. "Sor Maria Ludovica".

INTRODUCCION: El tumor cerebral es una neoplasia de tejido
cuyo crecimiento no esta coordinado con el de los tejidos nor-
males, la tienda del cerebelo delimita un espacio separando los
tumores en supratentoriales e infratentoriales o de fosa poste-
rior > 50%. En los primeros 3 afios de vida los tumores supraten-
toriales son mas comunes, los infratentoriales predominan en
los pacientes de 4 a 10 afos de edad.

El mesencéfalo posee centros reflejos para el movimiento de los
0jos, cuello y cabeza.6 Si las lesiones afectan el vermis anterior
los pacientes tambalean aun con los ojos abiertos.7 Pueden pro-
vocar pérdida de la coordinacion y ataxia si se ubica en el vermis
cerebeloso.8 Las convulsiones, disartria, paralisis facial son par-
te del cortejo sintomatico que acompafia al tumor.

Si la presion intracraneana es > 20 mmhg se realiza tratamiento
médico, pero si no responde se indica cirugia.

Una derivacion ventricular externa es una opcion que nos permi-
tira realizar marcadores en el LCR. Las colaboraciones de nifios
mayores hacen que el diagndstico se establezca con mayor fa-
cilidad. En recién nacidos, el prondstico sigue siendo sombrio
debido a las histologias agresivas y las limitaciones del trata-
miento adyuvante.

Los tumores de fosa posterior mds comunes en orden decre-
ciente son el meduloblastoma, el astrocitoma pilocitico y el
ependimoma.

Casi todos aparecen de forma espontanea y son de etiologia
desconocida.

El tratamiento es la reseccion quirdrgica completa, radioterapia
y quimioterapia.

La clasificacion de la OMS en los tumores del SNC del nifio re-
sulta dificil dada la frecuencia de tumores constituidos por cé-
lulas embrionarias o poco diferenciadas no faciles de clasificar.
La OMS en el afio 2016 divide los tumores del SNC de acuerdo



al tipo histoldgico y utiliza marcadores moleculares de citodife-
renciacion.

La OMS en el afio 2021 introduce cambios que promueven el
papel del diagndstico molecular en la clasificacion de tumores
del SNC, sigue unido a la histologia, la inmunohistoquimica, se
introducen nuevos subtipos de tumores, algunos basados en
nuevas tecnologias de diagndstico, como el perfilado de meti-
loma de ADN.

Segun el Registro Oncopediatrico Hospitalario Argentino, entre
los afios 2000 a 2017 se registraron 24.117 nifios menores de
15 afios con patologia oncoldgica.

Wilne et al. en 2010 publicaron una guifa para profesionales de la
salud para la evaluacion de nifios con posible tumor del SNC y
como llegar al diagndstico.

OBJETIVOS: Este trabajo describe las caracteristicas clinicas e
imagenoldgicas de los tumores de fosa posterior, el género mas
afectado, la edad mas prevalente, los tipos y el estudio comple-
mentario mas solicitado, en plan de llegar a un diagndstico pre-
coz, ofrecer un tratamiento oportuno, evitando secuelas neuro-
|6gicas y disminuir la morbimortalidad en los nifios.
METODOLOGIAS: Estudio de investigacion retrospectiva, des-
criptiva, cuantitativa y de corte transversal realizado en el Hos-
pital de Pediatria S.A.M.I.C. "Prof. Dr. Juan P. Garrahan" desde el
1 de enero de 2008 hasta el 1 de Julio de 2012, en 106 historias
clinicas.

Criterios de inclusion: Historias clinicas de todos los pacientes
de 1 a 15 afios de edad con diagndstico tumor de fosa posterior
internados durante enero 2008 a Julio 2012.

Criterios de exclusion: Historias clinicas de los pacientes que no
se encontraban dentro del rango etario, los que fueron tratados
por otros tipos de tumores.

Andlisis Estadistico: Los datos obtenidos de las Historias cli-
nicas fueron procesados mediante la utilizacion del programa
Microsoft Excel para la confeccion de las tablas y sus corres-
pondientes graficos, el programa Word para el posterior analisis
de los datos y poder asi expresar los resultados obtenidos en el
cruce de datos de las variables.

RESULTADOS: Durante el periodo estudiado, los sintomas inicia-
les fueron cefalea el 67%, alteracion de la vision 11%, nauseas
8%, dismetria 8% y un 6% presento disfagia. Los signos acompa-
flantes fueron vomitos matutinos 46 %, ataxia 24%, papiledema
12%, nistagmos 11% y torticolis en un 7%.

El estudio mas realizado fue la tomografia sin contraste y una
resonancia magnética con contraste en el 42%, la ubicacion mas
frecuente fue en el cerebelo 58%.

El 43% no tenian registro de las caracteristicas, fueron de tipo
quisticos un 23%, de composiciéon mixta 21%, sélido 13%. El
género masculino fue el mas afectado 66% y los tipos fueron
el meduloblastoma 35%, astrocitoma 33%, ependimoma 23% y
finalmente a los gliomas con el 13%.
DISCUSION/CONCLUSIONES:

En nifios, las masas del SNC mas frecuentes son sélidas e in-
fratentoriales.22 Un estudio de nifios con cefalea, encontré que
tenian valor predictivo como indicadores de proceso expansivo
intracraneal.23 En Colombia un trabajo mostré que los principa-
les hallazgos clinicos fueron cefalea y las nauseas o vomitos.24
En este estudio el signo més frecuente fueron los vémitos; En
una investigacién de Honduras predominé el sindrome de hiper-
tensién Endo craneana, asociado a afecciones de las vias cere-
bolosas.25

En este trabajo las mas usadas fueron la TAC y la RNM. La de-
teccion de tumores por la TAC se cifra en un 95%, siendo la RMN
la técnica de eleccion para la deteccidn de tumores, la extension
y recurrencia tumoral.26 La RM se muestra prometedora para
diferenciar tumores histolégicos y sus subgrupos molecula-
res.27

En este estudio la localizacién méas frecuente fue en el cerebelo,
similar a otra investigacion realizada en la India donde la ubica-
cién méas comun fue el vermis cerebeloso.28

El sexo masculino es discretamente mas afectado.29Una in-
vestigacion espafiola , también mostré que los tumores de fosa
posterior son mas frecuentes en varones.30

En nuestro trabajo el tumor mas frecuente fue el Meduloblas-
toma, como un trabajo realizado en Colombia.31 En China el
meduloblastoma, astrocitoma y el ependimoma son tumores
frecuentes en la fosa posterior de los nifios.32 En Shanghai fue
el astrocitoma, sequido de ependimoma y luego el meduloblas-
toma.33

CONCLUSIONES: 1- En el afio 2008- 2012 se diagnosticaron 106
pacientes con tumores de fosa posterior en nifios de 1 a 15 afios
en el Hospital Juan P. Garrahan de la C.AB.A.

2- El género mas afectado fue el masculino y el grupo etario fue
de 1 ab afos..

3- Los sintomas iniciales fueron la cefalea, alteracion de la vision
y hauseas.

4- Los signos mas frecuentes fueron los vomitos matutinos,
ataxia y papiledema.

5- El estudio mas utilizado fue la TAC sin contraste junto a una
RMN con contraste.

6- La consistencia del tumor por imagen correspondia a lesion
quistica en el 25 % del total de la poblacién analizada, el resto no
tenia registros sobre esta caracteristica.

7- Histoldgicamente los tumores mas frecuentes fueron en or-
den decreciente el Meduloblastoma, seguido del Astrocitoma
luego el Ependimoma y gliomas.

8- La mayoria de los tumores localizados en la fosa posterior del
encéfalo, se presentan en el cerebelo.

COMITE DE ETICA: No corresponde.

TI25

Nutricion Parenteral Domiciliaria en el Hospital de Nifios de La
Plata.

Evolucion de los pacientes.

Autoria: Martinez Maria Inés, Fabeiro Marcela', Borras Iglesias
Romina’, De Cristéfolo Cecilia', CéccaroPablo?, Etcheverry Na-
talia', Aguad Laura’, Larroulet Martina®, Parrandeli Emiliano4,
Wrigth Julieta4, Dalieri Marcela'.

' Servicio de Nutricion - 2 Servicio Social - 2 Servicio de Alimen-
tacion - # Servicio de Farmacia. H.I.A.E.P "Sor Maria Ludovica"
INTRODUCCION: La nutricién parenteral domiciliaria (NPD) se
indica en pacientes con falla intestinal crénica. En el Hospital
los primeros pacientes tratados datan de la década de 80 por lo
que se cuenta con la experiencia mas larga en Argentina. Desde
2011 estos pacientes son asistidos en interdisciplina en la Uni-
dad de Internacion (Sala 13) y en la Unidad de Soporte Domici-
liario del Servicio de Nutricion.

OBJETIVOS: Describir a la poblacién de pacientes asistidos en
NPD y su evolucion, desde la creacion de la Unidad de Soporte
Domiciliario hasta la actualidad.

METODOLOGIA: Estudio descriptivo retrospectivo sobre 99 pa-
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cientes (38 mujeres) que recibieron NPD y fueron seguidos en
la Unidad entre 2011 y 6/2024. 27 habian iniciado el tratamiento
antes de 2010y 72 desde la creacion de la Unidad.

La NPD es un tratamiento médicamente complejo y dependiente
de tecnologia indicado en pacientes dependientes de NP pro-
longada. Implica la prescripcion, elaboracion y administracion
de bolsas de nutricion parenteral a través de catéteres venosos
centrales de larga duracion y el uso de bombas de infusion.

Los datos fueron recolectados en una base de datos de uso
exclusivo por los investigadores teniendo como fuente de in-
formacion la historia clinica. Se describen diagndsticos, edad al
inicio y tiempo en NPD, procedencia, cobertura del tratamiento
y evolucion.

RESULTADOS: Diagndsticos: sindrome de intestino corto 80,
pseudobstruccion cronica intestinal 12, otros diagndsticos 6.
Domicilio: 25 La Plata, 45 Conurbano, 23 otros municipios de la
provincia y 6 otras provincias.

Evolucion:

-Fallecieron 14 pacientes: 9 por complicaciones de la FIC/NP (5
sepsis, 3 falta de accesos vasculares y 2 enfermedad hepética),
y 5 por causas no relacionadas.

-En 32 pacientes la NPD fue suspendida electivamente por auto-
nomia digestiva. 23 de ellos contindan en seguimiento.

-14 pacientes fueron transferidos a Servicios de adultos, 5 deri-
vados para trasplante.

-Al corte continuaban en NPD 32 pacientes con una Mediana
(M/IQR) de edad al inicio del tratamiento de 0.77 (0.62-1.27)
aflos y un tiempo en NPD de M/IQR 6.9 (3.4-10.2) afios. Al in-
greso 6/32 tenian obra social. Actualmente en 31 la NPy los in-
sSuUmMos son provistos por empresas privadas y financiadas por
su obra social. El tratamiento es realizado en 18 pacientes por
los padres, y por enfermeria /padres en el resto. 26 de los nifios
estan escolarizados.

DISCUSION/CONCLUSIONES: El hospital cuenta con una larga
y vasta experiencia en la FIC y la NPD. La indicacién, implemen-
tacién, monitoreo y tratamiento de complicaciones se realiza
con abordaje interdisciplinario especializado. La NPD permite
la reinsercion en el hogar y participar en actividades propias de
la edad.

En una proporcion de los pacientes, similar a lo reportado por
otros centros, se logra suspender el tratamiento.

COMITE DE ETICA: No.
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REGLAMENTO DE PUBLICACION

LUDOVICA PEDIATRICA ees una publicacion cientifica
oficial semestral con arbitraje del Hospital Interzonal de
Agudos Especializado en Pediatria Superiora "Sor Maria
Ludovica" de La Plata. El fin de la revista es divulgar la
actividad cientifica, docente y asistencial del hospital y
la region. Se publicaran trabajos relacionados con la Sa-
lud materno-infantil, Pediatria y sus areas especificas, y
otras areas afines de la Salud Publica.

Se seleccionaran para publicacion articulos originales,
articulos especiales, comunicaciones breves, presenta-
cion de casos clinicos y otros que cumplan los criterios
de solidez metodoldgica, originalidad y sean actuales y
oportunos.

El proceso de revision de manuscritos constara de una
primera evaluacion por el Comité Editorial que decidira
la aceptacion del manuscrito segun los criterios de se-
leccion expresados arriba y una segunda etapa que sera
realizada por dos revisores independientes especialis-
tas en el tema del manuscrito y/o en metodologia de la
investigacion. Se mantendra en forma confidencial la
identidad de autores y revisores. El dictamen podra ser
de aceptacion, rechazo, o condicionamiento a las modi-
ficaciones sugeridas por los revisores. Toda decision se
comunicara a los autores en un plazo de dos meses a
partir de la fecha en que se reciba el original. Si el trabajo
resultase condicionado, la nueva version debera enviarse
en un plazo maximo de treinta dias.

El envio de los manuscritos deberd hacerse por co-
rreo electronico a ludovicapediatrica@gmail.com. En el
"asunto” colocar la leyenda “Manuscrito para LUDOVICA
PEDIATRICA". En el “cuerpo” del mensaje indicar el titulo
del trabajo, el tipo de articulo y el nombre del primer au-

tor. Ademas, debera adjuntarse necesariamente una Car-
ta dirigida a la Coordinacion Editorial con el nombre de
todos los autores, nimero de ORCID (https://orcid.org/
signin), correo electronico y firma de cada uno de ellos,
solicitando la evaluacion del manuscrito para su eventual
publicacién. En la carta debe constar claramente que:

1. El trabajo remitido no ha sido publicado en ningiin me-
dio y no sera enviado a otra publicacion, mientras dure la
evaluacién en LUDOVICA PEDIATRICA.

2. Todos los autores manifiestan si existen conflictos de
intereses. En el caso que exista conflicto de intereses, los
autores deberan declararlos.

3. Se deben detallar cada una de las fuentes de finan-
ciacion. Si el estudio no recibié financiacion, los autores
deben expresarlo claramente.

4. Se especifican las condiciones para compartir los da-
tos.

5. Se debe sefalar que se ha cumplimentado la lista de
verificacion antes del envio del material.

6. Se debe indicar que en el caso que el articulo sea pu-
blicado, todos los autores ceden los derechos de autor a
LUDOVICA PEDIATRICA.

En la carta de remision los autores pueden sugerir revi-
sores aclarando la informacion de contacto. No se dara
inicio al proceso editorial si la carta no contiene todos los
puntos sefialados.

CONDICIONES GENERALES PARA LA PUBLICACION.

Los articulos deben ser inéditos o publicados previamen-
te sélo en actas de congresos u otras reuniones cien-
tificas. Todos los trabajos aceptados quedaran como
propiedad permanente de la revista y no podran ser re-
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producidos total o parcialmente sin permiso expreso.
Los manuscritos deben redactarse con procesador de
texto (MS Word), tamafio de hoja A4, margenes 2,5 cm,
fuente Arial 12, interlineado 1,5 justificado, sin sangria ni
espacios entre parrafos. La extension de los manuscritos
se indica en las condiciones particulares de cada seccion
En la primera pagina deben constar los datos basicos del/
de los autor/es (apellido e inicial/es de nombre; nimero
de ORCID (https://orcid.org/), lugar de trabajo). Ademas,
se debe especificar el e-mail del autor responsable de la
correspondencia.

Los articulos deberdn ser escritos en el idioma oficial de
la publicacion, que es el espafiol. El resumen y palabras
claves deberan presentarse en espafol y en inglés.

En lo referido a gramatica y estilo, es necesario respetar
las reglas del idioma empleado en la redaccion con un
estilo apropiado para la informacion cientifica, utilizando
el genérico tradicional, sin que ello represente jerarquias
ni exclusiones. Se debe revisar cuidadosamente la redac-
cion y estilo antes de enviar el manuscrito.

Las notas de los articulos deberan enumerarse correlati-
vamente al pie de pagina.

Las referencias bibliograficas se sefialaran segun el or-
den de aparicion en el texto y deberan seguir el forma-
to Vancouver para los trabajos clinicos. Se recomienda
consultar los sitios: Citing Medicine: https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/books/NBK7256/. 'y https://biblioteca.uni-
zar.es/sites/biblioteca.unizar.es/files/documentos/esti-
lo_vancouver_resumen_con_rrss.pdf. Las unidades de
medida deberan ser expresadas segun el Sistema Inter-
nacional de Unidades.

En el caso de trabajos presentados desde las Ciencias
Sociales y Humanas, se podran utilizar las normas de la
American Psychological Association (APA), Ultima ver-
sion. Toda palabra extranjera utilizada en el texto debera
ir en bastardillas.

Las siglas deberan aclararse en su primera mencién en el
texto. Las tablas, graficos y figuras deberan presentarse
en hojas aparte, uno por hoja y ordenados con nimeros
arabigos. Llevaran un titulo en la parte superior, al lado
del numero, y un epigrafe al pie, para asegurar que el con-
tenido sea comprensible sin necesidad de leer el texto.
Las unidades de medida deberan ser referidas en el texto
y en las tablas, graficos y figuras.

Debe evitarse la repeticion de datos ya presentes en el
texto. Las imagenes deben ser en formato JPG de alta
resolucion y deberan ser adjuntadas al cuerpo del mail.
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DECLARACION DE ASPECTOS ETICOS Y CONFLICTO DE
INTERESES

Los autores deberan declarar todo lo referente a fuentes
de financiamiento, los potenciales o reales conflictos de
intereses y el cumplimiento de los principios éticos de
la investigacion, lo cual seréd de presentacion obligatoria
para el proceso de evaluacion. No se publicaran protoco-
los de investigacion y/o resultados de estudios que estén
en proceso de evaluacion o que hayan sido rechazados
por el Comité Institucional de Revision de Protocolos de
Investigacién (CIRPI). Los trabajos de otras instituciones
deberan tener la aprobacién del Comité de Etica de la ins-
titucion de la que provienen o del Comité que subrogo el
trabajo.

En caso de incluir material de otras publicaciones, los
autores seran responsables de citar la fuente correspon-
diente, y obtener los permisos necesarios, en caso de ser
solicitados por la Coordinacién Editorial.

Se consideraran autores solo quienes hayan contribuido
intelectualmente con el desarrollo del trabajo, es decir
quienes hayan participado:

1- En la concepcion y realizacion del trabajo que resulta
en el articulo en cuestion;

2- Enla redaccion y revisiones del texto;

3- En la redaccion final presentada para publicacion. En
la seccién de agradecimientos, al final del articulo podran
incluirse:

a) Las colaboraciones que deben ser reconocidas pero
gue no justifican la autoria, tales como el apoyo general
del jefe de Servicio, Sala o Unidad;

b) La ayuda técnica recibida;

c) El agradecimiento por el apoyo financiero y material,
especificando la indole del mismo;

d) Las personas que colaboraron intelectualmente pero
cuya participacion no justifica la autoria. Pueden ser cita-
das por su nombre, afiadiendo su funcién o tipo de cola-

boracién. Por ejemplo, "asesor cientifico”, "revision critica

de la propuesta para el estudio”,
“participacion en el ensayo clinico”.

recoleccion de datos”,

CONDICIONES PARTICULARES PARA CADA SECCION

EDITORIAL

Espacio de reflexion y opinidn del cuerpo de editores y/o
de autores invitados, sobre cuestiones referentes a los
trayectos formativos del Hospital como centro de refe-
rencia para la pediatria. Incluye diferentes aportes sobre



temas o problemas de actualidad. Tendran una extension
maxima de 1300 palabras (excluyendo las referencias).
Las citas bibliograficas no deberan superar las diez (10).

ARTICULOS ORIGINALES

Aqui se incluyen resultados de investigaciones originales
sujetas a un disefio especifico tales como: estudios clini-
cos aleatorizados, de cohortes, caso-control, transversal,
evaluaciones epidemioldgicas, estudios observacionales
y revisiones sistematicas.

Al inicio de cada trabajo se incluiran los resimenes y las
palabras clave, tanto en espafiol como en inglés. La ex-
tensién del resumen debera ser de hasta 300 palabras,
y debera estructurarse de la siguiente manera: Introduc-
cion, Material y Métodos, Resultados y Conclusion. Las
palabras clave deberan figurar al pie de cada resumen,
siendo su nimero maximo cinco (5). Se deberan utilizar
los términos que aparecen en el Medical Subject Hea-
dings, MeSH, (https://www. ncbi.nlm.nih.gov/mesh) o los
Descriptores en Ciencias de la Salud, DeCS (http://decs.
bvs.br/E/ho- mepagee.htm).

El texto debera respetar la siguiente secuencia: Introduc-
cion, Material y Métodos, Resultados, Discusion, Con-
clusion y Bibliografia. La extension maxima del texto no
debera exceder de 3000 palabras (sin incluir el resumen,
las tablas y la bibliografia). Se recomienda un ndimero
minimo de veinte (20) citas bibliograficas actualizadas
(menos de 10 afios).

Introduccién: Debera incluir los antecedentes que funda-
menten el estudio y los objetivos del trabajo.

Material y Métodos: Debera incluir el disefio del estudio,
la seleccion de la muestra y pacientes e identificacion de
los métodos, equipo y procedimientos con suficiente de-
talle como para permitir su reproduccion. Debera sefia-
larse los procedimientos éticos sequidos, indicar si se ha
utilizado un consentimiento informado vy si el protocolo
fue aprobado por el CIRPI o por el Comité de Etica institu-
cional que corresponda. Si se trata de un estudio de una
intervenciéon (medicacion nueva, placebo, etc.) deberéan
mencionarse los farmacos y productos quimicos utili-
zados, incluyendo sus nombres genéricos, dosis y vias
de administracion. Los procedimientos matematicos y
los métodos estadisticos deberan describirse en deta-
lle. Resultados: Se presentaran siguiendo una secuencia
|6gica, tanto en el texto como en los cuadros y figuras.
Los datos consignados en los cuadros y figuras no de-
berdn repetirse en el texto; aqui solo se comentaran o re-

sumiran las observaciones mas importantes. El nimero
maximo de cuadros y figuras (entre ambos) es de cinco
(5). Discusioén: En esta seccion se resaltaran los aspectos
mas novedosos e importantes del estudio. Los datos pre-
sentados en la seccion de resultados deberan comentar
se en forma resumida y compararse con los hallazgos de
estudios similares.

Conclusiones: Deberan evitarse afirmaciones y conclu-
siones no fundamentadas por los resultados de la inves-
tigacion que se presenta.

CASOS CLiNICOS

Se refiere a la presentacion de pacientes o serie de pa-
cientes con una enfermedad inusual o con un cuadro cli-
nico poco frecuente, cuya descripcién tenga importancia
en la practica pediatrica o de la salud materno-infantil.
Resumen: en castellano y en inglés, con una extension
maxima de 150 palabras. No es necesario que sea es-
tructurado. Debera incluir palabras clave (hasta cinco).
Relato: deberad tener una extension maxima de 1400
palabras de texto (excluyendo resimenes, bibliografia y
tablas o figuras), con no més de cuatro (4) ilustraciones
(tablas, gréficos o fotograffas). Debera contar con una
breve introduccién que destaque la importancia del tema,
sefialando las experiencias similares publicadas. Luego
se debera describir la observacién o el cuadro clinico del
paciente y finalmente se realizard una discusion o co-
mentario.

Bibliografia: Se recomienda un minimo de diez (10) citas

REFLEXIONES SOBRE LA PRACTICA PROFESIONAL
Descripcion, revision critica y andlisis, sobre diversas
experiencias de trabajo llevadas adelante por grupos de
profesionales de una misma disciplina o de manera in-
terdisciplinaria, con presentacion de resultados. No es
necesario que incluya un resumen, la extension maxima
debera ser de 1500 palabras. Puede incluir citas biblio-
graficas.

ARTICULOS DE ACTUALIZACION

Comprenden una amplia y completa revision acerca de
un tema de importancia incluyendo principalmente los
avances de los Ultimos afios. La estructura debera incluir:
Resumen: En espafiol y en inglés, con una extension
maxima de 150 palabras. No es necesario que sea es-
tructurado. Deben incluir palabras clave (hasta cinco).
Texto: debe incluir una introduccion, el desarrollo de los
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diferentes aspectos del tema y si es pertinente, incluir
un apartado de discusion o comentarios de relevancia.
El texto debera tener una extension maxima de 2700
palabras (excluyendo resimenes, bibliografia y tablas o
figuras). Cuando se justifique, quedaré a criterio de los
editores aceptar una mayor extension.

Bibliografia: debera ser lo mas completa y actualizada
posible, sin limite establecido para el nimero de refe-
rencias, siempre que las que se incluyan sean realmente
importantes para quien quiera ampliar los conocimientos
sobre el tema o acercarse a la experiencia de otros auto-
res y, asimismo, que su busqueda sea accesible.

GUIAS DE PRACTICA INSTITUCIONAL, CLIiNICA O DE
PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS

Se orientaran a brindar una actualizacion del conocimien-
to de temas especificos, con especial interés en aspectos
diagnosticos, terapéuticos o normas de procedimientos
de la practica diaria. El manuscrito debera tener una ex-
tensién que no supere las 3500 palabras. La estructura
del manuscrito debera incluir:

Resumen: debe destacar aspectos relevantes del docu-
mento, con una extension no mayor a 150 palabras, en
castellano e inglés. Deberan incluir hasta 5 (cinco) pala-
bras clave.

Introduccioén: debe incluir los fundamentos que motiva-
ron el documento.

Descripcion de la metodologia: incluye las recomenda-
ciones sefialadas en forma clara y precisa.

Discusion: destaca aspectos relevantes y puede incluir
sugerencias para la implementacion de la guia.
Bibliografia: deberd incluir los articulos mas relevantes
del tema tratado.

COLUMNA DE RESIDENTES

Comunicacién de experiencias de las diversas unidades
de residencia que funcionan en el Hospital. Son aplica-
bles las mismas de la seccion de Cartas al Editor.

ARTICULOS ESPECIALES

Espacio reservado para trabajos de interés en pediatria
y/o salud materno- infantil que no se puedan incluir en
las demds secciones, como informes de comisiones y
grupos de trabajo del Hospital. Son aplicables las mis-
mas normas que la seccion de Cartas al Editor. Intro-
duccion: debe incluir los fundamentos que motivaron el
documento.
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Descripcion de la metodologia: incluye las recomenda-
ciones sefialadas en forma clara y precisa.

Discusion: destaca aspectos relevantes y puede incluir
sugerencias para la implementacion de la guia.
Bibliografia: debera incluir los articulos mas relevantes
del tema tratado.

CARTAS AL EDITOR

Se admitiran para la discusion de trabajos publicados y la
aportacion de observaciones o experiencias que por sus
caracteristicas puedan ser resumidas en un breve texto.
La extension maxima sera de 750 palabras, el nimero de
citas bibliograficas no deberd superar las diez (10). Se
admitira hasta una tabla y una figura.

COLUMNA DE ENFERMERIA

Presentacion de acciones especificas del Departamento
de Enfermeria. Comunicacion de actividades cientificas
y/o docentes. Son aplicables las mismas normas de la
seccion de Cartas al Editor.
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