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ASPECTO NUTRICIONAL DE PACIENTES Y SOCIO-
AFECTIVO DE MADRES CON LACTANCIA EN TÁN-
DEM EN PARAGUAY

V. O. Sotomayor-Giubi, Clínica Magnificat 

Objet ivo: La sociedad t iene est ablecidos muchos mit os que afect an 
la manera de ver y ent ender la lact ancia mat erna en t ándem.  Uno 
de los principales es la afect ación del est ado nut ricional de los lac-
t ant es.  Una gest ación normal no obl iga al  dest et e,  por lo que si se 
sabe que exist e la posibil idad de cont inuar la lact ancia en el emba-
razo,  es decisión de la madre seguir adelant e.  
Mat erial y mét odos: Est udio descr ipt ivo observacional  de cort e 
t rasversal de madres que volunt ariament e decidieron part icipar en 
una encuest a anónima.
Result ados: Se incluyó a 21 madres con hi j os baj o lact ancia en 
t ándem. La edad media del hij o mayor fue de 2.2 años y la del hij o 
menor de 6 meses. Hasta 34 niños (81% de los pacientes) presenta-
ba un estado nutricional normal, 4 niños (10%) tenían riesgo de des-
nut rición (3 hij os menores),  2 niños present aron desnut rición (t odos 
hij os menores) y 2 sobrepeso (t odos hij os mayores).  Un t ot al de 19 
(90%) madres refirió tener poco apoyo familiar para mantener la 
lactancia en tándem, 18 madres (86%) señalaron poco apoyo del 
personal de salud para dicho proceso.  Hast a 21 madres consideran 
est a experiencia posit iva y la recomendarían a ot ras madres.
Conclusiones: Los pacient es que reciben lact ancia en t ándem en 
est e est udio present aron buen est ado nut ricional.  Si bien la t ot al i-
dad de las madres recomendaría a ot ras madres est a experiencia ,  
casi la t ot al idad de las madres present ó poco a ningún apoyo para 
cont inuar la lact ancia en t ándem.  El personal sanit ario es un pi lar 
f undament al  para la promoción de la lact ancia mat erna y,  en el 
caso de la lact ancia en t ándem en la que exist en t ant as dudas y 
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mit os,  el  papel de los profesionales de la salud es aún más impor-
t ant e.

ASOCIACIÓN ENTRE EL DOLOR ABDOMINAL Y EL 
GRADO DE COPROESTASIS MEDIANTE LA EVA-
LUACIÓN RADIOGRÁFICA EN PACIENTES ESTRE-
ÑIDOS QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS DE URGEN-
CIAS PEDIÁTRICAS

S. Torres-Molina, J. A. Madrazo-De la Garza, I. Herrera-Flores, J. A. 
Torrejón-Macedo, A. Gómez-Delgado, Hospital Civil Guadalajara 
“ Juan I.  Menchaca”

Objet ivo: Evaluar la relación ent re el dolor abdominal y el grado de 
coproestasis mediante la evaluación radiográfica en un grupo de pa-
cientes est reñidos que acudieron al servicio de urgencias de un hos-
pit al infant il privado de la Ciudad de México.
Material y métodos: Est udio t ransversal analít ico en el que se rea-
lizó la comparación entre dos escalas radiográficas para relacionar 
el grado de coproest asis observado con la int ensidad del dolor ab-
dominal  en pacient es que acuden al  servicio de urgencias en un 
periodo de siet e meses.  El anál isis se real izó con dos escalas radio-
gráficas distintas y la prueba estadística utilizada para la relación 
entre el dolor abdominal y el grado de coproestasis fue el coefi-
cient e de correlación de Spearman.
Resultados: Se incluyó  a un t ot al de 45 pacient es con predominio 
del género masculino (57.7%). La media de edad fue de 5.02 años 
(1-18 años). El 64.4% de los pacientes acudió por primera vez al 
servicio de urgencias por  dolor  abdominal  secundar io a est reñi -
miento y sólo 16 de ellos (35.5%) refirieron diagnóstico previo de 
est reñimient o.  El  dolor  abdominal  más f recuent e f ue moderado 
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(51.1%) que corresponde a los grados 4, 5 y 6 de la escala de 
WongBaker. Al comparar ambas valoraciones radiográficas se obtuvo 
una concordancia interobservador alta con la evaluación radiográfi-
ca según el  grado de coproest asis por segment os (= 1.00) y baj a (= 
0.133) con la evaluación radiográfica según el grado de coproestasis 
por porcent aj e.  En la valoración de ambos observadores se obt uvo 
una mayor correlación ent re el grado de coproest asis por segment os 
y  el grado de dolor con una p significativa (p < 0.05). La relación 
ent re la int ensidad del  dolor abdominal  y el  grado de coproest asis 
observado por rayos X en la mayoría de pacient es con grados mode-
rado y grave de dolor fue con grados 2 y 3 de coproest asis
Conclusiones:  El uso de escalas radiográficas puede ser de utilidad en 
la evaluación y t ratamiento de pacientes con dolor abdominal y est re-
ñimient o.  La escala por segment os most ró una menor variabi l idad 
interobservador por lo que podría proponerse como alt ernat iva para 
evaluación  y seguimiento de pacientes con est reñimiento crónico.

PRESENTACIÓN TEMPRANA DE LA ENFERMEDAD 
INFLAMATORIA INTESTINAL EN PEDIATRÍA

L. Soledad-Menéndez, L. Guzmán, P. Borobia, L. Regairaz, D. Caba-
nillas, F. Vargas, T. González, Hospital Interzonal de Agudos Especia-
l izado Sor María Ludovica de la Plat a

Objet ivo: Determinar las características de la enfermedad inflama-
t oria int est inal (EII) de present ación t emprana.
Material y métodos: Est udio descript ivo y observacional.  Se reco-
lect aron dat os de las hist orias cl ínicas de pacient es en seguimient o 
por EII ent re los años 2010 y 2019,  en un hospit al públ ico infant i l ,  en 
el servicio de gastroenterología. Se define como presentación tem-
prana de la EII la de niños menores de 10 años de edad.  Se ut i l iza la 
clasificación de París para categorizar a los pacientes. Se utilizó 
para su análisis el programa Excel.
Resultados: De los 41 pacientes que se encuent ran en seguimiento,  
18 presentaron edad menor a 10 años (43%). De ellos, 3 eran menores 
de 2 años,  6 pacient es de 3 a 6 años y 9 pacient es de 7 a 10 años.  
Doce son niñas (66.6%) y 6 varones (33.3%). Se clasificaron como en-
fermedad de Crohn 10 pacient es y 8 con col it is ulcerosa.  De los pa-
cientes con EC, el 80% presentó afectación colónica (L2), 20% 
afectación ileocolónica (L3), 60% enfermedad alta proximal al ángulo 
de Treitz y 10% distal a éste. El 80% mostró conducta inflamatoria 
(B1), 10% estenosante (B2) y 10% penetrante (B3). El 40% tuvo retraso 
en el crecimiento (G1) . De los pacientes con colitis ulcerosa, el 66.6% 
presentó pancolitis (E4), el 1.1% colitis extensa (E3),  y el 1.1% colitis 
izquierda (E2). El 33.3% tuvo presentación grave. Todos presentaron 
histología consistente con EII.  Sólo 1 paciente presentó un granuloma 
no caseif icant e como diagnóst ico def ini t ivo de EC.  Por la edad de 
presentación se realizó interconsulta con servicio de inmunología con 
los siguientes result ados:  1 paciente presentó el gen NOD2-NRLP3,  1 
pacient e el gen FOXP3,  1 pacient e def ícit  NEMO, 1 pacient e def ícit  
DOCK 8 y 2 pacientes inmunodeficiencias  combinadas. En 66.6% se 
estudió el intest ino medio con enterorresonancia.  En cuanto al t rata-
miento,  los pacientes con EC moderada recibieron para la inducción a 
la remisión budesonida oral .  El  rest o correspondió a formas graves 
de las cuales 2 recibieron corticoides orales, 3 infliximab, 2 nutrición 
ent eral  exclusiva y operación.  De est os pacient es,  ninguno inició 
con una forma leve de presentación.  Para el mantenimiento recibie-
ron 3 azatioprina, 1 tacrolimus, 4 infiximab, 1 nutrición enteral, y 1 
falleció.  De los pacientes con CU, lograron la inducción a la remisión:  
formas moderadas, 4 corticoide oral, 4 infliximab. No presentaron for-
mas leves ni graves.  Para el mant enimient o,  3 pacient es recibieron 
mesalazina, 2 azatioprina, 3  infiximab y 1 adalimumab.
Conclusiones:  La forma de present ación ant es de los 10 años obl iga 
investigar inmunodeficiencias primarias. Ninguno de los pacientes 
descrit os present ó una forma leve,  lo cual evidencia su caráct er más 
agresivo.  

FIBROSIS HEPÁTICA CONGÉNITA.  EXPERIENCIA 
DE 20 AÑOS EN UN CENTRO PEDIÁTRICO DE RE-
FERENCIA

P.  X.  Sempert egui-Cárdenas,  J.  F.  Cadena-León,  K.  R.  Ignorosa-Are-
llano, E. M. Toro-Monjaraz, F. E. Zárate-Mondragón, R. Cervantes-
Bustamante, J. A. Ramírez-Mayans, Instituto Nacional de Pediatría

Obj et ivo: Det erminar las caract eríst icas cl ínicas de los pacient es 
con fibrosis hepática congénita al diagnóstico, tratamiento recibido 
y evolución dent ro del Inst it ut o Nacional de Pediat ría en el periodo 
1997- 2018.
Material y métodos: Se incluyó a pacient es de 0 a 18 años con diag-
nóstico de fibrosis hepática congénita; los datos se procesaron en 
SPSS 22.  De las var iables cual i t at ivas se obt uvieron f recuencias y 
porcent aj es;  de las cuant it at ivas se obt uvieron medias,  desviación 
estándar, medianas y rangos intercuartiles (RIQ). De las complica-
ciones y muertes se obtuvieron curvas de sobrevida libre de enferme-
dad y sobrevida global  por Kaplan-Meier y se compararon fact ores 
mediante Log-Rank.
Result ados: Se incluyó a 17 pacientes, con 35.3% de mujeres; la 
mediana de edad a la llegada fue de 30 meses (RIQ:50) con un míni-
mo de 0.7 y un máximo de 151 meses. El 23.5% tuvo fibrosis hepática 
congénit a aislada y el rest o present ó alguna ot ra malformación duc-
t al combinada,  la más f recuent e de las cuales fue enfermedad renal 
poliquística autosómica recesiva (41.2%). El 64.7% tuvo a su llegada 
algún grado de desnutrición. Sólo 5.9% tuvo antecedente familiar de 
un hermano afect ado.  Los signos más f recuent es al diagnóst ico fue-
ron hepatomegalia (94.1%), esplenomegalia (76.5%), nefromegalia 
(41.2%) e hipertensión arterial (29.4%). Un 35.3% sufrió insuficiencia 
renal crónica al diagnóstico y 23.5% inició con sangrado digestivo 
alt o.  En t odos los casos se real izó ul t rasonido hepát ico y renal ;  en 
los hallazgos hepáticos, el 41.2% mostró quistes, 35.3% fibrosis, 
29.4% dilatación de conductos biliares intrahepáticos y 29.4% flujos 
colaterales; en riñón, 64.7% presentó nefromegalia, 58.8% quistes, 
41.2% alteración de relación corticomedular y 5.9% litiasis. En todos 
los casos se real izó biopsia hepát ica y los hal lazgos más comunes 
fueron fibrosis periportal (100%), colestasis (52.9%), dilatación y 
proliferación de conductos (41.2%); 5.9% mostró hamartomas bilia-
res y 5.9% nódulos de regeneración. El 82.4% se sometió a panendos-
copia y 47.1%  a ligadura de várices. El 75% recibió betabloqueadores 
para profilaxis de sangrado variceal. En 18.8% se realizó derivación 
portosistémica y en 17.6%  esplenectomía parcial. El 82.4% requirió 
al menos 1 antihipertensivo y 58.9% ≥ 2; en 12.5% se efectuó diálisis 
y en 6.3% trasplante renal. La sobrevida libre de sangrado fue de 
76% al año y 55% a 5 años, con sobrevida sin falla renal terminal de 94% 
y 87%. La tasa de letalidad fue de 1 .8% y la sobrevida global al año 
fue de 94.1% y a los 5 años de 87.8%; la causa de muerte fue en to-
dos los casos crisis hipertensiva; el sangrado digestivo no influyó en 
la sobrevida global (p = 0.652), mientras la falla renal terminal influ-
yó de manera negat iva (p = 0.039).
Conclusiones:  La fibrosis hepática congénita se presenta de manera 
más f recuent e combinada con ot ra malformación de placa duct al .  
La mayoría present a afect ación del  est ado nut r icional .  Los signos 
más comunes incluyen agrandamient o de hígado,  bazo y r iñón;  el  
sangrado digestivo es común al diagnóstico pero sin influencia en la 
sobrevida.  Las complicaciones renales son f recuent es al diagnóst ico 
e influyen de forma negativa en la sobrevida  global.

PESQUISAJE DE ENFERMEDAD CELIACA EN GRU-
POS DE RIESGO EN PEDIATRÍA

T. Fragoso-Arbelo, M. Díaz-Morales, M. C. Seija, M. Alacázar-Casie-
l les,  A.  González-García,  R.  Milán-Pavón,  M.  P.  Escobar-Capot e,  Hos-
pital Pediátrico Universitario Borras Marfán
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Objet ivo: Pesquisar la EC en presencia de sínt omas ext raint est ina-
les de ot ras especial idades consideradas como grupos de r iesgos y 
en las formas ol igosint omát icas.
Material y métodos: Se real izó det erminación de ant icuerpos ant i-
transglutaminasa tisular (Ac ATGt) en suero a todos los pacientes 
que acudieron a las consult as de gast roent erología y especial idades 
afines, desde enero del 2015 a septiembre del 2018, entre 2 y 19 
años,  de ambos sexos,  con sospecha de enfermedad cel iaca.
Resultados: Se det erminaron y procesaron 650 muest ras de dist in-
t as enfermedades con sospecha de una forma ol igosint omát ica o de 
una enfermedad aut oinmune relacionada como grupo de riesgo y se 
diagost icaron por pesquisaj e dos pacient es con diabet es t ipo 1 y dos 
con baj a t al la,  uno con dermat it is herpet iforme y ot ro con psoriasis;  
dos con síndrome de Down,  uno por pesquisaj e famil iar y uno con 
aut ismo y cinco con formas ol igosint omát ica.  Se recibieron 17 sero-
logías positivas (2.6%).
Conclusiones: La OMS considera que la EC no reúne cri t er ios para 
real izar un cr ibado poblacional  porque no se conoce la evolución 
natural de la enfermedad en pacientes asintomáticos identificados 
en est udios poblacionales.  Act ualment e la recomendación en indivi-
duos asint omát icos es real izar cr ibado sólo en aquel los que pert e-
nezcan a grupos de riesgo.  Est e est udio muest ra que la EC es poco 
f recuent e en est e país,  y que es recomendable real izar el pesquisa-
j e de t odas las afecciones  relacionadas aut oinmunes y en especial  
en las f ormas ol igosint omát icas,  ya que exist en f ormas si lent es y 
pot enciales y un diagnóst ico t ardío puede vincularse con l infoma 
int est inal u ot ros t umores.

MALABSORCIÓN DE FRUCTOSA EN NIÑOS CHILE-
NOS QUE SE REALIZARON TEST DE AIRE ESPIRA-
DO CON FRUCTOSA EN UN HOSPITAL DE REFE-
RENCIA

F. Alliende, Y. Lucero, F. Jaime, G. Ríos, M. E. Arancibia, L. Rodrí-
guez,  Cl ínica Alemana de Sant iago,  Facul t ad de Medicina,  Cl ínica 
Alemana-Udd

Objet ivo: Describir la f recuencia de malabsorción de f ruct osa (MF) 
en niños sint omát icos <18 años somet idos a prueba de aire espirado 
con f ruct osa en un cent ro t erciario.
Material y métodos: Est udio descript ivo ret rospect ivo basado en la 
revisión de los inf ormes de prueba de ai re espirado con f ruct osa 
real izados en est e cent ro ent re 2013 y 2018.  Se anal izaron dat os 
demográficos, presentación clínica, síntomas y valores de H2 y CH4 
en la prueba de aire espirado.
Resultados: Se analizaron 272 pruebas, 53.3% realizadas en muje-
res.  En general,  la mediana de edad fue de 7 años (int ervalo,  0-18),  
con una edad significativamente mayor en las mujeres en compara-
ción con los varones (7 y 6 años de edad,  respect ivamente,  p=0.025).  
El síntoma preprueba más frecuente fue la distensión (83%) seguida 
de dolor abdominal (73%). El 67% de las pruebas fue compatible con 
MF y de esa cifra el 100% tuvo alteración de la curva de hidrógeno y 
sólo el 9.3% elevación de la concentración de metano. Los pacientes 
con una prueba positiva fueron significativamente más jóvenes que 
aquéllos con una prueba negat iva,  mediana de 5 años (4-8) cont ra 8 
años (6-13),  p<0.001.  En el  anál isis mul t ivar iado,  la edad mayor 
(OR=0.833, 95% CI 0.799-0.89) y las náuseas (OR=0.315, 95% CI 
0.140-0.707) se relacionaron con un result ado negat ivo de la prue-
ba. El dolor abdominal (OR=2.1 5, 95% CI 1.088-4.109) se vinculó con 
un result ado posit ivo.
Conclusiones:  En 2/3 de los pacientes se confirmó MF. Los pa-
cient es menores de 6 años y aquél los con dolor abdominal  f ueron 
aquél los con la mayor probabi l idad de prueba posi t iva.  La curva 
de hidrógeno t uvo un rendimient o más al t o que la elevación de 
met ano.

DETERMINACIÓN DE SOBRECRECIMIENTO BACTE-
RIANO EN INTESTINO DELGADO  MEDIANTE TEST 
DE HIDRÓGENO ESPIRADO CON GLUCOSA EN NI-
ÑOS CON DOLOR ABDOMINAL FUNCIONAL

A. M. Carias-Domínguez C. Zambrano, J. F. Vera-Chamorro, A. Bel-
trán, Fundación Santa Fe de Bogotá

Objet ivo: Det erminar la prevalencia de sobrecrecimient o bact eria-
no en int est ino delgado mediant e la prueba de hidrógeno espirado 
con glucosa,  en pacient es pediát ricos ent re los 5 y 18 años con diag-
nóst ico de dolor abdominal,  que asist ieron al Servicio de Gast roen-
t erología Pediát r ica del  Hospit al  Universit ar io Fundación Sant a Fe 
de Bogotá (HU-FSFB) entre noviembre 2016 y noviembre 2017.
Material y métodos: Se real izó un est udio observacional descript i-
vo.  Se incluyó a pacient es ent re 5 y 18 años que consul t aron a la 
Sección de Gast roent erología Pediát r ica del  Hospit al  Universit ario 
Fundación Santa Fe de Bogotá entre 2016 y 2017, con diagnóstico de 
dolor  abdominal  f uncional  (Roma IV) a quienes se les indicó una 
prueba de hidrógeno espirado.  
Result ados: Durant e el  per iodo de t iempo de est udio,  la prueba 
de hidrógeno espirado con glucosa se real izó en 35 pacient es den-
tro del estudio del cuadro clínico clasificado dentro de la categoría 
H2 de dolor abdominal  funcional .  La mediana de edad para la po-
blación est udiada f ue de 10 años (rango int ercuar t i l =6. 25).  En 
cuant o al  mot ivo de consul t a pr imar io se encont ró en t odos los 
pacient es dolor abdominal ,  el  cual  según las caract eríst icas y sín-
t omas relacionados permit ió la cat egorización en una de las 4 ca-
t egorías del  dolor abdominal  funcional  de acuerdo con los cri t er ios 
de Roma IV.  En los sínt omas relacionados con el  mot ivo de consul t a 
inicial  se encont raba vómit o y náusea en 4 pacient es,  episodios de 
diarrea,  est reñimient o o cambios al t ernos en hábit o int est inal  en 
18 pacient es y 4 suj et os present aban al t eraciones del  sueño.  No se 
encont raron sínt omas const i t ucionales como anorexia,  cefalea,  fo-
t ofobia o pal idez.  A part i r  de est o,  se evidenció que 13 pacient es 
fueron consist ent es con diagnóst ico de dolor abdominal  funcional ,  
3 con diagnóst ico de migraña abdominal ,  16 con diagnóst ico de 
síndrome de int est ino irr i t able y 3 con síndrome de dolor int est inal 
funcional. Se hallaron 6 resultados positivos para SIBO. De éstos, 4 
pert enecen al  sexo femenino y 2 al  mascul ino.  En los int ervalos de 
edad,  2 se encuent ran ent re los 5 y 9 años de edad y  4 ent re 10 y 
14 años.  De ést os,  2 casos correspondieron a síndrome de int est ino 
irr i t able,  2 a dolor abdominal  funcional ,  1 a migraña abdominal  y 1 
a dispepsia funcional .
Conclusiones:  Se real izó la est andarización de la prueba de hidró-
geno espirado con glucosa,  examen fácil  y bien t olerado.  Se eviden-
cia una frecuencia del diagnóstico de 17% en la población estudiada. 
Este resultado es inferior a las prevalencias notificadas en otros es-
tudios realizados en la región, las cuales oscilan entre 25 y 50%. Este 
porcentaje de pacientes puede beneficiarse de tratamiento antibió-
t ico para la reducción de sínt omas y mej oría de la cal idad de vida.  
En la región no hay hasta la fecha estudios que describan específica-
mente las prevalencias de SIBO en los diferentes trastornos funcio-
nales incluídos en la cat egoría H2 de dolor abdominal.
Financiamiento: Estudio de financiamiento individual no comercial.

EFICACIA DE LA SUPLEMENTACIÓN ENTRE UN 
SIMBIÓTICO,  UN PREBIÓTICO Y UN PROBIÓTICO 
PARA PRODUCIR UN EFECTO BENEFICIOSO EN LA 
MICROBIOTA INTESTINAL Y EN LAS CARACTERÍS-
TICAS DE LAS HECES EN NIÑOS CON PARÁLISIS 
CEREBRAL
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A. A.  García-Cont reras,  E.  M.  Vásquez-Garibay,  C.  A.  Sánchez-Ramí-
rez,  M.  F.  Morris,  V.  Delgado-Rizo,  Universidad de Colima

Objet ivo: Comparar la eficacia de la complementación entre un sim-
biótico, un prebiótico y un probiótico para producir un efecto benefi-
cioso en la microbiota intest inal y en las característ icas de las heces 
en niños con parálisis cerebral infant il y est reñimiento crónico.
Material y métodos: Est udio cl ínico aleat orizado cont rolado doble 
ciego.  Se incluyó a niños con PCI con grados IV y V de la f unción 
mot ora gruesa,  con est reñimient o crónico,  de 12 a 60 meses de 
edad. Registro en Clinicaltrials.gov con el número NCT031 7322. Va-
r iables anal izadas:  f recuencia,  consist encia,  pH de las heces y mi-
crobiot a int est inal .  Grupos de est udio:  probiót ico (L.  reut er i  DSM 
17938 más placebo),  prebiót ico (inul ina de agave más placebo),  
simbiót ico (L.  reut er i  DSM 17938 más inul ina de agave) y placebo.
Resultados: Se incluyó a 37 suj etos de los cuales 10 pertenecieron al 
grupo probiót ico,  10 al simbiót ico,  10 al prebiót ico y siete al placebo.  
Al sexo femenino perteneció 38% y al masculino 62%. La edad prome-
dio fue 37.1±12.9  meses. Al comparar la f recuencia de las evacuacio-
nes entre las cuatro semanas de intervención, ésta fue significativa 
solament e en el grupo probiót ico (p=0.034).  El pH de las evacuacio-
nes disminuyó significativamente en el grupo probiótico, 7.71 contra 
7.51 (p=0.014) al comparar la fase basal frente a la final, mientras 
que en los demás grupos no hubo diferencias significativas. La consis-
t encia de las heces se analizó como heces duras que presentaron un 
cambio significativo al comparar las cuatro semanas de  intervención 
en el grupo prebiótico (p=0.008) con una mejoría de 62%; en el mismo 
grupo, la frecuencia de heces normales tuvo un incremento significa-
t ivo durante las cuat ro semanas (p=0.003).  De acuerdo con los crit e-
rios de Roma IV y al comparar la fase basal contra la final, los grupos 
probiótico,  simbiótico y prebiótico tuvieron diferencia significativa 
en el  hist orial  de ret ención de heces (p=0.031,  p=0.016 y p=0.016,  
respect i vament e);  en el  dolor  al  evacuar  (p=0. 008,  p=0. 008 y 
p=0.002, respect ivamente) y en la presencia de masa fecal en el rec-
to (p=0.008, p=0.004 y p=0.016, respect ivamente);  en las heces volu-
minosas sólo el  grupo simbiót ico y el  prebiót ico t uvieron mej oría 
(p=0.031 y 0.016,  respect ivament e);  el  grupo placebo no present ó 
mejoría significativa en ningún parámetro. Se calculó la intención de 
t rat ar,  la cual fue de cuat ro.  La consist encia de las evacuaciones se 
relacionó positivamente (en la escala Bristol) e inversamente (como 
heces duras) con el consumo de líquidos (r=0.036, p=0.042 y r=-0.335,  
p=0.026,  respect ivament e).  El pH se correlacionó inversament e con 
cereales ricos en fibra insoluble (r=-0.339, p=0.030) y verduras    ricas 
en fibra soluble (r=-0.308, p=0.044). Se analizó el incremento de Lac-
t obacil lus reuteri en heces en el grupo probiót ico cont ra placebo y se 
encontró un incremento significativo al comparar las fases basal con-
tra la  final de ambos grupos.
Conclusiones:  Este estudio demostró que la eficacia de la complemen-
t ación con un simbiót ico,  un prebiót ico y un probiót ico es mayor que 
con un placebo para producir un efecto beneficioso en las característi-
cas de las heces en niños con parálisis cerebral infant il y est reñimiento 
crónico.  La administ ración de Lact obaci l lus reut er i  DSM 17938 logró 
acidificar el pH de las heces y modificar la microbiota intestinal al pro-
ducir un incremento significativo de Lact obacil lus reut eri en heces. La 
administración de inulina de agave produjo un cambio significativo en 
la consistencia de las evacuaciones al hacerlas más suaves.  
Financiamient o:  Est e t rabaj o recibió pat rocinio parcial  de l a 
SLAGHNP.

RASTREIO DE TUBERCULOSE LATENTE NUMA PO-
PULAÇÃO PEDIÁTRICA COM DOENÇA INFLAMA-
TÓRIA INTESTINAL SOB TERAPÊUTICA COM AN-
TAGONISTAS DO FATOR DE NECROSE TUMORAL: 
NECESSITAMOS NOVAS RECOMENDAÇÕES?

A. Henriques,  F.  Mourão,  J.  Mont eiro,  I.  Pint o-Pais,  M.  Ceu-Espinhei-
ra, E. Trindade, J. Amil-Dias, Unidade de Gastrenterologia Pediatri-
ca,  Cent ro Hospit alar E Universit ario De S.  João

Objet ivo: O tratamento com Anti-TNF é uma pedra basilar no trata-
ment o da DII em idade pediát rica e o rast reio de t uberculose lat ent e 
é recomendado ant es do seu início.  Por t ugal  é um dos países na 
União Europeia com maior prevalência de t uberculose e a região 
Norte tem a terceira maior taxa de notificação nacional em 2017: 
20.6 casos /  100000 habit ant es.
Material y métodos: Com est e est udo pret endeu-se aval iar a pre-
valência de TBL e infeção ativa neste grupo de doentes a nível da 
nossa unidade.  A nossa unidade é o cent ro de referência para pat o-
logia gast rent erológica pediát rica da região Nort e de Port ugal.  Rea-
lizou-se análise retrospetiva e descritiva da prevalência de TBL dos 
doent es pediát r icos com DII que real izaram t erapêut ica com ant i-
TNFs no nosso centro durante os últimos 2 anos.
Resultados: Foram avaliados 273 doentes com DII,  dos quais 120 sub-
metidos a terapêutica com anti-TNFs (77.5% com doença de Crohn, 
21.7% com colite ulcerosa e 0.8% com colite não classificada). A me-
diana de idades foi de 13 anos. A prevalência de TBL foi de 7.3% (n=9): 
TST positivo em 5 doentes e IGRA positivo em 4. Em 2 casos o IGRA foi 
posit ivo após rast reio inicial  negat ivo.  Houve hist ória de cont act o 
com tuberculose em apenas um doente. Todos os doentes com TBL 
receberam t ratamento com isoniazida. O período de seguimento após 
t rat ament o com isoniazida variou ent re 28 e 1496 dias.  Não foram 
registados casos de doença ativa ou complicações.
Conclusiones:  O rastreio de TBL deve ser feito antes de iniciar te-
rapêutica com anti-TNFs e a repetição deste rastreio está depen-
dente de uma avaliação individualizada do doente. Mesmo na 
ausência de contacto é importante rastrear e tratar a TBL. São ne-
cessários estudos para estabelecer recomendações atualizadas so-
bre a repetição deste rastreio.

ESTEATOSIS HEPÁTICA NO  ALCOHÓLICA,  SU 
ASOCIACIÓN CON SOBRECRECIMIENTO BACTE-
RIANO Y RESPUESTA AL TRATAMIENTO CON PRO-
BIÓTICOS EN PACIENTES PEDIÁTRICOS

C.L. Losada-Gómez, T. González-Villar, Hospital de Niños Sor Maria 
Ludovica de la Plat a

Objet ivo: En pediat ría,  la enfermedad  por est eat osis hepát ica no 
alcohólica (EHGNA) es la principal causa de hepat opat ía crónica y es 
un problema emergent e por su relación con la obesidad infant i l  y 
represent a un at asco de salud pública para países desarrol lados y en 
vías de desarrol lo,  sobre t odo en América Lat ina.  Es más f recuent e 
en escolares y adolescentes, pero se han notificado casos en pacien-
t es de menos edad.
Material y métodos: Est udio observacional,  analít ico,  longit udinal,  
prospect ivo,  con intervención. Crit erios de inclusión: pacientes ent re 
4 y 16 años, con diagnóstico de EHGNA definido como enfermedad 
hepática por depósito de grasa, en ausencia de ingestión significativa 
de al cohol  y diagnost i cada mediant e ecograf ía abdominal  con 
aumento homogéneo de  la  ecogenicidad  hepát ica.  Crit erios de ex-
clusión:  pacient es que cursen con cualquier ot ra anomalía crónica 
diferent e de la est eat osis hepát ica.  Los cont roles cumplían con los 
resultados y para investigar la posible presencia de SBID se realizó la 
prueba de hidrógeno en al ient o espirado (PAE);  y se ut i l izó glucosa 
como sust rato.  Se empleó un sensor elect roquímico sellado para de-
terminar concent raciones de hidrógeno en partes por millón y los va-
lores de referencia fueron:  aument os >12 PPM (part es por mil lón) 
sobre la basal en forma sostenida o aumentos >20 PPM que se consi-
deran resultados positivos, confirmatorios de SBID. Los pacientes 
con PAE posit iva recibieron un t rat amient o complet o de probiót icos 
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administ rado t res veces al día durante cuat ro semanas. Los datos ob-
t enidos se l levaron a una base de dat os Excel para luego procesarse 
en SPSS versión15.
Resultados: La muest ra est uvo const it uida por 15 pacient es,  92 ca-
sos y 23 cont roles,  seleccionados a razón de 4:1.  Se analizó un t ot al  
de 92 individuos diagnost icados con EHGNA (casos).  La mediana de 
edad fue de 1 años, sexo femenino en 53.26%, sexo masculino en 
46.74% (31 mujeres y 10 hombres) diagnosticados con EHGNA (casos) 
y 23 individuos (15  muj eres y 8 hombres) que no t ienen la enferme-
dad (controles). De la frecuencia de EHGNA en relación con SBID se 
halló que el 85.87% de los pacientes evaluados tenía PAE positiva. En 
este estudio, el 60% de los pacientes que recibieron probióticos ob-
tuvo una prueba postratamiento negativa para SBID.
Conclusiones: El SBID interviene en la patogenia de la EHGNA, puesto 
que genera una translocación. En este estudio, 85.87% de los pacien-
tes evaluados tenía SBID. Los probióticos pueden ser una opción de 
t ratamiento para pacientes con EHGNA. En este estudio se evidenció 
que la efect ividad del t ratamiento con probiót ico para negat ivizar la 
prueba de aliento con determinación de hidrógeno espirado en la po-
blación evaluada fue de 60%. Se sugiere realizar control ecográfico 
hepát ico a todo niño obeso y ante la evidencia de esteatosis descartar 
sobrecrecimient o bact eriano relacionado mediant e una prueba de 
aliento con determinación de hidrógeno espirado.

EVALUACIÓN DEL ENTORNO OBESOGÉNICO: 
ANÁLISIS DEL ACCESO A ALIMENTOS POCO SA-
LUDABLES EN NIÑOS OBESOS MEXICANOS CON Y 
SIN EHGNA

N.  M.  Marín-Rent er ía,  P.  Sot o-Sant i l lán,  J.  Gal indo-Mart ínez,   S.  
Méndez-Mart ínez,  L.  Gómez-Cort és,  Hospit al Ángeles Puebla

Objet ivo: Se evaluó el  ent orno obesogénico en niños con obesidad 
con y sin EHGNA, dibujando un radio de 1 km en Google Earth, y con-
tando el número de establecimientos donde el niño puede tener acce-
so a al iment os r icos en f ruct osa y poco saludables como la comida 
rápida (como tacos de alt o contenido calórico),  y el número de esta-
blecimientos que venden f rutas,  verduras y productos cárnicos.
Material y métodos: Se real izó un est udio observacional,  compara-
t ivo,  t ransversal ,  prolect ivo,  homodémico,  que incluyó a 50 niños 
pert enecient es al Hospit al del Niño Poblano.  El comit é inst it ucional 
local aprobó el est udio.  Periodo comprendido ent re febrero de 2018 
y abril de 2019. Los padres o tutores firmaron el consentimiento in-
formado,  con el  consent imient o verbal de los niños,  y se consideró 
un est udio de riesgo mínimo.  Sin embargo,  debido a los crit erios de 
inclusión del est udio,  1 pacient e fue excluido.
Resultados: Se comparó el grupo de cont roles sanos f rent e a aque-
l los niños con obesidad,  y se hal laron diferencias est adíst icament e 
significativas en el índice de masa corporal y los valores séricos de 
insul ina,  con respect o al anál isis del  ent orno obesogénico y el acce-
so a al iment os poco saludables cerca de los niños;  sin embargo,  se 
identificó un número notorio de establecimientos de alimentos poco 
saludables,  comidas rápidas,  comercio informal que of rece al imen-
t os de al t o cont enido calór ico,  en comparación con el  número de 
cent ros recreat ivos,  parques donde el niño podía real izar act ividad 
física, sin encontrar diferencias estadísticamente significativas; pos-
teriormente se agrupó a aquellos niños con los hallazgos ecográficos 
de EHGNA f rent e a aquél los sin evidencia de EHGNA;  se reconocie-
ron diferencias estadísticamente significativas en el grupo con EHG-
NA en relación con el índice de masa corporal,  la concent ración de 
t rigl icéridos,  la concent ración de colest erol  de al t a densidad,  pero 
no hay diferencias estadísticamente significativas entre ellos, en re-
lación con el acceso del menor a  al iment os no saludables.  
Conclusiones: No se identificaron diferencias entre los niños con 
obesidad y los hal lazgos indicat ivos de EHGNA f rent e a los niños sin 

evidencia de EHGNA;  sería import ant e conocer ot ros component es 
del entorno obesogénico como comportamientos compulsivos relacio-
nados con el  consumo de calorías,  el  comport amient o  al iment ario 
famil iar,  ent re ot ros.  Posiblement e el grupo de cont rol y el grupo de 
niños con obesidad t engan una exposición  similar  al  acceso a al i-
ment os poco saludables y es probable que las diferencias sust ancia-
l es se encuent ren en el  t amaño y l a cant idad de porciones de 
consumo del niño.

EFECTO DE LA OBESIDAD SOBRE LA TALLA Y TA-
LLA/EDAD EN NIÑOS DE LA CIUDAD DE MÉXICO

C. E.  Vargas-Verduzco,  J.  Vilchis-Gil ,  N.  L.  Mart ínez-Rodríguez,  S.  M.  
Piment el -Vega,  J.  A.  Ort iz-Vázquez,  S.  Flores-Huert a,   S.  H.  De la 
Cuest a-Espinosa,  Hospit al Infant i l  de México “ Federico Gómez”

Objet ivo: Comparar la t al la y t al la/ edad en un grupo de niños con 
peso normal,  sobrepeso y obesidad de escuelas primarias de la Ciu-
dad de México.
Material y métodos: Part iciparon niños de 6  meses a 1 años,  pro-
venient es de 8 escuelas primarias de la Ciudad de México.  Se t oma-
ron medidas de peso,  t al la y circunferencia de cint ura.  Se obt uvo el 
z-score del  índice de masa corporal  y de t al la/ edad ut i l izando los 
referent es de la OMS 2007;  para la condición nut r icia se consideró 
peso bajo (z-score≤-2), peso normal (-2<z-score<1), sobrepeso (1≤z-
score<2) y obesidad (z-score≥2). Se utilizó estadística descriptiva y 
un modelo de regresión l ineal múlt iple.  
Resultados: Se incluyó a 1 554  niños, el 46.7%  de la población de 
niñas. El 23.8% presentó sobrepeso y 19.1% obesidad. La talla de los 
niños con peso normal  f ue de 128. 5±1. 7 cm,  con sobrepeso de 
134.7±1.7 cm,  y con obesidad de 136.4±10.5 cm (p<0.001).  El  z-
score de t al la/ edad  en niños con peso normal  fue de -0.32±0.9 cm,  
con sobrepeso de 0. 22±0. 9 cm,  y con obesidad de 0. 62±0. 9 cm 
(p<0.001).  Los niños con sobrepeso y obesidad comparados con niños 
de peso normal tuvieron 3.0 cm (IC95%, 2.3-3.7) y 5.3 (IC95%, 4.6-
6.1) más en t al la,  respect ivament e,  aj ust ado por edad y sexo;  sin 
embargo,  l a di f erenci a en t al l a di sminuye conf orme l a edad 
aument a.
Conclusiones: Los niños con obesidad t uvieron una t al la mayor que 
los niños con peso normal y esta diferencia se reduce a medida que la 
edad aumenta.  
Financiamiento: Este t rabaj o de invest igación recibió pat rocinio del 
Hospit al  Infant i l  de México Federico Gómez (INS),  la Secret aría de 
Educación, Ciencia, Tecnología e Innovación de la Ciudad de México 
(SECTEI) y la Fundación Río Arronte I.A.P.

EVALUACIÓN HOLÍSTICA DE PACIENTES TRAS-
PLANTADOS HEPÁTICOS DURANTE LA TRANSI-
CIÓN DE LA ADOLESCENCIA A LA ADULTEZ EN 
UN CENTRO DE SALUD DE REFERENCIA EN AR-
GENTINA

M. B. Pallitto. J. Martinelli, D. D. Agostino, Hospital Italiano de Bue-
nos Aires

Objet ivo: Describir y anal izar la sit uación de salud en sus dimensio-
nes f ísicas,  ment ales,  sociales y emocionales en pacient es t rasplan-
t ados hepát icos pediát ricos durant e la t ransición de la adolescencia 
a la adult ez en un cent ro de referencia en salud de Argent ina.
Material y métodos: Est udio prospect ivo de cohort e,  descript ivo,  
observacional y t ransversal de pacientes t rasplantados hepát icos du-
rant e la edad pediát rica.  Se incluirá a pacient es de 18 a 23 años de 
edad t rasplant ados en el Hospit al It al iano.  Se ent regará un cuest io-
nario que será complet ado en forma aut oadminist rada en la que se 
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evaluará el  grado de aut onomía desarrol lado,  el  grado educat ivo 
alcanzado,  la aut opercepción de la cal idad de vida y las pot enciales 
conduct as de riesgo.

ETIOLOGÍA DE GASTROENTERITIS AGUDA EN NI-
ÑOS MENORES DE 5 AÑOS EN UN HOSPITAL DE 
TERCER NIVEL DE LA CIUDAD DE MÉXICO

K. R. Ignorosa-Arellano, E. M. Toro-Monjaraz, A. Loredo-Mayer, F. 
Zárate-Mondragón, J. F. Cadena-León, R. Cervantes-Bustamante, J. 
A. Ramírez-Mayans,  Inst it ut o Nacional de Pediat ría

Objet ivo: Describir los microorganismos que causan con mayor f re-
cuencia diarrea aguda en niños de 6 meses a 5 años
Material y métodos: Se incluyó a niños que cursaban con gast roen-
t erit is aguda,  de 6 meses a 5 años de edad,  sanos,  de ambos sexos.  
Se les sol icit ó una muest ra de heces,  para la real ización del  panel 
gast roint est inal (PCR múlt iple) para la det ección de virus,  bact erias 
y parásit os.
Resultados: Se obt uvieron 30 muest ras en mat eria fecal para panel 
gast roint est inal,  con previa aut orización de los padres.  Caract eríst i-
cas de la población: 33.3% de pacientes femeninos (n=10) y 66.67% 
(n=20) de mascul inos,  la edad mínima fue de 8 y la máxima de 68 
meses,  con una media de 21.4 meses,  t odos con esquema de vacu-
nación complet o para su edad.  En cuant o a la evolución cl ínica de 
los pacientes, el 66.67% presentó fiebre (n=20), el 90% dolor abdo-
minal (n=27), el 76.67% (n=23) moco en las evacuaciones, el 23.33% 
(n=7) sangre en las evacuaciones, y el 63.33% (n=19) vómito. En el 
76.67% (n=23) de los casos se aisló algún microorganismo  y en el 
23.33% (n=7) la prueba resultó negativa. En el 30% de los casos 
(n=12), la causa fue de tipo viral, sobre todo norovirus con 20% de 
los casos (n=6), rotavirus en un 13.33% (n=4) y adenovirus en 6.67% 
(n=2).  En cuant o a la causa bact eriana,  los más f recuent es fueron 
Campylobact er  yeyuni  en 16% (n=5), Clostridium difficile en 13% 
(n=4) y Escherichia coli enterotoxigénica en 6% (n=2). De causa pa-
rasitaria se aisló en un 3% (n=1) Crypt ospor idium.  Cabe mencionar 
que en 8 pacient es se encont ró relación de 2 o más microorganismos 
present es como causa de gast roent er i t is aguda:  Campyl obact er  

yeyuni+Escher i chia col i  0157,  norovi rus+ salmonela+Clost r idium 

d i f f i ci l e ,  sh i ge l l a+gi ar d i a ,  Escher i ch i a co l i +adenov i r us,  

norovirus+Clostridium difficile+adenovirus, Escherichia coli produc-

t or a de t oxi na shi ga+shi gel l a,  Cl ost r i di um di f f i ci l e+r ot avi r us,  

rot avirus+Campylobact er .
Conclusiones:  En el est udio real izado en población infant i l  mexica-
na sana puede observarse que,  en cuant o a la causa de las gast roen-
teritis aguda en niños menores de 5 años, en 76.67% se aislaron 
microorganismos y hasta un 23.33% resultó negativo. La principal 
causa fue norovirus, seguido de rotavirus. Además, en un 26.66% de 
los casos se det ect aron 2 o más agent es relacionados con gast roen-
t er i t is aguda.  Es import ant e recordar est a causa en la población 
para poder inst it uir un t rat amient o adecuado.

HÁBITOS ALIMENTARIOS EN 689 LACTANTES DE 0 
A 18 MESES EN EL NORTE DE MÉXICO

C. I. Oyervides-García, F. A. Cardona-Valdez, C. Barajas, J. F. Mella-
do-Sil ler,  Hospit al del Niño “ Federico Gómez”

Objet ivo: Conocer las caract eríst icas de los hábit os de al iment ación 
para los lact ant es de 0 a 18 meses de edad en el nort e de México y 
su efect o ant ropomét rico
Material y métodos: Est udio prospect ivo,  t ransversal y descript ivo.  
Incluidos niños de 0 a 18 meses de edad de la consult a ext erna del 
Hospit al  del  Niño en Sal t i l lo,  Coahui la.  Excluidos los que t uvieron 
enfermedad crónica,  met aból ica o alguna sit uación que obl igara a 

modificar su alimentación. La encuesta fue levantada por una sola 
persona.
Resultados: Se incluyó a 689 niños, 50.94% de pacientes femeninas. 
Al 88.24% se le proporcionó algún tipo de lactancia y el 1.76% se 
al iment ó sólo con f órmula láct ea.  La media de edad de inicio de 
fórmula fue de 2.58 meses (int ervalo,  0-10).  De los niños que reci-
bieron fórmula, la preparación fue adecuada en el 69.3% de los ca-
sos e inadecuada en el 30.7%; al analizar el  error en la preparación, 
el 87.3% de los casos se debió a una dilución inadecuada y en el 
12.7% a la adición de algún otro componente a la preparación. La 
ablact ación t uvo una media de inicio de 5. 42 meses ( int ervalo,  
2-12),  la media de inicio de di f erent es grupos al iment aros fue de 
5.37 a 12.58 meses.  La media de inicio de al iment os no recomenda-
dos fue de 6.75 a 10.81 meses.  De los 406 niños que comieron gal le-
tas, el 79.8% correspondió a dulces  y el 20.2% a saladas. De los 123 
niños que comieron botanas, el 95.1% incluyó Cheetos ® y el 4.9% 
papas f rit as.  Se analizó  la relación ent re el grado de escolaridad de 
la madre,  la lact ancia,  la preparación adecuada de la formula y la 
ut i l ización de algunos al iment os no recomendados.  La escolaridad 
de la madre t uvo un efect o en la lact ancia y la int roducción de j ugos 
de bebe,  j ugos y Pet it e suisse (p=0.000.  0.000.  0.000 y 0.002 respec-
t ivament e),  pero no en la preparación apropiada de la fórmula,  la 
int roducción de gal let as,  bot anas y ref rescos (p=0.788,  0.54,  0.3  y 
0.736,  respect ivament e).  Para anal izar el  efect o de los hábit os de 
al iment ación en el est ado nut ricio se consideraron el peso y la t al la 
y se calculó la desviación Z del  índice de masa corporal  (IMC).  El 
consumo de botanas,  ref rescos y j ugos t uvo efecto negat ivo (p=0.03,  
0. 000.  0. 003,  respect ivament e).  La cor rect a preparación de la 
fórmula y el  consumo de gal let as,  j ugos de bebe y Pet it e suisse no 
t uvieron efect o.
Conclusiones: Puede afirmarse que en general los hábitos alimenta-
rios que t iene est e grupo de lact ant es son malos.  El det erioro de la 
lact ancia mat erna cont inua y la al iment ación exclusiva con leche 
humana es alarmant ement e baj a.  La edad en que se inició la ablac-
t ación es adecuada y los grupos de al iment os que se proporcionaron 
son adecuados en general .  La int roducción de al iment os dañinos 
ocurrió desde edades t empranas.  El grado de est udio de las madres 
tiene una clara influencia en los hábitos. La lactancia y la introduc-
ción mostraron efecto significativo en la antropometría. Los hábitos 
ident i f icados para al iment ar  a un lact ant e son una bandera roj a 
para la salud fut ura de los niños.

FACTORES ASOCIADOS CON HOSPITALIZACIÓN 
PROLONGADA EN PACIENTES PEDIÁTRICOS CON 
PANCREATITIS AGUDA EN UN HOSPITAL PEDIÁ-
TRICO DE TERCER NIVEL DE ATENCIÓN EN LA 
CIUDAD DE MÉXICO, MÉXICO

Y. Rivera-Suazo, M. X. Espriú-Ramírez, R. Vázquez-Frías, M. Beaure-
gard-Paz,  Hospit al Infant i l  de México “ Federico Gómez”

Obj et ivo: Identificar los factores relacionados con hospitalización 
prolongada (HP) en pacient es pediát r icos hospi t al izados por pan-
creat it is aguda (PA).
Material y métodos: Revisión manual ret rospect iva baj o el  código 
para PA del CIE10 (K85.9),  del 1 de enero de 2017 al 31 de marzo de 
2019,  en pacient es < 18 años de edad al t iempo de su admisión y con 
diagnóst ico pr incipal  de PA de acuerdo con cr i t er ios INSPPIRE.  Se 
descart aron t umores pancreát icos,  información incomplet a y even-
t os de PA durant e hospit al ización por ot ras causas.  Se consideró HP 
> 7 días. Se determinó significancia con un valor de P<0.05. Se ana-
l izó con SPSS versión 20.0.  
Result ados: Hubo 51 admisiones correspondient es a 32 pacient es 
que cumplieron con los crit erios de inclusión.  El promedio de est an-
cia hospit alaria fue de 1 .76 + 13.45 días.  El  promedio de edad fue 
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de 10.83±4.42 años. El 37.2% no tenía antecedente de PA. La mayo-
ría de los egresos fue del sexo femenino (51%, n=26). Los síntomas 
más frecuentes fueron dolor abdominal con vómito (49%, n=25) y 
dolor abdominal (29.4%, n=15%). La mayor parte de los casos fue 
leve (62.7%, n=32), 29.4% moderadamente-grave (n=15) y los casos 
graves fueron raros (7.8%, n=4). Se documentó una muerte (1.9%). 
Las causas incluyeron anatómica/obstructiva (58.8%, n=30), idiopá-
tica (17.6%, n=9), traumática (9.8%, n=5) y tóxica (9.8%, n=5). Para 
el control del dolor, un 49% (n=25) de los casos recibió no opioides y 
opioides, 29.4% (n=15) no opioides y 13.7% (n=7) opioides. A todos 
los pacient es se les indicó ayuno a su ingreso.  La modal idad más 
frecuente para inicio de la vía oral fue líquidos claros (76.4%, n=39), 
seguidos de dieta normal en un 15.6% (n=8) de los casos. Hasta 
19.6% (n=10) de los pacientes recibió nutrición parenteral (NP). Se 
emplearon antibióticos en el 49% (n=25) de los pacientes. Una cifra 
de 21.5% (n=1 ) recibió reanimación hídrica a su ingreso, todos con 
solución de Ringer con lact at o.  En est e anál isis mult ivariado de fac-
t ores vinculados con HP,  el uso de ant ibiót icos fue la única variable 
relacionada significativamente (RM 31.71; IC 95% 2.71-370.65; P = 
0.006) y la al iment ación t emprana (dent ro de las 72 horas del ingre-
so) fue independient ement e relacionada con una disminución de los 
días de hospitalización (RM 0.05; IC 95% 0.001-0.63; P = 0.02). No se 
encont raron diferencias ent re la edad,  recurrencia,  causa,  comorbi-
l idad,  uso de NP y cier t as caract er íst icas bioquímicas al  ingreso 
(creatinina, BUN, bilirrubina total, AST, ALT, albúmina, HDL, hemo-
globina,  leucocit os,  plaquet as y calcio).
Conclusiones:  Se ha identificado que la alimentación temprana 
most ró un efect o prot ect or cont ra la HP y aquel los que requirieron 
ant ibiót icos t uvieron mayor r iesgo de HP.  Est os pacient es podrían 
beneficiarse de la coordinación multidisciplinaria para el control 
hospit alario de la PA.  
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

COMPOSICIÓN CORPORAL EN NIÑOS MEXICANOS 
CON DISPLASIA ECTODÉRMICA

A. Loredo-Mayer, K. Ignorosa-Arellano, E. Toro-Monjaraz, F. Zarate-
Mondragón, R. Cervantes-Bustamante, J. A. Ramírez-Mayans, Insti-
t ut o Nacional de Pediat ría

Obj et ivo: Describir  la composición corporal  en un grupo de niños 
mexicanos con displasia ect odérmica por  medio de impedancia 
bioeléct rica y parámet ros ant ropomét ricos.  Comparar los result ados 
con valores de niños normales para la edad de acuerdo con paráme-
t ros ya est ablecidos.
Mat erial y mét odos: Se incluyó a  niños con diagnóst ico cl ínico y 
genét ico de displasia ect odérmica.  El peso y la t al la se midieron con 
una báscula SECA 874 y un est adímet ro port át i l  SECA 213,  respect i-
vament e.  La composición corporal  se real izó mediant e un anal iza-
dor de impedancia bioeléctrica InBody 230®. Los valores del IMC se 
clasificaron por puntuación Z para la edad según la OMS, y los valo-
res de composición corporal se compararon con valores de referen-
cia del propio anal izador.
Result ados: Se evaluó a un total de 24 niños, de los cuales 83.3% 
(n=20) correspondió a mascul inos,  con una edad de 4-18 años (me-
dia, 1.5). El índice de masa corporal (IMC) fue de 1 .5 a 26.1 kg/m2 
(media de 17.15 kg/m2).  En la evaluación nut ricional,  basado en IMC 
para la edad, se notificó en un 54.17% (n=13) como normal, 16.67% 
(n=4) como peso bajo, 12.5% (n=3) como desnutrición moderada, 
8.33% (n=2) como desnutrición grave, 4.15% (n=1) como sobrepeso y 
4.17% (n=1) como obesidad. En cuanto al análisis de la composición 
corporal ,  la media del  agua corporal  t ot al  en los pacient es fue de 
21.06 L (mediana 19.95 L,  mínima 8.3 L,  máxima 36.5 L),  la media 
de la masa magra fue de 15.3 kg (mediana 14.1 kg, mínima 4.6 kg, 
máxima 28.1 kg) y la media del porcentaje de masa grasa de 21.57% 
(media 20.05%, mínimo 3%, máximo 46.6%). Al comparar con los 

valores de referencia del equipo,  el  agua corporal  t ot al  se informó 
como baja en el 75% (n=18) y normal en un 25% (n=6). La masa ma-
gra se notificó como baja en un 67% (n=16), normal 21% (n=5) y alta 
en un 13% (n=3). Finalmente, en cuanto al porcentaje de masa gra-
sa, el 54% (n=13) se registró como normal, 38% (n=9) alta y 8% (n=2) 
baj a.
Conclusiones: Los dat os obt enidos  muest ran que la evaluación an-
t ropomét rica de los niños con displasia ect odérmica no siempre es 
el mej or indicador de la masa magra corporal y del cont enido t ot al  
de agua. La mayoría de los pacientes evaluados se clasificó con IMC 
normal o con peso baj o.  Sin embargo,  cuando se real izó el  anál isis 
de composición corporal,  se observó que la mayoría cuent a con baj a 
masa magra y agua corporal,  lo que demuest ra la necesidad de am-
bas herramient as para lograr una valoración más adecuada.  En niños 
con estados patológicos específicos, como los pacientes con displa-
sia ect odérmica,  est a evaluación permit irá desarrol lar est rat egias 
para mej orar su est ado nut ricional.

CALPROTECTINA FECAL Y MANIFESTACIONES 
CLÍNICAS DE ALERGIA A LA PROTEÍNA DE LECHE 
DE VACA EN PACIENTES MENORES DE 1 AÑO DE 
EDAD

A.  Vascónez-Mont alvo,  E.  Carr ión-Jarami l lo,  F.  Vascónez-Muñoz,  
Hospital Metropolitano de Quito

Obj et ivo: Det erminar las pr incipales manifest aciones cl ínicas,  su 
frecuencia y prevalencia, así como identificar posibles variaciones 
en los valores de calprot ect ina fecal relaciondas a el las en pacient es 
de 1 a 12 meses de edad con diagnóst ico recient e de alergia a la 
prot eína de leche de vaca (APLV) mediant e prueba clínica at endidos 
en la consult a ext erna de gast roent erología pediát rica.
Material y métodos: Se real izó un est udio t ransversal  descript ivo 
con una muest ra de 229 pacient es.  Se det erminó la f recuencia y 
prevalencia de los sínt omas en pacient es con APLV.  Adicionalment e 
se obt uvieron ant ecedent es prenat ales y nat ales del  pacient e,  así 
como valores de calprot ect ina fecal que se t omaron de las hist orias 
cl ínicas de los pacient es at endidos en la consul t a ext erna de gas-
troenterología pediátrica del Hospital Metropolitano de Quito desde 
oct ubre de 2015 hast a j unio de 2017.
Resultados: El 48.9% correspondió a mujeres y los pacientes tuvie-
ron una media de  edad de 2.47 ± 1.87 meses. El 88% de los pacien-
tes nació por cesárea y  fueron prematuros en 15%. La manifestación 
cl ínica más f recuent e fue la irr i t abi l idad en 125 pacient es con una 
prevalencia de 54.6%, seguida de reflujo gastroesofágico en 13 pa-
cientes (49.3%), cólico en 87 (38%), deposición mucosanguinolenta 
en 73 (31.9%), deposición diarreica en 70 (30.6%), estreñimiento en 
24 (10.5%) y finalmente la mala ganancia ponderal en 13 (5.7%). A 
est os niños se les real izó det erminaciones de calprot ect ina fecal al  
moment o del diagnóst ico y present aron medias similares en las dife-
rent es manifest aciones clínicas y no se hal laron diferencias est adís-
t i cament e signi f i cat i vas ent re el l as (p > 0. 05) ,  i ncl uso con l a 
proct ocol it is como mot ivo de la consult a.
Conclusiones: La manifest ación cl ínica más f recuent e fue la irr it a-
bi l idad y la menos la mala ganancia ponderal .  No se reconocieron 
diferencias estadísticamente significativas en los valores de calpro-
t ect ina fecal en las dist intas manifestaciones clínicas de los pacient es 
con alergia a la prot eína de la leche de vaca.

FRECUENCIA Y CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE 
INFECCIÓN POR HELICOBACTER PYLORI EN PO-
BLACIÓN PEDIÁTRICA DE UN HOSPITAL DE TER-
CER NIVEL
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A.  Leyva-Flores,  G.  Gómez-Navarro,  UMAE Hospi t al  de Pediat r ía,  
Cent ro Médico Nacional de Occident e,  IMSS

Objet ivo: Det erminar la f recuencia y caract eríst icas cl ínicas de in-
fección por Hel icobact er  pylor i  en población pediát rica de un hospi-
t al de t ercer nivel.
Material y métodos: Est udio descript ivo y ret rospect ivo;  se incluyó 
a pacient es menores de 16 años con diagnóst ico de infección por H. 

pylor i  con base en result ado de biopsias t omadas por endoscopia de 
enero a diciembre de 2018.  Las variables anal izadas fueron:  mani-
fest aciones clínicas de infección por H. pylor i ,  indicaciones más f re-
cuent es de real ización de endoscopia,  hal l azgos endoscópicos,  
est ado nut ricional,  pruebas de función hepát ica,  anemia ferropéni-
ca y caract eríst icas hist opat ológicas.
Resultados: En 2018 se real izó un t ot al  de 315 endoscopias al t as y 
en 120 pacient es se obt uvo t oma de biopsias,  y 14 pacient es result a-
ron hist ológicament e posit ivos para infección por Hel icobact er  pylo-

r i. De éstos, 8 pacientes pertenecían al sexo masculino (57%) y 6 al 
femenino (43%). El grupo etario más frecuente fue el de adolescen-
t es,  con un int ervalo de edad de 1 a 15 años.  En cuant o al  est ado 
nutricio, la mayoría de los pacientes (72%) se encontraba eutrófica. 
De los síntomas gastrointestinales más frecuentes, 5 (36%) cursaban 
con disfagia, 4 (29%) presentaban dolor abdominal y 2 (14%) tenían 
reflujo gastroesofágico. Endoscópicamente, 6 pacientes (43%) se in-
formaron normales, 4 (29%) con gastropatía folicular, 2 (14%) con 
úlceras gástricas, 1 (7%) con gastritis eritematosa, lo cual coincide 
con la bibl iograf ía mundial  que regist ra que la nodularidad int ensa 
es mucho más f recuent e en niños que en adult os.  Hist ológicament e,  
5 (36%) presentaban gastritis leve, 3 (21%) gastritis moderada, 3 
(21%) gastritis grave y 3 (21%) sin informe histológico completo en el 
expediente electrónico. Dado que a nivel mundial se ha notificado 
una relación de H. pylor i  con sínt omas ext raint est inales como ane-
mia por deficiencia de hierro y enfermedad de hígado graso no alco-
hól ico,  se revisó si los pacient es con resul t ado hist ológico posit ivo 
para H.  pylor i  present aban al t eraciones de ese t ipo,  pero ningún 
pacient e cursó con anemia o al t eración en las pruebas de función 
hepát ica.  
Conclusiones: En est e est udio se encont ró Hel icobact er  pylor i  en el 
12% de los pacientes en los que se tomaron biopsias por endoscopia 
alt a,  con predominio en adolescent es del sexo mascul ino.  La disfa-
gia f ue la indicación más f recuent e de real ización de endoscopia 
alt a en dichos pacient es,  seguida por dolor abdominal.  La gast ropa-
t ía fol icular es el hal lazgo endoscópico más f recuent e.  En cont rast e 
con lo inf ormado en las publ icaciones mundiales,  no se hal laron 
anemia o alt eraciones en las pruebas de función hepát ica en la po-
blación est udiada.  
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

PREVALENCIA DE DESÓRDENES GASTROINTESTI-
NALES FUNCIONALES EN LACTANTES PANAME-
ÑOS MENORES DE 12 MESES: COMPARACIÓN EN-
TRE LOS CRITERIOS DE ROMA III Y ROMA IV

R. Chanis, C. A. Velasco-Benítez, Hospital del Niño

Objet ivo: Det erminar la prevalencia para present ar DGF en lact an-
t es según RIV y compararla con los Crit erios de Roma III (RIII)
Material y métodos: Estudio observacional t ipo prevalencia realiza-
do a los representantes legales de lactantes panameños menores de 
12 meses que asist ieron a la Consulta Externa de Crecimiento y Desa-
rrollo del Niño Sano durante octubre de 2018 a marzo de 2019, quie-
nes respondieron el Cuest ionario para Síntomas Digest ivos Pediát ricos 
en Español Versión RIV para identificar cólico (en menores de 4 me-
ses),  disquecia (en menores de 9 meses) y regurgit ación,  rumiación,  
diarrea funcional (DF) y síndrome de vómito cíclico (SVC).

Resultados: Se incluyó a 65 lactantes de 6.9±3.9 meses; 55.4% del 
género masculino. El 40.0% de los niños presentó al menos 1 DGF: 
25.0% cólico; 2.3% disquecia; 21.0% regurgitación y 7.7% estreñi-
miento funcional. No se identificaron casos de DF ni SVC. La preva-
lencia para presentar algún DGF fue similiar a RIII (45.8% vs. 40.0%; 
p=0.372); con incremento de la prevalencia para regurgitación (9.3% 
vs. 21.5%; p=0.020), descenso para disquecia (35.0% vs. 2.3%; 
p=0.001) y ausencia para rumiación (8.5% vs. 0.0%; p=0.01).
Conclusiones:  La prevalencia para present ar DGF en lact ant es pa-
nameños menores de 12 meses según RIV no cambió;  sin embargo,  
para regurgitación fue significativamente mayor y, tanto para dis-
quecia como para rumiación,  menor.

POSIBLES FACTORES DE RIESGO PARA PRESEN-
TAR DESÓRDENES GASTROINTESTINALES FUN-
CIONALES EN NIÑOS SALVADOREÑOS MENORES 
DE 4 AÑOS

R. Zablah, C. A. Velasco-Benítez, Hospital Nacional de Niños

Obj et ivo: Det erminar la prevalencia y posibles fact ores de r iesgo 
para present ar DGF en niños <4 años según los Crit erios de RIV.
Material y métodos: Est udio observacional t ipo prevalencia real i-
zado a los represent ant es legales de lact ant es salvadoreños <4 años,  
quienes respondieron el  Cuest ionario para Sínt omas Digest ivos Pe-
diátricos en Español Versión RIV para identificar DGF. Se considera-
ron variables sociodemográficas, perinatales, familiares, clínicas y 
nut r icionales.  Se real izó anál isis univar iado y bivar iado,  con una 
significativa de p<0.05.
Resultados: Se incluyó a 202 niños de  18.2±14.4  meses;  44.1%  <12 
meses; 55.4% masculinos; 94.6% blancos; 64.4% nacidos por cesárea; 
29.2% de pretérmino; 58.4% hijos únicos; 59.4% primogénitos; 10.4% 
con padres separados/divorciados; 27.7% con antecedente de dia-
rrea; alimentados con leche materna el 35.2%, con biberón el 68.8%, 
con alimentación complementaria el 74.7% y con derivados lácteos  
el  57.4%. El 26.7% presentó al  menos 1 DGF: 13.4% estreñimiento 
funcional (EF); 12.4% regurgitación (<12 meses), 9.0% disquecia (<9 
meses), 4.7% cólico (<4 meses), 2.0% síndrome de vómito cíclico y 
1.5% diarrea funcional. No hubo rumiación. Se observó mayor opor-
t unidad de present ar EF en los niños con padres separados/ divorcia-
dos (OR=3.04, IC95%=0.86-9.44, p=0.0305) y de mayor edad 
(OR=5.43, IC95%=1.74-22.33, p=0.0010).
Conclusiones: La prevalencia de DGF en niños salvadoreños <4 años 
es baj a en comparación con resul t ados previos lat inoamericanos;  
t ener padres separados/ divorciados y las edades de 1 y 4 años de 
edad son un posible fact or de riesgo para present ar EF.

PREVALENCIA DE DESÓRDENES GASTROINTESTI-
NALES FUNCIONALES EN NIÑOS ECUATORIANOS 
MENORES DE 4 AÑOS DE EDAD SEGÚN LOS CRI-
TERIOS DE ROMA IV

E. Jativa, B. Guevara, C. A. Velasco-Benítez, Universidad Central del 
Ecuador

Objet ivo: Det erminar la prevalencia de DGF en niños menores de 4 
años de edad ecuat orianos según los Crit erios de Roma IV y sus posi-
bles relaciones.
Material y métodos: Est udio de prevalencia en niños a quienes se 
les real izó el  Cuest ionar io para Sínt omas Digest ivos Pediát r icos 
Roma IV (QPGS-IV) en español para identificar DGF. Se tomaron va-
riables sociodemográficas, familiares, clínicas y nutricionales. El 
análisis incluyó análisis univariado y bivariado por medio del cálculo 
de los OR y sus respectivos  IC95%, con una p<0.05 significativa.
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Resultados: Se analizó a 1 416 niños para 21 813.9 meses; 51.3% del 
sexo femenino; 27.8% con padres separados/divorciados; 38.6% hijos 
únicos; 44.2% primogénitos; 0.8% con DGF intrafamiliares; 18.5% con 
antecedente de diarrea; alimentados en el 48.6% con leche materna; 
en el 32.3% con biberón; en el 84.2% con complementaria; en el 73.6% 
con leche de vaca y derivados lácteos. La prevalencia para presentar 
al menos 1 DGF fue del 15.2%; en el 4.7% para cólico (menores de 4 
meses); en el 1.2% para disquecia (menores de 9 meses); en el 8.5% 
para regurgit ación (en menores de 12 meses) y en menores de 4 años:  
2.8% para rumiación; 2.2% para síndrome de vómito cíclico; en el 0.7% 
para diarrea funcional y en el 14.5% para estreñimiento funcional. No 
hubo predominio de los DGF según las variables estudiadas como tam-
poco ningún posible factor de riesgo para presentar DGF.
Conclusiones: La prevalencia para DGF según los Crit erios de Roma 
IV en niños ecuat orianos menores de 4 años de edad es baj a en com-
paración con lo regist rado en ot ros países lat inoamericanos de habla 
hispana;  el  est reñimient o f uncional  es la pr incipal  causa de DGF,  
datos similares a los notificados en otros países como Colombia, Pa-
namá y Nicaragua,  y sin presencia de ningún posible fact or de riesgo 
para present arlos.

EVOLUCIÓN DEL ESTREÑIMIENTO FUNCIONAL EN 
ESCOLARES Y ADOLESCENTES ECUATORIANOS SE-
GÚN LOS CRITERIOS DE ROMA IV VERSUS ROMA III

E. Jativa, Z. Jativa, C. A. Velasco-Benítez, Universidad Central del 
Ecuador

Obj et ivo: Det erminar la prevalencia de EF en escolares y adoles-
cent es ecuat orianos según los Crit erios de Roma IV y compararla con 
la prevalencia previament e descrit a según los Crit erios de Roma III.
Material y métodos: Est udio de prevalencia en niños de colegios a 
quienes se les real izó el  Cuest ionario para Sínt omas Digest ivos Pe-
diátricos Roma IV (QPGS-IV) en español para identificar desórdenes 
gastrointestinales funcionales (DGF). Con la finalidad de comparar 
est os dat os con el est udio previo según los Crit erios de Roma III,  los 
niños se parearon por sexo,  edad y est ado socioeconómico.  El anál i-
sis est adíst ico incluyó anál isis univariado y bivariado por medio del 
cálculo de los OR y sus IC95%.
Resultados: Se analizó a 951  niños de 121.8 años y 60.7% del géne-
ro masculino. La prevalencia para presentar EF fue del 14.4%. No 
hubo diferencias significativas al comparar esta prevalencia con la 
descrita previamente según los Criterios de Roma III (1.8%, p=0.108).
Conclusiones: La prevalencia para EF según los Crit erios de Roma IV 
en escolares y adolescentes de colegios públicos y privados de Qui-
t o,  Ecuador,  no present a variaciones en relación con la previament e 
descrit a por los Crit erios de Roma III.

CONCORDANCIA ENTRE LAS ESCALAS DE HECES 
VISUALES “ BITSS”  Y BRISTOL Y LOS CRITERIOS 
DE ROMA IV EN NIÑOS ENTRE LOS 2 Y 4 AÑOS DE 
EDAD SIN ENTRENAMIENTO PARA IR AL BAÑO

E. Jativa, M. Castro, C. A. Velasco-Benítez, Universidad Central del 
Ecuador

Objet ivo: Evaluar en los padres de niños de 2 a 4 años de edad aún 
no ent renados para ir al baño la concordancia de la consist encia de 
las heces, según la Escala de Heces Visual BITSS, la Escala de Heces 
Visual Bristol y el informe del Cuestionario para Síntomas  Digestivos 
Pediátricos Roma IV (QPGS-IV).
Material y métodos: Se ent revist ó a los padres de niños menores de 
4 años. Se les pidió que describieran la consistencia de las heces de sus 
hi j os durant e el  mes ant er ior,  según l a Escala de Heces Visual 

BITSS, la Escala de Heces Visual Bristol y respondieran el QPGS-IV. Se 
calculó el coeficiente de kappa (k) para medir la concordancia inter-
na entre BITSS, Bristol y QPGS-IV. La fuerza de concordancia se de-
terminó según el coeficiente k como pobre, leve, aceptable, 
moderado,  considerable,  excelent e y perfect o.
Resultados: Se analizó a 19 niños de 1 a 4 años de edad de 24,76,3 
meses de edad; 53.8% del género masculino; 89.1% de raza mestiza. 
Entre la Escala de Heces Visual BITSS y el QPGS-IV existió una fuerza 
de concordancia pobre (k=0.0992, p=0.014), y entre la Escala de 
Heces Visual BITSS y la Escala de Heces Visual Bristol una leve 
(k=0.0469, p=0.1585).
Conclusiones: En niños de 1 a 4 años de edad sin ent renamient o 
para i r  al  baño,  en la evaluación de la consist encia de las heces 
existe una pobre concordancia entre la Escala de Heces Visual BITTS  
y el QPGS-IV, lo que hace necesario futuros estudios para seguir eva-
luando las razones del  desacuerdo y opt imizar la evaluación de la 
consistencia de las heces con fines clínicos y de investigación en 
est e grupo et ario.

DESÓRDENES GASTROINTESTINALES FUNCIONA-
LES EN RECIÉN NACIDOS PRETÉRMINOS DEL PRO-
GRAMA CANGURO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO 
DEL VALLE “ EVARISTO GARCÍA”  COMPARADOS 
CON RECIÉN NACIDOS A TÉRMINO DE CALI,  CO-
LOMBIA

C. A. Velasco-Benítez, C. A. Jiménez-Fernández, E. A. Villamarín-
Betancourt, J. Mejía-López, Universidad del Valle

Objet ivo: Det erminar la prevalencia de desórdenes gast roint est ina-
les funcionales (DGF) en RNPreT y sus posibles factores de riesgo y 
compararla con RN de término (RNAT) con DGF.
Material y métodos: Se ent revist ó a cuidadores de niños menores 
de 3 años (RNPret) y del niño sano (RNAT) con el Cuestionario para 
Síntomas Digestivos Pediátricos Roma IV Versión en español (QPGS-
IV) para identficar DGF. Se tuvieron en cuenta variables sociodemo-
gráf i cas y cl íni cas.  El  anál i si s est adíst i co i ncl uyó medidas de 
t endencia cent ral  como porcent aj es,  promedios y desviaciones es-
t ándar ;  anál isis univar iado y bivar iado con sus respect ivos OR e 
IC95%, y una p<0.05 significativa.
Resultados: Se incluyó a 115 cuidadores de niños de 14.6±10.2 meses 
de edad; 25.2% prematuros; 52.0% mujeres; 46.5% mestizos; 53.8% 
nacidos por cesárea. En los RNPreT se presentó al  menos un DGF en 
el 22.8%; esta prevalencia fue menor que en los RNAT, que fue del 
28.7% (p=0.032). El principal DGF en todos los RN fue el estreñimiento 
funcional (EF) (10.3% vs. 16.8%, p=0.005); seguido de la regurgitación 
(9,1% vs. 10.2%, p=0.394), el cólico (4.2% vs. 6.5%, p=0.293) y la dis-
quecia (3.1% vs. 3.7%, p=0.487). El único posible factor de riesgo en 
los RNPret  para present ar DGF fue la edad de 2 a 3 años de edad 
(OR=5.28, IC95%=0.58- 64.12, p=0.0452). Los RNAT nacidos por cesá-
rea presentaron más DGF (OR=1.42, IC95%=1.03-1.95, p=0.0222).
Conclusiones: Cerca de una cuarta parte de los RNPret  del Programa 
Canguro del HUV presentó algún DGF, prevalencia significativamente 
inferior respecto de los RNAT de Cali, Colombia; para todos los RN, el 
principal DGF fue el EF con diferencias significativas entre los RNPret 
y los RNAT; los posibles factores de riesgo para los RNPret fueron la 
edad de 2 a 3 años de edad y para los RNAT nacer por cesárea.

FACTORES DE RIESGO EN NIÑOS MENORES DE 4 
AÑOS CON DESÓRDENES GASTROINTESTINALES 
FUNCIONALES SEGÚN LOS CRITERIOS DE ROMA IV

C. A. Velasco-Benítez, E. A. Villamarín-Betancourt, J. Mejía-López, 
Universidad del Val le
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Objet ivo: Det erminar según los Crit erios de Roma IV si algunas va-
riables nutricionales y sociodemográficas son posibles factores de 
riesgo en niños menores de  4 años con desórdenes gast roint est ina-
les funcionales (DGF).
Material y métodos: Est udio de prevalencia en niños menores de 4 
años.  A los cuidadores de est os niños se les real izó la versión en es-
pañol del Cuest ionario para Sínt omas Digest ivos Pediát ricos Roma IV 
y se les solicitó información acerca de variables sociodemográficas, 
como edad,  sexo y raza;  y nut ricionales como al iment ación con le-
che mat erna,  complement aria,  leche de vaca y derivados láct eos.  El 
anál isis est adíst ico incluyó anál isis bivar iado y mul t ivar iado con 
cálculo de OR y IC95%.
Result ados: Se anal izó a 1298 niños menores de 4 años de edad 
(24,915,1 meses); 51.2% del género femenino; 50.1% de raza mesti-
za; alimentados con leche materna en el 29.3%; con complementa-
ria en el 89.4% y con leche de vaca y derivados lácteos en el 79.0%. 
La prevalencia para presentar al menos 1 DGF fue del 32.1%; los 
pr incipales  DGF en menores de 1 año f ueron la regurgi t ación en 
16.7%, el estreñimiento funcional (EF) en 7.9%, el cólico en 5.4% y la 
disquecia en 2.9%; y en niños de 1 a 4 años, el EF en 29.5%, la rumia-
ción en 1.8%, el síndrome de vómito cíclico en 1.7% y la diarrea 
funcional en 0.4%. Hubo predominio de los DGF en los niños entre 
los años 1 y 4 (OR=1.59, IC95%=1.20-2.1, p=0.0007), de raza mestiza 
(OR=1.32, IC95%=1.04-1.68, p=0.0185); sin lactancia materna 
(OR=2.23, IC95%=1.65-3.02,  p=0.0000) y alimentados con comple-
mentaria (OR=2.52,  IC95%=1.55-4.25,  p=0.0001) y leche de vaca y 
derivados lácteos (OR=1.63, IC95%=1.18-2.27,  p=0.0020). Los posi-
bles fact ores de r iesgo para present ar algún DGF fue,  nut r icional -
m ent e ,  l a no al i m ent ac i ón  con l eche m at er na ( OR=1. 96,    
IC95%=1.41-2.71,   p=0.000) y, sociodemográficamente, la raza 
(OR=1.16, IC95%=1.03-1.31, p=0.01).
Conclusiones: Más de la t ercera parte de los niños menores de 4 años 
de edad,  de 3 ciudades pr incipales colombianas,  present an algún 
DGF; los más f recuentes en menores de 1 año son la regurgit ación, el  
EF y el cólico;  en niños de 1 a  4 años, el EF, la rumiación y el síndro-
me de vómito cíclico;  y con mayor prevalencia en los niños ent re 1 y 
4 años,  de raza mest iza,  sin lact ancia mat erna y al iment ados con 
complementaria,  leche de vaca y derivados lácteos;  el único posible 
factor de riesgo nut ricional es la no alimentación con leche materna 
y el posible factor de riesgo sociodemográfico la raza mestiza.

MÉTODOS NO INVASIVOS PARA PREDECIR LA PRE-
SENCIA DE VÁRICES ESOFÁGICAS EN NIÑOS CON 
HIPERTENSIÓN PORTAL

L. A. De la Vega-Morales, S. A. Trauernicht-Mendieta,  A. L. Miranda-
Lora,  Hospit al Infant i l  de México “ Federico Gómez”

Objet ivo: Evaluar el  desempeño diagnóst ico de los mét odos no in-
vasivos en la predicción de várices esofágicas en niños mexicanos 
con hipert ensión port al.
Material y métodos: Est udio t ransversal de prueba diagnóst ica.  Ni-
ños <18 años con hipert ensión port al.  Exclusión:  t rat amient o de vá-
r i ces y sangrado de t ubo digest i vo act i vo.  Var iabl es:  regl a de 
predicción clínica (RPC):  [ (0.75*plaquet as/ bazo-punt uación Z + 5) + 
(2.5*albúmina)] ,  punt uación de r iesgo (SR):  [ 14.2 – 7.1*plaquet as 
log10]  + [4.2*log10 bil irrubina t ot al] ,  várices grandes (Soehendra 3 y 
4).  Análisis est adíst ico:  U de Mann-Whit ney para comparar RPC y SR 
ent re grupos con y sin varices,  y regresión logíst ica.
Resultados: Se evaluó el rendimient o diagnóst ico de la RPC y el SR 
en 71 niños en el periodo de 2009 a 2019.  Para predicción de várices 
esofágicas, RPC (<14) y SR (≥-1.2) mostraron sensibilidad y especifi-
cidad de 91.4%, 30.8% y 81%, 30.8%, con un valor predictivo positivo 
y negativo de 85.5%, 44.4% y 83.9%, 26.7% respectivamente. Para 
predicción de vár ices esof ágicas grandes,  RPC (<14) y SR (>-1.2) 

mostraron sensibilidad y especificidad de 90.6%, 7.9% y 78.1%, 
15.4%, con un valor predictivo positivo y negativo de 54.7%, 40% y 
53.2%, 36.4% respectivamente. El modelo de regresión logística 
most ró que los niños con RCP <14 t uvieron 5.8 veces más probabil i -
dades de tener várices esofágicas (p = <0.05), (IC 95%: 1.24-27.9).
Conclusiones:  La RPC y el SR son pruebas no invasivas que ut i l izan 
parámetros bioquímicos y ultrasonográficos realizados de manera 
sist emát ica en la at ención de los pacient es con hipert ensión port al  
y que se encuent ran al alcance de gran part e de los cent ros hospit a-
larios;  ést as pueden ayudar a predecir la presencia de várices esofá-
gicas,  al  i dent i f i car  a l os niños que pueden ser  el egibl es para 
endoscopia.  En est a población la regla de predicción clínica most ró 
mej ores result ados para el diagnóst ico de várices esofágicas.

COMORBILIDADES AUTOINMUNES EN NIÑOS CON 
ENFERMEDAD CELIACA

P.  A.  Nacif ,  V.  Sereno,  D.  Piet rafesa,  D.  Armas,  C.  Iglesias,  Cent ro 
Hospit alario Pereira  Rossel l

Objet ivo: Entre 15 y 30% de los pacientes con enfermedad celiaca 
(EC) present an enfermedades aut oinmunes relacionadas (EAR),  con 
ci f ras clarament e superiores a las de la población general ,  que se 
sitúan en el entorno del 3%. El objetivo de este trabajo es conocer 
las EAR en un grupo de niños con EC diagnost icada en un cent ro de 
referencia nacional pediát rico ent re los años 2014 y 2018.
Material y métodos: Est udio ret rospect ivo y descript ivo en un gru-
po de niños con diagnóst ico de EC que consult aron en est e cent ro.  
Se analizaron historias clínicas de pacientes con confirmación histo-
lógica de EC.  Se regist raron las siguient es variables:  edad al  diag-
nóst ico,  sexo,  forma de present ación,  ac.  t ransglut aminasa (IgA)  y 
endomisio y EAR, como enfermedad tiroidea autoinmune (ETA), dia-
bet es mell it us t ipo 1 (DM1),  enfermedad hepát ica aut oinmune,  vit í-
l igo,  ar t r i t i s reumat oide j uveni l  (ARJ),  psor iasis y enf ermedad 
inflamatoria intestinal.
Result ados: Se anal izó a  109 pacient es,  sexo f emenino en 67 y 
masculino en 42,  con un int ervalo de edad de 1 a 14 años y una me-
dia de 9 años. El 80.7% (88)  presentó enteropatía grave y 19.3% (21) 
moderada. El 24.7% (27) de los pacientes tuvo EAR. Se encontraron 
5 tipos de comorbilidades relacionadas: ETA (16), DM1 (8), vitíligo 
(1),  ARJ (1) y EC (1).  Se analizó a los niños con enfermedad t iroidea 
y DM1. Los pacientes con ETA fueron 16, todos con diagnóstico de 
hipotiroidismo (hT) que corresponde al 14.6% del total analizado. De 
ellos, el 68.7% (1) fue del sexo femenino (f). En sólo el 5.5% de estos 
pacientes se halló anticuerpos antitiroideos. En el 68.7% (1) se diag-
nosticó hT antes del diagnóstico de EC. El 62.5% (10) manifestó clí-
nica de EC típica. El 25% tenía relación con DM1. No se encontró a 
pacient es con  hipert iroidismo.  Los pacient es con DM1 fueron 8,  que 
corresponden al 7.3% del total y el 62.5% (5) fue del sexo femenino. 
El 87.5% (7) tenía DM1 antes del diagnóstico de EC. El 50% era asin-
tomático para EC y todos tenían serología positiva para EC. El 50% 
de los pacientes con DM1 se relacionaba con ETA, la mayoría con 
anticuerpos antitiroideos positivos. Del total de la muestra el 3.6% 
(4)  presentó  más  de  una relación autoinmune (ETA y DM1). 
Conclusiones:  Las EAR más frecuentemente halladas fueron: ETA y 
DM1,  como se observa en la bibl iograf ía.  La EAR fue mayor en pa-
cient es de sexo femenino,  para ambas ent idades.  En la mayoría de 
los pacientes, el diagnóstico de ETA y DM1 precedió al diagnóstico 
de EC.  La DM1 relacionada con EC present ó una prevalencia similar 
a la descri t a en la bibl iograf ía.  La mit ad de los pacient es con DM1 
tenía EC asintomática y el 50% presentó otra EAA. Los pacientes con 
la triple relación (EC, DM1 y ETA) presentaron valores de anticuer-
pos t ransglut aminasa IgA elevados,  >10 veces los valores normales.  
La mayor prevalencia de ETA y DM1 en los pacientescon EC, en rela-
ción con la población general ,  j ust i f ica la pesquisa de EAR en el 
diagnóst ico y seguimient o de la EC.



230 Trabajos libres LASPGHAN 2019

UTILIDAD DE LA DEFECOGRAFÍA EN LA EVALUA-
CIÓN DEL PACIENTE PEDIÁTRICO CON ESTREÑI-
MIENTO CRÓNICO REFRACTARIO AL TRATAMIEN-
TO CONVENCIONAL

V. Ramírez-Altamirano, M. T. Sánchez-Ávila, K. L. Chávez-Caraza, L. 
A. Morales-Garza, M. A. E. González-Camid, I. A. Cura-Esquivel, C. T. 
Elizondo-Vázquez, Hospital San José Tec Salud, Escuela de Medicina 
y Ciencias de la Salud del Tecnológico de Monterrey

Obj et ivo: Real izar un anál isis descr ipt ivo de la exper iencia y los 
hal lazgos en un cent ro de ref erencia de t ercer  nivel  durant e 15 
años,  con la ut i l ización de la defecograf ía como part e del abordaj e 
diagnóst ico en pacient es menores de 18 años referidos por est reñi-
mient o crónico  resist ent e al t rat amient o convencional.
Material y métodos: Se present a est udio observacional,  descript ivo 
y t ransversal .  Se revisaron resul t ados de est udios de defecograf ías 
real izadas en el  periodo de j unio de 2004 a enero de 2019,  corres-
pondient es a pacient es pediát ricos referidos por present ar est reñi-
mient o f uncional  r esi st ent e al  t r at amient o convencional .  Su 
real ización e int erpret ación se basaron en la t écnica de Marrufo 
(2005).  Para su anál isis se dividieron en resul t ados normales,  con 
disinergia del piso pélvico y con alt eraciones anat ómicas.
Result ados: Se revisó un t ot al  de 35 defecograf ías de 24 muj eres 
(68.6%) y 1 hombre (31.4%), con edades de 7 a 17 años, con una 
media de edad de 14.17 ± 3.1 y una mediana de edad de 16 para las 
muj eres y de 1 para los hombres.  De los 35 pacient es est udiados,  
sólo 1 de ellos tuvo un estudio normal. De los 34 restantes, 28 (82%) 
present aron alguno de los crit erios para disinergia:  ángulo anorrec-
t al menor a 135 al puj o o la defecación en 23 pacient es,  vaciamien-
to menor a 66% en 7 pacientes y apertura menor a 15 mm en 1 
pacient e.  En 31 suj et os,  de 34 con defecograf ía anormal,  se ident i-
ficaron anormalidades anatómicas, de las cuales el rectocele fue la 
más común (82%), seguido de la invaginación (41%), descenso del 
piso pélvico (18%) y procidencia (12%).
Conclusiones: Todos los pacientes de esta serie se evaluaron por 
est reñimient o crónico funcional,  la media de edad fue mayor (14.17 
años) que la inf ormada por Mugie en el  2015  (9.1 años).  Sólo un 
paciente presentó un estudio normal, el 82% anormalidades del piso 
pélvico y 91% alguna anormalidad anatómica. Esto contrasta con la 
publ icación de Mugie que encont ró disinergia del piso pélvico en el 
50% de sus pacientes y anormalidades anatómicas en el 22%. Esto 
probablemente refleja la gran selección de los pacientes que se en-
vían al est udio.

USO DE LA PRUEBA DE H2 ESPIRADO EN NIÑOS 
CON SÍNTOMAS GASTROINTESTINALES EN ATEN-
CIÓN PRIMARIA

I.  Casas-Gal legos,  P.  Serrano-Marchuet ,  A.  Gat el l -Carbo,  Hospi t al  
Cima Sanit as

Objet ivo: Las pruebas de hidrógeno  (H2) espirado son procedimien-
t os no invasivos apl icados en el diagnóst ico de t rast ornos funciona-
l es gast r oi nt est i nal es (GI) .  El  ob j et i vo de est e est udi o f ue 
det erminar la ut i l idad de las pruebas de H2 espirado en niños con 
enfermedades GI valorados en at ención primaria (AP).  Los est udios 
previos en AP son escasos.
Material y métodos: Est udio prospect ivo de un año de duración.  Se 
incluyó a t odos los niños que real izaron una prueba de H2 espirado 
a lact osa o f ruct osa durant e el periodo de 2017 a 2018.  Se revisaron 
las siguient es var iables:  demograf ía,  hist or ial  médico y sínt omas 
present ados durant e el  desarrol lo de la prueba.  Las mediciones de 
H2 espirado se  realizaron con el Gastro + Gastrolyzer (Bedfont) 

post erior a una ingest ión de lact osa o f ruct osa (dosis máxima,  25 g).  
Un aument o > 20 ppm se consideró posit ivo.  
Resultados: Se incluyó a 153 niños con edades comprendidas ent re 
3 y 14 años (edad media: 7.6 años). Hasta 58% correspondió a niñas 
y 58% pertenecía al grupo de edad de 5 a 10 años. Se efectuó un 
t ot al de 202 pruebas de H2 espirado (153 con lact osa,  49 con f ruct o-
sa y 45 con ambas). Una cifra de 44% fue positiva (64% lactosa, 36% 
f ruct osa).  La principal indicación para real izar  la prueba fue el do-
lor abdominal persistente (55%). Del total de pruebas de H2 espira-
do a fructosa, 65% fue positivo y en lactosa sólo el 36%; 1% fue 
posit ivo en ambas pruebas.  El valor de H2 espirado más alt o a los 60 
minutos fue de 62 en caso de fructosa y 13 en el de lactosa; 56% 
present ó dolor abdominal durant e el  desarrol lo de la prueba de H2 
espirado a fructosa. En el caso de lactosa 52% tuvo diarrea, flatulen-
cia y dolor abdominal; 25% tenía comorbilidad (enfermedad celiaca 
e infección por Hel icobact er  pylor i) y 15% tenía  un familiar con in-
t olerancia al iment aria.
Conclusiones:  La prueba de H2 espirado puede ser de ut i l idad en la 
valoración de niños con afección GI en AP.  La real ización de est a 
prueba permit iría un diagnóst ico más preciso y evit aría cost os y des-
plazamient os innecesarios a hospit ales de mayor complej idad.  Son 
necesar ios más est udios para una valoración más precisa de est a 
prueba en AP.

EXPERIENCIA EN EL TRASPLANTE  HEPÁTICO EN 
NIÑOS EN EL HOSPITAL DE PEDIATRÍA

A.  Reyes-Cerecedo,  J.  Flores-Calderón,   R.  C.  Ort iz-Galván,  D.  Se-
rrano-Ávila,  IMSS

Obj et ivo: Conocer las condiciones de los niños que ingresan a la 
cl ínica de hígado,  las principales causas de t rasplant e hepát ico y la 
evolución de los niños en el hospit al de pediat ría.
Material y métodos: Se t omaron en cuent a t odos los pacient es re-
feridos a la clínica de hígado del hospit al de pediat ría para prot oco-
lo de t rasplant e hepát ico con los siguient es diagnóst icos:  hepát ica 
crónica, cirrosis, hepatitis y falla hepática. Para estadificar la enfer-
medad hepática crónica se consideró la clasificación de Child-Pugh e 
ingresaron al  prot ocolo de t rasplant e hepát ico quienes cumpl ían 
diagnóst ico hist ológico de cirrosis,  así como una punt uación PELD 
mayor de 15.
Resultados: En los úl t imos 5 años se at endió a 187 pacient es en la 
cl ínica de hígado y los diagnóst icos más f recuent es fueron at resia 
de vías biliares en 33% (62 pacientes), hepatitis autoinmune en 27% 
(50) pacientes), trombosis portal en 26% y otras casuas en 14%. Se 
pract icaron 27/ 62 t rasplant es de los pacient es at endidos en la cl í-
nica de hígado.  La pr incipal  causa de t rasplant e fue la at resia de 
vías biliares; de los pacientes trasplantados sobreviven 9 (33%). 
Los t umores y al t eraciones met aból icas son las causas menos f re-
cuent es de t rasplant e en est a serie.  La mort al idad en l ist a de es-
pera para pacientes con enfermedad hepática crónica fue de 26%. 
En cuant o a pacient es con f al la hepát ica aguda se regist ró a 37 
pacientes, se trasplantaron 16 (43%) y 21 fallecieron en espera de 
trasplante hepático (57%). Las causas más frecuentes fueron hepa-
titis autoinmune en 35% (13 pacientes), causas virales en 33% (12 
pacientes) (VEB, CMV, virus del dengue, VHA), causas indetermina-
das en 16% (6 pacientes), cáncer en 1% (4 pacientes)  (hepatocar-
cinoma, síndrome hemofagocítico), causas metabólicas en 5% (2). 
Se notificaron las siguientes complicaciones en el paciente pos-
t rasplant ado:  compl icaciones vasculares (4),  neoplásicas (3) e in-
fecciosas (1).  
Conclusiones: En est e t rabaj o,  la mort al idad en l ist a de espera fue 
mayor a lo informado en las publ icaciones int ernacionales,  la cual 
est á direct ament e relacionada con la posibil idad de obt ener un do-
nador;  es import ant e dar a conocer est os result ados para concient i-
zar la import ancia de la donación en México.
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EVALUACIÓN DEL TIPO DE PARTO,  LACTANCIA,  
INTRODUCCIÓN DEL GLUTEN E INCIDENCIA DE 
INFECCIONES EN EL PRIMER AÑO DE VIDA,  COMO 
FACTORES POTENCIALMENTE PREDISPONENTES 
EN PACIENTES CELIACOS

M. L.  Daruich,  R.  Furnes,  A.  A.  Maidana,  M.  Laquis,  Hospit al Privado 
Universit ar io de Córdoba,  Escuela de Nut r icion,  Facul t ad de Cien-
cias Medicas,  UNC

Objet ivo: La enfermedad cel iaca (EC) es un t rast orno sist émico de 
base inmunológica causado por la ingest ión de glut en y prot eínas 
afines que afecta a individuos genéticamente susceptibles. Intervie-
nen t ambién f act ores ambient ales predisponent es que provocan 
cambios epigenét icos.  El obj et ivo de est e est udio fue evaluar la pre-
sencia de fact ores que pueden  favorecer el desarrol lo de la EC.
Material y métodos: Se est udiaron en forma ret rospect iva 85 hist o-
rias clínicas de pacient es con EC,  de 1 a 16 años de edad,  diagnost i-
cados mediant e biopsia duodenal ent re los años 2013 y 2018 en el S.  
de GEHNP del Hospit al  Privado Universit ario de Córdoba.  Se evaluó 
el t ipo de part o,  lact ancia,  edad de int roducción del  glut en e infec-
ciones en el primer año de vida,  en pacient es cel iacos.  Los dat os se 
procesaron est adíst icament e con el  sof t ware SPSS (v.20) y se agru-
paron en cat egorías según las dist int as variables.
Resultados: Un t ot al  de 30 pacient es cumpl ió el  cr i t erio de inclu-
sión. Sexo femenino en 73.3%. La edad del diagnóstico de EC tuvo 
una dispersión ent re 1 y 12 años de edad.  En 2/ 3 de la población se 
estudió EC por síntomas gastrointestinales. En el 70% de la muestra, 
el  part o f ue por vía vaginal .  La dist r ibución de LM exclusiva y LM 
mixt a fue casi igual en el primer semest re de vida.  La edad de int ro-
ducción del glut en en la diet a fue sobre t odo después de los 6 meses 
de edad. Más del 60% de estos pacientes no mostró procesos infec-
ciosos en el primer año de vida.
Conclusiones: En est e est udio no se present ó predominio de fact o-
res de r iesgo en relación con el  t ipo de part o,  lact ancia,  edad de 
int roducción del glut en e infecciones en el primer año de vida para 
desarrol lar EC.  Es de gran ut i l idad cont inuar con est e t ipo de est u-
dio para ampliar el número de casos con result ados más represent a-
t ivos.  Es f undament al  poder  inst i t ui r  acciones prevent ivas y de 
educación ent re los profesionales de la salud y la comunidad.

ALIMENTACIÓN LIBRE DE GLUTEN Y CASEÍNA EN 
NIÑOS,  NIÑAS Y ADOLESCENTES CON TRASTOR-
NOS DEL ESPECTRO AUTISTA

M. Laquis,  M.  C.  Piermarini,  D.  Sapei,  R.  A.  Furnes,  Escuela de Nut ri-
cion,  Facult ad de Ciencias Medicas,  Unc.  Gast roent erología,  Hepa-
t ología y Nut r ición Pediát r ica,  Hospi t al  Pr ivado Universi t ar io de 
Córdoba

Objet ivo: Los trastornos del espectro autista (TEA) se caracterizan por 
la presencia de alteraciones en el área de la comunicación e interac-
ción social y en pat rones rest rict ivos y repet it ivos de comportamiento,  
intereses o act ividades. Evaluar los cambios en los síntomas gast roin-
testinales y neuroconductuales con una DLGC en niños con TEA.
Material y métodos: Est udio correlacional simple,  descript ivo,  de 
modalidad observacional y cort e t ransversal.  Se indagaron mediant e 
una encuest a los cambios en al t eraciones neuroconduct uales y sín-
t omas gast roint est inales evidenciados post eriorment e t ras la imple-
ment ación de la DLGC.  Para el  anál isis de dat os se ut i l izó la media 
como medida resumen y su desviación est ándar.  Las variables cont i-
nuas se describieron en promedio y las discretas en%, con IC 95%. En 
la fase inferencial se apl icó la prueba de j i cuadrada.

Result ados:  La muest ra quedó const i t uida por  24 pacient es.  El 
77.8% manifestó mejoras en las alteraciones neuroconductuales 
(87.5% en interacción social, 75% en conducta lingüística y comuni-
cativa, 70.8% en patrones restrictivos y estereotipados). El 70.8% 
most ró cambios favorables en los sínt omas gast roint est inales (do-
lor/ cól ico y dist ensión abdominal ,  diarrea,  est reñimient o y vómi-
t os).  Las mej oras evidenciadas fueron direct ament e proporcionales 
al t iempo de diet a.
Conclusiones: Se identificaron cambios favorables en las alteracio-
nes neuroconduct uales y sínt omas gast roint est inales luego de la im-
plementación de la DLGC en más del 50% de niños, niñas y 
adolescentes con TEA. Los resultados obtenidos permiten enrique-
cer el acervo científico y suministrar nueva evidencia respecto de la 
import ancia del component e al iment ario como part e del t rat amien-
to de pacientes con TEA. El fundamento de estos hallazgos debe 
marcar el est ímulo para conducir mayores invest igaciones.

BIOPSIA HEPÁTICA PERCUTÁNEA GUIADA POR 
ULTRASONIDO.  EXPERIENCIA DE 5 AÑOS EN UN 
CENTRO DE TERCER NIVEL

C.  E.  Sánchez- López,  M.  Alfaro-Hurt ado,  E.  Hernández-Chávez,  G.  
A. Badallo-Rivas, UMAE, Hospital de Pediatría, CMNO, IMSS

Objet ivo: Describir las principales indicaciones,  el informe hist opa-
t ológico y las compl icaciones relacionadas con la real ización de 
biopsia hepát ica percut ánea guiada por ul t rasonido en pacient es 
pediát ricos.
Material y métodos: Est udio ret rospect ivo y descript ivo.  Se incluyó 
a pacient es <16 años at endidos en los servicios de Gast roent erología 
y Nut r ición Pediát r ica a los cuales se les real izó biopsia hepát ica 
percut ánea guiada por  ul t rasonido baj o sedación en un per iodo 
comprendido entre enero de 2014 y marzo de 2019. Todos los proce-
dimientos se efectuaron previa firma de consentimiento informado 
del tutor. Se recabaron datos demográficos, indicaciones, complica-
ciones e hist ología.
Result ados: Se real izó revisión de expedient e elect rónico de 92 
pacient es,  de los cuales se excluyó a 3 por no cont ar con la infor-
mación complet a,  para un t ot al  de 90.  De ést os,  35 f ueron del 
sexo masculino (39%). La edad comprendida fue de 3 meses a 15 
años,  con una media de 6 años.  El  procedimient o se pract icó en 
hígado nativo en 83 pacientes (93%) y en hígado trasplantado en 
6 (7%). Los principales diagnósticos de indicación para realizar el 
procedimiento fueron hepatopatía  crónica  en  23  (26%), hepati-
tis autoinmune en 19 (21%), transaminasemia en 9 (10%), sospe-
cha de error innato del metabolismo en 9 (10%) y tumores 
hepáticos en 6 (7%). Los diagnósticos histopatológicos notificados 
fueron hepatitis crónica en 34 (38%), hepatitis autoinmune en 10 
(1%), histología normal  en 8  (9%), cambios mínimos  en 6 (7%), 
glucogenosis en 5 (6%), y esteatosis/esteatohepatitis en 5 (6%). El 
inf orme hist opat ológico indicó el  número de espacios port a ana-
lizados en 76 pacientes (85%), de los cuales se analizaron 6-10 
espacios porta en 32 muestras (36%), más de 10 espacios porta en 
21 muestras (24%), 3-5 en 20 muestras (22%) y menos de 3 en 3 
(3%). Se notificó el caso de 4 pacientes con complicaciones inme-
diatas (4.5%), con sangrado menor en el sitio de punción en 2 
suj et os;  ot ro pacient e most ró colección semi l íquida hepát ica y 1 
present ó hemat oma subcapsular y post er ior  f ormación de absce-
so que requir ió drenaj e.
Conclusiones:  La biopsia hepát ica es t odavía un recurso fundamen-
t al en la práct ica cl ínica.  En est a inst it ución se informa un t ot al de 
4 complicaciones inmediat as a la t oma de biopsia,  1  de el las mayor 
(0.1%), lo cual se equipara a lo notificado en la bibliografía interna-
cional.  
Financiamiento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.
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CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y ETIOLOGÍA DEL 
SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO EN NIÑOS EN UN 
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

F.  A.  Morales-Merodio,  J.  Flores-Calderón,  K.  Z.  Gómez-Márquez,  
Inst it ut o Mexicano del Seguro Social

Obj et ivo: El sangrado del tubo digestivo (STD) es una causa fre-
cuent e de consul t a en la población pediát r ica;  el  obj et ivo de est e 
estudio fue conocer las características clínicas y la causa del STD en 
niños.
Mat erial y mét odos: Se revisaron los expedient es cl ínicos de los 
pacientes atendidos por STD del 1 de enero de 2012 al 31 de diciem-
bre de 2017.  Las variables est udiadas fueron:  edad,  sexo,  si t io de 
sangrado (alt o  o baj o),  manifest aciones clínicas y mét odos diagnós-
t icos para est ablecer la causa.  Para el anál isis se usaron f recuencias 
simples
Resultados: Se incluyeron 172 casos con edad promedio de 3.5 años 
(1-17 años), 92 (53.5%) del sexo masculino y 80 (46.5%) del femeni-
no, con STD bajo en 93 (54.1%), alto en 34 (19.8%), mixto en 14 (8.1) 
y no determinado en 31 (18%). Las  manifestaciones  clínicas  princi-
pales fueron:  rectorragia en 79 (45.9%), hematemesis en 54 (31.3%), 
melena en 48 (27.9%), hematoquecia en 42 (24.4%), sangre oculta 
en heces en 42 (24.4%) y vómitos en posos de café en 22 (12.7%). En 
el 98.2% se logró determinar el sitio y la causa del sangrado median-
te panendoscopia en 106 (61.6%), colonoscopia en 101 (58.7%), gam-
magrafía en 25 (14.5%) y cápsula endoscópica en 6 (3.4%). Las 
causas más frecuentes de STD bajo fueron pólipos y alergia alimen-
taria y de STD alto o bajo várices esofágicas y esofagitis péptica.
Conclusiones: En est e est udio se observó que la mayoría de los ca-
sos presentó STD bajo secundario a pólipos y alergia intestinal; la 
mayoría de los pacientes con STD alto o bajo se debió a sangrado 
variceal.  Mediant e los est udios real izados se pudo local izar el  sit io 
de sangrado en 29/ 31 casos con sangrado indet erminado inicial y el  
diagnóstico etiológico final en 170 (98.8%).

RESTAURACIÓN DE LA MICROBIOTA GÁSTRICA 
LUEGO DE LA ERRADICACIÓN DE H.  PYLORI EN 
NIÑOS INFECTADOS

P. R.  Harris,  C.  Serrano,  R.  Pierre,  W.  J.  Van Der Pol,  C.  D.  Morrow,  P.  
D. Smith, Pontificia Universidad Católica de Chile

Objet ivo: La infección por H. pylor i ,  la principal causa de enferme-
dad gast roduodenal a nivel mundial,  se ha relacionado con cambios 
en la composición bact eriana gást r ica en niños.  En est e est udio el  
obj et ivo fue caract erizar la microbiot a gást rica de niños venezola-
nos infect ados por H. pylor i ,  y det erminar el efect o de la erradica-
ción de H. pylor i  sobre la est ruct ura de la microbiot a gást rica.
Material y métodos: En forma prospect iva,  16 niños sint omát icos 
con indicación de endoscopia digest iva alt a se incluyeron previo con-
sent imient o informado.  La microbiot a gást rica de 5 niños sin infec-
ci ón por  H.  pyl or i  y 1 con i nf ecci ón,  ant es y después de l a 
erradicación de H. pylor i ,  se evaluó en biopsias gást ricas mediant e 
secuenciación del gen 16S rDNA en residentes de Barquisimeto, Ve-
nezuela.  La erradicación se realizó con t riple t rat amient o regular de 
acuerdo con las guías clínicas int ernacionales de erradicación.
Result ados: La composición t axonómica global  de la microbiot a 
gást r ica de niños inf ect ados por H.  pyl or i  fue significativamente 
diferente respecto de los niños no infectados (β-diversidad) 
(p=0.002-0.006). Múltiples taxas de alta abundancia difirieron signi-
ficativamente en clase, orden, familia y género en niños infectados 
en comparación con niños no infect ados (p=0.01-0.04).  Adicional -
ment e,  la microbiot a en niños infect ados por H.  pylor i  f ue menos 
diversa que la microbiota de niños no infectados (α-diversidad) 

(p=0.02-0.008).  La erradicación de H.  pylor i  fue exitosa en 7 (63.6%) 
de los pacient es.  Después de la erradicación,  la est ruct ura de la 
microbiot a gást rica no most ró diferencias comparada con la micro-
biota de los niños no infectados (β-diversidad) (p=0.107-0.439), y la 
di ver si dad bact er i ana r educi da aument ó si gni f i cat i vament e 
(α-diversidad) (p=0.04).
Conclusiones: Est os hal lazgos indican que la infección por H.  pylori 
en niños venezolanos modifica significativamente la estructura de la 
microbiot a gást r ica y que la erradicación de H.  pylor i  en los niños 
infect ados rest aura la est ruct ura de la microbiot a hast a una est ruc-
t ura similar a la de los niños no infect ados.

PARÁMETROS HEMATOLÓGICOS EN ENFERME-
DAD CELIACA PEDIÁTRICA. ESTUDIO PRELIMINAR

N. Gerhardt, E. Pezzarini, G. Pellegrino, G. Aliverti, S. Bravo, L. 
Pisculik, F. Pelusa, Facultad de Cs. Bioquímicas y Farmacéuticas, 
Universidad Nacional de Rosario

Objet ivo: Evaluar los parámet ros hemat ológicos,  hemoglobina (Hb,  
g/ dl) y recuent o plaquet ario (RP,  número de plaquet as/ mm3) y los 
autoanticuerpos antitransglutaminasa tisular (a-TGt, U/ml) y anti-
endomisio (EMA) en una población pediát rica con sospecha de enfer-
medad cel iaca (EC).
Material y métodos: Se est udió a 46 niños con sospecha cl ínica de 
EC (edad,1-14 años).  El diagnóst ico de EC se det erminó con base en 
el  resul t ado anat omopat ológico de la mucosa int est inal  (lesión de 
Marsh t ipo IIIa o mayor) y se est ablecieron el grupo de est udio (GE) 
con 34 pacient es y el grupo cont rol (GC) con 12.  Se det erminaron los 
valores séricos de a-TGt IgA (ELISA) y EMA IgA (IFI) y de Hb y RP en 
sangre anticoagulada con EDTA. Todos los pacientes seleccionados 
present aron  cif ras normales de IgA sérica.
Resultados: No se encontraron diferencias significativas entre am-
bos grupos en cuant o a la dist r ibución por género.  Los resul t ados 
obtenidos para a-Tgt (mediana, rango intercuartil), RP x 1 000 (me-
diana,  rango int ercuart i l ) y Hb (promedio ± DE) en GE y GC fueron,  
respect ivament e,  (106.0;  149.6) y (0;  23.8);  (328.5;  126.0) y (271.5;  
14.5);  (12.10 ± 1.06) y (12.73 ± 1.23).  La dist ribución de f recuencias 
para EMA-IgA según cat egorización (negat ivo,  leve,  moderado,  ele-
vado, muy elevado) fue en% para GE (23.5; 1.8; 20.6; 29.4; 4.7) y 
para GC (75.0; 8.3; 0; 16.7; 0). Se encontraron diferencias significa-
tivas entre ambos grupos para a-Tgt IgA (p=0.0004), RP (p=0.006) y 
EMA-IgA (p= 0.0272),  pero no para Hb (p=0.10).  En el  GE,  sólo el  
8.8% de los pacientes presentó anemia en tanto que en el 41.1% se 
observó t rombocit osis.
Conclusiones: La anemia es un síndrome que se considera present e 
cuando un individuo muest ra valores de Hb < 1 g/ dl .  En la EC,  la 
anemia puede deberse a la deficiencia de hierro, así como también 
de vitaminas, micronutrientes, y como producto de la inflamación 
crónica. La trombocitosis puede atribuirse a la deficiencia de hierro, 
a la acción de mediadores inflamatorios y a la disfunción esplénica. 
Si bien la anemia es una de las alt eraciones hemat ológicas más f re-
cuent es en la EC,  en est e GE fue la t rombocit osis.  Est os result ados 
sugieren que se debe sospechar EC en pacient es que present an ha-
l lazgos hemat ológicos aislados y sin causa aparent e.

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES PEDIÁTRICOS 
CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

L.  Álvarez-Márquez,  M.  C.  R.  Macías-Rosales,  UMAE Hospit al  de Pe-
diat ía,  Cent ro Médico Nacional de Occident e,  IMSS

Objet ivo: La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) en niños se pre-
senta en una edad crít ica de t ransición emocional,  cognit iva y social,  
con incremento de la presentación de t rastornos de la conducta como 
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la ansiedad y la depresión;  de ahí la import ancia y obj et ivo de est e 
t rabaj o:  evaluar la calidad de vida en pacientes pediát ricos con EII en 
un hospital pediát rico de referencia.
Material y métodos: Est udio t ransversal analít ico.  Se incluyó a 13 
pacient es de 9 a 16 años de edad.  Se apl icó previa aut orización del 
autor el cuestionario IMPACT III, que incluye los siguientes dominios: 
sínt omas int est inales y sist émicos,  función emocional y social,  ima-
gen corporal  y t rat amient o e int ervenciones.  Se real izó relación y 
correlación con el índice de act ividad clínica de la enfermedad (PU-
CAI).  Est adíst ica:  mediana,  rango int ercuart íl ico,  U de Mann-Whit -
ney y correlación de Pearson.
Resultados: De los 13 pacient es incluidos en el est udio 5 fueron del 
sexo f emenino y 8 del  mascul ino;  la mediana de edad fue de 168 
meses y al real izar la relación ent re edad y sexo no se demost ró di-
ferencia estadística. La mediana de la puntuación  global del IMPACT  
III fue  de 78.28.  La mediana de los dominios,  considerando los pun-
t aj es de menor a mayor,  fue la siguient e:  imagen corporal  y t rat a-
mient o e int ervenciones,  66.66;  función emocional,  75.00;  sínt omas 
int est inales,  78.57;  f unción social ,  79.16;  y sínt omas sist émicos,  
91.60.  Se real izó relación ent re el  punt aj e global  y los di f erent es 
dominios del cuestionario IMACT III y los grupos etarios y, aunque no 
se demost ró diferencia est adíst ica,  se observó que en el dominio de 
la función emocional fue  el más afect ado en el grupo de adolescen-
t es (p=0.07).  Al real izar la relación de las medianas del punt aj e glo-
bal y los diferent es dominios con el índice de act ividad clínica de la 
enfermedad (PUCAI) no se demost ró diferencia est adíst ica.  Se efec-
t uó correlación de las medianas de la punt ación global y los diferen-
t es dominios con el  índice de correlación de la act ividad cl ínica de 
la enfermedad PUCAI con los siguient es resul t ados:  punt aj e global 
del IMPACT  III  r=0.53,  p=0.05; tratamiento/intervenciones r=0.51, 
p=0. 06;  sínt omas int est inales,  r=0. 51,  p=0. 07;  imagen corporal 
r=0.50,  p=0.08;  sínt omas sist émicos r=0.34,  p=0.25;  función emocio-
nal r=0.28,  p=0.34;  función social  r=0.19,  p=0.52.  Se observó en el 
puntaje global del IMPACT III y en tres primeros dominios una corre-
lación moderada pero sin diferencia estadística significativa. Estos 
resul t ados podrían deberse al  pequeño t amaño de la muest ra y se 
consideró una debil idad del est udio.
Conclusiones: Est e est udio muest ra un panorama de cómo se afect a 
la cal idad de vida en est os pacient es.  Lo ideal es real izar evaluacio-
nes de est e t ipo al  moment o del  diagnóst ico y a un det erminado 
t iempo t ras la inst it ución del t rat amient o farmacológico,  y real izar 
evaluaciones a los padres o cuidadores e incluso a los médicos t ra-
t ant es,  para obt ener una información más complet a en el área de la 
cal idad de vida relacionada con la salud.  Es un hecho que los pa-
cient es pediát ricos con EII requieren apoyo de un equipo mult idisci-
pl inario y expert os en el  área psiquiát r ica y psicológica con mayor 
part icipación de la f ami l ia y la sociedad como part e de un t rat a-
mient o int egral.  
Financiamiento: No se recibió financiamiento o patrocinio.

ANTIBIÓTICOS PARENTERALES EN RECIÉN NACI-
DOS Y ASOCIACIÓN CON MALNUTRICIÓN POR EX-
CESO A LOS 3 MESES DE EDAD.  UN ESTUDIO DE 
COHORTE

A. Puchi-Silva, D. Cebrero-Lorca, Universidad Andrés Bello

Objet ivo: Det erminar si el uso de ant ibiót icos en recién nacidos de 
t érmino se relaciona con riesgo de present ar sobrepeso u obesidad a 
los 3 meses de vida.
Material y métodos: Est udio analít ico,  de cohort e y  prospect ivo,   
en el que se incluyó a recién nacidos de t érmino hospit al izados,  t ras 
recibir antibióticos (AB) por vía intravenosa y recién nacidos hospi-
talizados no expuestos a antibióticos, como grupo control. Todos los 
pacient es se cont rolaron a los t res meses de vida y se det erminaron 

parámet ros ant ropomét ricos.  Se ut il izó estadíst ica descript iva e infe-
rencial para la cual se ut il izó el paquete estadíst ico SPSS versión 15.
Resultados: Ambos grupos fueron comparables con respect o a sus 
caract eríst icas basales.  Del  t ot al  de lact ant es incluidos (n=42),  24 
estuvieron expuestos a ATB, mientras que 18 no. Cerca de la mitad 
(47.6%) fue de sexo femenino y la edad promedio fue de 4.3 ± 6.1 
días.  En el  anál isis logíst ico univar iado,  en relación con var iables 
ant ropomét ricas y uso de ant ibiót icos,  no se observaron diferencias 
significativas para el desarrollo de desnutrición entre los grupos. Sin 
embargo, se observó que el tipo de esquema ATB utilizado sí se vin-
cula con mayor riesgo de desarrol lar sobrepeso a los 3 meses de vida 
(cefot axima + ampicil ina vs.  gent amicina más ampicil ina;  RR. 0.047;  
IC95%, 0.004 – 0.579; p=0.02). Además, se observaron valores esta-
dísticamente significativos en subanálisis de las variables de circun-
f erencia braquial  y punt uación z de ci rcunferencia braquial ,  con 
valores superiores en aquellos lact ant es que consumieron ant ibiót i-
cos:  14. 7 ± 1. 7 cm cont ra 14. 0 ± 1. 0 cm para l os no expuest os 
(p=0. 03).  En la punt uación z de ci rcunf erencia braquial  para la 
edad:  0.83 ± 0.96 para los lact ant es con ant ecedent es de exposición  
a ant ibiót icos y 0.33 ± 0.69 para los no expuest os (p=0.049).  
Conclusiones: El  uso de ant ibiót icos parent erales ant es de los 28 
días de vida no result ó ser un fact or de riesgo relacionado con des-
nut rición por exceso a los 3 meses de vida.  A part ir de est os result a-
dos se dest aca el uso de ant ibiót icos con el menor espect ro posible 
en et apas t empranas de la vida,  el  uso racional de ést os en los lac-
t ant es y una especial at ención en los valores det erminant es de com-
posición corporal :  circunferencia braquial  y punt uación z braquial ,  
parámet ros poco ut i l izados en la evaluación nut r icional  habit ual ,  
que podrían predecir obesidad en fase t emprana.

DIAGNÓSTICO FINAL EN NIÑOS CON DOLOR AB-
DOMINAL COMO PRINCIPAL MOTIVO DE CONSUL-
TA AMBULATORIA

W. Daza-Carreño,  S.  Dadan,  M.  Higuera,  Gast ronut riped

Obj et ivo: El  dolor abdominal  (DA) es causa f recuent e de consul t a 
pediát r ica y en part icular de urgencias;  en ocasiones incapaci t a,  
suscit a angust ia y ansiedad en padres y cuidadores.  El  obj et ivo es 
caract erizar a pacient es que consult aron por DA al cent ro ambulat o-
rio de gast roent erología,  hepat ología y nut rición pediát rica Gast ro-
nutriped (Bogotá, Colombia).
Material y métodos: Est udio de cohort e ret rospect ivo.  Muest reo no 
probabi l íst ico por conveniencia en niños con DA como mot ivo de 
consult a,  manifest ado por pacient e o padres ent re 2013 y 2018.  Los 
dat os se ext raj eron de hist orias clínicas.  Los diagnóst icos se est able-
cieron según la Clasificación Internacional de Enfermedades y de las 
sociedades europea y est adounidense de gast roent erología,  hepa-
tología y nutrición pediátrica, y se subclasificaron en orgánicos y 
funcionales. Se analizó con STATA; las variables categóricas, se 
muest ran en los result ados.
Resultados: 344 pacientes,  con mediana de edad de 88.8 meses (RIC 
40.2-130), 41.7% escolares, 53% de género femenino, 9.3% fue prema-
turo, 53.3% nació por cesárea, y 36.7% tuvo lactancia materna exclu-
siva hasta los 6 meses. La causa funcional predominó (71.5%) sobre la 
orgánica (28.5%) con diferencia significativa (p=0.000). El estreñi-
miento crónico funcional (ECF) fue causa principal (64.9%) respecto 
de otras causas (p=0.000). El ECF se presentó en 82.7% de escolares 
con DA, 71.7% de adolescentes y 61.8% de preescolares. En recién 
nacidos, el cólico fue diagnóstico principal (50%). En la causa orgáni-
ca, la alergia alimentaria (AA) fue más frecuente (61.5%) en compara-
ción con otras causas (p=0.000), principalmente en lactantes (26.1%).
Conclusiones: La causa funcional predominó en la mayoría de eda-
des;  el  est reñimient o fue causa principal .  En lact ant es prevaleció 
una causa orgánica,  con AA como origen principal.  La disbiosis se ha 



234 Trabajos libres LASPGHAN 2019

correlacionado con enfermedades cuyo sínt oma principal  es el  DA.  
Se requieren est udios mul t icént r icos para det erminar la composi-
ción de la microbiot a y la met abolómica en niños con t rast ornos 
gast roint est inales funcionales y orgánicos.

NIVELES DE CALPROTECTINA FECAL EN NIÑOS 
CON MANIFESTACIONES GASTROINTESTINALES 
DE ALERGIA ALIMENTARIA

W. Daza-Carreño,  S.  Dadan,  M.  Higuera,   Gast ronut riped

Objet ivo: La calprot ect ina fecal (CF) es marcador sensible aunque 
poco específico de inflamación intestinal. El objetivo fue evaluar los 
valores de CF en pacient es pediát ricos con expresión gast roint est i-
nal de AA mediada por mecanismos mixt os (gast roent erit is eosinof í-
l ica GE) y no IgE (ent eropat ía alérgica [EA] ,  proct ocolit is eosinof íl ica 
[PE] ,  ent erocol it is crónica inducida por prot eínas [ECIP]).
Mat erial y mét odos: Est udio descr ipt ivo y ret rospect ivo,  2012-
2019. Pacientes ≤ 18 años de edad con diagnóstico de AA en un cen-
t r o ambul at or i o de gast roent erol ogía y nut r i ci ón pediát r i ca,  
Gastronutriped (Colombia). CF clasificada según guía NICE: negativa 
< 50 µg/ g,  leve 50-100 µg/ g,  moderada 101-200 µg/ g y grave > 200 
µg/ g.  Análisis con St at a 13,  y prueba de j i cuadrada.
Result ados: 91 pacient es,  media de edad de 21 meses (RIC,  0.5 - 
142 meses), 52.7% género femenino y 89.3% con una manifestación 
de AA única. La manifestación no IgE fue más frecuente (72%), en 
especial EA (63.6%) seguida por PE (28.7%). Hasta 28% tuvo manifes-
taciones mixtas, encabezadas por GE (100%). La media de CF fue de 
156.8 µg/g (RIC, 0.93-700 µg/g), 36% grave, 29% negativo. En no IgE, 
la media de CF fue de 148.3 µg/ g y en mixt as 169.7 µg/ g.  En EA,  
media de CF de 298.75 µg/g, 38% grave; en PE, media de 200.18 
µg/g, 42% grave; en ECIP media de 293.4 µg/g, 44% moderado. En 
GE, única manifestación mixta, media de CF 169.7 µg/g, 40% grave. 
No hubo diferencia estadísticamente significativa entre valor de CF 
y mecanismo de AA.
Conclusiones:  La CF podría ser út il para diagnóst ico,  si hay síntomas 
gast roint est inales indicat ivos de AA.  Asimismo,  una vez inst it uido el 
t ratamiento,  debe realizarse seguimiento (adherencia,  resolución de 
inflamación). Se recomiendan estudios multicéntricos para esclarecer 
puntos de corte y diferencias ent re manifestaciones de AA.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DISFAGIA 
OROFARÍNGEA EN NIÑOS PORTADORES DE PARÁ-
LISIS CEREBRAL INFANTIL MEDIANTE VIDEO-
FLUOROSCOPÍA CON BARIO EVALUANDO LA 
COORDINACIÓN Y SINCRONÍA CON DIFERENTES 
TEXTURAS DE ALIMENTOS

N.  González-Rozo,  L.  E.  Flores-Fong,  M.  C.  Álvarez-López,  E.V.  Es-
t rada-Arce,  E.  García-Rodríguez,  E.  Rivera-Chávez,  P.  Coel lo-Ramí-
rez,  Nuevo Hospit al Civil  de Guadalaj ara “ Dr.  Juan I.  Menchaca”

Objet ivo: Det erminar cuáles son los fact ores de riesgo relacionados 
con mayor f recuencia de disfagia orofaríngea (DOF)  en niños port a-
dores de parálisis cerebral infantil (PCI) mediante videofluoroscopia 
con bario y valoración de la coordinación y sincronía con diferent es 
t ext uras de al iment os en el servicio de gast roent erología pediát rica 
del Nuevo Hospit al Civil  de Guadalaj ara en el año de 2018 y j unio de 
2019.
Material y métodos: Est udio de t ipo casos  y cont roles,  que incluyó 
a 1 paciente con DOF y 17 controles. Se realizó videofluoroscopia 
con t res t ext uras diferent es (l íquida,  néct ar y puré) obt enidas con 
espesant e comercial  y bario como medio de cont rast e;  se evalua-
ron signos cl ínicos y radiológicos de DOF.  Las variables cual i t at ivas 

se compararon con χ2 y prueba exacta de Fisher. Los valores de p < 
0.05 fueron estadísticamente significativos. La relación entre los 
fact ores con DOF se midió con OR.
Resultados: La población de est udio incluyó a 28 niños port adores 
de PCI, 1 caso y 17 controles. Se identificaron diferencias en la dis-
tribución del grupo etario y género sin ser significativas en la prueba 
exact a de Fisher.  En el grupo de casos se observó mayor porcent aj e 
de muj eres,  cont rario a lo observado en los cont roles.  La dist r ibu-
ción del est ado nut ricional fue diferent e con predominio de desnu-
trición crónica en el grupo caso, 52% contra 45% en el grupo control 
sin significancia estadística. Durante la anamnesis, 64% presentaba 
tos durante o después de las comidas, dificultad en el traslado del 
bolo alimenticio en 43%, escape de alimentos y deglución fragmen-
tada en 54%. En la  videofluoroscopia se identificó estancamiento 
valecular en 6% y en senos piriformes en 13%, con reflujo nasofarín-
geo con líquido  y  néctar en 21.5 %, penetración con líquidos  en 
49% y aspiración con 3 texturas en 17.86%; se identificó como signo 
radiológico en la videof luoroscopia la presencia de penet ración 
como la causa más frecuente de deglución no segura en el 55.9% con 
líquidos y 39.6% con textura néctar; sin embargo, el 18% de los pa-
cient es con aspiraciones no present ó t os y se reconocieron cl ínica-
mente por una caída en la saturación de oxígeno ≥3%. Con respecto 
a los fact ores de riesgo,  relación con ant ecedent es perinat ales,  aun-
que no hubo significancia estadística para cada una de las variables 
y se observó que el riesgo de disfagia orofaríngea est aba aument ada 
en niños con baj o peso al nacer (OR = 3.0),  premat urez (OR = 3.0),  
rupt ura premat ura de membranas (OR = 2.5) y suf rimient o fet al (OR 
= 1.67).  En la relación de función mot ora gruesa,  comorbi l idades,  
exposición crónica a medicament os,  present aron mayor r iesgo de 
cuadriplej ía (OR = 3.1 ),  hemiplej ía (OR = 3.5),  epilepsia (OR = 3.5),  
ant ecedent e de encefalopat ía hipóxico-isquémica (OR = 5.14) e in-
fecciosa (OR = 3.0),  así como uso de laxant es (OR = 2.67).  Por ot ro 
lado,  el consumo de procinét icos e inhibidores de la bomba de pro-
t ones se consideraron fact ores prot ect ores (OR = 0.53 y 0.58,  res-
pect ivament e).
Conclusiones: La DOF es común en niños con PCI y represent a un 
gran efect o en la salud públ ica;  est os result ados demuest ran clara-
ment e real izar una evaluación t emprana y oport una de dos compo-
nent es principales:  observación direct a de la al iment ación mediant e 
evaluación clínica y evaluación de la anatomía y fisiología de la de-
glución orofaríngea dinámicamente con videofluoroscopia; esto per-
mi t e det ect ar  penet ración y aspi ración si l ent e,  mediant e t res 
t ext uras (l íquido,  néct ar y puré) usadas en adult os;  est o aún no se 
ha val idado ni est andarizado en pediat ría pero permit e reconocer la 
seguridad y la eficacia de la deglución y caracterizar a los pacientes 
que requieran int ervenciones adicionales.

EVALUACIÓN DE LA PROFILAXIS SECUNDARIA EN-
DOSCÓPICA EN NIÑOS CON VÁRICES ESOFÁGI-
CAS,  POR HIPERTENSIÓN PORTAL PREHEPÁTICA,  
DEPARTAMENTO DE GASTROENTEROLOGÍA,  
HOSPITAL INFANTIL DR.  ROBERT REID CABRAL,  
2015- 2019

M. Cabrera-Maldonado,  J.  E.  Corporan-Domínguez,  Hospit al Infant i l  
Dr.  Robert  Reid Cabral

Objet ivo: Evaluar la profilaxis secundaria endoscópica en niños con 
várices esofágicas,  secundarias a hipert ensión port al  prehepát ica,  
asist idos en el  depart ament o de gast roent erología del  Hospit al  In-
f ant i l  Dr.  Robert  Reíd Cabral ,  de sept iembre de 2015 a marzo de 
2019.
Material y métodos: Se realizó un estudio observacional,  descript i-
vo,  de corte t ransversal y con recolección ret rospect iva y prospect iva 
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de dat os,  incluidos 37 pacient es con várices esofágicas de origen no 
cirrót ico,  menores de 18 años,  que habían present ado al  menos un 
episodio de sangrado y que se somet ieron a l igaduras con bandas 
elást icas.
Resultados: La media de edad para primer episodio de sangrado fue 
de 4 años.  La onfalocl isis fue el  ant ecedent e cl ínico de relevancia 
en el 91.8% de los niños. Al inicio del estudio el 100% tenía várices 
esofágicas medianas y grandes según la clasificación japonesa y al 
final el 49% tenía un tamaño pequeño. El 20% de los niños vio su vida 
compromet ida en 9 o más ocasiones por un episodio de hemorragia 
variceal ant es del  inicio de las l igaduras Se present ó una media de 
3.5 episodios de sangrado ant es del  inicio de las l igaduras y post e-
rior a el las una media de 0.3 episodios de sangrado Se erradicó a 18 
pacient es con una mediana de sesiones de 2.5,  hubo recurrencia 
variceal en 2 pacient es,  t odos usaban medicament os bet abloquea-
dores y ninguno de los pacient es erradicados present ó  resangrado 
t ardío.
Conclusiones:  La prof i laxis secundar ia endoscópica con bandas 
elást icas es efect iva para reducir la media de episodios de sangra-
dos variceal y en consecuencia disminuir la morbimort al idad de los 
niños.

UTILIDAD DE UNA FÓRMULA LÁCTEA SIN LACTO-
SA SUPLEMENTADA CON PECTIN Y AÑADIDA CON 
S.  BOULARDII EN NIÑOS CON GASTROENTERITIS 
AGUDA NO COMPLICADA (LFPS)

C. I.  Oyervides-García,  A.  C.  Limón-Pozos,   J.  F.  Mellado-Sil ler,  Hos-
pit al del Niño “ Federico Gómez”

Objet ivo: Proporcionar una fórmula láct ea sin lact osa agregada con 
pect ina y probiót ico,  diseñada para mej orar su t olerabil idad int est i-
nal y mant ener una ingest ión nut ricional adecuada,  t iene un efect o 
sobre la duración de los sínt omas ent erales,  por lo que el  obj et ivo 
fue evaluar la efect ividad de la LFPS en niños de 1 a 3 años con gas-
t roent erit is aguda no complicada.
Material y métodos: Los pacient es se asignaron al azar en dos gru-
pos:  el grupo 1 (cont rol) recibió diet a ast ringent e,  solución de rehi-
drat ación oral (RS) y la fórmula de leche ut i l izada habit ualment e;  el  
grupo 2 recibió el  mismo t rat amient o más LFPS.  Se real izaron eva-
luaciones los días 0,  3 y 5 del peso corporal,  número de evacuacio-
nes,  duración de los sínt omas,  duración de la rehidrat ación oral y la 
dieta. Se utilizaron χ2 o la prueba exacta de Fisher y la prueba T de 
Student. El valor de significancia fue de 0.05
Resultados: Se incluyó a 40 pacient es sin deshidrat ación,  con una 
edad media de 18.74 meses y no hubo diferencias en las caract erís-
ticas demográficas. La duración de los síntomas diarreicos fue de 
43.1 horas en el grupo 1 y 31.00 en el grupo 2 (p = 0.0001,  IC 7.788-
16.402).  Los movimient os int est inales en el t ercer día en el grupo 1 
fueron 2.71 y 1.89 en el grupo 2 (p = 0.0.009,  IC 2-2.65);  en el quin-
t o día en el  grupo 1 fueron 0.67 y 0.16 en el  grupo 2 (p = 0.001 CI 
0.2- 0.65).  Se administ ró RS durant e 1.9 días en el grupo 1 y 1.47 en 
el grupo 2 (p = 0.059,  IC 0.177-0.879).  Los días en que se usó la die-
t a en el grupo 1 fueron 2.48 y 1.95 en el grupo 2 (p =0.003 IC 0.197-
1.861).  El  peso corporal  del  grupo 1 t uvo un promedio de -66 g al 
final del estudio con respecto al ingreso y el grupo 2 tuvo un prome-
dio de +179 g con respecto al ingreso, con significación estadística 
(p = 0.50).
Conclusiones: Al  comparar el  uso de LFPS  en dos poblaciones si -
mi lares,  la duración de la enfermedad de los niños se acort ó sig-
n i f i cat i vament e.  El  pat r ón de movi mi ent o i nt est i nal  mej oró 
significativamente en el tercer día al usar LFPS, en comparación con 
el tratamiento estándar. La necesidad de modificar la dieta fue más 
cort a con LFPS,  pero sin efect o en reemplazar las pérdidas fecales 
con el  t rat amient o de rehidrat ación oral .  El  uso de LFPS no sólo 

evitó la pérdida de peso, sino que contribuyó a su aumento  signifi-
cat ivament e.  La evidencia obt enida en el est udio est á l imit ada por 
el  t amaño del  grupo de prueba y sería más sól ida si  el  número de 
pacient es de la prueba  aument a.

IS THERE AN ASSOCIATION BETWEEN THE TYPE 
OF DELIVERY AND SUCCESS IN BREASTFEEDING?

T. Lazarini, 0. E. M. B. Mosquera, T. M. Tome, K. M. Tonon, Nestle 
Brazil

Objet ivo: The prevalence of exclusive breastfeeding (EBF) until the 
6th  month of life is approximately 40% in Brazil. It is important to 
understand the factors associated with EBF to increase its prevalen-
ce. This study aimed to compare the type of delivery and nutritional 
status at birth between infants in EBF and infants in artificial feeding.
Material y métodos: Healt hy infant s (n=180),  f rom 15 t o 40 days of  
l i f e at t ended at  pediat r ic cl inics in t he ci t ies of  São Paulo,  Port o 
Alegre and Recife were grouped according t o t he t ype of  feeding in 
a) exclusive breastfeeding (EBF, n=60); b) infant formula with 4 g/L 
GOS/ FOS (IF4,  n=60) and c) infant  formula wit h 8 g/ L GOS/ FOS (IF8,  
n=60).  Proport ions of  t ype of  del ivery,  nut r i t ional  st at us adequacy 
(weight  for age) and head circumference,  as well  as means of  gest a-
t ional age,  were compared among t he groups.
Resultados: Considering the complete sample (n = 180), 43% of in-
fants were born by scheduled cesarean section, 30% by non-schedu-
led cesarean section and 27% by normal delivery. The proportion of 
scheduled cesarean section was similar between the EBF (43%), IF4 
(42%) and IF8 (45%) groups. The proportion of non-scheduled cesa-
rean section was 17% in the EBF group, 32% in the IF4 group and 40% 
in the IF8 group. The prevalence of normal delivery presented a 
large variation between the groups, being 40% in the EBF, 26% in the 
IF4 and 15% in the IF8 group. Gestational age was similar among in-
fants of the three groups, with an average of 38.8 weeks. All infants 
present ed an adequat e weight  f or  age and head ci rcumf erence,  
wit h no dif ference bet ween t he groups.
Conclusiones: The prevalence of normal delivery remains low in the 
Brazilian population and may be associated with the prevalence of 
EBF in the first month of life. 
Financiamiento: This work was fully funded by Nestlé Brazil.

GROWTH,  GASTROINTESTINAL SYMPTOMS AND 
SLEEP QUALITY OF INFANTS USING AN INFANT 
FORMULA WITH 4 G/L OF PREBIOTICS (GOS/FOS) 
COMPARED TO EXCLUSIVELY BREASTFED IN-
FANTS

T. Lazarini, 0. E. M. B. Mosquera, T. M. Tome, K. M. Tonon, Nestle 
Brazil

Obj et ivo: To evaluate growth (weight for age, length for age, BMI 
for age,  weight  for lengt h and head circumference),  prevalence of  
gastrointestinal symptoms (regurgitation, flatulence and evacuation 
ef fort ) and sleep qualit y of  infant s consuming an infant  formula wit h 
4 g/ L of  prebiot ics (galact ool igosaccharides (GOS) and f ruct ool igo-
saccharides (FOS)) compared to exclusively breastfed (EBF) infants.
Material y métodos: This is an observational, multicentric, longitu-
dinal and prospective study. EBF infants, from 15 to 40 days, were 
included in an initial visit (IV) and followed for 30 days, in a final 
visit  (FV).  In IV,  infant s were grouped according t o t he t ype of  fee-
ding decided by t he parent s/ pediat r icians before t he st udy in a) 
maintenance of the EBF (n = 60) or b) transition  to an infant formula 
with 4  g/LGOS/FOS (IF4, n = 60). ANOVA, Z test and χ2 were used t o 
compare the groups, with 95% significance.
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Resultados: At IV, 50% of the infants who would initiate the use of 
infant formula (IF4 group) presented a weight gain of ≤15 g/day 
from birth, compared to 18% of the infants who remained exclusi-
vely breastfed (EBF group). At IV, IF4 infants presented a signifi-
cantly higher proportion of low weight for age (13%) and low length 
for age (7%) than the EBF group (low weight for age: 2%; low length for 
age: 3%). There was no difference in the BMI for age, weight for length 
and head circumference between the EBF and IF4 groups in IV. After 
30 days of formula consumption, 85% of FI4 presented a weight gain 
of ≥25 g/day, compared to 65% of the EBF group. At FV, there was an 
increase in the length for age in the IF4 group (93% of the infants 
with an adequate length for age), which became similar to the EBF 
group (97% of the infants with an adequate length for age). BMI for 
age,  weight  f or  lengt h and head ci rcumference remained simi lar 
between the groups at FV. The prevalence and intensity (≥3 episo-
des/day) of regurgitation was similar in EBF and IF4 groups at IV (pre-
valence: EBF 45%, IF4 50%; intensity: EBF 10%, IF4 13%) and at FV 
(prevalence: EBF 53%, IF4 45%; intensity: EBF 10%, IF4 13%). At IV, 
the EBF group had a significantly (95% confidence) lower prevalence 
of flatulence (73%) compared to the IF4 group (78%), but at FV the 
two groups were similar (EBF: 73%, IF4: 75%, 95% confidence). Flatu-
lence intensity and evacuation effort were similar in EBF and IF4 
groups in both IV (intense/very intense flatulence: EBF 12%, IF4 17%; 
prevalence of evacuation effort: EBF 23%, IF4 35%) and FV (intense/
very intense flatulence: EBF 12%, IF4 10%; prevalence of evacuation 
effort: EBF 27%, IF4 27%), without significant differences between IV 
and FV. Regarding sleep quality, there was a significant difference 
between the groups at IV, with only 3% of the EBF group presenting 
poor/  very poor sleep qualit y,  whereas in t he IF4 group t his propor-
tion was 15%. In FV, the proportion of infants with poor/very poor 
sleep quality in the IF4 group decreased to 3%, matching to the EBF 
infant s.
Conclusiones: Infant  formula cont aining 4 g/ L of  prebiot ics (GOS/
FOS) promot es weight  gain recovery in infant s wit h low weight  gain 
af t er  30 days of  use,  promot ing adequat e growt h,  prevalence of  
gast roint est inal  sympt oms and sleep qual i t y simi lar t o exclusively 
breast fed infant s.  
Financiamiento: This work was fully funded by Nestlé Brazil.

 MALABSORCIÓN DE FRUCTOSA EN NIÑOS CHILE-
NOS EVALUADOS CON TEST DE AIRE ESPIRADO 
CON FRUCTOSA EN UN CENTRO TERCIARIO

F. Alliende, Y. Lucero, F. Jaime, G. Ríos, M. E. Arancibia, L. Rodrí-
guez,  Clínica Alemana,  Facult ad de Medicina,  Clínica Alemana,  Uni-
versidad del Desarrol lo

Objet ivo: Describir la f recuencia de malabsorción de f ruct osa (MF) 
en niños sint omát icos <18 años evaluados mediant e prueba de aire 
espi rado con f ruct osa en un único cent ro t erciar io ent re 2013 y 
2018.
Material y métodos: Est udio descript ivo y ret rospect ivo basado en 
la revisión de los informes de la prueba de aire espirado con f ruct o-
sa real izado en est e cent ro ent re 2013 y 2018.  Se regist raron dat os 
demográficos, presentación clínica, síntomas durante el examen y 
valores de H2 y CH4 en la prueba de aire espirado.
Resultados: Se analizaron 272 pruebas, 53.3% efectuadas en muje-
res.  En general,  la mediana de edad fue de 7 años (int ervalo,  0-18),  
con una edad significativamente mayor en las mujeres comparada con 
los hombres (7 y 6 años,  respect ivament e,  p=0.025).  El sínt oma an-
terior a la prueba más frecuente fue la distensión abdominal (83%), 
seguida por dolor abdominal (73%). El 67% de las pruebas fue consis-
tente con MF y de ellas el 100% tuvo alteración de la curva de hidró-
geno y sólo el 9.3% elevación del valor de metano. Los pacientes con 
una prueba posi t iva f ueron signi f icat ivament e más j óvenes que 

aquél los con una prueba negat iva,  con mediana de edad de 5 años 
(4-8) cont ra 8 años (6-13),  p<0.001.  En el  anál isis mul t ivariado,  la 
mayor edad (OR=0.833, IC95% 0.799-0.89) y las náuseas (OR=0.315, 
IC95% 0.140-0.707) se relacionaron con un resultado negativo de la 
prueba. El dolor abdominal (OR=2.15, IC95% 1.088-4.109) se vinculó 
con un result ado posit ivo.
Conclusiones:  En 2/3 de los pacientes evaluados se confirmó MF. Los 
pacient es menores de 6 años y aquéllos con dolor abdominal fueron 
los de mayor probabil idad de prueba posit iva.  La curva de hidrógeno 
tuvo un mayor rendimiento diagnóst ico que la elevación de metano.

DIAGNÓSTICO DE LA INFECCIÓN POR HELICOBAC-

TER PYLORI EN NIÑOS Y ADOLESCENTES POR MÉ-
TODOS INVASIVOS. NUESTRA EXPERIENCIA

M. E. Trujillo-Toledo, T. Fragoso-Arbelo, M. Cárdenas-Bruno, E. Saga-
ro-González,  L.  Sixt o-Simpson,  M.  Oduardo-Franco,  Hospit ales Pe-
diátricos Universitarios Juan M. Márquez y Borrás-Marfán 

Obj et ivo: Det erminar  por prueba de ureasa rápida e hist ología la 
infección por H. pylor i ,  describir las caract eríst icas clínicas,  los ha-
l lazgos endoscópicos e hist ológicos y conocer la relación ent re am-
bos diagnóst icos.
Material y métodos: Se real izó un est udio observacional,  descript i-
vo,  longit udinal y prospect ivo durant e dos años.  Muest ra de 514 pa-
cient es at endidos en las consult as de gast roent erología por sínt omas 
digest ivos en los que fue necesario real izar una endoscopia digest iva 
con previo consent imient o informado (prueba de ureasa rápida e 
hist ología con coloración de Giemsa).  Se seleccionó a los  220  niños 
y adolescent es de ambos sexos con diagnóst ico de infección median-
t e est os mét odos diagnóst icos.
Resultados: La infección se comprobó por histología en el 93.3%; la 
epigastralgia se observó en el 85.5%, la acidez en el 45.9% y las re-
gurgitaciones en 21.4%, respectivamente. El hallazgo endoscópico 
más frecuente fue gastritis eritematosa antral (53.2%) y el histológi-
co la gastritis crónica moderada (38.6%) y grave (28.6%). Predominó 
el diagnóst ico por hist ología en la gast rit is erit emat osa ant ral como 
en la nodular (91.5% y 97%). La prueba de ureasa  rápida diagnosticó 
al 95.2% de la gastritis crónica grave, mientras que la histología al 
90.4%. Ambas pruebas diagnósticas resultaron positivas en el 100% 
de los pacient es con úlcera duodenal.
Conclusiones: La hist opat ología y la prueba de ureasa rápida resul-
t aron de ut i l idad para el diagnóst ico de la infección por H. pylor i  en 
est e est udio.  La epigast ralgia fue el sínt oma predominant e.  La gas-
t rit is erit emat osa ant ral y la gast rit is crónica moderada y grave fue-
ron los hallazgos endoscópicos e histológicos más significativos. La 
posit ividad de la prueba de ureasa rápida se relacionó con la grave-
dad de los diagnósticos endoscópicos e histológicos. Se confirmó el 
valor de la hist opat ología como prueba de oro para el diagnóst ico de 
est a infección en niños y adolescent es.

REMODELACIÓN ENDOSCÓPICA EN ESTENOSIS 
ESOFÁGICAS POSTANASTOMÓTICAS REFRACTA-
RIAS A TRATAMIENTO ENDOSCÓPICO CONVEN-
CIONAL

N. Lizola-Arvizu, D. Espinoza-Saavedra, K. Miranda-Barbachano, J. 
Flores-Calderón,  IMSS

Objet ivo: Evaluar la respuest a y seguridad de la remodelación en-
doscópica en niños con est enosis esofágica post anast omót ica resis-
t ent es al t rat amient o endoscópico convencional.
Material y métodos: Se real izó un est udio descript ivo y prospect i-
vo.  Se incluyó a 6 niños,  de edades comprendidas ent re  3 meses y 4 
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años de edad,  somet idos previament e a 3 sesiones de di lat ación 
esofágica convencional ;  t odos present aron recaída de est enosis y 
f ueron obj et o de remodelación esofágica con ayuda de cuchi l lo-
aguja con cortes y remodelación del anillo fibrótico. Se mantuvo 
seguimient o de los casos de forma ambulat oria,  con valoración clíni-
ca y de la disfagia.
Resultados: Se encont ró a 3 pacient es del  género mascul ino y a 3 
femeninos,  con edad mínima de 3 meses y máxima de 4 años,  4 de 6 
con ant ecedent e de at resia esofágica t ipo III y 2 de el los port adores 
de la relación VACTERL. Del total de pacientes sometidos a remode-
lación endoscópica esofágica,  4 t uvieron evolución favorable y sólo 
2 suf rieron recaída relaciona con presencia de ERGE,  la cual exigió 
t rat amient o quirúrgico.
Conclusiones: La remodelación endoscópica es un procedimient o 
eficaz y seguro como alternativa al manejo convencional de esteno-
sis esofágica en niños. La presencia de enfermedad por reflujo gas-
t roesofágico j uega un papel import ant e para la recaída en pacient es 
somet idos a est e procedimient o

VALORACIÓN DE LA SARCOPENIA COMO UN NUE-
VO INDICADOR DE RIESGO EN EL FENOTIPO DE 
FRAGILIDAD EN NIÑOS CON HIPERTENSIÓN POR-
TAL EXTRAHEPÁTICA

D. E.  D´ Agost ino,  A.  M.  Peñaloza-Miranda,  M.  L.  Padil la,  L.  Posadas,  
T.   Kreindal, Hospital Italiano de Buenos Aires

Objet ivo: Los criterios de fragilidad definen hoy nuevos conceptos 
de riesgos en el enfermo con hepat opat ía crónica.  La disminución de 
la superficie del músculo psoas, es decir, sarcopenia, se identificó 
como un indicador independient e.  El  obj et ivo de est e est udio fue 
valorar el  area del  músculo del  psoas como indicador nut r icional  y 
riesgo en niños con hipert ensión port al ext rahepát ica.
Mat erial y mét odos: Est udio observacional ,  descr ipt ivo y ret ros-
pect ivo durant e el  per iodo 01/ 01/ 2010-01/ 12/ 2018.  Se incluyó a 
pacient es pediát ricos de 1 a 17 años con diagnóst ico de hipert ensión 
port al  ext rahepát ica.  En la angiot omograf ía real izada como part e 
de los est udios diagnóst icos se midió el área t ot al del músculo psoas 
en dos niveles:  int ervert ebral en L4/ 5 y somát ico en L4.  Se efect uó 
la medición en cort es axiales.  Se compararon las mediciones con 
t ablas de referencia de crecimient o.
Resultados: Se incluyó a un t ot al  de 11 pacient es con diagnóst ico 
de Cavernoma de la vena porta, en el periodo de interés. El 72% 
correspondía a varones,  con una mediana de edad al est ablecerse el 
diagnóst ico de 3 años,  con un RIC de 1 a 3.  La medición del  área 
t ot al int ervert ebral en mm2 t uvo una mediana de 708 mm (RIC,  329 
a 1203) y en el  nivel  somát ico L4 el  área t ot al  en mm2 t uvo una 
mediana de 571 mm (RIC, 302 a 870). De los 11 pacientes, el 73% se 
hallaba debajo del percentil 50° para su edad y 3 de ellos (27%) se 
encont raba < 2 DS del  percent i l  50° .  El  índice de masa corporal 
(IMC) most ró en est a población que 8 de los 11 pacient es se hal laba 
en área normal,  y al  real izar una correlación ent re el  IMC y el  per-
cent i l  del  psoas no se ident i f icó correlación signi f icat iva p=0.88 
(rho=-0.04);  se present ó un valor predict ivo posit ivo del IMC para el 
área del psoas del 33%. De los 11 pacientes, 5 se sometieron a ope-
ración post erior al  est udio por diversos sínt omas de la hipert ensión 
port al y la complicación más f recuent e fue la hemorragia digest iva.  
Conclusiones: En este informe es posible observar que en el 73% de 
los niños con hipertensión portal prehepát ica,  el área del psoas esta-
ba por debaj o de las cif ras esperadas para la edad y aproximadamen-
te el 27% tuvo sarcopenia marcada. El índice de masa corporal no es 
un buen indicador del área del psoas. La hipertensión portal,  aun con 
buena función hepát ica,  j uega un importante papel en el crit erio de 
f ragil idad. Es necesario un mayor número de pacientes y obtener va-
lores normales de esta población para confirmar estos hallazgos.

MANEJO ENDOSCÓPICO DE CUERPOS EXTRAÑOS 
EN TUBO GASTROINTESTINAL SUPERIOR EN NI-
ÑOS: ESTUDIO RETROSPECTIVO

N. Lizola,  D.  Espinosa-Saavedra,  J.  Flores-Calderón,  J.  A.  Giménez-
Scherer,  IMSS

Obj et ivo: Describir  las caract eríst icas cl ínicas y bioquímicas y las 
compl icaciones inmediat as de la población infant i l  que exigieron 
ret iro de cuerpo ext raño por medio de endoscopia de t ubo gast roin-
t est inal superior.
Material y métodos: Est udio observacional,  descript ivo,  ret rospec-
t ivo y t ransversal .  Se incluyó a pacient es pediát r icos con cuerpos 
ext raños en el t ract o gast roint est inal superior,  a los cuales se realizó 
endoscopia digest iva de enero de 2014 a mayo de 2019 en la Unidad 
Médica de Al t a Especial idad,  Hospi t al  de Pediat r ía “ Dr.  Si lvest re 
Frenk Freund”, Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Resultados: En el periodo del 1 de enero del 2014 al 1 de mayo del 
2019 se encont ró un t ot al  de 82 pacient es con ingest ión de cuerpo 
ext raño somet idos a exploración endoscópica gast roint est inal supe-
rior; el género más afectado fue el masculino con un 63.5% (el feme-
nino con 36.5%); el intervalo de edad más afectado fue el de 0 a 5 
años de edad y un 25% de la muestra  contaba con antecedente de 
malformaciones en t ract o gast roint est inal superior,  de las cuales la 
más común fue la at resia esofágica t ipo III;  el cuerpo ext raño ext raí-
do con mayor frecuencia fue la moneda (45%) y el síntoma que pre-
dominó fue la intolerancia a la vía oral (70%). Las complicaciones 
inmediat as secundarias a obj et o ext raño en t ract o digest ivo supe-
r ior  f ueron leves;  la más común f ue esof agi t is grado II.  No hubo 
compl icaciones en ningún pacient e secundarias al  procedimient o 
endoscópico.
Conclusiones: Las caract eríst icas de los pacient es incluidos en el 
estudio fueron: predominio del género masculino en un 63.5%, con 
intervalo de edad más frecuente de 0 a 5 años en un 67%, y la mayo-
ría est aba previament e sana.  La mayoría de los pacient es se somet ió 
a exploración endoscópica ant es de las 24 horas desde la ingest ión 
de cuerpo ext raño,  lo que se consideró una exploración endoscópica 
oport una.  Las compl icaciones inmediat as secundarias a obj et o ex-
t raño en t ract o digest ivo superior fueron leves y la más f recuent e 
fue la esofagit is grado II.  No hubo complicaciones en ningún pacien-
t e secundarias al procedimient o endoscópico.

AÑOS DE EXPERIENCIA EN LA CONSULTA PEDIÁ-
TRICA ASOCIADA A LA SELECCIÓN DE FÓRMULAS 
INFANTILES EN PACIENTES CON PATOLOGÍA DI-
GESTIVA Y ALÉRGICA.  ¿ESTAMOS ELIGIENDO LA 
FÓRMULA CORRECTA?

J.  C.  Vi l lalobos-Lizardi ,  O.  A.  Sant ana-Vargas,  C.  P.  Rosales-Rodri-
guez,  J.  Covarrubias-Esquer,  Unidad de Nut rición Infant il

Objet ivo: El  obj et ivo general  es relacionar los años de experiencia 
en la consul t a pediát r ica con la selección de fórmulas infant i les en 
pacientes con afección digestiva y alérgica. Los objetivos específi-
cos fueron vincular la si t uación laboral  con la selección de fórmu-
las infantiles, identificar las fórmulas más indicadas por anomalía 
digest iva y alérgica,  y describir  las caract eríst icas generales de la 
muest ra.
Material y métodos: Est udio t ransversal analít ico.  Muest reo no pro-
babil íst ico de inclusión consecut iva.  Inclusión:  pediat ras t it ulados y 
certificados que valoran a pacientes en áreas de consulta. Procedi-
miento: se aplicó un cuestionario de 16 reactivos para identificar su 
act it ud y t oma de decisiones ant e 7 sit uaciones clínicas del pacient e 
que acude a consul t a (est reñimient o,  diar rea,  int olerancia a la 
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lact osa,  APLV,  ERGE, cól ico y at opia).  Análisis:  est adíst ica descript i-
va e inferencial no paramét rica.
Result ados: Se incluyó a 56 suj et os en el  est udio.  La mediana de 
edad fue de 35 años (27-60),  con prevalencia en la muest ra del gé-
nero femenino (n=35, 62.5%). La media de años ejerciendo fue de 
6.5 años (1-30).  Respect o de las variables de int erés,  la mayor part e 
de los pediat ras el ige una fórmula AE para el  est reñimient o (n=26,  
46.4%), seguida de una confort (n=13, 23.2%). Frente a pacientes 
con diarrea, la más elegida fue la deslactosada (n=32, 57.1%), segui-
da de la fórmula regular (n=12, 21.4%) y de arroz (n=7, 12.5%). Para 
los pacientes con cólico una fórmula regular (n=25, 44.6%), seguida 
de una confort (n=17, 30.4%) y fórmula de arroz (n=7, 12.5%). En 
cuant o a los pacient es con int olerancia a la lact osa,  la más elegida 
fue la deslactosada (n=45, 80.4%). En pacientes con APLV, el de elec-
ción fue el extensamente hidrolizado (n=38, 67.9%) y a continuación 
la fórmula de arroz (n=1 , 19.6%). Para el reflujo una fórmula AR 
(n=37, 66.1%), seguida de una confort (n=10. 17.9%). Para atopia la 
fórmula regular (n=14, 21.4%) y después un extensamente hidroliza-
do (n=12, 21.4%). Se documentó que entre el 6 y el 18% de los suje-
t os de est udio desconoce qué   fórmula indicar en cualquiera de las 
cat egorías.  Se encont raron diferencias est adíst icas ent re los pedia-
t ras con más de 10 años de ej ercer  y la decisión de indicar  una 
fórmula AE para el est reñimient o (p=0.014).  Por ot ra part e,  se iden-
tificó una relación estadística entre los pediatras más jovenes y la 
elección de una fórmula deslact osada para la diarrea (p=0.02).  Los 
pediat ras con más de 10 años de ej erecer t uvieron 12 veces más 
probabil idades de elegir una fórmula de arroz para la APLV (RR 12.1,  
IC 3.32 - 24.81,  p=0.025).  No se hal laron diferencias est adíst icas en 
la elección de fórmulas con la edad y años de ej ercer de los pedia-
t ras f rent e a la int olerancia a la lact osa (p=0.243),  ERGE (p=0.389),  
cól ico (0.093) y at opia (p=0.104).  Los pediat ras que ej ercen la me-
dicina privada mostraron una relación estadísticamente significativa 
baj a y direct ament e proporcional (rø= 0.396,  p=0.002) ent re elegir 
una fórmula de arroz para el t rast orno digest ivo.
Conclusiones: Los años de experiencia en la consult a pediát rica se 
relacionan con la selección de fórmulas infant i les.  Se document ó un 
desacuerdo not orio ent re pediat ras en la forma en que se indican las 
fórmulas,  y est a elección no siempre fue correct a.  Las fórmulas in-
fant iles represent an una herramient a nut ricional y t erapéut ica f ren-
t e al  pacient e con anomal ía digest iva y alérgica.  La indicación 
correcta de cada una se ve influida por la experiencia del pediatra, 
la amplia gama de opciones en el mercado,  las fuent es de informa-
ción y el mercadeo.  La t oma de decisiones informada y basada en la 
evidencia represent a una prioridad que es responsabil idad de t odos.

CONOCIMIENTO EN FÓRMULAS INFANTILES Y SU 
CONTENIDO EN PEDIATRAS.

¿CÓMO NOS IMPACTA EL MARKETING?

O.  A.  Sant ana-Vargas,  J.  C.  Vi l lalobos-Lizardi ,  C.  P.  Rosales-Rodrí-
guez,  J.  Covarrubias-Esquer,  Unidad de Nut ricion Infant il

Obj et ivo: El  obj et ivo general  es relacionar los conocimient os en 
fórmulas infant i les con las caract eríst icas laborales de una muest ra 
de pediatras. Los objetivos específicos son vincular los conocimien-
t os en cont enido de las f órmulas con las f uent es de información,  
identificar el grado de conocimiento en terminología y componentes 
de las fórmulas infant i les y describir las fuent es de información más 
eficaces.
Mat erial y mét odos:  Est udio t ransversal  anal ít ico.  Muest reo no 
probabil íst ico de inclusión consecut iva.  Inclusión:  pediat ras t i t ula-
dos y certificados que valoran a pacientes en áreas de consulta. 
Procedimient o:  se apl icó un cuest ionario de 10 react ivos para iden-
tificar su conocimiento en composición de las fórmulas infantiles y 

t erminología,  así como las visi t as de represent ant es y f uent es de 
información eficaces. Análisis: estadística descriptiva e inferencial 
no paramét rica.  
Result ados: Se incluyó a 56 suj et os en el  est udio.  La mediana de 
edad fue de 35 años (27-60) y prevaleció en la muest ra el  género 
femenino (n=35, 62.5%). La media de años ejerciendo fue de 6.5 
años (1-30).  La mediana de visit as de represent ant es médicos fue de 
2 por semana (0-7).  Respect o de las respuest as del cuest ionario,  el  
7% de los sujetos desconoce el significado de la abreviatura AR, 
39% desconoce el significado de AE. En cuanto a la abreviatura HA, 
el 60.7% desconoce su significado. El 7.1% de la muestra no conoce el 
contenido de una fórmula parcialmente hidrolizada y el 16.1% de 
una extensamente hidrolizada. Sólo el 80.4% identifica la composi-
ción de las fórmulas confort y hasta el 46.4% no reconoce en forma 
correcta el contenido de una fórmula elemental.  En cuanto a los com-
ponentes adicionados a las fórmulas, el 32.1% no tiene conocimiento 
de qué son los HMO, el 42.9% desconoce el significado del DHA y 
46.4% el de los ARA. Las fuentes de información más eficaces para 
los pediatras fueron los representantes médicos (n=38, 67.8%). El 
67.9% considera que los folletos y promocionales no son eficaces y 
sólo el 30% considera que las presentaciones son útiles. El 8.9% de 
los pediat ras basa sus decisiones en fórmulas infant i les exclusiva-
ment e en las publ icaciones.  Se encont raron diferencias est adíst icas 
ent re los pediat ras con más de 10 años de ej ercer y el conocimient o 
de las abreviat uras AE (p<0.05),  HA (p=0.001),  HMO (p=0.015),  DHA 
(p=0.022) y ARA (p=0.005).  Por ot ra part e,  los pediat ras más j óve-
nes most raron más conocimient o acerca del  cont enido de un ex-
t ensament e hi dr ol i zado (p=0. 043)  y una f ór mul a el ement al 
(p=0.031).  Los pediat ras con más de 2 visit as a la semana de repre-
sent ant es médicos most raron más respuest as correct as (p<0.005),  
al  igual  que los pediat ras que ej ercen únicament e la medicina pri -
vada (p<0.005).
Conclusiones: Los conocimientos en fórmulas infant iles y su conteni-
do se relacionan con los años de experiencia,  el ej ercicio de la me-
dicina privada y las fuent es de información.  Est e est udio document ó 
que exist e un not orio desconocimient o de la t erminología y cont eni-
do de las fórmulas infant i les relacionadas con la forma en la que se 
recibe la información. El mercadeo modifica en gran magnitud los 
conocimient os y consecuent ement e la t oma de decisiones en fórmu-
las por part e de los pediat ras.  Las visit as de represent ant es parecen 
ser la vía más eficaz en este segmento nutricional que se actualiza 
const ant ement e.  Sin embargo,  es compromiso del médico su consu-
mo efect ivo y met iculoso.

REGISTRO DE PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE 
ENFERMEDAD CELIACA EN LATINOAMÉRICA: 
REEC-LATAMYCA®.  INFORME DEL GRUPO DE 
TRABAJO DE ENFERMEDAD CELIACA DE LA 
SLAGHNP-LASPGHAN.

R. A. Furnes, E. Román-Riechmann, C. Timoss, Hospital Privado Uni-
versit ario de  Córdoba

Objet ivo: Disponer de un regist ro mult icént rico de pacient es meno-
res de 18 años diagnost icados de enfermedad cel iaca (EC),  en los 
di st i nt os países y r egi ones de Lat i noamér i ca.  Obt ener  dat os 
epidemiológicos, geográficos y de hábitos nutricionales. Evaluar mé-
t odos diagnóst icos.  Conocer los haplot ipos HLA relacionados con EC 
en la región.
Mat er ia l  y mét odos:  Est udio observacional ,  epidemiológico y 
mul t icént r ico,  en el  que se inclui rá a los pacient es ent re 0 y 18 
años de edad,  diagnost icados de EC desde el  año 2014,  regist rados 
por los profesionales int ervinient es (invest igadores part icipant es) 
de LATAMyCA, y continuado con un estudio prospectivo hasta di-
ciembre de 2024.  En una primera et apa ya se real izó est udio pi lot o 
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por especial ist as y se int roduj o a pacient es a modo de prueba para 
val idar el  formulario de obt ención de dat os.
Resultados: Part icipan en el est udio y regist ro de pacient es,  exclu-
sivament e,  miembros socios de SLAGHNP,  con acceso al  regist ro a 
t ravés de clave de uso exclusivo.  Inclusión ret rospect iva de regist ros 
de pacient es con EC,  desde enero de 2014;  inclusión prospect iva de 
regist ros de pacient es con EC desde el 1 de agost o de 2019.  Periodo 
de est udio de la invest igación apl icada,  con el nombre de REEC-LA-
TAMyCA®, desde el 1 de agosto de 2019 a enero de 2024. Variables a 
est udiar:  et nia,  sexo,  edad al diagnóst ico,  ant ecedent es ambient a-
les y perinat ales,  hist orial al iment ario,  sínt omas,  pert enencia a po-
blación de riesgo y estudios diagnósticos. Tratamiento estadístico: 
los parámet ros descript ivos:  media,  desviación est ándar y t amaño 
en las cuantitativas que se ajusten a Gauss (prueba de Shapiro-Wilk) 
y mediana y rango int ercuart íl ico en las que no se aj ust en a la curva 
normal .  Las variables cual i t at ivas se expresarán mediant e las f re-
cuencias relat ivas porcentuales.  Consideraciones ét icas:  la part icipa-
ción en est e est udio no supone r iesgo adicional  para los pacient es 
par t icipant es,  ya que se t rat a de un est udio epidemiológico.  La 
ident idad est ará prot egida y encript ada.  El est udio se real izará se-
gún las recomendaciones ét icas int ernacionales (declaración de Hel-
sinki). Los datos del registro serán custodiados por los responsables 
del programa.  En ningún caso se cederán a t erceros.
Conclusiones: Se plant ea un regist ro de pacient es cel iacos en la 
edad pediát rica,  diagnost icados en los dist int os países y regiones de 
Lat inoamérica,  incluida Cent roamérica.  Se propone como obj et ivos 
conocer las caract eríst icas regionales de la EC;  dedact ar recomen-
daciones para un diagnóst ico t emprano;  difundir los conocimient os 
necesarios para la selección y derivación oport una al  especial ist a.  
Se busca mej orar  los mét odos de est udio y poder apl icar  paut as 
adaptadas a las regiones de LATAM-CA.

¿PROLONGAR EL USO EMPÍRICO CON INHIBIDO-
RES DE BOMBA DE PROTONES ANTE LA PERSIS-
TENCIA DE SÍNTOMAS DE REFLUJO GASTROESO-
FÁGICO ES CORRECTO?,  ¿CUÁNTO TIEMPO?

J.  E.  Cohen,  F.  Ursino,  M.  Orsi ,  M.  S.  Arcucci ,  L.  Fanj ul ,  Hospi t al  
Italiano Buenos Aires

Objet ivo: Analizar la presencia o ausencia de esofagit is o alt eracio-
nes de los parámet ros en la pH-met ría/ impedanciomet ría int ralumi-
nal mult icanal de 24 h (pH/ IIM 24 h ) en niños que persist ieron con 
síntomas de reflujo gastroesofágico (RGE ) luego de haber recibido 
una serie de inhibidores de protones (IBP).
Mat erial y mét odos: Anál isis ret rospect ivo ent re j unio de 2017 y 
j unio de 2019 en una ser ie de niños que consul t aron en la Unidad 
de Gast roent erología Pediát r ica de un hospi t al  universi t ar io de 
Buenos Aires por persistencia de síntomas (epigastralgia, pirosis, 
regurgitación o vómitos) luego de recibir una serie empírica de IBP 
según guias del  2018.  A t odos los pacient es se les efect uó pH/ IIM 
de 24 h y una videoendoscopia digest iva al t a con hist ología de las 
muest ras.  
Resultados: Se dividió la muest ra en el grupo I (GI):  VEDA normal;  y 
el grupo II (GII): VEDA patológica según la Clasificación de  Los Ánge-
les.  Se excluyeron aquéllos con hist ología de esofagit is eosinof íl ica u 
ot ras ent idades.  Se correlacionó con parámet ros obt enidos de la 
pH/IIM 24 h (números de reflujos ácidos (A), no ácidos (NA), ascenso 
hasta canales proximales, tiempo de depuración del bolo (TDB), y 
tiempo de exposición al ácido (TEA). De los 51 pacientes incluidos, 1 
se excluyó por endoscopia e hist ología de esofagi t is eosinof íl ica,  
24/50 son varones (48%), con una mediana  de edad 1.2 años  (inter-
valo, 5-17). GI: 42 pacientes (84%) y GII: 8 pacientes (16%). En cuan-
to a los hallazgos histológicos, GI: 19/44 (43.18%) y GII 8/8(100%) 
fueron esofagit is por RGE. Los parámet ros en la pH/ IIM 24 h en ambos 

grupos no mostraron diferencias significativas, salvo el porcentaje 
de tiempo de exposición ácida. Reflujos ácidos: GI: 32.86 ± 24.4, GII 
34.38 ± 1.44,  P = 0.865;  no ácidos:  GI: 17.86 ±13.66,  GII:  23.88 ± 
12.68, P = 0.254; TEA: GI: 1.49 ± 1.12, GII: 2.35 ± 1.03, P = 0.049;  
TCB GI:15.5 ± 7.22, GII 13.13 ± 2.2, P = 0.364; canales proximales 
GI:  26.9 ± 20.17,  GII:  34.38 ± 20.83,  P = 0.344.
Conclusiones: Según los resul t ados obt enidos,  ext ender más al lá 
de 8 semanas el uso de IBP sin realizar estudios diagnósticos no 
parece estar justificado y sólo incrementa los riesgos de su uso 
prolongado.

LECHE DE CRECIMIENTO REDUCE LA INGESTIÓN 
INADECUADA DE  NUTRIMENTOS EN LA DIETA DE 
LOS NIÑOS MEXICANOS

T. N. Mak, A. Prieto-Patrón, D. Wang, E. Offord, S. Villalpando-Ca-
rrión,  Nest le Research

Objet ivo: La prevalencia del consumo inadecuado de vit amina D,  E,  
calcio y hierro es elevada en niños mexicanos.  Est e est udio evalúa el 
efect o t eórico de la inclusión de leche de crecimient o (LDC) en la 
diet a y cómo ayuda a lograr las recomendaciones diarias,  y reducir 
la ingest ión inadecuada de nut r iment os en niños mexicanos (1 a 3 
años de edad).
Material y métodos: Los anál isis se real izaron con dat os de la En-
cuesta Nacional de Salud y Nutrición 2012 (ENSANUT 2012). Se apli-
có un cuest ionario de f recuencia de al iment os semicuant it at ivo para 
calcular el consumo diario de al iment os y bebidas en niños de 1 a 3 
años (n=660).  Se generó un escenario hipot ét ico considerando aña-
dir 1 (250 ml) o 2 porciones (500 ml) de LDC, para aquellos niños que 
no alcanzaban las recomendaciones diar ias (2 porciones de leche 
(250 ml) o yogur (250 ml) o queso (45 g) por día).
Resultados: Se añadieron dos porciones de LDC cuando consumían 
menos de 1 porción de láct eos al  día;  y se añadió una porción de 
LDC en los casos en que el  niño consumía >1 o <2 porciones de 
láct eos al  día.  Se comparó el  porcent aj e de niños con ingest ión 
inadecuada de vi t amina D,  E,  calcio y hierro (usando el  requer i -
mient o est imado promedio (REP) como mét odo de cort e) ant es y 
después de añadir la LDC.  La mit ad de la población infant i l  consu-
mió al menos una porción de leche, el 32% de los niños consumió 
poca leche o nada y el 18% consumió LDC el día de la encuesta. 
Alrededor de la mitad (49%) de los niños consume menos de las 2 
porciones diar ias recomendadas de product os láct eos.  Al  real izar 
est e modelo diet ét ico,  añadiendo LDC en su diet a,  se produce un 
aument o de la ingest ión de t odos los nut r iment os.  La ingest ión 
inadecuada de calcio se redujo un 41.4% (de 48.5% a 7.1%), la de 
vitamina D un 52.5% (de 92.3% a 39.9%), la de vitamina E un 73.9% 
(de 83.4% a 9.5%), la de hierro un 15.9% (de 96.3% a 80.4%), en di-
cha población infant i l .  
Conclusiones:  Muchos niños no cumplen con requer imient os de 
micronut r iment os para niños mexicanos.  Las leches para niños es-
t án adapt adas para ayudar  a reduci r  la ingest ión inadecuada de 
nut r iment os de aquel los niños que no cumplen la ingest ión diar ia 
recomendada de product os láct eos.  Una ingest ión adecuada de mi-
cronut r iment os,  t ales como la vi t amina D,  el  calcio y el  hierro,  es 
esencial  para el  desarrol lo óseo y las funciones cognit ivas e inmu-
nit arias.  Leche de crecimient o para niños puede ser un buen medio 
para aport ar dichos nut r iment os clave en la diet a de un niño.

CAMBIOS EN EL ESTATUS CLÍNICO Y NUTRICIO-
NAL EN PACIENTES CELIACOS PEDIÁTRICOS DU-
RANTE LOS ÚLTIMOS 20 AÑOS EN CHILE

M. V. Villanueva-Choquehuanca, M. Araya-Quezada, B. Leyton-Dina-
marca,  Universidad de Chile
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Objet ivo: Describir a) las caract eríst icas clínicas,  hist opat ológicas y 
nut r icionales de niños con enf ermedad cel iaca (EC) al  moment o 
diagnóst ico,  ent re 1994 y 2017,  en 4 hospit ales públ icos de Sant ia-
go;  2) la relación ent re manifest aciones clínicas,  est ado nut ricional 
e hist opat ología;  3) los cambios en present ación de la enfermedad 
en el periodo de est udio.
Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo  de   fichas  
cl ínicas  de < 18 años con EC (serología e hist opat ología posit ivas).  
El est udio fue aprobado por los comit és de ét ica de las inst it uciones 
participantes. El estado nutricional se calculó con eANTRO® (<5 
años)  y ANTHRO PLUS®(>5 años) y se clasificó en bajo peso (riesgo 
de desnutrir/desnutrición), eutrofia, exceso de peso (sobrepeso/
obesidad). Se analizaron las  etapas A (1994-2001), B (2002-2009) y  
C (2010-2017) y se aplicó STATA S/E15.1 y Microsoft Excel.
Resultados: De 201 fichas identificadas, 155 cumplieron los criterios 
de inclusión; 9.7% (n=15) del periodo A, 27.1% (n=42) del B y 63.2% 
(n=98) del C. Hasta 91 pacientes (58.7%) se diagnosticaron antes de 
los 5 años, la edad promedio era de 5.1 años (6 m-15.5) y 64.5% co-
rrespondía a niñas. La edad de diagnóstico aumentó significativa-
mente desde 1999 (p<0.0033). Doce pacientes (7.7%) tienen un 
familiar de primer grado con enfermedad celiaca, 16.8% (26/155) 
pert enece a grupos de riesgo (DM1 y síndrome de Down los más f re-
cuentes); 4.5% era asintomático (todos pertenecían  a grupos  de 
r iesgo).  Los sínt omas más f recuent es fueron:  a) gast roint est inales,  
diarrea 55.5% (86/155), distensión abdominal 31.6% (49/155), dolor 
abdominal 21.9% (34/155), estreñimiento 14.8% (23/155); b) extra-
intestinales más frecuentes, retraso en peso y talla 40.6% (63/155), 
talla baja 20.7% (32/155) y anemia 12.3% (19/155). Al momento del  
diagnóst ico,  la media de edad f ue 5.5 años en los pacient es con 
sínt omas gast roint est inales (44/ 155),  7.3 años los suj et os con sínt o-
mas ext raint est inales (34/ 155) y 7.9 años los pacient es asint omát i-
cos ( gast r o i n t est i nal es vs.  o t r os P<0. 001) .  Los sín t om as 
gastrointestinales fueron significativamente más frecuentes en <2 
años (P=0.0001). En 138 pacientes (89%), la lesión histológica se cla-
sificó como Marsh ≥ 3. No hubo correlación entre la histología de 
pacient es con sínt omas gast roint est inales y ext raint est inales.  En 
cuanto al estado nutricional, el 38.0% (59/155) tuvo bajo peso (ries-
go de desnutrir=32% y desnutrición= 67.8%), eutrofia 41.7% (64/155), 
exceso de peso (sobrepeso =18.8% (29/155) y obesidad=1.9% 
(3/155). No hubo diferencias significativas entre estado nutricional 
por sexo o sínt omas gast roint est inales,  pero los pacient es de 2 y 5 
años tuvieron una puntuación Z significativamente más bajo que las 
edades mayores (P < 0.002 y P <0.0036,  respect ivament e).  Est a t en-
dencia se mantuvo en el resto de las edades, en la cual se identifica 
un increment o de la punt uación Z a lo largo del periodo de est udio 
(P<0.002).
Conclusiones: En est e medio y a lo largo del  t iempo,  la edad de 
diagnóst ico se ha desplazado hacia edades mayores de 5 años y el  
est reñimient o se informa cada vez con más f recuencia.  La enfer-
medad se det ect a en pacient es asint omát icos,  pero la mayor ía 
pert enece a grupos de r iesgo.  La aparición de obesidad en los pa-
cient es cel iacos sigue el  pat rón epidemiológico mundial  y aument a 
en el  úl t imo periodo de est udio.  La punt uación Z se increment a a 
mayor edad en el  grupo de pacient es evaluados.  Ampl iar  el  n de 
est udio y complet ar  los dat os de seguimient o con diet a l ibre de 
glut en const i t uyen nuevos desaf íos para la evaluación local  de EC.

SEVERIDAD DE PANCREATITIS AGUDA SEGÚN 
SCORE DE DEBANTO EN PACIENTES PEDIÁTRICOS 
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL INFANTIL MANUEL 
DE JESÚS RIVERA,  NICARAGUA,  PERIODO 1 DE 
ENERO 2015 AL 31 DE DICIEMBRE 2017

I.  K.  Cano-Flores,  M.  D.  Mej ía-Cast ro,  Cent ro de Gast roent erología,   
Endoscopia y Nut rición Pediát rica GENUP

Objet ivo: Det erminar la gravedad de los casos de pancreat it is agu-
da según la calificación de DeBanto en pacientes pediátricos atendi-
dos en el Hospit al Infant il  Manuel de Jesús Rivera durant e el periodo 
del 1 de enero de 2015 al 31 de diciembre de 2017.
Material y métodos: Estudio descript ivo,  t ransversal y ret rospect ivo.  
Revisión de expedient es cl ínicos de pacient es menores de 15 años,  
egresados con diagnóst ico de pancreat it is aguda durante 2015-2017.  
Total, 59 egresos, se revisaron 53 eventos, y 42 cumplieron los crite-
rios de inclusión. Se analizaron datos generales,  antecedentes,  carac-
t er íst i cas cl íni cas,  hal l azgos radiol ógi cos,  gravedad según l a 
calificación de DeBanto, manejo nutricional y evolución clínica. Los 
datos se procesaron con programa de IBM SPSS versión 23.
Resultados: La edad media fue de 10.5 años,  el grupo de edad más 
frecuente fue de 12 a 14 años (47.6%), predominó el sexo masculino 
(57.1%). El antecedente personal patológico más relevante fue la 
afección biliar en 19% de los casos. Con respecto al cuadro clínico, 
el principal síntoma fue el dolor abdominal (100%) y la mitad de es-
tos lo refirió exclusivamente en epigastrio. El segundo síntoma más 
frecuente fue el vómito, presente en el 69%. Con la calificación de 
DeBanto se determinó la gravedad de los casos y se clasificaron en 
leves (71.4%) y graves (28.6%). Los criterios positivos más frecuentes 
fueron BUN a las 48 horas >5 mg/dl (73.8%) y leucocitos al ingreso 
>18,500/ mm3 (31%).  Al 100% de los pacientes se les realizó TAC ab-
dominal contrastada; la clasificación de Balthazar D y E se relacionó 
con las formas graves (9.5% y 2.4%), la B con las formas leves (28.6%) 
y la C predominó en las leves (42.8%) y graves en (16.7%). Todas las 
formas graves (28.6%) mantuvieron reposo gástrico con nada por vía 
oral  ent re 8 y 10 días y recibieron apoyo nut r icional  con nut r ición 
ent eral  por sonda t ransyeyunal  por 15 a 30 días.  Por el  cont rar io,  
todos los casos leves (71.4%) requirieron reposo gástrico un máximo 
de 7 días y menos de la mit ad exigió apoyo nut r icional  ent eral .  El 
72.8% de los casos se trató en la Unidad de Terapia Intensiva (todos 
los casos graves 28.6% y la mayoría de casos leves 45.2%). Las com-
plicaciones estuvieron presentes en el 23.8% y se observaron en los 
casos graves;  las más f recuent es fueron derrame pleural ,  necrosis 
pancreát ica y sepsis.  Con respect o a los días de est ancia int rahospi-
t alar ia t ot al  y la gravedad de los casos,  las f ormas leves t uvieron 
una est ancia int rahospit alaria menor que las graves, de 8 a 14 días la 
más frecuente para este grupo (45.2%). Las formas graves presenta-
ron estancia de 15 a 30 días con 23.8%. La condición de egreso de los 
pacientes fue alta en el 100% de los casos.
Conclusiones: La calificación de DeBanto demostró ser útil para de-
t erminar la gravedad de los casos de pancreat i t is aguda y ést a se 
vinculó con la evolución cl ínica present ada.  Los casos graves se re-
lacionaron con hallazgos radiológicos Balthazar D y E, mayor canti-
dad de días en reposo gást rico,  al iment ación ent eral  y de est ancia 
int rahospit alaria,  así como compl icaciones.  Es necesario vigi lar los 
casos de pancreatitis aguda en una Unidad de Terapia Intensiva al 
menos las primeras 72 horas, para clasificar la gravedad del evento 
con la calificación de DeBanto y detectar oportunamente complica-
ciones que pongan en riesgo la vida del pacient e.
Financiamiento: Est e t rabaj o ha sido pat rocinado t ot alment e por 
los aut ores.

HALLAZGOS HISTOLÓGICOS TÍPICOS EN NIÑOS 
CON HEPATITIS AUTOINMUNE

M. K. Angulo-Perea, Y. A. Castillo-De León, J. I. Aguilar-Hernández, 
C. C.  Pérez-Rivera,  F.  A.  Calderón-Garía,  S.  Pacheco-Sot elo,  Hospit al  
de Pediat ría CMNO, IMSS

Objet ivo: Describir los hal lazgos hist ológicos t ípicos y consist ent es 
de la biopsia hepát ica en pacient es con HAI del hospit al de pediat ría 
CMNO, IMSS
Material y métodos: Tipo de estudio: retrospectivo. Se incluyó a 30 
pacient es con HAI de enero del  2015 a j unio del  2019.  Var iables 



Semana Nacional de Gast roent erología 241

clínicas:  edad al diagnóst ico,  sexo,  t ipo de HAI,  t ipo de present ación 
de la HAI. Variables histológicas: hepatitis de interfaz/infiltrado 
port a,  roset as,  emperipolesis,  daño cent rolobular,  daño al conduct o 
y escala METAVIR. Análisis estadístico: frecuencias, porcentajes, 
mediana y rango mediant e el programa est adíst ico SPSS 21.
Resultados: El sexo femenino predominó con 22 casos (73.33%), la 
mediana de edad al  diagnóst ico fue de 8.5 años (int ervalo,  1.2-15 
años), iniciaron en etapa escolar 14 pacientes (46.66%), la presenta-
ción de HAI tipo I ocurrió en 13 casos (44.33%) y del tipo II en 7 casos 
(23.33%), la hepatitis crónica fue la principal presentación, repre-
sentada por 20 casos (66.6%) y la falla hepática aguda en 8 casos 
(26.66%); el hallazgo histológico común fue el de una hepatitis cró-
nica.  Se informó la presencia de caract eríst icas hist ológicas t ípicas/
comunes en 10 pacientes (33.3%). En 19 sujetos (63.33%) fue consis-
tente: se notificó hepatitis de interfaz en 29 (96.66%) y rosetas he-
patocelulares en 12 (40%). En el 70% hubo afectación centrolobular 
por focos de necrosis. En 10 casos (33.3%) se observó emperipolesis 
y en 46.66% hubo daño inflamatorio leve a conducto, de los cuales 1 
caso fue indicat ivo de colangit is por colangiorresonancia,  el cual se 
trató de un síndrome de superposición. El grado de fibrosis fue grave 
(F3) en 36.66% y se informó cirrosis (F4) en 33.33%.
Conclusiones: En un t ercio de los pacient es fue posible describir el  
pat rón hist ológico t ípico de HAI y en casi el t ot al de los casos el pa-
t rón consistente.  Es importante la búsqueda intencionada de las t res 
característ icas histológicas de acuerdo con los crit erios clínico-pato-
lógicos de 2008 para poder clasificarla, ya que puede representar 
cambios en la asignación de puntaj e con los crit erios diagnóst icos.  Es 
int eresant e la presencia de emperipolesis dent ro de los cr i t er ios 
hist opatológicos t ípicos de HAI,  que sumaría puntaj e en casos de di-
cho diagnóst ico y poder comparar cambios de un puntaj e a ot ro.  
Financiamiento: Este trabajo no requirió financiamiento.

FRECUENCIA Y PRESENTACIÓN CLÍNICA DE LA 
ENFERMEDAD HEPÁTICA AUTOINMUNE ASOCIA-
DA A ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL 
EN NIÑOS

D.  A.  Serrano-Ávi la,  J.  Flores,  S.  Ledesma,  Hospi t al  de Pediat r ía,  
CMN Siglo XXI

Objet ivo: Evaluar la f recuencia y describir las caract eríst icas cl íni-
cas en niños con EHA relacionada con EII.
Mat erial y mét odos: Est udio observacional ,  descr ipt ivo y ret ros-
pect ivo.  Se incluyó a niños de 0-15 años,  que cursaron con EHA vin-
culada con EII,  en un periodo de cinco años.  Se obt uvieron los dat os 
clínicos,  bioquímicos e hist ológicos y los result ados se capt uraron en 
Excel y anal izaron con est adíst ica descript iva.
Resultados: De un t ot al de 55 casos con diagnóst ico de EHA, se en-
contró EII en seis de ellos (10.9%), 3 del sexo femenino; al diagnóstico 
la edad promedio fue de 9.6 años. Tuvieron HAI relacionada con coli-
t is  ulcerosa (CU) 4 y con enfermedad de Crohn (EC) 1;  un caso t uvo 
colangit is esclerosante autoinmune vinculada con CU. Las manifesta-
ciones clínicas de la enfermedad hepát ica se presentaron antes que la 
EII en 2 casos,  uno como hepat it is aguda y en ot ro se invest igó por 
t ransaminasemia persist ent e;  ambos desarrol laron post eriorment e 
CU con un PUCAI de 20 y 22, respect ivamente;  1 tuvo HAI y EC; en un 
caso se presentó en forma simultánea CEA y CU (PUCAI 65).  Los datos 
bioquímicos al moment o del diagnóst ico most raron un promedio de 
ALT 321 U/L y GGT 444 U/L; tuvieron ANCA positivo 4/6 casos. En la 
biopsia hepática se encontró cirrosis en 3 y en 3 fibrosis Metavir < 2.
Conclusiones: En este estudio se observó una frecuencia de EII relacio-
nada con EHA en un 10.9%; la enfermedad hepática se manifestó antes, 
durant e o después de las manifest aciones de la EII y la mit ad de los 
casos tuvo cirrosis al diagnóst ico. Es importante el reconocimiento de 
ambas ent idades para ofrecer un diagnóst ico y t ratamiento oportunos.

CRISIS CELIACA: LA EXPERIENCIA DE UN SERVI-
CIO DE GASTROENTEROLOGÍA PEDIÁTRICA

C. Fernandes-Aguiar, A. L. Nau, G. Stival-Da Silva, L. B. Méndez-Ri-
beiro,  D. Reis-Yamamoto, S.  Kruger-Truppel, M. C. Vieira, Hospital 
Pequeno Principe

Obj et ivo: La cr isis cel iaca (CC) es una present ación rara,  grave y 
pot encial ment e l et al  r el aci onada con l a enf ermedad cel i aca 
(EC).  Puede ocurr i r  en pacient es con diagnóst ico est ablecido de 
EC,  pero es más común en suj et os sin diagnóst ico.  El  obj et ivo es 
relat ar  casos de pacient es con CC y abordar los cr i t er ios cl ínicos 
y diagnóst i cos para l a  conducción,  evol ución y resul t ados de 
cada caso.
Mat er ial y mét odos:  Anál isis ret rospect ivo y descr ipt ivo de las 
hist or ias cl ínicas de pacient es diagnost icados con cr isis cel iaca 
ingresados en un reconocido hospital pediátrico en el sur de Bra-
si l  ent re 2018 y 2019.
Result ados: A cont inuación se descr iben 5 casos de CC.  Pacient e 
1:  niña,  2 años 9 meses (m),  previament e diagnost icada con EC,  
sin adher i rse al  t rat amient o.  Hospi t al izada por  diarrea y edema 
de las extremidades inferiores durante un mes. Tenía hipoalbumi-
nemia y acidosis met aból ica.  Después de regresar  a la diet a sin 
glut en y corregir  los t rast ornos hidroelect rol ít icos y cor t icot era-
pia,  la pacient e  present ó una buena evolución.  Pacient e 2:  niña,  
2 años 5 meses,  con diagnóst ico est ablecido de EC,  t ransgresio-
nes f recuent es en la diet a.  Ingresada en la sala de emergencias 
pediát r icas con deshidrat ación grave,  hipopot asemia e hipoalbu-
minemia después de cinco días de vómi t os,  con progresión a la 
muer t e.  Pacient e 3:  niño,  1 año,  en invest igación ambulat or ia 
para la EC: anticuerpo IgA antitransglutaminasa (TTG IgA) alto: 
128 U/ ml .  Evolucionó con un empeoramient o repent ino del  est a-
do general ,  diarrea aguda,  anasarca,  hipocalcemia e hipoalbumi-
nemia. Tuvo una respuesta satisfactoria a la corrección 
hidroelectrolítica, la proteína y la corticoterapia. La confirma-
ción diagnóst ica de la EC ocurr ió en la evaluación de la biopsia 
del  i nt est ino delgado ( ID):  at rof i a vel l osa parcial ,  hiperpl asia 
cr ípt ica y 40 l inf oci t os int raepi t el iales (LIE)/ 100 ent eroci t os (E).  
Pacient e 4:  niño,  1 año 2 meses,  hospi t al izado por vómit os,  hipo-
pot asemia y acidosis met aból i ca.  Hist or ial  de diar rea crónica,  
pérdida de peso del 20% en dos meses. Se realizó TTG IgA: 168 U/
ml  y,  después de la est abi l i zación cl ínica se real izó una biopsia 
del ID, lo que confirmo la sospecha: atrofia total de vellosidades, 
hiperplasia cr ípt i ca,  45 LIE/ 100E.  Comenzó l a diet a sin glut en 
con mej oría cl ínica.  Pacient e 5:  niño,  9 meses,  diarrea persist en-
t e durant e 25 días,  mal  est ado general ,  somnolencia,  pal idez in-
t ensa,  dist ensión abdominal  y deshidrat ación con inest abi l idad 
hemodinámica.  Anál isis de admisión:  hipoalbuminemia,  hipona-
t remia,  hipopot asemia y acidosis met aból ica.  Después de la est a-
bilidad clínica, la investigación reveló TTG IgA: 166 U/ml y 
biopsia del ID con atrofia total de las vellosidades, hiperplasia 
crípt ica y 50 LIE/ 100E.  Diet a sin glut en inst i t uida t ras el  diagnós-
t ico de EC.
Conclusiones:  La CC se debe a la apar ición aguda o progresión 
rápida de los sínt omas gast roint est inales at r ibuidos a la EC,  que 
requieren hospi t al ización,  en relación con la presencia de dos o 
más de l os siguient es cr i t er i os:  hipoal buminemia,  pérdida de 
peso,  t rast ornos hidroelect rol ít icos y met aból icos,  disf unción re-
nal ,  neurológica y deshidrat ación.  Puede ocurr i r  en pacient es con 
diagnóstico previo de EC con un cumplimiento deficiente de la die-
t a (pacient es 1 y 2) o como una present ación inicial  de la enfer -
medad.  Est e anál isis descr ipt ivo si rve como adver t encia para la 
sospecha diagnóst ica de CC.  El reconocimient o de la anomalía pue-
de promover una dirección t erapéut ica rápida y cont r ibuir a resul -
t ados posi t ivos.
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PÁNCREAS HETEROTÓPICO COMO HALLAZGO 
ENDOSCÓPICO EN POBLACIÓN PEDIÁTRICA DE 
COLOMBIA

W. Daza-Carreño, M. Higuera,  S.  Dadan, D. González,  Gast ronut riped

Objet ivo: Páncreas heterotópico (PH) es la presencia de t ej ido pan-
creát ico fuera de su ubicación anat ómica normal;   se local iza sobre 
t odo en est ómago.  Es una anomalía congénit a rara,  sin cont ar con 
datos de incidencia en pediat ría.  El  obj et ivos fue describir las carac-
teríst icas clínicas y endoscópicas de pacientes pediát ricos con HE.
Material y métodos: Serie de casos,  ent re 2010 y 2019.  Se incluyó 
a pacient es menores de 18 años con diagnóst ico endoscópico de PH.  
Los dat os clínicos y endoscópicos se ext raj eron de hist orias clínicas.  
Se hizo anál isis univariado;  cálculo de f recuencias absolut as y rela-
t ivas para variables cual it at ivas;  medidas de t endencia cent ral para 
las cuant it at ivas.
Resultados: 5 pacientes con PH, que representan el 1.5% de pacien-
t es con videoendoscopia digest iva alt a (VEDA) durant e el t iempo del 
estudio (n, 333). Edad promedio de 92 meses, 40% de género mascu-
lino. Nacimiento a término en 100%, uno embarazo gemelar. Hasta 
80% refería meteorismo, 60% dolor y distensión abdominal; 60% con 
alergia a leche de vaca, 40% reflujo gastroesofágico, estreñimiento 
y enfermedad acidopépt ica.  Un pacient e con anomal ía congénit a 
renal; 40% con estado nutricional anormal; 60% con examen físico 
anormal. En informe endoscópico, 60% con gastritis crónica; en 100% 
el PH ubicado en antro gástrico; ninguna biopsia notificó tejido pan-
creát ico.
Conclusiones: Ést a es la pr imera aproximación de prevalencia de 
PH en pediat ría de Colombia.  En t odos los pacient es,  el hal lazgo fue 
incident al.  Los sínt omas digest ivos parecen relacionarse con la afec-
ción gast roint est inal concomit ant e.  En las biopsias del PH no se en-
cont ró t ej ido pancreát ico,  posiblement e por la profundidad de las 
lesiones. Sería útil confirmar mediante ecoendoscopia con biopsia 
con aguja fina, pero en pediatría es de uso limitado.

HIPOLACTASIA DEL ADULTO EN NIÑOS EN UN 
CENTRO AMBULATORIO DE GASTROENTEROLO-
GÍA Y NUTRICIÓN PEDIÁTRICA EN COLOMBIA

W. Daza,  M.  Higuera,  S.  Dada,  Gast ronut riped

Objet ivo: La hipolact asia del adult o (HA) o int olerancia a la lact osa 
(IL) primaria puede iniciar desde los 3 a 5 años de edad.  Se puede 
evaluar por di f erent es mét odos,  ent re el los prueba de hidrógeno 
espirado y la respuest a cl ínica al  excluir  la lact osa de la diet a.  El 
obj et ivo fue describir las caract eríst icas clínicas de pacient es con IL 
en un cent ro ambulat orio pediát rico.
Material y métodos: Serie de casos ent re 2018 y 2019.  Se incluyó a 
pacient es con diagnóst ico de HA.  Los dat os se ext raj eron de hist o-
r ias cl ínicas.  Los pacient es se examinaron y diagnost icaron por el  
mismo gast roent erólogo pediat ra baj o crit erios est ablecidos int er-
nacionalment e.  Se hizo anál isis univariado,  cálculo de f recuencias 
absolut as y relat ivas para variables cualit at ivas,  medidas de t enden-
cia cent ral y de dispersión para cuant it at ivas.
Resultados: 10 con intolerancia a la  lactosa, 104 con IL secundaria y 
6 pacientes con HA (5.4%), 104 con IL secundaria. En pacientes con 
HA, la edad promedio fue de 40.1 meses (RIC, 20-90 meses), 100% 
género mascul ino.  Un t ercio t enía at opia (2 alergia al iment aria;  1 
dermat it is at ópica);  la mit ad presentaba est reñimiento crónico;  dos 
pacientes tenían antecedente familiar de HA. De los síntomas, 83% 
refirió meteorismo; 50% eritema perianal; 66% diarrea, dolor abdomi-
nal y distensión abdominal. Hasta 83% tuvo examen físico normal y 
66% desnutrición. El diagnóstico se estableció con respuesta clínica a 
exclusión en 4 pacientes y en 2 con prueba de hidrógeno espirado.

Conclusiones: La edad promedio de present ación de HA coincide 
con lo descrito en las publicaciones; sin embargo, se identificaron 
casos en menores de 2 años de edad.  Una causa de IL y malabsorción 
es la pérdida de act ividad lact ásica int est inal .  En pediat ría,  no t o-
das las IL son secundarias;  puede present arse HA y es import ant e 
diagnost icarla porque es una IL irreversible a diferencia de la IL se-
cundaria que es t ransit oria.

NACIMIENTO POR CESÁREA COMO FACTOR DE 
RIESGO PARA DESARROLLAR ALERGIA A PROTEÍ-
NA DE LECHE DE VACA (APLV) EN LACTANTES DE 
GUAYAQUIL,  ECUADOR

W. S. Zurita-Yong, M. E. García-Velásquez, Hospital IESS Los Ceibos

Objet ivo: Det erminar si los nacimient os por cesárea son un fact or 
de riesgo para el desarrol lo de APLV y sus diferent es formas de pre-
sent ación.
Material y métodos: Est udio ret rospect ivo,  t ransversal y observa-
cional .  Muest ra consecut iva de pacient es con diagnóst ico de APLV 
at endidos en el  Servicio de Gast roent erología Pediát rica del Hospi-
t al IESS Ceibos durant e el periodo de j unio de 2017 a mayo de 2018.  
Se anal izaron las var iables sexo,  edad,  peso al  nacimient o,  edad 
gest acional,  t ipo de nacimient o,  sínt omas de APLV.
Resultados: 47 pacientes; 51% de sujetos femeninos; edad X: 5 me-
ses ± SD 3.5.  Peso al nacimient o X:  2.855 g ± SD 610.4.  Edad gest a-
cional X: 37.6 semanas ± SD 1.8. Tipo de nacimiento: cesárea 57%. 
Síntomas: sangrado rectal (SR) 37%, simil reflujo (RGE) 25%, cólicos 
(CO) 25%, alergia oral 13%. Se determinaron diferencias estadística-
ment e signi f i cat i vas ent re t ipo de nacimient o,  cesárea y APLV 
(p=0.02;  prueba de Fisher;  OR 1.6),  además de correlación de riesgo 
ent re RGE y CO (OR 1.8).
Conclusiones: El  nacimient o por cesárea resul t ó ser un fact or de 
r iesgo para desarrol lar  APLV y det ermina la correlación de r iesgo 
sint omát ico de reacciones t ardías de dicha alergia al iment aria.

EFICACIA DEL POLIETILENGLICOL CON ELECTRÓ-
LITOS EN EL TRATAMIENTO DE CONSTIPACIÓN 
CRÓNICA EN NIÑOS CON PARÁLISIS CEREBRAL IN-
FANTIL SEVERA

D. A. Serrano-Ávila, K. Miranda-Barbachano, Hospital de Pediatría, 
CMN SXXI

Obj et ivo: Determinar si es eficaz el tratamiento habitual para es-
t reñimient o crónico (PEG) en pacient es con PCI grave.
Material y métodos: Se incluyó a pacient es con diagnóst ico de es-
t reñimient o crónico resist ent e a t rat amient o y parál isis cerebral 
infant i l  grave con edades comprendidas ent re 4 y 15 años 6 meses.  
Fueron ci t ados al  inicio del  est udio,  al  mes y a los dos meses.  Se 
utilizó dosis inicial de PEG de 0.44 g/k/día, se evaluaron la respues-
ta acorde con la escala de Bristol y las complicaciones relacionadas, 
y se aj ust ó la dosis en los que así lo requirieron.
Resultados: Se incluyó en el  est udio a 26 pacient es,  15 fueron del 
sexo masculino (57.6%) y 11 del sexo femenino (42.3%). Edad prome-
dio de 9.3 años. El 80% presentaba algún  grado de desnutrición, 
desnutrición moderada en 10 (38.46%) y desnutrición grave en 9 
(34.6%). La principal causa de la afección neurológica fue la encefa-
lopat ía hipóxico-isquémica con 10 casos (38.36),  seguida del síndro-
me de Lennox-Gastaut con 4 (15.38%). El 70% de los pacientes 
(18/ 26) no alcanzó un éxit o t erapéut ico con dosis promedio de 0.44 
g/k/día. A esos pacientes se les aumentó la dosis a 0.3 g/k/día, lo 
cual permitió el éxito en 18/18 (100%). Sólo un paciente presentó 
efect os secundarios relacionados con PEG (dist ensión abdominal).  
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Discusión: En est udios real izados en niños sanos con diagnóst ico de 
est reñimient o funcional  se ha det erminado que la dosis promedio 
diaria de 0.5 g/k/día (intervalo, 0.4 a 0.8) de PEG es efectiva en 
más de 90% de los niños y en el 60% de los niños con incontinencia. 
No exist en est udios que evalúen est a afección en niños con PCI gra-
ve,  pero los aut ores han observado en est a población una respuest a 
adecuada al manej o del est reñimient o crónico con dosis habit uales 
de PEG durant e el t iempo de seguimient o.  En las publ icaciones mé-
dicas hay informes de est reñimient o relacionado con uso de ant ipsi-
cóticos. En este estudio se halló que 34.6% de los pacientes tenía 
ant ecedent e de consumir ant ipsicót icos (r isperidona) y en el los el  
77.7% requirió incremento de la dosis basal. 
Conclusiones: El t rat amient o habit ual con PEG en pacient es con PCI 
grave sí es eficaz, pero en este estudio se observó que requieren 
dosis al t as dent ro del espect ro t erapéut ico,  dado que la fal la t era-
péutica con la dosis promedio puede llegar a ser hasta del 70% en 
pacient es con PCI grave.

DETERMINACIÓN DE LA PREVALENCIA Y FACTO-
RES DE RIESGO DE CONSTIPACIÓN FUNCIONAL 
EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE SANTA 
CRUZ DE LA SIERRA BOLIVIA,  DE MAYO A JULIO 
2019.  ANÁLISIS POR REGRESIÓN LOGÍSTICA

V. H. Peña-Ramírez, F. Ortiz-Rodríguez, J. Lizárraga-Quispe, G. Yá-
ñez-Verazain,   E.  Veizaga-Córdova,  C.  Alcón-Aguilar,  D.  Gasparet t o,  
Hospit al Japonés Sant a Cruz

Obj et ivo: La const ipación funcional  (CF) es un problema de salud 
prevalente en Bolivia; sin embargo, no se ha definido el efecto de esta 
alt eración a nivel de la población en general.  El obj et ivo de este es-
t udio es det erminar la prevalencia de sínt omas de CF según crit erios 
de Roma IV ent re los est udiant es de secundaria de Sant a Cruz de la 
Sierra, Bolivia, y determinar los factores de riesgo.
Mat erial y mét odos: Est udio descript ivo t ransversal  mediant e un 
cuest ionar io val idado con cr i t er ios de Roma IV para CF,  muest reo 
aleatorio doble estratificado en alumnos de secundaria, de colegios 
urbanos,  públ icos y privados de Sant a Cruz,  seleccionados de forma 
aleat or ia.  La respuest a f ue individual ,  volunt ar ia y anónima con 
consent imient o informado.  Anál isis con EPI INFO 7.  Cálculo de los 
fact ores de r iesgo con anál isis bivariado y mul t ivariado por regre-
sión logíst ica;  se acept aron variables con valor p<0.05.  
Resultados: Se aplicaron 916 cuest ionarios.  Se eliminaron 76 encues-
tas por datos incompletos (8.3%). Hatsa 354 procedían de colegios 
particulares (42.1%), 213 de fiscales (25.4%) y 272 de colegios de con-
venio (32.5%). La prevalencia de CF obtenida fue de 15.6% (IC95%, 
13.2-18.3) sin diferencia estadíst ica en cuanto al sexo, dependencia o 
curso (p>0.05).  Los fact ores de riesgo relacionados con la const ipa-
ción fueron: de t ipo alimentación: consumo frecuente o constante de 
fideos (OR=1.8; IC95%, 1.2-1.7; p=0.02), hamburguesas  (OR=2.2; 1.4-
3.3;  p=0.0002),  pollo a la broast ed (OR=2.3;  1.5-3.3;  p=0.00002),  ga-
seosas (OR=2.1;  1.4-3.1;  p=0.00006),  energét icos (OR=1.7;  1.1-2.6;  
p=0.02).  De t ipo aspect os psicológicos:  cambio de colegio (OR=1.6;  
1.1– 2.4;  p=0.008),  divorcio de los padres (OR=1.6;  1.1-2.4;  p=0.008),  
nuevo mat rimonio en uno de los padres (OR=1.9;  1.7- 3.1;  p=0.007),  
peleas f recuent es en la casa (OR=2.0;  1.4-3.0;   p=0.0001);  cast igos 
f recuentes (OR=1.8;  1.1-2.7;  p=0.002);  problemas de alcoholismo en 
los padres (OR=1.8;  1.0-3.1;  p=0.03).  El análisis de regresión logíst ica 
most ró que el problema de alcohol ismo en los padres (OR=1.7;  1.1-
2. 53;  p=0. 02) y el  hecho de consumir  gaseosas f recuent ement e 
(OR=1.9;1.1-3.4; p=0.039) fueron factores estadísticamente significa-
t ivos por si solos independiente de la presencia de las ot ras variables.
Conclusiones: La CF tiene una prevalencia significativa en adolescen-
t es de Sant a Cruz de una manera general y los padres,  profesores y 
aut or idades de salud deben est ablecer medidas para cont rolar el  

consumo exagerado de gaseosas y of recer apoyo psicológico al ado-
lescent e en los casos en que exist a alcohol ismo en los padres como 
medida para prevenir casos graves de const ipación.  
Financiamiento: Est e t rabaj o ha sido pat rocinado parcialment e por 
HERSIL.

EVALUACIÓN ANTROPOMÉTRICA EN POBLACIÓN 
INFANTIL DE ETNIA INDÍGENA DE LA CORDILLERA 
DE LOS ANDES ECUATORIANA

C. D.  Cast añeda-Guil lot ,  V.  Vega-Falcón,  R.  González-Salas,  Univer-
sidad Regional Aut ónoma de Los Andes Uniandes

Objet ivo: Evaluar variaciones del estado nut ricional en población in-
fantil de etnia indígena Salasaka, comunidad kichwa, de población 
rural  y suburbana,  de la cordi l lera de Los Andes,  si t uada a 2,800 
msnm, con base en determinaciones ant ropomét ricas.
Material y métodos: 546 niños y adolescent es escolares de 5 a 14 
años (49.5% población de esa edad): 265 masculinos y 281 femeninos 
en comunidad si t uada a 2,800 msnm en cordi l lera de Los Andes,  
cantón Pelileo, provincia Tungurahua, República del Ecuador, forma-
da por 5 886 habit ant es.  Mét odo descript ivo y t ransversal:  peso,  t a-
lla, índice Quetelet, circunferencias braquial y abdominal y seis 
pl iegues cut áneos:  bicipi t al ,  t r icipi t al ,  subescapular,  abdominal ,  
suprail iaco y gemelos y anál isis est adíst ico.
Resultados: El análisis percent ilar del índice de masa corporal  (IMC) 
correspondió a ≤10; equivalente desnutrido por defecto en 1.90%; el 
63.82% tuvo valores entre >10 y <90° percentil, que correspondió a 
normalidad; y 25.27% con percentil ≤90° evaluado como desnutrido 
por exceso,  sobrepeso y obesidad en ambos sexos.  En crecimient o 
según t al la (punt uación Z) predominó en ambos sexos con cat egoría 
normal (puntaje: Z: ≥ -2/≤ +2), con 96.6% en niñas y 97.1% en niños; 
mient ras la det ención del crecimient o (punt aj e Z < -3) o ret raso de 
crecimiento (puntaje Z ≥ -3/≤ 2) fue poco significativo, afectación en 
categorías,  detención de crecimiento y ret raso.  La evaluación de los 
valores obt enidos en la correlación ent re est at ura y la CC permit e 
afirmar que es altamente positiva en ambos sexos, de 0.984 en niñas 
y 0.965 en niños.  Se precisó incremento gradual de circunferencia de 
cintura (CC) y correlación ent re IMC y CC. Las pruebas de normalidad 
para IMC evidencian variables de dist ribución normal en niñas y niños.  
Se precisó increment o gradual  de CC y correlación ent re IMC y CC 
(Pearson,  al t ament e posit iva en ambos sexos:  niñas 0.961 y niños 
0.957) .  Si se t ienen en cuenta los valores presentados por la prueba 
est adíst ica (valor p),  se const at ó que t odas las variables most raron 
una dist ribución normal,  al ser mayor que 0.05:  IMC en niñas (0.053) 
e IMC en niños (0.522).   En  ambos  sexos  hay t endencia general  a 
aumentar grasa corporal en relación con el aumento de edad, aunque 
después de 13 años hay reducción.
Conclusiones: En la present e invest igación original,  siguiendo nor-
mas de ét ica médica,  predominó el  buen est ado nut r icional  en la 
población est udiada.  Se  enfat iza t rascendencia social de vulnerabi-
l idad en et nias indígenas y rurales de la cordil lera andina ecuat oria-
na.  Llaman la at ención los malos hábit os al iment arios con  r iesgos 
nut r icionales,  menor t endencia de desnut ridos y doble porcent aj e 
proporcional de sobrepeso y obesos.  Se evidenció valor de IMC, CC y 
braquial  como predict ores del  est ado nut r icional .  Se demuest ran 
que los paradigmas de salud int egral e int ercult ural son derechos y 
ret os que requieren acciones armónicas ent re ent es sociales,  por 
pandemia de obesidad del siglo XXI en la población infant i l .

COLONOSCOPIA PEDIÁTRICA. NUESTRA EXPERIEN-
CIA EN EL INSTITUTO DE GASTROENTEROLOGÍA

E. F. García-Bacallao, N. L. Sánchez-García, Instituto de Gastroente-
rología



244 Trabajos libres LASPGHAN 2019

Objet ivo: Describir los result ados de la real ización de la colonosco-
pia en pacient es pediát ricos en el Inst it ut o de Gast roent erología de 
la provincia La Habana.
Material y métodos: Se real izó un est udio ret rospect ivo y descrip-
t ivo en pacient es pediát ricos somet idos a colonoscopia en el Inst it u-
t o de Gast roent erología,  ent re 2007 y 2016.
Resul t ados:  La indicación más f recuent e de la colonoscopia fue la 
ent erorragia,  relacionada con la presencia de pólipos,  que j unt o a la 
hiperplasia l inf oide f ue más f recuent e en el  sexo mascul ino y en 
grupo de edad de 9 a 18 años.  La coincidencia ent re diagnóst ico 
endoscópico e hist ológico para los pól ipos fue al t a,  no así para la 
hiperplasia linfoide y la enfermedad inflamatoria intestinal. La tasa 
de int ubación cecal y el  índice de complicaciones coincidieron con 
lo report ado en las publ icaciones médicas.  
Conclusiones: Las indicaciones de la colonoscopia y hallazgos endos-
cópicos coinciden con los informes de ot ros estudios.  Los diagnóst icos 
endoscópicos más frecuentes fueron pólipos y colitis inespecífica. La 
mayoría de los diagnóst icos endoscópicos fue más f recuent e en el 
sexo mascul ino y ent re 9 y 18 años.  Hubo concordancia diagnóst ica 
ent re endoscopia e hist ología en pól ipos,  pero no en enfermedades 
inflamatorias e hiperplasia linfoide. Los indicadores de calidad eva-
luados se comportaron según los estándares establecidos.

HIPERPLASIA LINFOIDE ILEOCOLÓNICA EN PA-
CIENTES PEDIÁTRICOS

E. F. García-Bacallao, D. La Rosa-Hernández, L. González-Fabián, N. 
L.  Sánchez-García,  Inst it ut o de Gast roent erología

Obj et ivo: Caract er izar cl ínica,  endoscópica e hist ológicament e a 
los pacient es pediát r icos con hiperplasia l infoide de colon e íleon 
t erminal diagnost icados en el Inst it ut o de Gast roent erología.
Material y métodos: Se realizó un est udio descript ivo y t ransversal 
ent re 2014 y 2016 en el  Inst it ut o de Gast roent erología.  La muest ra 
estuvo const it uida por 50 pacientes,  quienes cumplieron los crit erios 
de inclusión y exclusión. Se evaluaron variables demográficas, clíni-
cas,  endoscópicas e histológicas,  y el comportamiento de la comorbi-
l idad con enf ermedades mal ignas,  enf ermedades inf lamat or ias 
int est inales,  giardiosis,  t rast ornos de la respuest a inmunohumoral y 
alergias  alimentarias
Resultados: El sexo masculino,  ent re 7 y 10 años y el color de la piel  
blanca fueron los más f recuent es.  El sangrado rect al fue el sínt oma 
principal (62%) y la localización a nivel del íleon terminal en 69% no 
se relacionó con enfermedad maligna;  hubo t res pacient es con diag-
nóst ico de hiperplasia l infoide de íleon t erminal y col it is ulcerosa.  El 
74% presentó aspecto nodular por histología y 60% tuvo diagnóstico 
de Giardia lambl ia;  en la evaluación inmunohumoral predominaron 
los pacientes sin inmunocompromiso (78%), el PrickTest fue positivo 
en 60%, sobre todo a la leche de vaca.
Conclusiones: La manifest ación cl ínica que predominó fue el  san-
grado rect al,  con local ización endoscópica en íleon y la forma nodu-
lar por hist ología.  No se hal laron comorbil idades con enfermedades 
malignas.  

LONGITUD EN RECIÉN NACIDOS HIJOS DE MA-
DRES CON ACANTOSIS NIGRICANS

M. E. López-Frías, M. S. Juárez-Tobías, A. Salazar-Martínez, F. J. Es-
calant e-Padrón,  Hospit al Cent ral “ Dr.  Ignacio Morones Priet o”

Objet ivo: Comparar la longit ud de los recién nacidos (RN) a t érmino 
hij os de madres con acant osis nigricans con los hij os de madres que 
no present en acant osis nigricans al nacimient o.
Material y métodos: Est udio observacional,  t ransversal,  analít ico y 
prospect ivo,  que se l levó a cabo en un hospit al regional.  Mediant e la 

escala de Burke se obtuvieron dos grupos de 30 pacientes: con AN y 
sin AN.  Previament e se midió la concordancia ent re los invest igado-
res para las variables ant ropomét r icas,  se obt uvo la punt uación Z 
para ést as a t ravés del sof t ware Ant hro de la OMS 3.2.2.  Se ut i l izó el 
paquete estadístico R studio versión 3.5.0. Se tomó valor significati-
vo de p<0.05.
Resultados: Se incluyó a 60 madres de RN de t érmino y se dividió la 
muest ra en dos grupos:  grupo con AN y grupo sin AN.  En el grupo con 
AN,  la edad mat erna promedio fue de 24.16 ± 5.71 años y en el gru-
po sin AN fue de 25.63 ± 6.22 años,  con una p=0.346.  Se obt uvo la 
media en la edad gest acional de ambos grupos;  para el grupo con AN 
fue de 39.65 ± 1.18 semanas de gest ación y para el grupo sin AN de 
38.92 ± 1.35 semanas de gest ación,  con una p=0.031.  La longit ud en 
cm para el grupo de RN hij os de madres con AN fue de 47.53 ± 1.88 
cm y para el  grupo sin AN de 49.01 ± 2.13 cm,  con una p=0.006.  La 
punt uación Z de longit ud para los RN del  grupo de madres con AN 
fue de -1.068 ±1.0 DE y para el grupo de madres sin AN de -0.321 ± 
1.1 DE,  con una p=0.008.
Conclusiones: En el Hospit al Cent ral Dr.  Ignacio Morones Priet o,  los 
recién nacidos cuyas madres est án expuest as al hiperinsul inismo du-
rant e la gest ación,  medido a t ravés de la presencia de AN,  nacen 
con longit ud menor en comparación con los RN hij os de madres sin 
AN.  Una madre con AN ha desarrol lado est e signo de hiperinsul inis-
mo como un indicador de múlt iples fact ores desvent aj osos,  que pro-
ducen cambios epigenét icos como es la longit ud baj a al  nacer.  La 
document ación de est e fenómeno es el primer paso en el reconoci-
mient o del  cuidado que deberá t enerse con est os individuos para 
mej orar su crecimient o y desarrol lo en los siguient es dos años de 
vida,  un periodo vit al para su recuperación.

RELACIÓN ENTRE LA ACTIVIDAD DE LA COLITIS 
ULCEROSA AL MOMENTO DEL DIAGNÓSTICO Y EL 
ESPESOR DE LA ÍNTIMA DE LA AORTA ABDOMINAL 
EN NIÑOS

M. Sosa-Arce, U. Morales-Flores, M. V. Zamora-Prado, L. Bilbao-
Chávez, M. Cervantes-Garduño, S. M. Téllez-Salmerón, J. A. Chávez-
Barrera, UMAE Hospital General Centro Médico Nacional La Raza

Obj et ivo: Aloi et  al .  demost raron que los adolescent es con enfer-
medad inflamatoria intestinal cursan con incremento del espesor de 
la ínt ima media (IM) de la carót ida,  precedido por cambios en la IM 
de la aort a abdominal  (AA).  El  obj et ivo es det erminar la relación 
ent re el grado de act ividad de la col it is ulcerosa  (CU) al diagnóst ico 
y el espesor de la ínt ima media de la aort a abdominal en niños.
Material y métodos: Est udio analít ico,  ret rospect ivo,  con encuest a 
t ransversal.  Se incluyó a 11 niños < 16 años de edad.  Se obt uvieron 
ant ecedent es y est udios del expedient e.  Un médico radiólogo midió 
la IM de AA y art erias carót idas con ul t rasonido Doppler a color.  La 
relación ent re variables cuant i t at ivas que depende de la dist r ibu-
ción se calculó mediant e prueba de Spearman o Pearson.  Para est a-
blecer si la act ividad de la CU predice el  espesor de IM de la AA se 
ut i l izó regresión l ineal.
Resultados: De 11 niños con CU, 8 fueron del sexo femenino (72.7%), 
la media de edad fue de 13 ± 35.52 meses y la mediana de edad al 
diagnóst ico fue de 101 meses (33-110).  La mediana del  t iempo de 
evolución de la enfermedad fue de 18 meses (8-50). El 54.5% de los 
niños (n=6) t uvo adecuado est ado nut ricional al diagnóst ico.  La me-
dia del  punt aj e PUCAI fue de 60.455 (+14.569).  Las medias de los 
result ados de exámenes de laborat orio fueron Hb 9.6 g/ dl (+3.056),  
plaquet as 512 818 K/ ml  (+216703),  albúmina 3.28 g/ dl  (+0.832),   
VSG 24.21 mm/ h (+13.37),  colest erol 144.6 mg/ dl (+37.82),  t rigl icé-
ridos 10.7 mg/ dl (+32.6).  El fenot ipo más f recuente fue pancolit is en 
10 niños (90.9%) y predominó la actividad histológica moderada 
en biopsias de colon en 45.5% (n=5). Se encontró diferencia entre 
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los grupos conforme a la act ividad por PUCAI (moderado vs.  grave) 
para el  grado de act ividad hist ológica en l as biopsias de colon 
(p=0.013). La relación con significancia estadística fue de moderada 
a buena ent re el espesor de la IM de la aort a abdominal con los va-
lores de hemoglobina (r=0.616,  p=0.044) y albúmina sérica (r=0.816,  
p=0.002).  La relación de la IM de la carót ida izquierda fue est adíst i-
camente significativa, de buena a excelente, con los triglicéridos 
séricos (r=0.917,  p=0.000).  En el modelo de regresión l ineal múlt iple 
se encont ró que por cada aument o de la albúmina en g/ d se incre-
menta 0.427 mm el espesor de la IM de la aort a abdominal (p=0.003).  
Se cont rast aron medias mediant e la prueba t  de St udent ,  se hal ló 
diferencia ent re el valor predicho y el valor real del espesor de la IM 
de la aort a abdominal (p=0.008).  Al anal izar el increment o del espe-
sor  de l a IM de l a carót ida i zquierda se observó que por  cada 
aument o de los t r igl icéridos en mg/ dL aument aba 0.004 mm el es-
pesor de la IM de la carót ida izquierda (p=0.007).  Al cont rast ar me-
dias mediant e la prueba t  de St udent ,  se reconoció diferencia ent re 
el  valor predicho y el  valor real  del  espesor de la IM de la carót ida 
izquierda (p=0.000).  Al  real izar el  anál isis con el  punt aj e de PUCAI 
no se encont ró relación.
Conclusiones: La relación fue de moderada a buena ent re el  espe-
sor de la IM de la aort a abdominal  y los valores de hemoglobina y 
albúmina.  En el modelo de regresión l ineal múlt iple,  el aument o de 
albúmina explica en 62.4% el incremento del espesor de IM de la 
aort a abdominal.  La relación del espesor de la IM de la carót ida iz-
quierda fue de buena a excelent e con los t rigl icéridos;  en el modelo 
de regresión lineal múltiple, su aumento explica en 84.8% el incre-
ment o del  espesor de IM de la carót ida izquierda.  Al  cont rast ar las 
medias, se identificó un aumento entre los valores predichos y rea-
les,  por lo que ningún modelo predice el increment o del espesor de 
la IM de la aort a abdominal y la carót ida.

DIFERENCIAS ENTRE LOS PARÁMETROS DE SEN-
SIBILIDAD DE LA MANOMETRÍA ANORRECTAL EN 
RELACIÓN AL TIEMPO DE EVOLUCIÓN DEL ES-
TREÑIMIENTO

R. Peña-Vélez, E. M. Toro-Monjaraz, F. Zárate-Mondragón, J. F. Ca-
dena-León, R. Cervantes-Bustamante, J. A. Ramírez-Mayans, Insti-
t ut o Nacional de Pediat ría

Obj et ivo: En niños con est reñimient o funcional  se describe un in-
crement o de la dist ensibil idad rect al,  por lo que requieren mayores 
volúmenes de heces para desencadenar la sensación evacuat oria.  El 
obj et ivo fue comparar parámet ros de  sensibi l idad de la manome-
t ría anorrect al  (primera sensación evacuat oria,  urgencia y máxima 
t olerabil idad)  en relación con el  t iempo de evolución desde el ini-
cio del est reñimient o.
Material y métodos: Estudio ret rospect ivo y observacional.  Se inclu-
yó a niños de 4 a 17 años con est reñimiento funcional de acuerdo con 
los crit erios de Roma IV. Se establecieron 3 grupos de estudio en rela-
ción con el t iempo de evolución del est reñimiento (menos de 1 año, 1 
a 2 años y más de 2 años de evolución desde el inicio del est reñimien-
t o).  Se real izó comparación de medias con ANOVA de un fact or y se 
estableció significancia estadística con un error alfa <0.05. 
Resultados: Se incluyó a 33 pacientes (65% masculinos), con edad 
media de 9.3 ± 3.3 años.  En los parámet ros de sensibi l idad se do-
cument ó una media de volumen para desencadenar la primera sen-
sación evacuat or ia en niños de menos de 1 año de evolución del 
est reñimient o (<1 a) de 61.128 ml,  en niños con 1 a 2 años (1-2 a) de 
98.80 ml,  y en niños con más de 2 años (>2 a) de 92.258 ml (p=0.346).  
Al comparar el volumen para desencadenar urgencia defecat oria se 
document ó en niños con <1 a un volumen de 109.835 ml,  en niños 
con 1-2 a de 138.73 ml y en niños con >2 a de 137.258 ml (p=0.466).  
Por su part e,  para desencadenar dolor a la máxima t olerabil idad se 

document ó en niños con <1 a un volumen de 147.7 44 ml,  en niños 
de 1 a 2 a 154.79 ml y en niños >2 a de 181.56 ml (0.324).
Conclusiones: No se hallaron diferencias significativas en paráme-
t ros de sensibil idad de la manomet ría anorrect al al  compararlos de 
acuerdo con la evolución desde el inicio de los sínt omas,  lo que su-
giere que la al t eración de la dist ensibi l idad rect al  se desarrol la en 
fases t empranas del inicio del est reñimient o.

ASOCIACIÓN ENTRE EL ÍNDICE DE MASA CORPO-
RAL CON LA ACTIVIDAD DE LA COLITIS ULCERO-
SA EN NIÑOS AL MOMENTO DEL DIAGNÓSTICO

M. Sosa-Arce, M. D. E. Muñoz-Terrones, L. P. Bilbao-Chávez, M. Cer-
vantes-Garduño, S. M. Téllez-Salmerón, G. A. Argüello-Arevalo, J. A. 
Chávez-Barrera, UMAE Centro Médico Nacional La Raza

Objet ivo: Yerushalmy-Feler et al. encontraron que los percentiles de 
IMC/ edad, <25 (cuart il 1° ) y >75 (cuart il 4° ) se relacionan con act ivi-
dad moderada a grave,  exacerbación de la enfermedad y necesidad 
de agentes anti-TNF. El objetivo es identificar si existe vinculación 
ent re el IMC/ edad y el índice de act ividad de colit is ulcerosa pediát ri-
ca (PUCAI) en niños con colit is ulcerosa al diagnóst ico.
Material y métodos: Est udio analít ico,  ret rospect ivo y t ransversal.  
Tamaño de la muestra: 43 niños (IC 95%). Se incluyó a niños ≤16 
años.  Se obt uvieron ant ecedent es y est udios del  expedient e.  La 
fuerza de relación ent re el  IMC/ edad y la act ividad de la col it is ul-
cerosa se cal culó mediant e razón de momios para prevalencia 
(RMP).  Para est ablecer si el  IMC/ edad predij o el  curso de la col i t is 
ulcerosa o la necesidad de inicio de t erapia biológica se exploró 
mediant e regresión logíst ica binaria.
Resultados: Se incluyó a 43 niños,  predominó el  sexo femenino en 
55.8% (n=24), el 9.3% (n=4) tenía antecedentes familiares de en-
fermedad inflamatoria intestinal y la media de edad al diagnóstico 
fue de 120.72 ± 50.44 meses.  La mediana de t iempo de seguimien-
t o f ue de 37 meses (RIC,  18.5-59).  En cuant o a los percent i les de 
IMC/edad por cuartiles, 21 niños (48.8%) se encontraban en el 
cuartil 1° (percentil <25%), 13 niños (30.2%) se hallaban en los cuar-
tiles 2° y 3° (percentil, 25-74%) y 9 niños (20.95%) en el cuartil 4° 
(percentil >75%). De acuerdo con la actividad por puntaje de PU-
CAI, un niño inició con actividad leve (2.3%), 31 niños (72.1%) con 
act ividad  moderada,  y 11 niños (25.6%) con actividad grave al 
diagnóstico; 32 niños (74%) presentaron anemia, 24 niños (55.8%) 
trombocitosis, 16 niños (37.2%) hipoalbuminemia, y 28 (65.1%) VSG 
elevada.  El  f enot ipo más f recuent e f ue pancol i t i s en 33 niños 
(76%). De la actividad endoscópica por Mayo, en 11 niños (25.6%)  
fue leve, en 27 (62.8%) moderada, y en 5 (1.6%) grave. Según el 
puntaje de UCEIS, 28 niños  (65.1%) cursaron con enfermedad leve, 
14 (32.6%)  con moderada y 1 (2.3%) con grave. Al comparar los gru-
pos conf orme a cuar t i l es de percent i l es IMC/ edad en 3 grupos 
(cuartiles 1°, 2°-3° y 4°) con la prueba de Kruskall-Wallis, se en-
cont ró di f erencia en el  t iempo de evolución de l a enf ermedad 
(p=0.049). Se identificó relación entre la presencia de trombocito-
sis (RMP=12.857; IC95%, 1.466-1 2.724), hipoalbuminemia 
(RMP=4.472; IC95%, 1.049-19.069), empleo de infliximab (RMP=5.20; 
IC95%, 1.181-22,89) y adalimumab (RMP=1.625, IC95% 1.062-
127.24) con la act ividad grave por PUCAI al  diagnóst ico.  Al  incluir 
est as var iables en di f erent es modelos mediant e el  anál isis de re-
gresión logíst ica binar ia se encont ró que la RMP aj ust ada indica 
que la posibi l idad de present ar act ividad grave por PUCAI en niños 
con col i t is ulcerosa al  diagnóst ico y t romboci t osis es 1. 39 veces 
superior una vez eliminadas las variables empleo de infliximab y 
adalimumab (IC95%, 1.24-103.75).
Conclusiones: La mayoría de los niños se encont ró en el cuart il 1°  del 
percent il IMC para la edad al diagnóst ico.  Al análisis bivariado se halló 
una relación ent re la presencia de t rombocit osis,  hipoalbuminemia,  
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empleo de infliximab y adalimumab y la actividad grave de la CU al 
diagnóst ico.  Al  real izar el  anál isis de regresión logíst ica binaria en 
los diferent es modelos sólo se encont ró que la variable con más in-
fluencia para presentar actividad grave es la trombocitosis al eliminar 
las variables empleo de infliximab y adalimumab. En este estudio no 
se identificó relación entre la actividad y los cuartiles 1° y 4° de los 
percent iles IMC/ edad.

EXPERIENCIA DE UNA UNIDAD DE SOPORTE NU-
TRICIONAL PEDIÁTRICA

M. N. Tanzi-Vece, A. M. Inverso-Baglivi, D. Pietrafesa, Centro Hospi-
t alario “ Pereira Rossel l”

Obj et ivo: Most rar la experiencia de nueve años de una unidad de 
apoyo nut ricional.  Demost rar que el t rabaj o mult idisciplinario mej ora 
la calidad de vida de los pacientes que requieren un apoyo nut ricional 
enteral o parenteral,  lo que evit a la internación en unidades intensi-
vas cuando sólo necesitan apoyo nut ricional.
Material y métodos: Se t rabaj ó sólo en el área f ísica,  con equipo que 
incorpora a pediat ra,  intensivista,  gast roenterólogo, ciruj anos, enfer-
meras y nut ricionistas.  Se ut il izaron protocolos únicos, educación mé-
dica cont inua con desar rol l o de  dest rezas y habi l idades en l a 
obtención de vías de acceso, así como el adiest ramiento de padres en 
el manej o de la alimentación parenteral y enteral cuando el paciente 
se halla en condiciones de cont inuar el t ratamiento en el domicil io.
Result ados:  La unidad de apoyo nut r icional  se inicia en el  año 
2010,  hast a el  moment o act ual  con un t ot al  de 265 pacient es deri -
vados de cirugía (104 pacientes, 39%), cuidados intensivos (89 pa-
cientes, 33%), recién nacidos (30 pacientes, 1.3%) y pediatría (42 
pacientes, 15.8%) de varios centros asistenciales. Se realizan ade-
más consul t as ext ernas.  La mayoría incluye a pacient es port adores 
de afección malforrmat iva congénit a complej a del  t ubo digest ivo e 
isquémica que l levan a la apar ición de un síndrome de int est ino 
corto, muchos con insuficiencia intestinal dependiente de la ali-
ment ación parent eral  crónica:  gast rosquisis,  at resias int est inales,  
vólvulos,  ent erocol i t is necrosant e,  enfermedades de la mot i l idad 
int est inal ,  at resia esofágica.  Ot ros son de causas médicas:  desnu-
t r ición grave,  cardiopat ías congénit as,  enfermedad pulmonar cró-
ni ca,  pancreat i t i s,  enf ermedades neurol ógicas con t rast ornos 
graves de la deglución. Tres pacientes han requerido técnicas qui-
rúrgicas específicas para elongación: técnica de STEP y dos pacien-
tes remodelación intestinal para lograr la suficiencia intestinal. La 
compl icación más f recuent e de los pacient es con al iment ación pa-
rent eral  crónica es la infección de la vía  venosa cent ral ,  y su rup-
t ura accident al ;  no se ha at endido a pacient es con colest asis ni 
síndrome de retroalimentación. Cuatro pacientes con insuficiencia 
int est inal  grave,  luego de más de un año de int ernación,  lograron 
el alt a con al iment ación parent eral domicil iaria con adiest ramient o 
de padres y famil iares para el  manej o de ést a y un t rabaj o en equi-
po con los pediat ras del  int erior donde viven dichos pacient es.  Uno 
de est os pacient es t iene ya un año sin necesidad de al iment ación 
parent eral  y ha logrado un crecimient o acept able.
Conclusiones: El t rabaj o mult idiscipl inario de las unidades de apoyo 
nut r icional  mej ora la cal idad de vida de pacient es con anomal ías 
graves que requieren una nut rición ent eral o parent eral,  con dismi-
nución de la morbimort al idad y los cost os de int ernación.

ASOCIACIÓN ENTRE EL USO DE BETABLOQUEA-
DOR Y EL GRADO DE TROMBOCITOPENIA EN NI-
ÑOS CON HIPERTENSIÓN PORTAL PREHEPÁTICA

M.  Sosa-Arce,  M.  C.  López-Reynoso,  M.  Cervant es-Garduño,  L.  P.  
Bilbao-Chávez, S. M. Téllez-Salmerón, E. González-Aguirre, J. A. 
Chávez-Barrera, UMAE Centro Médico Nacional La Raza

Objet ivo: La hipertensión portal (HTP) prehepática suele cursar con 
hiperesplenismo e iniciar con sangrado gast rointest inal.  Algunos estu-
dios han most rado que el ant ecedent e de uso de bet abloqueador se 
relaciona con menor grado de t rombocit openia.  El obj et ivo del estu-
dio es conocer la relación ent re el uso de  betabloqueador y el grado 
de trombocitopenia en niños con HTP prehepática.
Material y métodos: Est udio  analít ico,  ret rospect ivo y t ransversal.  
Tamaño de la muestra: 41 niños (IC95%) con edad <16 años con diag-
nóst ico de hipert ensión port al  prehepát ica.  Los ant ecedent es y es-
t udios se obt uvieron de los expedient es.  La fuerza de relación ent re 
las variables de est udio con el grado de t rombocit openia se calculó 
mediant e razón de momios para prevalencia (RMP).  Para est ablecer 
si el uso de bet abloqueador predice el grado de t rombocit openia se 
exploró mediant e regresión logíst ica binaria.
Resultados: Se incluyó a 41 niños con diagnóstico de HTP prehepáti-
ca, predominó el sexo masculino con 53.7% (n=22) y la mediana de 
edad al diagnóst ico fue de 48 meses (RIC 24-64.5).  La media de edad 
actual fue de 19.7±41.88 meses. El t iempo de seguimiento correspon-
dió a una media de 71.73±40.95 meses. De los 41 pacientes, 41.5% 
(n=17) t enía antecedente de cateterismo umbilical.  La  cavernomato-
sis de la vena porta fue la causa predominante en 85.4% (n=35). La 
hemorragia digest iva alt a fue la manifestación clínica inicial más f re-
cuente con 78% (n=35), seguida de la esplenomegalia en 12.2% (n=5), 
trombocitopenia en 7.4% (n=3) y otras manifestaciones en 2.4% (n=1). 
El est ado nut ricional conforme a percent i les de IMC/ edad más f re-
cuente fue el normopeso en 34 niños (82.9%). La esplenomegalia clí-
nica estuvo presente en 97.6% (n=40). En los exámenes de laboratorios 
se encontró anemia en el 17.1%  (n=7) y trombocitopenia en 70.3% 
(n=29). Sólo se halló el informe de ultrasonido en el 58.5% (n=24). Al 
comparar los grupos de niños con HTP prehepática, conforme al em-
pleo o no de betabloqueador,  se encont ró diferencia para el grado de 
t rombocitopenia (moderada a grave vs. plaquetas normales a t rombo-
cit openia leve) (p=0.045) y la presencia de comorbil idades (p=0.014).  
Se encont ró como factor de protección el uso de betabloqueador para 
la presencia de t rombocit openia moderada a grave (RMP=0.225;  IC 
95%, 0.054-0.945). En el análisis de regresión logística binario ajusta-
do se encont ró que la t rombocit openia moderada a grave se explica 
en 37.3% por no haber recibido betabloqueador (RMP=0.079; IC 95%, 
0.010-0.605).
Conclusiones: La mayoría de los niños al  moment o del  est udio cur-
só con algún grado de t rombocit openia.  No se hal laron fact ores de 
r iesgo relacionados con t rombocit openia,  sólo como fact or de pro-
t ección el  uso de bet abloqueador para t rombocit openia moderada 
a grave.  Al  real izar el  análsis de regresión logíst ica binario aj ust a-
do en los diferentes modelos, sólo se identificó que la variable con 
más influencia para protección de  presentar trombocitopenia mo-
derada a grave en los niños con HTP prehepática es el uso de beta-
bloqueador.

HEPATITIS DE CÉLULAS GIGANTES CON ANEMIA 
HEMOLÍTICA AUTOINMUNE EN LACTANTES Y NI-
ÑOS PEQUEÑOS. ENFOQUE TERAPÉUTICO

D.  E.  Dagost ino,  S.  López,  M.  Cuart erolo,  A.  Cost agut a,  I.  Mal la,  
Hospital Italiano de Buenos Aires

Objet ivo: La hepat it is a células gigant es (HGC) con anemia hemolí-
t ica aut oinmune (AHAi) posit iva a Coombs es una grave e inf recuen-
t e ent idad relacionada con alt eración inmune que afect a a lact ant es 
y niños pequeños,  con al t a morbimort al idad.  El  obj et ivo de est e 
t rabaj o es comunicar por primera vez en Lat inoamérica los  result a-
dos de est os pacient es.
Mat erial y mét odos: Diseño del  est udio:  t rabaj o observacional ,  
descript ivo,  ret rospect ivo y t ransversal.  En una población de hepa-
t it is aut oinmune est udiada en cuat ro diferent es cent ros se evalúo la 
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prevalencia de est a ent idad y se anal izaron la present ación clínica,  
las líneas de tratamiento, la evolución y el  resultado al final de 
ellos.
Result ados: De una población de 680 niños con hepat i t is aut oin-
mune,  se comunicó el caso de 9 pacient es con HGC y AHAi posit iva a 
Coombs (1.3%); la mediana de edad fue de 18 meses, 5 mujeres. 
Todos presentaron al inicio ictericia, hepatoesplenomegalia, notoria 
elevación de aminotransferasas (ALT-AST) y GGT normal con Coombs 
positivos para AHAi. La enfermedad se presentó como insuficiencia 
hepát ica fulminant e en cinco pacient es;  los cuat ro rest ant es mos-
t raron hepat it is grave.  En la primera l ínea de t rat amient o se ut i l izó 
prednisona en el 100% de los pacientes; 8 de ellos se trataron con 
prednisona más azat ioprina.  Como resul t ado,  un pacient e t uvo re-
misión clínica complet a,  4 suj et os no t uvieron remisión de la enfer-
medad y ot ros 4 exper iment aron remisión parcial .  De los cuat ro 
pacient es sin remisión,  t res requirieron t erapia con ant icuerpo mo-
noclonal  ant i-CD20 (r i t uximab) y uno un t rasplant e de hígado.  Los 
pacient es que recibieron r i t uzimab t uvieron una remisión rápida y 
est án vivos;  el único pacient e t rasplant ado t uvo buena evolución sin 
recidiva de la enfermedad.  Los cuat ro pacient es con remisión par-
cial  necesit aron un al t o grado de inmunosupresión.  El  t rat amient o 
se mant uvo durant e un largo periodo.  De est os úl t imos cuat ro pa-
cient es,  2 remit ieron y cont inuaron con t rat amient o por largo t iem-
po tratados, y otros dos murieron por sepsis o insuficiencia orgánica 
múlt iple.  
Conclusiones: La hepat i t is a células gigant es relacionada con la 
anemia hemolít ica aut oinmune posit iva a Coombs es una enferme-
dad rara con al t a morbi l idad y mort al idad que afect a a los niños 
pequeños.  El t rat amient o con inmunosupresores puede ser la prime-
ra línea del diseño terapéutico, aunque no siempre es eficaz. El an-
t icuerpo monoclonal ant i-CD 20 debe administ rarse rápidament e en 
los niños que no responden o t ienen recidiva de la enfermedad.

PROGRAMA DE NUTRICIÓN PARENTERAL HOSPI-
TALARIO.  EXPERIENCIA DEL SERVICIO DE GAS-
TROENTEROLOGÍA DE UN HOSPITAL PEDIÁTRICO 
DE REFERENCIA DE TERCER NIVEL EN EL OCCI-
DENTE DE MÉXICO

A. G.  Bernal-Villaseñor, J. J. Vargas-Lares, UMAE Hospital de Pedia-
t ría,  CMNO, IMSS

Objet ivo: Describir las características clínicas y sociodemográficas en 
los pacient es que ingresaron al  programa de nut r ición parent eral 
en gast roent erología de un hospit al  pediát r ico de referencia en el 
Occidente de México.
Material y métodos: Est udio t ransversal  descript ivo que incluyó a 
pacient es pediát r icos ingresados en el  programa de nut r ición pa-
rent eral  del  Servicio de Gast roent erología del  Hospi t al  de Pedia-
t r ía del  CMNO de marzo de 2018 a marzo de 2019.  Se incluyeron 
variables clínicas y sociodemográficas, como grupo etario, género, 
indicación y días de infusión y compl icaciones adj unt as.  Se real izó 
est adíst i ca descr ipt i va mediant e el  programa est adíst i co SPSS 
23.0.
Result ados: Se incluyó a 77 niños, hombres n=50 (65%), mujeres 
n=27 (35%), lactantes n=42 (56%), preescolares n=14 (18%), escola-
res n=1 (14%) y adolescentes n=10 (13%). La principal indicación fue 
apoyo nutricio para afecciones graves n=55 (72%), síndrome de in-
testino corto n=14 (18%), mucositis n=4 (5%) y diarrea crónica n=4 
(5%). El 78% de pacientes alcanzó al menos dos tercios de las calo-
r ías t ot ales requer idas,  las cuales se calcularon por  f órmula de 
Schofield para peso y con factores de corrección individualizados. 
Los días de infusión de NPT fueron <3 días n=13 (17%), 4 a 7 días 
n=17 (22%), 8 a 14 días  n=26 (34%), y >15 días n=21 (27%). Las com-
plicaciones se presentaron en n=24 pacientes (31%) y las más fre-

cuentes fueron las metabólicas n=13 pacientes (16%), seguidas de 
infecciosas en n=8 (10%), sobre todo S. epidermidis y colestasis n=3 
pacientes (4%).
Conclusiones: Los lact ant es fueron el grupo et ario en el que más se 
prescribe la NPT y el apoyo nutricio su principal indicación; las alte-
raciones met aból icas seguidas de los procesos infecciosos son las 
pr incipales compl icaciones,  por lo que es de suma import ancia el  
apego a las guías de prescripción y cuidado de cat ét eres y la confor-
mación de un equipo mult idiscipl inario.  
Financiamient o: Este trabajo no requirió ningún tipo de financia-
mient o.

PREVALENCIA DE DESÓRDENES GASTROINTESTI-
NALES FUNCIONALES Y POSIBLES ASOCIACIONES 
EN NIÑOS PARAGUAYOS

L. Garcete-Mañotti, B. Corrales, S. Cardozo, C. A. Velasco-Benítez, 
Universidad Nacional de Asunción

Obj et ivo: Det erminar la prevalencia y posibles relaciones de DGF 
en niños paraguayos.
Material y métodos: Est udio descript ivo de prevalencia en escola-
res y adolescent es paraguayos de escuelas públ icas en quienes se 
identificaron los DGF mediante autorrespuesta del Cuestionario de 
Sínt omas Digest ivos Pediát ricos según RIV en español.  Se t uvieron en 
cuenta variables sociodemográficas como edad y sexo, familiares 
como hij o único,  primogénit o y padres separados/ divorciados,  y clí-
nicas como el ant ecedent e de dengue previo.  El análisis incluyó aná-
lisis univariado y bivariado, con una p<0.05 significativa. 
Result ados: Se incluyó a 17 escolares y adolescent es de 13.2±2.2 
años (intervalo, 10-18 años), 62.4% de adolescentes de 13 a 18 años 
de edad; 52.1% del sexo femenino; 6.8% hijos únicos; 26.5% primogé-
nitos; 9.4% con antecedente de dengue, y 63.3% con padres separa-
dos/divorciados. Se presentó una prevalencia del 32.5% para 
presentar algún DGF, y los más frecuentes fueron EF en 15.4%; DF en 
6.8%; síndrome de intestino irritable y dolor abdominal funcional 
en 3.4%, respectivamente; migraña abdominal en 1.7% y aerofagia y 
síndrome de rumiación del adolescente en 0.9%, respectivamente. 
El único posible fact or de riesgo para present ar DGF fue poseer pa-
dres separados/divorciados para presentar DGF (OR=2.4, IC95%=0.9-
6.5,  p=0.0420).
Conclusiones: En una t ercera part e de est os escolares y adolescen-
t es paraguayos de escuelas públ icas se present ó algún DGF;  el  EF y 
la DF fueron los más f recuent es;  y exist e una posible relación con 
t ener padres separados/ divorciados.

PRINCIPALES CAUSAS DE DISPEPSIA EN NIÑOS 
MEXICANOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

K. R. Ignorosa-Arellano, E. M. Toro-Monjaraz, R. Cervantes-Busta-
mant e,  F.  Zárat e-Mondragón,  J.  F.  Cadena-León,  J.  A.  Ramírez-Ma-
yans,  A.  Loredo-Mayer,  Inst it ut o Nacional de Pediat ría

Objet ivo: La dispepsia t iene una alt a prevalencia en niños y adoles-
cent es,  y es un mot ivo f recuent e de consul t a.  El  obj et ivo de est e 
estudio fue identificar y describir las principales causas de la dispep-
sia en niños y adolescent es mexicanos at endidos en un hospit al  de 
referencia pediát rica en la Ciudad de México.
Material y métodos: Se incluyó a 100 niños con sínt omas de dispep-
sia (dolor abdominal ,  sensación de saciedad t emprana,  pleni t ud,  
eruct os,  pirosis,  náuseas y vómit os cont inuos o int ermit ent es),  refe-
ridos al Depart ament o de Gast roent erología Pediát rica del Inst it ut o 
Nacional de Pediat ría.  A t odos los pacient es se les real izó endosco-
pia digest iva alt a,  con t oma de biospias,  así como prueba rápida de 
ureasa en biopsia gást rica y prueba de hidrogeniones con lact ulosa.
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Result ados:  De los 100 niños incluidos,  52 eran niñas y 48 niños,  la 
edad media fue de 8.59 años (mínimo 1,  máximo 14 años).  El est ado 
nutricional de los pacientes fue: 49% eutróficos, 20% obesos, 17% 
con sobrepeso, y 14% con desnutrición. La inflamación de la mucosa 
gastrointestinal se informó en el 54% (n = 54). Se encontró esofagitis 
erosiva en el 45% (n = 45), gastropatía erosiva en el 9% (n = 9), infec-
ción por Helicobacter pylori (Hp) en el 12% (n = 12), sobrecrecimien-
to bacteriano del intestino delgado (SIBO) en el 12% (n = 12), úlcera 
gástrica sin infección por Hp en el 2% (n = 2) y dispepsia funcional 
sólo en el 20% (n = 20). La infección por Hp se definió mediante 2 
pruebas invasivas posit ivas;  y se consideró dispepsia funcional según 
los crit erios de Roma IV.
Conclusiones: Est os hal lazgos most raron que la mayoría de las cau-
sas de la dispepsia no era funcional (esofagitis erosiva en 45%) y sólo 
el 20% tenía dispepsia funcional, por lo que es importante en los 
pacient es que present en sínt omas de dispepsia real izar un adecuado 
diagnóstico diferencial. Se identificó SIBO en sólo un 12%, diferente 
a lo descri t o en las publ icaciones,  así como la infección por Hp en 
12% de los casos.

MUY BAJA FRECUENCIA DE ESOFAGITIS EOSINO-
FÍLICA EN NIÑOS MEXICANOS EN UN HOSPITAL 
PEDIÁTRICO DE TERCER NIVEL

E. A. Tepal-Estrella, R. Vázquez-Frías, S. Villalpando-Carrión, L Wo-
rona-Dibner, A. C. Sánchez, S. Trauernicht-Mendieta, E. García, Hos-
pit al Infant i l  de México “ Federico Gómez”

Obj et ivo: Describir la frecuencia de casos de eosinofilia esofágica 
en el Hospit al  Infant i l  de México Federico Gómez (HIMFG) ent re los 
años 2000 y 2018.
Material y métodos: Se real izó un est udio descript ivo,  observacio-
nal   y t ransversal .  Se revisaron los informes de biopsias esofágicas 
por endoscopia digest iva al t a ent re 2000 y 2018 y se reconoció la 
presencia o ausencia de eosinófilos en ellos, así como el número to-
t al de células observadas por el pat ólogo.
Resultados: Se revisaron 1,734 informes de biopsias esofágicas en 
el periodo de est udio.  La edad media (y DE) fue de 92 ± 60 meses.  La 
edad mínima regist rada fue de 6 días y la máxima de 19 años.  Con 
respect o a la dist ribución por sexo,  se observó un l igero predominio 
en hombres en comparación con muj eres,  con una proporción de 
1.2:1. En 69.4% no se notificaron eosinófilos y en 25.2% se observó al 
menos un eosinófilo por campo. En cuanto a los diagnósticos histo-
pat ológicos más f recuent es informados,  se encont ró “ esofagit is”  en 
primer lugar,  seguida de “ esofagit is asociada o relacionada con re-
flujo gastroesofágico”, que representa el 76.8% de los diagnósticos 
establecidos. Sólo en 33 biopsias se informaron > 15 eosinófilos por 
campo, de los cuales 12 se informaron que tenían hallazgos consist en-
tes con EoE y 16 como esofagitis relacionada con reflujo gastroeso-
f ági co;  en 2 casos no se est abl eci ó el  número de eosinóf i l os 
observados, pero se describieron como innumerables y se notifica-
ron con hal lazgos consist ent es con EEo.
Conclusiones: La mayoría de las biopsias esofágicas no informa eo-
sinófilos, mientras que en las biopsias en las que se observaron, el 
hallazgo de un número de 15 o más eosinófilos por campo es infre-
cuente. La mayor parte de las biopsias con hallazgos de eosinófilos 
se relacionaron con esofagitis no especificada y reflujo gastroesofá-
gico.  La incidencia de EEo en niños mexicanos es baj a.

INGESTA DE SODIO Y SU RELACIÓN CON LA HI-
PERTENSIÓN ARTERIAL EN NIÑOS

M. A.  Gut iérrez-Mendoza,  D.  I.  Rodríguez-Mendoza,  C.  A.  Madrigal-
Ávila,  J.  Rodríguez-De It a,  G.  M.  Vargas-Duart e,  G.  G.  Chirinos-Gu-
tiérrez, K. L. Chávez-Caraza, Tecnológico de Monterrey

Objet ivo: Det erminar la correlación ent re la presencia de elevación 
de la presión art er ial ,  hipert ensión art er ial  y medidas de adiposi -
dad,  así como consumo de sodio y peso al nacimient o en población 
pediát rica de 3 a 18 años.
Material y métodos: Se t rat a de un est udio descript ivo,  t ransversal 
y prospect ivo.  Se evaluó la relación ent re medidas de adiposidad,  
ingest ión de sodio y peso al nacimient o con la elevación de presión 
art er ial .  Se incluyó a pacient es de 3 a 18 años que acudieron a la 
consult a ambulat oria.  Ant es de la somat omet ría se real izó la hist o-
r ia cl ínica y post erior a la val idación por met odología de Delphi se 
aplicó el Salt intake questionnaire de Charlton K, et al. y se realizó 
la medición de presión art erial.
Resultados: La población estudiada fue de 85 pacientes,  de los cua-
les 46% correspondió a hombres y 54% a mujeres. Se encontró una 
prevalencia de hipertensión de 2%, la cual es similar a la media en la 
población pediátrica (2-5%). De acuerdo con el IMC, la prevalencia 
de sobrepeso y obesidad en menores de 10 años fue de 35% y 27% de 
acuerdo con el porcentaj e de grasa corporal medido por impedancio-
met ría bioeléct rica.  En la población mayor de 13 años, la prevalencia 
de hipertensión fue de 12%. La proporción de adolescentes con sobre-
peso y obesidad fue de 6% de acuerdo con IMC y 18% según el porcen-
t aj e de grasa corporal.  No se encont ró correlación ent re las cif ras de 
presión arterial,  las medidas de somatomet ría,  el porcentaj e de adi-
posidad y el índice cintura-altura. De los 85 pacientes, 83 (97.6% de 
la población) present aron una ingest ión de sodio mayor de 2 g/ día.  
Los pacientes que se informaron con una ingest ión menor de 2 g/ día de 
sodio presentaron cifras de TA en límites normales. Se encontró rela-
ción entre el peso al nacimiento y las cifras de TA diastólica, en la que 
un peso de 2 879 g,  ± 992,  se present aba como un fact or vinculado 
con la TA menor al percentil 90°. No se identificó relación entre el 
peso para la edad gest acional y la elevación de la presión art erial o 
hipertensión. Se detectó a dos pacientes con hipertensión a expensas 
deTA diastólica y medidas de grasa corporal normal o baja, con IMC 
normal y el ant ecedent e de peso baj o para la edad gest acional,  así 
como la ingest ión de sodio elevada; lo anterior es de suma importan-
cia ya que el peso al nacer se encuentra relacionado con cifras de TA 
menores; no obstante,  cuando se relaciona con una ingest ión de sodio 
elevada, los pacientes presentaron cif ras de hipertensión arterial.
Conclusiones: El consumo de sodio result ó ser un fact or prevalent e 
en est a población y represent a un fact or de r iesgo priori t ario para 
su est udio debido a su relación en las publ icaciones con la hiper-
t ensión.  Respecto de la detección de hipertensión arterial,  no se en-
cont ró a l a obesidad como f act or  rel evant e por  l o cual  deben 
est udiarse ot ros fact ores como somat omet ría,  grasa corporal,  peso 
al nacer e ingest ión de sodio,  los cuales result aron más relevant es y 
prevalent es en est a población.  Puest o que se hal laron cif ras eleva-
das de presión art erial en la población sana,  es necesario reforzar la 
import ancia de la t oma de presión art erial  no sólo en la población 
de riesgo,  sino en t odo pacient e pediát rico.

MODULACIÓN DEL MICROBIOMA INTESTINAL Y 
DESARROLLO INMUNE Y METABÓLICO DEL LAC-
TANTE DE ACUERDO A RUTA DE PARTO. ESTUDIO 
RENACE

P. R.  Harris-Díez,  M.  A.  Ort iz-Menares,  M.  Sandoval-Pozo,  C.  Serrano-
Honeyman, M. V. Amezquita-García, J. Duque-Benavides, M. Elorza-
Aiquel, Pontificia Universidad Católica de Chile

Objet ivo: La microbiot a int est inal se adquiere luego del part o y sus 
caract eríst icas se han relacionado con enfermedades crónicas como 
obesidad,  síndrome met aból ico y enfermedades inmunomediadas.  
El nacimient o por cesárea,  al evit ar la exposición al medio ambient e 
vaginal,  puede ret rasar la colonización en diferent es sit ios del cuer-
po,  en comparación con los nacidos por vía vaginal.
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Material y métodos: La reconst it ución de la microbiot a vaginal po-
dría ser una alt ernat iva para aquellos pacient es que nacen por cesá-
rea.  Cohort e prospect iva por conveniencia de 36 diadas (madre/ RN) 
de madres sanas mayores de 18 años,  con embarazos sin complica-
ciones,  y exclusión de infecciones mat ernas.  Se conformaron t res 
grupos:  RN nacidos por vía vaginal (V),  RN nacidos mediant e cesárea 
elect iva (CS),  RN nacidos mediant e cesárea programada con la ex-
posición al ambient e vaginal (CS+E).
Result ados: Para el  grupo CS+ E se colocó un t rozo de gasa en el 
canal de part o ant es de la cesárea;  1 hora después se ret iró la gasa 
y se almacenó en un recipient e est éril  hast a el nacimient o.  El recién 
nacido fue f rot ado con la gasa en varios sit ios del cuerpo,  empezan-
do por la boca,  la  cara,  y el rest o de su cuerpo.  Se recolect aron hi-
sopados de diferent es zonas corporales de las madres dent ro de los 
pr imeros 3 días pospart o y de los recién nacidos el  pr imer día de 
vida y luego ant es del  al t a.  Post eriorment e,  en domici l io,  se reco-
gen muest ras al 7º día y después durant e los meses 1,  3,  6,  12,  18 y 
24.  Se incluyó a 36 diadas,  con 6 ret iros (por volunt ad mat erna) y 3 
exclusiones (por hospit al ización del RN:  incompat ibi l idad de grupo 
Rh,  y hospit al ización del  RN).  De los 27 pacient es en seguimient o,  
10 son V,  1 CS y 6 CS+E.  La edad promedio de la madre es 30.2 años,  
con IMC pregest acional de 25.5,  sin diferencia ent re grupos.  Los RN 
fueron t odos sanos con peso y t al la de nacimient o normales (3  410 
g y 49.9 cm,  respect ivament e).  Ningún efect o adverso se ha docu-
mentado. En el seguimiento al año de vida, el  80% de los pacientes 
present a sobrepeso (sin di f erencia ent re grupos),  y sólo 1 suj et o 
most ró alergia al iment aria  (grupo de part o vaginal).
Conclusiones: La reconst i t ución vaginal  es un procedimient o sin 
efect os adversos y fact ible de real izar.  Los result ados de secuencia-
ción al  complet ar el  est udio darán información relevant e sobre la  
f act ibi l idad de reconst i t uir  la microbioma del  RN en niños que no 
pueden nacer por vía vaginal.
Financiamiento: SOCHIPE #022019.

PERFIL DE LINFOCITOS T REGULATORIOS EN SAN-
GRE DE CORDÓN Y CORRELACIÓN CON COMPOSI-
CIÓN Y DIVERSIDAD DE MICROBIOMA MATERNA

M. A.  Ort iz-Menares,  C.  Serrano-Honeyman,  P.  Harris-Díez,  M.  San-
doval-Pozo,  C.  San Mart ín-Corbeaux,  C.  Olivares-Romero,  H.  Suárez-
Rosas, Pontificia Universidad Católica De Chile

Int roducción: El  aument o de las enfermedades inmunomediadas 
exige invest igar qué fact ores mat ernos pueden afect ar la programa-
ción inmune del recién nacido. En niños con respuesta T regulatoria 
deficiente ante el estímulo microbiano, existe riesgo de desarrollar 
enfermedades alérgicas en el primer año de vida,  como la dermat i-
t is at ópica.  El obj et ivo es est udiar la relación de fact ores mat ernos 
(como índice de masa corporal (IMC),  uso de ant ibiót icos durant e el 
embarazo,  y su microbioma) y el desarrol lo de programación inmune 
del recién nacido, a través del perfil de linfocitos T regulatorios en 
el periodo inmediat o a su nacimient o.
Material y métodos: Est udio descript ivo y t ransversal con inscrip-
ción de madres y recién nacidos de embarazos fisiológicos.
Result ados: Se obtuvieron datos demográficos de fichas clínicas y 
por medio de cuest ionarios apl icados a las madres.  Se real izó aisla-
miento de células mononucleares de sangre de cordón (CBMC), con 
marcación de la población CD4+CD25+Foxp3+,  para reconocimient o 
de linfocitos T regulatorios en citometría de flujo, analizadas luego 
mediante programa FlojoTM. Las muestras de hisopado maternas se 
somet ieron a ext racción de DNA t ot al ,  secuenciación por medio de 
Plat forma Il lumina MiSeq de la región V4 del gen 16S rRNA.  La com-
posición y la diversidad de la microbiot a mat erna se real izaron a  
través de la base de datos Green genes y el software QUIME. Se in-
cluyó a 31 madres con sus recién nacidos (embarazos fisiológicos), 

con 17 partos vaginales (54%). El recuento de T regulatorias en san-
gre de cordón fue de 2.678% (DE ± 1.692). No se observó relación ni 
diferencias significativas entre los linfocitos T regulatorios en sangre 
de cordón y variables mat ernas como el IMC,  alergias ni consumo de 
ant ibiót icos durant e el embarazo.  No se observaron diferencias en-
t re recuent o de población CD4+CD25+Foxp3+ y composición de mi-
crobioma mat erno al moment o de nacimient o.
Conclusiones: Es posible que existan ot ros factores maternos que in-
fluyan en la programación inmune del recién nacido, medidos a través 
de la expresión de células T regulatorias o de otros linajes celulares.
Financiamiento: LASPGHAN 2018 y SOCHIPE #022019.

RIESGO DE DESNUTRICIÓN EN NIÑOS HOSPITALI-
ZADOS: DESARROLLO DE UNA HERRAMIENTA DE 
EVALUACIÓN DE  RIESGOS PEDIÁTRICOS

B. A. Pinzón-Navarro, E. Montijo-Barrios, M. Guevara-Cruz, J. I. 
Gris-Calvo, M. G. Bautista-Silva, M. Cazares-Méndez, I. Medina-Vera, 
Inst it ut o Nacional de Pediat ría

Objet ivo: Desarrol lar una nueva herramient a de det ección que pue-
da evaluar rápidament e el  r iesgo de desnut r ición y su correlación 
con los indicadores ant ropomét ricos.
Material y métodos: Est udio longit udinal prospect ivo real izado en 
el Inst it ut o Nacional de Pediat ría de la Ciudad de México.  Se incluyó 
a niños (n = 650) ingresados desde enero de 2018 hast a j ul io de 
2018.  Se incluyó a pacient es ingresados en el  hospi t al ,  except o 
aquéllos de unidades crít icas con edad > 31 días y <18 años;  se eva-
luó el est ado de nut rición a t ravés de mediciones ant ropomét ricas y 
se calcularon los indicadores de crecimient o por punt uaciones Z.  Se 
apl icó la nueva herramient a de riesgo nut ricional.
Resultados: Para el análisis estadíst ico se analizaron medianas,  des-
viaciones estándar y T de Student para muestras independientes para 
identificar las diferencias de estancia hospitalaria. También se consi-
deró OR de cada react ivo con la presencia de desnut rición.  Los datos 
se analizaron con el programa IBM SPSS Statistics version 25.0. La 
población de est udio se int egró con 650 suj et os (299 muj eres,  351 
hombres),  con edad promedio de 54 meses, al ingreso la mediana de 
P/E -1.03, P/T -1.03, IMCe -1.21, CMB -1.21 y T/E -0.59. La mediana 
de estancia hospitalaria fue de 7 días.  La prevalencia de desnut rición 
fue de 53.2% (20.3% desnutrición leve, 13.4% desnutrición moderada 
y 19.5% desnutrición grave). Los pacientes con desnutrición modera-
da o grave present aron 2 fact ores o más de riesgo con la nueva he-
rramienta, y los más sensibles fueron el indicador P/T e IMCe. 
Asimismo, aquéllos con >2  factores de riesgo de desnut rición los días 
de estancia hospitalaria fueron 13.9±1.6 cont ra aquéllos con 1 factor 
10.2±0.7.
Conclusiones: Este estudio proporciona datos para identificar las 
características de riesgo de desnutrición en pediatría; se identifica-
ron element os que pueden ser de relevancia para opt imizar el est a-
do de nut r ición de los pacient es;  más al l á de la ant ropomet r ía 
podrían definir la desnutrición y esta evaluación del riesgo de desnu-
t rición hospit alaria podría permit ir priorizar la at ención en un hospi-
tal pediátrico. La identificación de al menos 2  o más factores de 
r iesgo de desnut rición evaluados podría ayudar a proporcionar una 
idea del est ado de nut rición,  sobre t odo en áreas pediát ricas en las 
que es necesario dist inguir a los pacient es con mayor riesgo a desnu-
t rición debido a la gran cant idad de ingresos.

EVOLUCIÓN DEL PROGRAMA PARA LA DETECCIÓN 
Y ATENCIÓN INTEGRAL DE LA ATRESIA DE VÍAS BI-
LIARES EN PACIENTES ATENDIDOS EN UMAE HOS-
PITAL DE PEDIATRÍA CMS SIGLO XXI A 5 AÑOS DEL 
PROGRAMA
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E. M.  Aguilar-Gut iérrez,  J.  Flores-Calderón,  A.  Reyes-Cerecedo,  Hos-
pit al de Pediat ría CMN Siglo XXI

Obj et ivo: Comparar la edad al  moment o del  diagnóst ico y t rat a-
miento de los pacientes con AVB antes y después de la institución 
del Lineamiento Técnico Médico para la Detección y Atención Inte-
gral de la Atresia de Vías Biliares (LTMDAI-AVB) y conocer la inter-
pret ación que t ienen los padres a 5 años del  inicio del  programa 
para la detección de evacuaciones anormales a través de la TCV.
Material y métodos: Est udio ambispect ivo y comparat ivo.  Se revi-
saron los casos de pacient es refer idos al  Hospit al  de Pediat r ía de 
Siglo XXI con sospecha de AVB en el periodo 2010-2018. Se determi-
naron el moment o de referencia al t ercer nivel de at ención,  la edad 
de la operación de Kasai en el periodo previo y post erior a la incor-
poración de la TVC en la Cartilla Nacional
de Salud.  El  est udio se dividió en t res periodos,  preinclusión de la 
t arj et a 2010 a 2013,  inclusión 2015 a 2018 y un periodo post inclu-
sión 2015 a 2018.
Resultados: Se analizaron t res periodos; en el primero se informaron 
los casos antes de la incorporación de la TVC a la CNS; en el segundo, 
los resultados inmediatos de la incorporación de la TVC en algunas 
de las CNS; y en el tercer periodo los resultados con la TCV incluida de 
manera universal  en t odas las CNS.  En el  pr imer periodo de enero 
de 2010 a diciembre de 2012  se incluyeron 27 casos de AVB; en el 
segundo periodo,  de enero de 2013 a j unio de 2015,  32 caso;  y en 
el  t ercero,  de j ul io de 2015 a j unio de 2018,  39 nuevos casos;  hom-
bres 23% y mujeres 30%. La mediana de edad de referencia fue de 
90.86 y 95 días respect ivamente en pacientes con operación de Kasai.  
Respect o de la mediana de edad de diagnost ico,  75,  70 y 100 días 
respect ivamente. La mediana de edad de la operación de Kasai fue de 
84.90 y 99 días.  Al comparar los t res periodos no se observó diferencia 
ent re los grupos con una p= 0.17;  sin embargo, se encont ró un incre-
mento del número de casos referidos e incremento del porcentaj e de 
pacientes con operación de Kasai, 52, 47 y 87% respectivamente. En 
cuanto al conocimiento e interpretación de la Tarjeta Colorimétrica 
se compararon dos periodos;  en el  primero de inclusión inmediat a 
(2013-2015) se encont ró carencia de difusión del programa y descono-
cimiento del lineamiento y sólo al 37% de los pacientes se les realizó 
ent rega de Cart il la Nacional de Salud con tarj eta colorimét rica.  En el 
segundo periodo (2015-2018), 40% de los padres recibió información 
pero no fue significativo, ya que los días al diagnóstico y referencia 
fueron 97.5 y 95.5 respect ivamente.
Conclusiones: En México se incorporó la TVC en 2013; la primera 
evaluación a dos años de su incorporación most ró disminución de la 
edad de referencia y diagnóstico en pacientes con sospecha de AVB 
sin ser estadísticamente significativa. Tras la publicación de estos 
result ados se real izaron campañas de difusión acerca del programa 
y se incluyó la TCV de manera universal en la CNS; los resultados no 
f ueron los esperados y se observó un increment o en las edades de 
referencia,  diagnóst ico y operación de Kasai.  No se descart a el éxit o 
del programa en un futuro, pero se recomiendan nuevas est rategias de 
difusión,  capacit ación y comunicación de t odos los part icipant es en 
el cuidado de la población pediát rica.

ASOCIACIÓN ENTRE EL ÍNDICE DE MASA CORPO-
RAL MATERNO AL FINAL DE LA GESTACIÓN Y EL 
ESTADO CLÍNICO NUTRICIONAL DE LOS RECIÉN 
NACIDOS A TÉRMINO EN UNA POBLACIÓN MAYA

M. S.  Granados-Alonso,  K.  Z.  Gómez-Márquez,  G.  M.  Cerón-Mol ina,  
C. Yam-Duarte, R. E. Pech-Aranda, Hospital de Pediatría, Centro Mé-
dico Nacional SXXI,  Inst it ut o Mexicano del Seguro Social 

Obj et ivo:  Det erminar  si  exist e relación ent re el  índice de masa 
corporal (IMC) materno al final de la gestación y el estado clínico 

nutricional de los recién nacidos de término (RNT) en una pobla-
ción maya.
Mat erial y mét odos: Est udio observacional  y prospect ivo .  Según 
cálculo muest ral  real izado a part ir de una correlación de al  menos 
0.20 entre el índice de masa corporal materno al final de la gesta-
ción y el estado clínico nutricional del RNT, se seleccionaron 305 pares 
de casos (madre+hijo). Se incluyó a todos los RNT nacidos por parto o 
cesárea y madres at endidos en el  Hospit al  Rural  No.  62 de Izamal,  
Yucatán, y sus localidades asignadas para atención médica siempre 
que cont aran con ambos apell idos mayas.
Resultados: El 39.6% de los recién nacidos tenía desnutrición fetal. 
Se observó una relación estadísticamente significativa entre el IMC 
materno al final de la gestación y el estado clínico nutricional  de los 
RNT (rho= 0.21; p<0.05) y el peso al nacimiento (rho = 0.28; p< 
0.05),  de modo que al  increment arse el  IMC mat erno aument ó el 
peso del RN.
Conclusiones: La prevalencia de desnutrición entre los RNT mayas 
del Yucatán fue elevada. El estado nutricional del recién nacido y 
el peso al nacer dependen del IMC materno al final del embarazo. El 
peso según la edad gestacional, como único indicador, no es suficiente 
para identificar la desnutrición en RNT. La combinación del índice 
ponderal y la calificación CANS han resultado una combinación útil 
para una mej or valoración del estado nut ricional.  
Financiamiento: Est e t rabaj o se l levó a cabo con los recursos pro-
pios del invest igador.

PERFIL CLÍNICO Y ETIOLÓGICO DE LA PANCREA-
TITIS AGUDA (PA) EN EDAD PEDIÁTRICA EN EL 
HOSPITAL GENERAL IESS LOS CEIBOS GUAYA-
QUIL,  ECUADOR

W. S. Zurita-Yong, Hospital IESS Los Ceibos

Objet ivo: Det erminar la dist ribución et iológica,  las caract eríst icas 
cl ínicas y los resul t ados de los casos de PA en edad pediát r ica en 
est e hospit al.
Mat erial y mét odos: Se efect uó una revisión ret rospect iva de los 
casos de PA en pacient es menores de 15 años at endidos en est e hos-
pit al ent re j unio de 2017 y mayo de 2019.
Resultados: Se present aron 14 casos de PA.  La edad media fue de 
8.75 años. Síntomas principales: dolor abdominal (95%), vómitos 
(78%) y distensión abdominal (45%). El valor medio de amilasa fue de 
1.265 UI/L. El 80%% de los casos tuvo hallazgos ecográficos consis-
t ent es con PA y seis casos requir ieron int ervención quirúrgica.  El 
porcentaje  de complicaciones pancreáticas fue del 14%. Distribu-
ción etiológica: litiasis y alteraciones de la vía biliar (43%), posqui-
rúrgicas (28.5%), infecciosas (21.5%) y metabólicas (7%). No hubo 
mort al idad at ribuible a la PA en est a serie.
Conclusiones: La PA t iene causas muy variadas en la infancia.  A di-
ferencia de lo publ icado en ot ros est udios,  la PA de origen bil iar fue 
la causa más f recuent e en est a serie.  Se requieren est udios prospec-
t ivos y mult icént ricos para evaluar la dist ribución et iológica y la in-
cidencia de PA en la infancia.

PRÁCTICA AVANZADA ENFERMERA EN LA UNIDAD 
PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA ENFERME-
DAD INFLAMATORIA INTESTINAL PEDIÁTRICA

L.  Álvarez-Carnero,  G.  Puj ol-Muncunil l ,  V.  Vi la-Miravet ,  V.  Padil la-
Escobedo,  F.  J.  Mart ín-De Carpi,  Hospit al Sant  Joan De Deu

Objet ivo: Con el aumento de la incidencia de enfermedad inflama-
t or ia int est inal  pediát r ica,  el  papel  de la enf ermera de práct ica 
avanzada t iene una f unción clave para dar  at ención t emprana,  
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oport una y de cal idad a est os pacient es.  El  obj et ivo del  anál isis es 
descr ibi r  las f unciones de la enfermera especial ist a en EII-P den-
t ro de una unidad mult idiscipl inar de referencia en un hospit al  pe-
diát rico de t ercer nivel.
Material y métodos: En diciembre del 2017 se real izó un proyect o 
para la implement ación de la EPA en la Unidad para el Cuidado Int e-
gral de Enfermedad Inflamatoria Intestinal Pediátrica (UCIEII-P) de 
est e cent ro.  Se real izó un prot ocolo en el  que se resumían las fun-
ciones de la EPA dent ro de la unidad,  aprobado por la dirección mé-
dica y de enfermería del Hospit al ,  y puest o en marcha en enero de 
2018.
Resultados: La UCIEII-P at iende a unos 250 pacient es afect ados de 
EII.  El papel  de  la EPA dent ro de la unidad es mej orar  la calidad asis-
t encial del pacient e y de su famil ia,  lo que facil it a que puedan asu-
mir  y manej ar  de manera más ópt ima el  nuevo diagnóst ico y los 
cuidados en relación con su enf ermedad,  además de real izar  un 
acompañamient o a lo largo del  proceso de seguimient o post er ior.  
Desde la implement ación de la EPA se han real izado 59 visi t as de 
acogida al inicio de la enfermedad,  así como 367 cont roles ambula-
t orios en pacient es en seguimient o.  Se efect úa la coordinación de 
cit as múlt iples,  derivaciones de pacient es,  así como el cont act o con 
los cent ros escolares y cent ros de salud del menor,  para mej orar la 
sat isfacción del  pacient e y su famil ia.  Se ha real izado seguimient o 
en hospit al de día de los pacient es que reciben fármacos biológicos 
y vigilado de forma est recha el cumplimient o del t rat amient o.  Des-
de la implement ación de la EPA se han real izado 550 at enciones en 
forma de asist encia t elemát ica,  lo que reduce el número de visit as 
médicas presenciales y al servicio de urgencias.  La invest igación en la 
EII dent ro de la unidad se ha podido pot enciar con la puest a en mar-
cha de diversos est udios clínicos durant e est e periodo.
Conclusiones: La incorporación de la enfermera especial izada en la 
Unida para el Cuidado Integral de la Enfermedad Inflamatoria Intes-
tinal Pediátrica (UCIEII-P) tiene un efecto  beneficioso tanto para el 
pacient e y sus famil ias como para la opt imización de recursos den-
t ro de una unidad de referencia en EII-P.

FACTORES RELACIONADOS CON EL SOBREPESO Y 
OBESIDAD INFANTIL (OI) EN LA COMUNIDAD FO-
RAL DE NAVARRA, ESPAÑA, 2019.  ESTUDIO COM-
PARATIVO  ENTRE POBLACIÓN EMIGRANTE DE 
ORIGEN ANDINO Y LA POBLACIÓN AUTÓCTONA

F.  Sánchez-Valverde,  M.  Sánchez-Echenique,  J.  Delf rade-Osinaga,  C.  
Moreno-Ir ibas,  F.  El ia-Pit i l las,  V.  Et ayo-Et ayo,  N.  Ruiz-Cast el lanos,  
Grupo de Est udio de Nut rición y Digest ivo Infant i l  (Gendina),  Nava-
rra Biomed

Objet ivo: La OI es un problema de salud prevalent e t ant o en países 
desarrol lados como en vías de desarrol lo.  En est a comunidad se ha 
producido en los últimos 20 años un nutrido flujo migratorio de los 
países andinos (Colombia, Ecuador, Perú y Bolivia). El objetivo es de-
t erminar los indicadores ant ropomét ricos de nut rición en niños meno-
res de 15 años y det erminar  si  exist en di f erencias ent re ambos 
grupos.
Material y métodos: Estudio descript ivo,  t ransversal y ret rospect ivo.  
Población diana: niños <15 años (captación 98% población). Variables: 
últ imo peso y t alla de la historia clínica digit al,  fecha y país de naci-
miento, sexo y origen de madre. Patrones de comparación: gráficas 
de OMS. Software: ANTHRO Y ANTHRO PLUS. Se calculó DE, para el 
IMC/ edad, t alla/ edad, peso/ edad y sus prevalencias por edad, sexo y 
origen. Crit erios:  delgadez (IMC<-2 DE);  sobrepeso  (> +1 DE);   obesi-
dad  (> +2 DE) y obesidad grave (> +3 DE). Baja talla -2 DE.
Resultados: Se obt uvo una base net a con 92972 regist ros.  De el los,  
82629 eran de origen aut óct ono,  3724 de origen andino y rest o de 
otros orígenes. El 51.1% niños y 49.0% niñas. Presentaban baja talla 

un 1.4% en la población autóctona (PA) y un 1.8% en la población de 
origen  andino  (POA);  normopeso  el  73.0% (PA) y el 56.1% (POA); 
sobrepeso el 25.3% (PA) y 43.4% (POA), obesidad el 7.3% en PA y 
16.5% en POA; obesidad grave el 1.2% en PA y 2.9% en POA.  Por se-
xos,  la t asa global  de obesidad es mayor en niños que en niñas en 
ambos grupos étnicos: PA (8.5 vs. 6,4)%, POA 18.7 vs. 14.7%. Por 
tramos de edad, la obesidad en el tramo de 0-4 años es de 3.6%  (PA) 
vs. 9.2%  (POA), 5-9 años  9.7% (PA) vs. 21.1%  (POA),  y 10-14  años 
9.6% (PA) vs. 20.4% (POA). Según el nivel económico (Código TSI), la 
tasa de obesidad es para el tipo TSI 1-3 (<18.000€ /año de renta) del PA 
9.5%, y en POA 17.6. La frecuencia de las TSI 1-3 es mayor en el 
grupo POA : 84%, que en el PA 44.1%. La obesidad es más frecuente 
en PA con TSI 1-3 que en los del mismo grupo que tienen TSI 4-6: 
9.5% vs. 5.5%, al igual que en el grupo POA: 17.6%  vs. 10.6%. Ade-
más, en el grupo POA, los que tienen TSI 1-3 en comparación con los 
que tienen TSI 4-6 tienen la siguiente evolución. Por tramos de 
edad, la obesidad en el tramo  de  0-4 años  es  10.4%  (TSI 1-3) vs. 
6.6% (TSI 4-6), 5-9 años 22.2% (TSI  1-3) vs. 7.3% (TSI 4-6), y 10-14 
años 23.1% (TSI 1-3) vs. 6.9% (TSI 4-6). En el tramo de 10-14 años, la 
tasa de obesidad del grupo TSI 4-6 del grupo PA y POA es el mismo 
6.9%. Nota: por motivos técnicos no se envía otros materiales dispo-
nibles (gráficos, tablas) que en cualquier caso se presentarán si se 
acept a la comunicación.
Conclusiones: Los est ándares de la Organización Mundial  de la Sa-
lud (OMS), gráficas de la OMS, han resultado útiles en la detección 
t emprana y la valoración de alt eraciones de indicadores nut riciona-
les en ambos grupos analizados.  La t asa de obesidad global en hij os 
de madre andina (Colombia, Bolivia, Ecuador y Perú) es más elevada 
(16.5%), comparada con la población de origen autóctono (7.3%). La 
diferencia es mayor en el grupo de  5-9 años (21.1% vs. 9.7%). La po-
blación de origen andino tiene un mayor porcentaje de TSI 1-3 (84% 
vs. 42.2%) y éste parece ser un factor relacionado con la obesidad 
infantil ya que influye en ambos grupos.

UN NUEVO SCORE PREDICTIVO DE MARCHA 
ALÉRGICA (MA) EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS 
EN EL PRIMER AÑO DE VIDA DE ALERGIA A PRO-
TEÍNA DE LECHE DE VACA (APLV) IG E MEDIADA

F.  Sánchez-Valverde,  F.  Gil ,  M.  Mendizábal,  A.  Amezquet a,  M.  Vil la-
rreal,  E.  Aznal,  Grupo de Invest igación  de Nut rición  y Digest ivo In-
fantil, Navarra Biomed

Objet ivo: La APLV mediada por IgE es la alergia al imentaria más co-
mún en los  lactantes y puede llegar a afectar a un 2% de los niños 
menores de 5 años.  Est os pacient es pueden expresar en el  f ut uro 
ot ras enfermedades alérgicas (MA).  El obj et ivo es evaluar una nueva 
calificación clínica/analítica para determinar el riesgo de desarrollar 
marcha alérgica en dichos pacientes que pueda ser út il al clínico.
Material y métodos: Est udio observacional ret rospect ivo de cohor-
te de pacientes con APLV mediada por IgE. Se definió una califica-
ción de r iesgo de at opia (Risk Score f or  At opy,  RSA) que incluye 
var iables cl ínicas y de laborat or io (par t o vaginal  o por  cesárea,  
fórmula de manera aislada en hospit al  y post erior lact ancia mat er-
na, historial  familiar de alergia, IgE total, eosinófilos e IgE específi-
ca a caseína, α-lactoalbúmina y β-lactoglobulina). Estadística: 
regresión logíst ica mult ivariable,  SPSS para Windows 22.0
Result ados: Se int egró un t ot al  de 21 casos.  Hast a 128 eran niños 
(60.7%) y 83 niñas (39.3%). Edad  media  al  diagnóstico: 5.07 ± 2.67 
meses. Para el desarrollo del estudio multivariable se definieron 
t res grupos de r iesgo de at opia ut i l izando como var iables depen-
dientes atopia (una o más enfermedades alérgicas) y atopia + (≥2 
enfermedades alérgicas). Se definieron tres subgrupos de riesgo: 
bajo riesgo (<0), riesgo intermedio (≥0 pero <3) y alto riesgo (≥3). Se 
desarrolló un análisis univariable de diversas variables para ATOPIA y 
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ATOPIA+. Se encontró que el género masculino con OR =1.80 (IC 95%, 
0.96- 3,37) y p=0.065,  mala t olerancia al  embarazo con OR=4.18 
(0.95-18.4),  p=0.056,  y t oma de fórmula ext ensament e hidrol izada 
(EHF) con OR=0.29 (0.10-0.81), p= 0.019, se relacionaba con ATOPIA 
y los ant ecedent es famil iares de enfermedad alérgica con OR=5.14 
(1.92-13.72),  p= 0.001,  y t oma de EHF+ LGG (Lact obaci l lus ramnno-

sus GG), con OR=0.30 (0.10-0.86),  p=0.026, se vinculaba con ATO-
PIA+.  Para el  est udio mult ivariant e se creó un modelo de regresión 
logíst ica mult ivariable que incluye RSA y t ipo de fórmula EHF+LGG, 
EHF sin LGG y rest o de fórmulas.  El  anál isis mul t ivar iant e most ró 
para la variable ATOPIA un mayor riesgo en los subgrupos de RSA in-
termedio (OR = 2.25; IC 95%, 1.03-4.92) y alto riesgo (OR = 1.37; IC 
95%, 2.36-54.74) y un menor riesgo para los pacientes alimentados 
con EHF de alto grado (OR = 0.32; IC 95%, 0.14-0.74). Para la varia-
ble ATOPIA+ hay mayor riesgo en los subgrupos de RSA intermedio 
(OR = 2.08; IC 95%, 0.95-4.56) y alto riesgo (OR = 24.74; IC 95%, 6.26 
-97.73) y un menor r iesgo para los pacient es al iment ados con EHF 
(OR = 0.42; IC95%, 0.20-0.87) y también en aquéllos alimentados 
con EHF + LGG (OR = 0.30; IC95%, 0.09-0.98). El RSA tiene una sensi-
bilidad para ≤ 0 de 80.91% en ATOPIA y 85.39% en ATOPIA+ y una es-
pecificidad de 39.13% para ATOPIA y 34.09% para ATOPIA+. Y en caso 
de ≥3 una sensibilidad de 24.42% en ATOPIA y 34.83% en ATOPIA+ y 
una especificidad de 95.65% para ATOPIA y 96.59% para ATOPIA+.
Conclusiones: RSA es una herramient a simple y út i l  para predecir el  
riesgo de desarrol lar ot ras enfermedades alérgicas en pacient es con 
CMA mediada por IgE con un alto grado de especificidad en el caso 
de los pacient es que present an alt o riesgo.

TROMBOEMBOLISMO EN ENFERMEDAD INFLAMA-
TORIA INTESTINAL EN PEDIATRÍA.  REPORTE DE 
CASOS EN UN HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD Y 
REVISIÓN DE LA LITERATURA

M. F. Biasoli, M. Antoniska, C. Weyersberg, A. M. Rocca, M. B. Con-
t reras,  Hospit al Prof  “ Dr.  Juan P.  Garrahan”

Objet ivo: Evaluar la incidencia,  caract eríst icas cl ínicas,  de labora-
torio y la evolución de los tromboembolismos (TE) en una población 
de pacientes pediátricos con diagnóstico de enfermedad inflamato-
r ia int est inal  (EII) en un periodo de 10 años en un hospit al  de al t a 
complejidad en Buenos Aires, Argentina.
Mat erial y mét odos: Se real izó en forma ret rospect iva el  anál isis 
de 185 hist orias clínicas de una cohort e de pacient es con diagnóst i-
co de EII en seguimient o por el  servicio de Gast roent erología del 
Hospital Garrahan de Buenos Aires, Argentina, entre los años 2007 y 
2017.  Se regist raron caract eríst icas cl ínicas,  ant ecedent es famil ia-
res,  forma de present ación,  est udios complement arios,  est udios de 
hemost asia,  t rat amient o y evolución.
Resultados: Se incluyó a 185 pacient es con diagnóst ico de EII:  127 
(69%) con enfermedad de Crohn (EC), 50 (27%) con colitis ulcerosa 
(CU) y 8 (4%) con colitis indeterminada (CI). Se registraron 3 eventos 
de TE (1.6%). Paciente 1: mujer de 14 años, al inicio de EC grave pre-
sent a int enso dolor abdominal;  por t omograf ía de abdomen se evi-
denció t rombosis venosa complet a de la mesent ér ica super ior  y 
parcial de la porta;  se realizó inducción con met ilprednisolona y t ra-
tamiento del TE con acenocumarol; evolucionó con una perforación 
i leal por lo que se pract icó ent erect omía e i leost omía;  present ó an-
t icuerpos ant ifosfol ipídicos (aPL) en t ít ulos persist ent ement e eleva-
dos e hiperplaquetosis;  buena evolución posterior de EC y t rombosis;  
recibió acenocumarol por 2 años.  Pacient e 2:  varón de 16 años con 
ant ecedent es de vascul it is leucocit oclást ica y EC de 5 años de evo-
lución que cursa con recaída grave;  recibió met ilprednisolona y por 
falta de respuesta infliximab (IFX) + 6 mercaptopurina; presentó 
dolor y edema de miembro infer ior (MI) derecho;  se const at ó por 
ecografía Doppler y flebografía trombosis venosa profunda (TVP) 

desde la vena femoral hasta la vena tibial y trombosis superficial de la 
safena;  requirió 2 infusiones de act ivador t isular del plasminógeno y 
luego heparina sódica en goteo; presentó choque anafiláctico como 
complicación.  En laboratorio,  dímero D elevado,  asumido como coa-
gulación int ravascular diseminada;  cont inuó con acenocumarol  en 
forma prolongada y mantenimiento con IFX con evolución favorable.  
Paciente 3:  muj er de 13 años con diagnóst ico de enfermedad celiaca 
a los 8 años con buena adherencia al régimen libre de gluten; presen-
ta inicio de EC grave y se agregan dolor y edema en MI derecho; en la 
ecografía Doppler se informó una TVP femoroiliaca hasta su desembo-
cadura en vena cava inferior (VCI); se colocó un filtro en VCI para 
postergar la ant icoagulación debido al sangrado digest ivo;  evolucionó 
con TVP en MI contralateral; inició con enoxaparina y continuó con 
acenocumarol por un año hasta lograr recanalización venosa; el labo-
ratorio most ró factor V de Leiden baj o y aPL negat ivos.
Conclusiones: Algunos factores relacionados con TE son EII activa, 
colit is ext ensa,  inmovil ización prolongada,  alt eraciones de la coagu-
lación.  Los 3 pacient es t uvieron diagnóst ico de EC y pancol i t is con 
grave actividad. Ninguno refiere tabaquismo, uso de anticoncepti-
vos,  operaciones recient es y sólo una pacient e se encont raba en 
reposo al momento del TE. La incidencia fue de 1.6%, similar a la 
informada en otros estudios (1 a 3%). Si bien los TE en EII son poco 
f recuent es,  fueron manifest aciones de gravedad,  con morbil idad ad-
j unta e internamientos prolongados. Esta revisión fue de ut ilidad para 
det ect ar la necesidad de est ablecer un est udio y t rat amient o prot o-
col izado de est os pacient es.

FRECUENCIA DE ETIOLOGÍA DE PANCREATITIS 
AGUDA Y EVALUACIÓN DE PREDICTORES BIOQUÍ-
MICOS DE ETIOLOGÍA BILIAR EN UN HOSPITAL DE 
TERCER NIVEL

L. I. Hernández-Luengas, B. González-Ortiz, J. A. Jiménez-Scherer, 
Hospit al de Pediat ría,  Cent ro Médico Nacional Siglo XXI

Objet ivo: Identificar la frecuencia de pancreatitis aguda en un hos-
pit al  de pediat ría de t ercer nivel y buscar los predict ores bioquími-
cos de causa bil iar en los pacient es.
Material y métodos: Est udio descript ivo t ransversal .  Se revisaron 
los expedient es clínicos del servicio de gast roent erología pediát rica 
del  Hospi t al  de Pediat r ía de CMN Siglo XXI,  de los pacient es con 
diagnóst ico de pancreat i t is aguda del  periodo de enero de 2012 a 
j ul io de 2019;  los dat os se analizaron por f recuencias simples.
Resultados: Dent ro del periodo de enero de 2012 a j ul io de 2019 se 
encont ró a 100 pacient es con diagnóst ico de pancreat i t is,  de los 
cuales 80 eran agudos, 5 agudos recurrentes,  y 15 crónicos.  De los 80 
pacientes con pancreatitis aguda  55% (44) correspondía a mujeres, 
45% (36) a hombres, y el promedio de edad fue de 10.5 años; la edad 
más frecuente en la cual se presentó fue 15 años de edad, 55% (44) 
de los pacientes tenía una enfermedad preexistente y en 30% (24) la 
pancreat i t is se relacionó con medicament os;  de est os úl t imos,  el  
87% correspondía a quimioterapia y el 13% a antiepilépticos; 26% 
(21) se relacionaba con enfermedad sist émica,  por ej emplo enfer-
medad renal  crónica,  lupus er i t emat oso sist émico y ar t er i t is de 
Takayasu; como tercera causa, la pancreatitis de causa biliar repre-
sentó el 21% (17), y de esta cifra 82% se debía a litos biliares y 18% a 
alteraciones anatómicas de la vía biliar; otras causas sumaron 16% 
(13), con origen idiopático en 4%, relacionadas con traumatismo en 
3% (2) y de origen metabólico (hipertrigliceridemia). El 5% de los 
pacientes cursó con pancreatitis necrótica (el 75% correspondió a 
una causa medicamentosa); 5% tuvo seudoquistes pancreáticos. Res-
pect o de los grupos de edad,  la causa más f recuent e de pancreat it is 
en lactantes, preescolares y escolares fue la vinculada con fármacos en 
un 100, 42 y 37.5%, respectivamente. Al analizar la triada predictora 
de pancreat it is bi l iar (predict or posit ivo si se cumplen más de 2 de 
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los siguientes: GGT > 40 U/L, ALT > 150 UI/L y lipasa > 15 veces el lí-
mite superior) en los pacientes con pancreatitis biliar, 13 (76%) pre-
sentaban elevación de GGT > 40; 7 (41%) con ALT > 150 y 4 (23.5%) con 
lipasa > 15 veces el límite superior normal. Hasta 12.5% de las pan-
creat it is bil iares se aj ustó a dicho crit erio predictor (2 de 3);  en cuan-
to a la pancreatitis de origen no biliar, 6 de 63 (9.5%) pacientes 
cumplían con dos de t res crit erios de la t riada ya mencionada.
Conclusiones: En est e est udio,  la causa más f recuent e de pancrea-
titis se relacionó con medicamentos, específicamente con L-aspara-
ginasa, que correspondió al 30% (en otros estudios hasta el 10%), 
debido a que es un hospit al de concent ración de pacient es oncológi-
cos.  Respect o de la t r iada pancreát ica que describieron Cof fey et  

al ., se cumplió sólo en el 12.5% de las pancreatitis biliares, por lo 
que no result ó un adecuado predict or.  La baj a capacidad predict ora 
se relacionó con cif ras de l ipasa (10x),  no en el umbral de las 15x.

RELACIÓN DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD CON 
ESTREÑIMIENTO FUNCIONAL EN NIÑOS MEXICA-
NOS ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE TERCER 
NIVEL

L. S. Tapia-Brito, Z. Monroy-Teniza, J. Flores-Calderón, J. A. Gimé-
nez-Scherer,  IMSS

Obj et ivo: Det erminar la relación del  sobrepeso y la obesidad con 
est reñimient o funcional  en niños mexicanos at endidos en el  Servi -
cio de Gast roent erología y Nut r ición Pediát r ica del  Hospit al  de Pe-
diat ría de CMN SXXI.
Material y métodos: Se real izó un est udio observacional ,  descrip-
t ivo y t ransversal .  La muest ra de est udio se basa en pacient es es-
colares y adolescent es que acudieron a l a consul t a ext erna de 
gast roent erología pediát r ica y se diagnost icaron con est reñimient o 
funcional de acuerdo con la clasificación de Roma IV, en el periodo 
comprendido ent re mayo del  2016 y mayo del  2019.
Resultados: Se incluyó a 181 pacientes escolares y adolescentes,  ma-
yores de 5 años con diagnóst ico de est reñimiento funcional según los 
crit erios de Roma IV.  La edad  media fue de 10 años 8 meses,  predo-
minio de sexo masculino con 52.5%. La mayoría de los pacientes 
(76.2%) procede de la Ciudad de México. De acuerdo con el estado de 
nutrición se observó que el 5% de los pacientes presenta desnutrición, 
peso normal en 69%, sobrepeso en 21.5% y obesidad en 4.4%. Porcen-
taje combinado de sobrepeso y obesidad, 26%. Los resultados indican 
que 1 de cada 4 niños con est reñimient o funcional t iene exceso de 
peso, mient ras que sin est reñimiento en población abierta la relación 
es de 1 de cada 3 niños.  Esto lo delinearía como factor protector.  Sin 
embargo,  la t endencia que se observó en est e est udio no alcanza a 
ser significativa. Y si bien puede alertar no permite resolver el proble-
ma. Sugiere pero no confirma que sea un factor de protección.
Conclusiones: A pesar de la aparent e coexist encia de las 2 enferme-
dades una vez anal izados met ódicament e los dat os,  no se encont ró 
un nexo.  Dado que se t rat a de una anomalía que se at iende en se-
gundo y primer niveles,  el t amaño de la muest ra en est e hospit al fue 
menor,  considerando que los casos que l legan a est a inst it ución son 
los de dif íci l  t rat amient o o que no han respondido a él ,  por lo que 
los result ados podrían est ar sesgados;  sin embargo,  dado lo encon-
t rado en el est udio,  se sugiere cont inuar con el seguimient o a las 2 
ent idades clínicas con el t rat amient o respect ivo para cada una.

APRI/ TAMAÑO DEL BAZO PARA EL SEGUIMIENTO 
DE VÁRICES EN NIÑOS CON HIPERTENSIÓN POR-
TAL INTRAHEPÁTICA

A. Reyes-Cerecedo, G. Cerón-Molina, J. Flores-Calderón, B. Gonzá-
lez-Ort iz,  IMSS

Obj et ivo: Det erminar la cert eza diagnóst ica de APRI/ t amaño del 
bazo en el  seguimient o de los pacient es con várices esofágicas con 
hipert ensión port al int rahepát ica
Material y métodos: Se real izó una prueba diagnóst ica.  Se incluyó 
a t odos los pacient es que ingresaron con sospecha de várices esofá-
gicas referidos al  Hospit al  de Pediat ria del  Cent ro Médico Nacional 
(CMN) Siglo XXI con los siguient es crit erios de inclusión:  hipert ensión 
port al int rahepát ica,  hepat it is aut oinmune,  at resia de vías bil iares,  
hipert ensión port al  cirrót ica.  El periodo de capt ación de pacient es 
fue de enero de 2016 a enero de 2018.  Los dat os se obt uvieron del 
expedient e clínico.
Resultados: Se est udió a 83 pacient es pediát ricos con hipert ensión 
portal intrahepática. Menores de 2 años 46% (38) pacientes, mayo-
res de 2 años 54% (45); no se excluyó a ningún paciente del estudio. 
En el  grupo general ,  los pacient es con hepat i t is aut oinmune (HAI) 
fueron 50 pacientes (60.2%), atresia de vías biliares 27 pacientes 
(32.5%) y sólo 6 con cirrosis criptogénica (7.2%). En cambio, en el 
grupo estratificado de los menores de 2 años de edad, el diagnóstico 
más frecuente fue AVB 22% (18 pacientes), mientras que en el grupo 
de pacientes mayores de 2 años fue hepatitis autoinmune (HAI) 49% 
(49) pacient es.  La mediana de edad fue de 9 (3-16) años,  el peso 33 
(12-58) kg, la talla 132 (87-158) cm; 63 (76%) del sexo femenino; las 
várices esofágicas se encont raron por endoscopia en 42 pacient es 
(51%) y se encontró esplenomegalia por USG en 42 pacientes (51%); 
la f unción hepát ica en sínt esis y excreción est aba conservada sin 
alt eraciones.  Para encont rar el mej or punt o de cort e de los diferen-
t es mét odos no invasivos se real izó una curva ROC para cada una de 
las variables y se el igieron la sensibil idad y la razón de verosimil it ud 
más alta: GGT 57 UI/L, RV 2.1, AST 90.5 UI/L, RV 3.7, APRI 1.89, RV 
20.4. Por último, se estratificó por edad en mayores y menores de 2 
años de edad y se observó que el  valor  de APRI > 1.89 t iene una 
sensibilidad de 96% y 94%, respectivamente.
Conclusiones: El APRI/ tamaño del bazo con valor de corte > 1.89 y la 
esplenomegalia > 2 DE son út iles para el t amizaj e de los pacientes con 
hipertensión portal int rahepát ica y sospecha de várices esofágicas.

PEDIATRIC PANCREATITIS: 10 YEARS EXPERIENCE

J.  Roda,  J.  Vasconcelos,  C.  Maia,  S.  Almeida,  R.  Ferreira,  Hospit al  
Pediát rico de Coimbra

Obj et ivo: Acute pancreatitis (AP) is a reversible inflammation of 
the pancreas with variable local and systemic involvement. The in-
cidence of AP is increasing in pediatric population. The aim of this 
st udy is t o charact erize t he cases of  pancreat i t is in pediat r ic age,  
diagnosed in a t ert iary pediat ric hospit al,  during a 10 years period.
Material y métodos: Ret rospect ive analy- sis of  t he cl inical records 
of  children and adolescent s admit t ed t o our hospit al  wit h t he diag-
nosis of pancreatitis from 2009 to 2018. AP was considered when ≥ 2 
crit eria were present :  suggest ive cl inical manifest at ions,  increased 
serum amylase and/ or l ipase at  least  t hree t imes upper t he normal 
limit and imagiologic findings compatible with pancreatic inflam-
mat ion.  Demographic dat a,  annual incidence,  cl inical present at ion,  
et iology and complicat ions were analyzed.
Resultados: A total of  94 episodes of  pancreat it is were found, corres-
ponding to 58 patients, 60% males. Fifteen (26%) patients had acute 
recurrent pancreatitis (ARP). The median age in the first episode was 
1.5 years (min – 1 year; max – 18 years). Unspecific abdominal pain 
was the most frequent clinical manifestation. The median of serum 
l ipase was 3 999 U/ L (min – 91 U/ L;  max – 52 038 U/ L).  Abdominal ul-
trasound was performed in all cases and the most frequent finding 
(47%) was pancreatic heterogeneity. The annual incidence increased 
over the study period (1 to 13 cases/ year). The most frequent etiolo-
gy was toxicity (48%): chemotherapeutic agents/asparaginase - 71% and 
azathioprine – 14.3%; followed by lithiasis (14%), undetermined cause 
(14%), traumatic (12%) and hereditary (5%): 2 cases associated with 
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the PRSS1 gene and one case with the CFRT gene. Twelve patients 
(22%) had moderate AP, requiring a longer hospitalization than pa-
tients with mild AP (78%) and one adolescent presented severe AP 
requiring intensive care. There were no deaths.
Conclusiones: The incidence of pediatric pancreatitis is increasing. 
Pediatric oncology patients taking chemotherapeutic agents are at 
an increased risk of developing pancreatitis. It was interesting to 
identify genetic mutations in 3 cases due to its rarity. Unlike the 
adult  populat ion,  pediat ric AP had a favorable prognosis in al l  cases.

DAÑO HEPÁTICO INDUCIDO POR DROGAS

P.  M.  Muñoz-Pino,  P.  Canales-Ramírez,  C.  González M,  Hospit al  de 
Niños “ Dr.  Exequiel González Cort és”

Obj et ivo:  El  daño hepát ico inducido por  f ármacos (DILI) es una 
reacción adversa inf recuent e pero pot encialment e let al que ocurre 
de forma inintencionada con medicamentos en dosis t erapéut icas de 
una enfermedad. El objetivo del presente trabajo es notificar ha-
l lazgos clínicos, de laboratorio e histológicos en pacientes con hepat i-
t is relacionada con fármacos hospit al izados en el Hospit al  Exequiel 
Gonzalez Cort és (HEGC).
Material y métodos: Est udio ret rospect ivo en los regist ros de far-
macovigilancia del HEGC desde 2012 hast a 2015,  incluidos pacient es 
que habían present ado alguna reacción adversa a nivel hepát ico se-
cundaria al consumo de fármacos usados en el t rat amient o indicado 
para la afección que causó su hospitalización. Luego se revisó su fi-
cha cl ínica para regist ro de ant ecedent es cl ínicos,  con especial én-
fasis en los f ármacos pot encialment e hepat ot óxicos y su relación 
con el event o de alt eración de pruebas hepát icas.  
Resultados: En el periodo comprendido ent re 2014 y 2015,  se iden-
tificó a 126 pacientes que sufrieron 171 episodios de EAM. De ellos, 
20 episodios correspondieron a DILI,  lo que corresponde a un prome-
dio de 1.7% de DILI en relación con los EAM totales por año. En 
cuant o al  número de egresos de est e hospi t al ,  exist e una t asa de 
DILI de 1. 37 por  1000 pacient es egresados en HEGC/ año (2014-
2015),  y una t asa de DILI de 8.21 por 1000 individuos egresados de 
oncología/ año (2014-2015),  que es una de las unidades en las que 
más se concent ra est e t ipo de casos.  En el  per iodo 2012- 2015 se 
identificaron 46 episodios de DILI, de los cuales se logró reunir los 
ant ecedent es de 26 episodios,  correspondient es a 22 pacient es.  De 
est os últ imos,  21 son suj et os provenient es del servicio de oncología.  
La edad mediana fue de 5.4 años (RI p25-p75 [RI] :  2.9 – 8.2 años).  El 
61% de los casos fue de sexo masculino. Se identificaron 26 fármacos 
relacionados, de los cuales 15 son de tipo antineoplásicos (58%), 3 
antibacterianos (1%), 3 antimicóticos (1%), 2 antivirales (8%), 1 anti-
micobacteriano (4%), 1 anticonvulsivo (4%), y 1 corticosteroide (4%). 
De los 26 casos, 21 recibían algún tipo de antineoplásico (81%). Los 
fármacos más señalados en orden decrecient e son:  cit arabina o Ara-
C (46%), vincristina (38%),  metotrexato (38%), ciclofosfamida (27%) 
y L-asparaginasa (23%). Las formas de presentación observadas en la 
muestra corresponden en un 88% al patrón hepatocelular y en un 
1.5% a patrón colestásico. Sólo en un 27% se presentaron síntomas 
cl ínicos.  El  t iempo de lat encia ent re la exposición al  fármaco y el  
punt o máximo de elevación de las t ransaminasas es de 7.5 días (ran-
go int ercuart íl ico p25 a p75,  2.75  a 1 días),  y el  punt o máximo de 
elevación de GOT de 3 veces el valor normal (rango intercuartílico, 
2-4), GPT elevada 5 veces (rango intercuartílico p25-p75, 3-7), GGT 
1.5 veces (RI, 1-3), ninguno con distribución normal. Tras suspender 
el fármaco sospechoso de producir el evento, 61.5% de los eventos 
normaliza las t ransaminasas al mes de cont rol.
Conclusiones: El daño hepát ico inducido por fármacos es una causa 
import ant e de lesión hepát ica y es pot encialment e grave.  Es un 
diagnóst ico de exclusión.  Se deben excluir ot ras causas de hepat it is.  
Se requiere relación t emporal ent re el inicio del fármaco y el inicio 
de los síntomas. La biopsia hepática no siempre es específica. El 

t rat amient o consist e en suspender el  fármaco sospechoso y apl icar 
ot ras medidas de acuerdo con el mecanismo part icipant e.

EFICACIA EN CONDICIONES REALES DE LA LECHE 
DE CRECIMIENTO A2 EN EL CONFORT DIGESTIVO 
Y EL TEMPERAMENTO EN NIÑOS PREESCOLARES 
CHINOS: ESTUDIO CLÍNICO DE ETIQUETA ABIERTA

M. Ying, B. Yu, H. Li, Y. Chen, M. Yao, D. Grathwohl, J. Liu, Y. Dong, 
Jie, Peking University

Objet ivo: A1 y A2 (B)-caseína son las variantes más comunes de la 
caseína en la leche de vaca.  La digest ión del  t ipo A1 puede causar 
efect os gast roint est inales adversos (EGA).  La hipót esis de est udio es 
que la leche de crecimient o A2 (para niños mayores de un año) pro-
movería una buena t olerancia gast roint est inal en niños sanos y me-
j oraría las molest ias en niños con sínt omas gast roint est inales (GI) 
menores.
Material y métodos: Se aleat orizó a niños de 12 a 36 meses sanos,  
sin int olerancia a la leche en una relación 2:1 en un grupo que con-
sumió leche de crecimient o comercial A2 o en un grupo comparat ivo 
que consumió leche convencional,  como part e de su régimen habi-
t ual durant e 14 días.  El crit erio de confort  GI (CGI,  que varía ent re 
10–mínima y 60-máxima molest ia GI) se est ableció mediant e un 
cuest ionario complet ado por los padres y se comparó ent re los gru-
pos con y sin estratificación por el valor de CGI basal.
Resultados: De 387 niños de 23.6 ± 6.6 meses de edad (media ± DE) 
inscri t os en el  Cent ro de Salud Comunit ario de Sanl i t un en el  área 
metropolitana de Pekín, China, 359 completaron el estudio. El valor 
basal de CGI fue de 15.1 ± 5.5 (10-40) y 15.2 ± 5.5 (10-35) [media ± 
DE (rango)]  en los grupos A2 y convencional,  respect ivament e.  A ni-
vel  global ,  el  cambio de CGI ent re el  día 14 y el  inicio [di ferencia 
media (IC 95%) = -0.28 (-1.12, 0.56), p = 0.51] no fue significati-
vamente diferente entre los grupos, aunque hubo significativa-
ment e menos est reñimient o informado por los padres en el grupo A2 
que en el convencional [ -0.15 (-0.28,  -0.02),  p = 0.02] .  Dado que se 
observó una modificación significativa del efecto de la leche A2 por 
el CGI basal (p = 0.035), se realizó además un análisis estratificado 
según un CGI basal  de 17 (l ímit e inferior de las punt uaciones en el 
t ercil  superior).  El CGI de 17 se consideró un l ímit e biológicament e 
relevant e para el  grupo que present ó sínt omas GI leves (CGI basal 
17) comparado con el grupo esencialment e sin problemas GI (<17),  
de acuerdo con dat os publ icados (Riley et  al . ,  2015).  Los niños con 
sínt omas GI leves al  inicio del  est udio (n:  A2 = 81;  Convencional  = 
39) experimentaron una mejora de CGI significativamente más im-
port ant e con leche A2 respect o de la leche convencional ya al día 7 
[ -2.76  (-4.63,  -0.88),  p = 0.004] .  El efect o posit ivo persist ió hast a el 
día 14 [-2,36 (-4.44, -0.28), p = 0.026]. Todos los síntomas GI indivi-
duales,  incluidos est reñimient o [ -0.40 (-0.70.   -0.1 ),  p = 0.008] ,  
diarrea [ -0.29 (-0.53,  -0.06),  p = 0.01] ,  gases [ -0.37 (-0.64,  -0.10),  p 
= 0.008] ,  dolor abdominal [ -0.29 (-0.54,  -0.05),  p= 0.02]  y dist ensión 
[-0.39 (-0.66, -0.12), p = 0.006 ], fueron significativamente inferio-
res en el grupo A2 que en el grupo Convencional al día7 (datos no mos-
t rados) y al  día 14.  Los niños con un CGI < 17 al  inicio del  est udio 
mant uvieron sus punt aj es baj os de molest ia digest iva en el  grupo 
A2, no significativamente diferentes de los del grupo Convencional 
[0.78 (-0.12,  1.69) en día 7;  0.56 (-0.18,  1,30) en día 14] .
Conclusiones: En est e est udio,  la leche de crecimient o A2 fue bien 
t olerada por t odos los niños part icipant es.  Ent re aquel los que pre-
sent aron molest ias gast roint est inales leves al  inicio del est udio,  se 
observó una mej ora del confort  digest ivo general y la reducción de 
todos los síntomas individuales tan sólo una semana después de cam-
biar a A2.  Es de dest acar que los padres declararon menos est reñi-
miento en todos los niños que consumieron A2 en comparación con la 
leche convencional,  lo que puede t ener una import ante implicación 
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para la salud pública,  ya que el est reñimient o se encuent ra ent re los 
síntomas gastrointestinales más comúnmente notificados en los ni-
ños de edad preescolar.  
Financiamiento: Pat rocinado por Nest lé.

HALLAZGOS MANOMÉTRICOS Y RESPUESTA AL 
TRATAMIENTO CON BIOFEEDBACK EN PACIENTES 
CON MALFORMACIONES ANORRECTALES

J.  Fernández,  A.  Oviedo,  G.  Ort iz,  G.  Messere,  J.  Vidal,  R.  Reynoso,  
R. Bigliardi, Hospital Nacional “Profesor Alejandro Posadas”

Objet ivo: Det erminar los hal lazgos manomét ricos de pacient es con 
malformaciones anorrect ales en una et apa alej ada de la operación 
y evaluar la respuest a a cambios en los habit os al iment arios,  eva-
cuat orios y de biorret roal iment ación en est a población.
Mat erial y mét odos: Est udio descr ipt ivo y prospect ivo ent re j u-
nio de 2005 y j unio de 2019 que incluyó a 60 pacient es de 6 a 17 
años (media, 8.52 años), femeninos 26 (43.3%), con malformación 
anorrectal operados con técnica de Peña; se realizó manomet ría ano-
rrect al de perfusión.  Se inst it uyó t rat amient o combinado a 57 (die-
t a,  hábi t os y biorret roal iment ación).  Las mal f ormaciones f ueron 
altas en 36 pacientes (61%), bajas en 14 (23,7%) y cloacales en 9 
(15.3%). 
Resultados: Hal lazgos manomét ricos:  presión de reposo del  canal  
anal:  6 a 61 mmHg (media,  30.6);  presión de cont racción:  24 a 135 
mmHg (media,  69.77);  duración del RRAI:  8 a 22 s (media,  12.7 s);  el  
ref lej o rect oanal  inhibi t or io (RRAI) f ue posi t ivo en 38 pacient es 
(70.4%), negativo en 16 y 6 presentaron datos incompletos. Malforma-
ciones altas: reflejo positivo(+) en 24 y negativo(-) en 9. En cloacas 
(+)  en 4 y (-) en 3;  en baj as (+) en 10 y (-) en 4 (p:0.637).  El t rat a-
miento combinado de dieta,  hábit os y biorret roalimentación logró la 
cont inencia total en 28 pacientes,  cont inencia parcial en 1,  y sin res-
puest a en 9;  3 pacient es fueron cont inent es sólo con hábit os y 9 se 
perdieron en el seguimiento.  Los 28 pacientes con cont inencia t ot al  
fueron: 4 cloacales (c),  16 alt as (ma) y 8 baj as (mb).  De los 11 pacien-
tes que presentaron cont inencia parcial:  7 ma, 3 mb y 1c.  Nueve pa-
cient es no t uvieron respuest a al  t rat amient o (6 ma,  2 mb y 1c).  
Fueron cont inentes sólo con hábitos 3 pacientes (1 por cada grupo; p 
= 0.877).  El RRAI fue (+) en 18 y (-) en 8 de los pacientes cont inentes.  
Mejoraron parcialmente 8 pacientes (con reflejo+) y 3 (-). Siete pa-
cientes incontinentes tuvieron reflejo (+) y 1 (-), p = 0.7. Se utilizó la 
calificación de Templeton para continencia fecal: antes de la biorre-
t roal iment ación t uvo un promedio de 17.21,  mient ras que después 
fue de 1.88. Puntuación delta de 5.45, p <0.0001. El número de sesio-
nes de biorret roalimentación fue de 0 a 8 (media,  2.47).
Conclusiones: La alt ura de las malformaciones no fue út i l  para de-
t erminar la presencia o ausencia del RRAI.  La presencia de RRAI y la 
alt ura de la malformación no fueron út i les para predecir la respues-
ta al tratamiento. La mejoría de la calificación de Templeton fue 
estadísticamente significativa luego del tratamiento. El tratamiento 
combinado de diet a,  hábit os defecat orios y biorret roal iment ación 
fue efect ivo para la mayoría de los pacient es que cumplieron con el 
seguimient o.

EVIDÊNCIAS DE INFLAMAÇÃO INTESTINAL EM 
CRIANÇAS COM FIBROSE CÍSTICA PELA DETERMI-
NAÇÃO DOS NÍVEIS DE CALPROTECTINA FECAL

R. K.  Marques-Ferreira,  R.  Sawamura,  I.  R.  Lopes-Del Ciampo,  A.  E.  
August in,  M.  I.  Machado-Fernandes,  Faculdade de Medicina de Ri -
beirão Pret o-Usp

Obj et ivo: Comparar os valores de calprot ect ina fecal  (CLP) ent re 
crianças com fibrose cística (FC) e indivíduos saudáveis; avaliar se 

há diferença dos níveis desse marcador de acordo com a faixa etária 
(≤ 4 anos e > 4 anos).
Material y métodos: Estudo transversal: 30 fibrocísticos, detecta-
dos por t riagem neonat al e 39 saudáveis,  idades de 3-86 meses (mé-
dia 47.6±27.6) e 4-88 meses (média 43.6±25.9),  respect ivament e.  
CLP foi determinada por ELISA. Para comparação das médias dos 
valores de calprot ect ina (FC e saudáveis),  ut i l izados modelos de re-
gressão l inear,  simples e múl t iplos (aj ust ado por t ipo de part o e 
dieta). Relação entre duas variáveis quantitativas, pelo coeficiente 
de correlação de Spearman. O nível de significância=5%.
Resultados: Houve uma correlação negativa entre os níveis de cal-
protectina fecal e a idade, tanto nos saudáveis como nos fibrocísti-
cos.  Observou-se uma ampla variabi l idade dos valores de CLP nos 
pacientes com FC com idade ≤ 4 anos, com aumento significativo em 
relação aos saudáveis (p = 0.03). Nas crianças acima de 4 anos, não 
houve diferença da CLP entre os grupos (p = 0.74). Para os maiores 
de 4 anos, ao usar um ponto de corte de 50 mg/kg, notou-se ele-
vação de CLP em 92,86% das crianças com FC e em 70.59% dos sau-
dáveis (p = 0.18). Utilizando um ponto de corte de 100 mg/kg, 
observou-se aumento em 64.29% e 47.06%, respectivamente (p = 
0.47).
Conclusiones: Houve uma tendência á redução da CLP com a progres-
são da idade, entretanto, os níveis desse marcador nas crianças com 
FC foram diferentes e maiores do que os observados nas crianças sau-
dáveis, sugerindo presença de inflamação intestinal desde os primei-
ros anos de vida nessa doença.

AVALIAÇÃO DOS NÍVEIS DE CALPROTECTINA FE-
CAL EM CRIANÇAS COM FIBROSE CÍSTICA E SUA 
RELAÇÃO COM AS CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 
DOS PACIENTES

R. K.  Marques-Ferreira,  R.  Sawamura,  I.  R.  Lopes-Del Ciampo,  A.  E.  
August in,  M.  I.  Machado-Fernandes,  Faculdade de Medicina de Ri -
beirão Pret o Usp

Obj et ivo: Comparar os valores de calprot ect ina fecal  (CLP) ent re 
crianças com fibrose cística (FC) e indivíduos saudáveis por faixa 
etária; investigar a relação entre a CLP e as características clínicas 
dos pacient es com FC.
Material y métodos: Estudo transversal: 30 fibrocísticos, detectados 
por  t r iagem neonat al  e 39 saudáveis,  idades 3-86 meses (média 
47.6±27.6) e 4-88 meses (média 43.6±25.9),  respect ivament e.  CLP 
determinada por ELISA. Para comparação das médias das calprotec-
tinas e para avaliar associação entre CLP e características clínicas, uti-
l izado modelos de regressão l inear-simples/ múlt iplos (aj ust ado t ipo 
de parto/dieta). Relação entre duas variáveis quantitativas = coefi-
ciente de Spearman. Nível de significância=5%. Resultados: Houve um 
aumento significativo dos valores de CLP nos pacientes com FC com 
idade ≤ 4 anos em relação aos saudáveis (p = 0.03). Nas crianças aci-
ma de 4 anos, não houve diferença da CLP entre os grupos (p = 0.74). 
Notou-se uma correlação negativa entre os níveis de calprotectina 
fecal e a idade, tanto nas crianças com FC quanto nos saudáveis. Nos 
fibrocísticos, houve associação entre CLP e ocorrência de síndrome de 
Pseudo-Bartter (p = 0.01). Não houve relação desse marcador com 
out ras característ icas presentes na FC como anemia hipoalbuminêmi-
ca (p = 0.24), insuficiência pancreática (p = 0.49), tipo de infecção 
respiratória por Pseudomonas aeruginosa (p = 0.19),  estado nut ricio-
nal (p = 0.12),  uso de inibidor de bomba de prótons (p = 0.34),  núme-
ro de ciclos de antibióticos (p = 0.51) ou de hospitalizações durante a 
vida (0.17).
Conclusiones: Os níveis de calprotectina fecal nas crianças com FC 
foram diferentes das saudáveis, sugerindo alteração do ambiente in-
testinal desde os primeiros anos de vida. Há uma tendência á redução 
desse marcador com a progressão da idade.  Não f oi  evidenciada 
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relação entre os valores de CLP e a maioria das características clíni-
cas relacionas á FC, exceto com a síndrome de pseudo-Bartter.

ESTADO DE NUTRICIÓN,  RESTRICCIÓN DE CRE-
CIMIENTO E INTERVENCIONES NUTRICIONALES 
EN LACTANTES Y NIÑOS CON CARDIOPATÍA CON-
GÉNITA

M. G. Bautista-Silva, B. A. Pinzón-Navarro, J. I. Gris-Calvo, C. Coro-
na-Vil lalobos,  V.  Cruz-Vil lalba,  M.  Olmos-Luna,  I.  Medina-Vera,  Inst i-
t ut o Nacional de Pediat ría

Objet ivo: El  propósit o de est e est udio fue det erminar la prevalen-
cia de la rest ricción del crecimient o y el est ado nut ricional e inves-
t igar la relación ent re el  crecimient o def icient e,  la clasi f icación 
cardiaca y la int ervención nut r icional  en lact ant es y niños con CC 
referidos a la consult a de nut rición.
Material y métodos: Ést e es un est udio prospect ivo observacional 
de cohort e en lact ant es y niños con CC l levado a cabo en el Inst it ut o 
Nacional de Pediat ría (INP).  El periodo de inscripción y recolección 
de dat os abarcó 12 meses,  ent re enero-febrero 2018 y diciembre 
2018/ enero 2019.  Para est e est udio fueron elegibles lact ant es y ni-
ños <18 años de edad con diagnóst ico de CC.  Se valoró el seguimien-
t o de 4 consul t as y se cor relacionaron l as int ervenciones y l os 
est ados nut ricional y quirúrgico.
Resultados: Se refirió a 82 lactantes/niños con una edad promedio 
de 20 meses (IC95%, 26-41). De acuerdo con la clasificación clínica 
cardiaca, 46.3% (n=38) presentó una CC acianógena de flujo pulmo-
nar incrementado, 14.6% (n=12) CC cianógena de flujo pulmonar in-
crementado, 18.3% (n=15) CC cianógena de flujo pulmonar 
disminuido, 18.3% (n=15) CC univentricular y sólo 2.4% (n=2) se cla-
sificó como otras CC. De esta población, 70.7% (n=58) no presentaba 
ningún síndrome.  El  promedio de seguimient o ent re las consul t as 
fue de 2.8 meses (IC 95%, 2.6-4 meses) con diagnóstico a la primera 
consult a de acuerdo al punt aj e Z promedio de peso/ edad de -2.7 (IC 
95%, -3.6, -1.9) de desnutrición grave. Respecto del seguimiento en 
los parámet ros ant ropomét ricos evaluados en cada consult a,  no se 
identificó una mejoría en ninguno de los grupos de la intervención 
quirúrgica,  en los cuales los pacient es oscilan ent re los est rat os de 
desnutrición leve y moderada. De manera general y sin estratificar 
por tipo de clasificación clínica cardiaca o de intervención quirúrgi-
ca, 73.2% (n=60) de los participantes en la consulta 1 presentó res-
tricción de crecimiento, 71.9% (n=41) lo presentó en la consulta 2 de 
seguimiento, 73% (n=27) en la consulta 3 y 76.2% (n=16)  en la con-
sult a 4.  A pesar de las indicaciones de int ervenciones nut ricionales,  
módulos y complement os prescrit os,  las int ervenciones nut riciona-
les fueron señaladas de acuerdo con las caract eríst icas individuales 
de cada uno de los part icipant es y comprendieron desde la concen-
t ración de fórmulas,  el uso de módulos y enriquecimient o de fórmu-
las con miel,  aceit e vegetal y t rigl icéridos de cadena media hasta la 
complement ación con mult ivit amínicos,  zinc,  omega 3,  probiót icos,  
entre otros. Sin embargo, lo notificado se refiere tan sólo a la pres-
cripción que se realizó en las consultas de nut rición;  infortunadamen-
te,  no fue posible medir el apego/ adherencia a estas intervenciones.
Conclusiones: La rest r icción del  crecimient o y la desnut r ición son 
t odavía un problema en lact ant es y niños con CC.  No hubo diferen-
cias del estado de nutrición por clasificación clínica cardiaca ni es-
t ado de int ervención quirúrgica.  No fue posible medir la adherencia 
a las recomendaciones nut r icionales y se observó abandono de la 
consulta a pesar del déficit nutricional. Es importante valorar un 
algorit mo de evaluación y t rat amient o nut ricional est andarizado en 
el cuidado de est a población.  El t amizaj e nut ricional desde el diag-
nóst ico cl ínico puede det ect ar la fal t a de crecimient o,  mej orar el  
acceso a la int ervención nut ricional t emprana y mej orar los result a-
dos del pacient e a cort o y largo plazos.

REFLUJO GASTROESOFÁGICO EN NIÑOS Y SU 
ASOCIACIÓN CON SÍNTOMAS RESPIRATORIOS

L. M. Baños-Rocha, E. M. Toro-Monjaraz, F. E. Zárate-Mondragón, J. 
F. Cadena-León, K. R. Ignorosa-Arellano, R. Cervantes-Bustamante, 
J.  A.  Ramírez-Mayans,  Insit ut o Nacional de Pediat ría

Objet ivo: Est ablecer la f recuencia de ERGE en pacient es pediát ri-
cos con sínt omas respirat orios persist ent es o de dif ícil  manej o y des-
cr ibi r  l os hal l azgos de l a pH- impedanciomet r ía,  endoscopia e 
hist ología a nivel esofágico.
Material y métodos: Est udio analít ico,  observacional y ret rospect i-
vo en pacient es de 0 a 18  años con neumopat ía crónica y sospecha 
de ERGE, a quienes se les real izó pH-impedanciomet ría,  endoscopia 
digest iva y biopsia,  de sept iembre de 2015 a marzo de 2019.  Se usó 
un equipo y sof t ware Sandhil l .  Los dat os se t abularon en SPSS ver-
sión 22 y Minit ab 3.1.  Se obt uvieron f recuencias,  porcent aj es,  me-
dianas, rangos intercuartiles, asociaciones por χ2,  sensibi l idad (S),  
especificidad (E) y regresiones logísticas binarias.
Resultados: Se incluyó a 90 pacientes, 54 (60%) fueron mujeres. La 
mediana de edad fue de 29.5 meses;  59 pacient es t uvieron t os cró-
nica (65.6%), 38 neumonía recurrente (31.1%), 27 infecciones de 
vías aéreas recurrentes (30%), 25 síndrome broncoobstructivo per-
sistente (27.8%), 13 asma (14.4%) y 5 episodios amenazantes para la 
vida (5.6%); hasta 53/90 tuvieron además síntomas gastrointestina-
les (58.9%). La mediana de episodios ácidos totales fue de 17, la del 
índice de exposición al ácido de 1.65% y del tiempo de depuración 
de 69 segundos. Un total de 27 pacientes (30%) mostró resultado 
positivo para reflujo ácido por pH-metría y 18 por impedanciometría 
(20%); 36 pacientes (40%) tuvieron reflujo positivo por cualquiera de 
las dos pruebas, de los cuales 18 fueron ácidos (50%), 14 débilmente 
ácidos (38.8%) y 2 alcalinos (5.5%). La mediana de episodios de más 
de 5 minut os,  el episodio más largo,  el índice de exposición a ácido 
y el t iempo de depuración fueron mayores y est adíst icament e signi-
ficativos en el grupo “neumonía” al comparar con el grupo “no neu-
monía”. A 59 pacientes (65.6%) se les realizó endoscopia, de los 
cuales 36 resultaron normales y 23 (39%) con algún grado de esofa-
gitis (la más común fue la de grado A con 13 casos, 22%). En 51 de los 
59 casos se tomó biopsia (86.4%), 1 (21.6%) con informe normal y el 
rest o con algún grado de esofagit is;  la más común fue la leve con 26 
casos (51%). No se encontró relación entre esofagitis por endoscopia 
ni por hist ología y el  resul t ado de pH e impedanciomet ría,  pero sí 
hubo relación del  resul t ado de pH y la impedanciomet r ía con un 
valor de p de 0.048. A pesar de que hubo más reflujo en los pacien-
t es con sínt omas gast roint est inales,  la diferencia no fue est adíst ica-
mente significativa.
Conclusiones: La ERGE es común ent re los pacient es pediát r icos 
con afección pulmonar crónica o de dif ícil  cont rol.  En est a muest ra,  
el 40% de los pacientes con síntomas respiratorios tuvo algún tipo de 
RGE, en particular el reflujo ácido lugar, sin diferencia significativa 
cuando se efectuó la estratificación por edad. No se encontró rela-
ción ent re el  ref luj o conf i rmado por pH o impedanciomet r ía y la 
esofagi t is diagnost icada endoscópica o hist ológicament e,  pero sí 
ent re los hal lazgos endoscópicos e hist ológicos de esofagit is.

AUMENTO DE LA PREVALENCIA DE ENFERMEDAD 
INFLAMATORIA INTESTINAL PEDIÁTRICA A LO 
LARGO DE TRES DÉCADAS: ESTUDIO MULTICÉN-
TRICO EN ARGENTINA

M. B. Contreras, J. Gallo, V. Cirincioni, M. A. Antoniska, M. D. Neder, 
M. Orsi,  Grupo Mult icént rico Argent ina,  Hospit al Garrahan

Objet ivo: Analizar las caract eríst icas y el comport amient o de la en-
fermedad inflamatoria intestinal (EII) en niños atendidos en tres 
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cent ros hospit alarios de referencia durant e t res décadas.  Evaluar si 
exist en diferencias ent re las primeras dos décadas con respect o a la 
últ ima.
Material y métodos: Se real izó un est udio mult icént rico,  analít ico 
y ret rospect ivo sobre una cohort e de niños ent re 0 y 21 años,  con 
diagnóst ico de EII:  col it is ulcerosa (CU),  enfermedad de Crohn (EC)  
y enfermedad inflamatoria intestinal no clasificada (EIINC), seguida 
en dos hospit ales pediát ricos públicos y un hospit al privado universi-
t ario.  Se dividió a la población en 2 grupos:  grupo 1:  pacient es con 
diagnóst ico ent re 1987-2007 y grupo 2:  ent re 2007-2017.  El diagnós-
t ico se efect uó según los crit erios de Port o.
Result ados: Se incluyó a 761 pacientes: 430 CU (56.5%), 253 EC 
(33.24%) y 82 EIINC (10.7%), quienes se diagnosticaron entre 1987 y 
2017. G1: 424 pacientes (263 CU/62%; 103 EC/24.3%; 58 EIINC/13.7%). 
G2: 337 pacientes (163 CU/48.3%; 150 EC/44.51%; 24 EIINC/7.12%). 
La mediana de edad al diagnóst ico en G1: 1 año (r = 0.08-21.1) y G2:  
9 años (r = 0.8-19) con una demora diagnóst ica en G1: 7 meses y G 2:  
4 meses.  La relación varón/  muj er de 1.3:1 cont ra 1.13:1 ent re am-
bos periodos con ligero predominio de varones con EC y sin significan-
cia estadíst ica.  En el G2 se observó aumento de pacientes < 6 años, y 
fueron aquéllos < 2 años los que presentan significancia estadística 
(G1: 3.5% vs. G2: 8%). En relación con el tipo de enfermedad G1 vs. 
G2 con EC < 2 años 46.6%  vs. 63%, 2-6 años 10.8% vs. 42%, 7-10 años 
28.4% vs. 45.8% y en >10  años 26.10% vs. 42%. Respecto de la CU < 2 
años, 46.6% vs. 29.6%; 2-6 años, 69.8% vs. 50.62%; 7-10 años, 55.68% 
vs. 44.44%; >10 años, 62.44% vs. 52.69%. En cuanto a la localización 
de EC: ileocolónico 46% vs. 36%, colónico 31% vs. 37.3, ileal-ileocecal 
13% vs. 13.3%, TGIS 1% vs. 10%. Comportamiento inflamatorio, 77% vs. 
80%, estenosante 5% vs. 9.33%, fistulizante 18% vs. 6%, perianal 13.3%,  
y a la extensión en CU: pancolitis 77% vs. 60.74%, colitis izquierda 17% 
vs. 19%, recto 6% vs. 19.63%. No se evidenciaron diferencias significa-
t ivas en manifest aciones ext raint est inales ent re periodos,  y las he-
pát icas y ar t iculares f ueron las más f recuent es.  Se observó una 
incidencia de 14 nuevos casos por año ent re 1987 y 1997,  32 nuevos 
casos desde 1998-2007 (p = 0.0001) ascendiendo a 33 casos anuales en 
la últ ima década con cambios en relación UC:CD de 3.9:1,  2:1 y 1.1:1,  
respect ivamente.
Conclusiones: En los últ imos 30 años se ha observado un increment o 
de la prevalencia de EII en est e país,  lo que evidencia en la úl t ima 
década un corrimient o del diagnóst ico hacia edades más t empranas.  
La CU aún es predominant e.  Aunque el  número de casos t ot ales no 
se ha modificado en los dos últimos decenios, se evidencia un incre-
mento de EC que modifica la relación a 1:1, más cerca de lo que se 
observa en países desarrol lados.

CELIAC DISEASE PATIENTS HAVE SHORTER VI-
LLOUS COMPARED WITH GIADIASIS PATIENTS BY 
MORPHOMETRIC ANALYSES

M. Mendonca-Vargas,  R.  Art igiani-Net o,  R.  Arauj o-Cavalcant e,  V.  L.  
Sdepanian,  Universidade Federal de Sao Paulo

Obj et ivo: To analyze and compare the morphometric features of 
t he duodenum mucosa of  chi ldren at  t he moment  of  diagnost ic of  
cel iac disease and giardiasis.
Material y métodos: The study reviewed duodenum biopsies from 
children under 18 years old,  f rom January 2012 t o June 2019,  at  t he 
diagnostic of celiac disease and giardiasis, at a Brazilian tertiary 
hospit al .  Second port ion of  duodenum biop- sies were analyzed by 
an experienced pat hologist  for t he fol lowing paramet ers:  (1) vil lous 
height ;  (2) crypt  dept h;  (3) presence of  int raepit hel ial lymphocyt es.  
The biop- sies needed to have at least five intact villi and crypts; 
lengt hs were measured by by t he program Olympus Cell .
Resultados: Fifty-five patients were enrolled in the study, two pa-
t ient s were excluded due t o one have cel iac disease and giardiasis 

and ot her due t o giardiasis andcrypt osporidiosis.  A t ot al  of  42 pa-
t ient s were included in t he cel iac disease group and 10 pat ient s in 
giardiasis group. The mean age of celiac disease group was 6.0 ± 4.8 
years old, 55% male; and the mean age of the giardiasis group was 
7.0 ± 5.4 years old, 80% male. Both groups have duodenal mucosal 
atrophy. The presence of increased intraepithelial lymphocytes was 
found only in the celiac disease group. The villous height mean  
(190.88  ± 136.9 µm) of  cel iac disease group was smaller t han vil lous 
height mean of giardiasis group (391.03 ±129.6 µm), p<0.001. There 
was not significant difference of crypt depth mean of celiac disease  
group (317 ± 21 .1 µm) and giardiasis group (407.65 ± 275.7 µm),  
p=0.313.
Conclusiones: The morphometric features of the duodenum mucosa 
of  children wit h cel iac disease are dif ferent  f rom pat ient s wit h giar-
diasis,  al t hough bot h had duodenum vil lous at rophy.  Cel iac disease 
patients have significantly shorter villous when compared to giardia-
sis pat ient s.  Alt hough t he presence of  increased int raepit hel ial lym-
phocyt es remains t he core element  for t he di f f erent ial  diagnosis,  
t he morphomet ric examinat ion can facil it at e t he diagnosis of  cel iac 
disease and ot her duodenum pat hologies and might  enable t o quan-
t ify t he response t o t reat ment  in bot h diseases st udied.

EL USO CRÓNICO DE INHIBIDOR DE BOMBA DE 
PROTONES Y ANTIBIÓTICOS NO SE ASOCIA A SO-
BRECRECIMIENTO BACTERIANO INTESTINAL EN 
POBLACIÓN PEDIÁTRICA

L. Escobedo-Berumen, E. M. Toro-Monjaraz, J. F. Cadena-León, F. 
Zárate-Mondragón, K. Ignorosa-Arellano, R. Cervantes-Bustamante, 
J.  A.  Ramírez-Mayans,  Inst it ut o Nacional de Pediat ría

Objet ivo: Est ablecer la relación del uso crónico de inhibidores de la 
bomba de prot ones y ant ibiót icos con el  desarrol lo de sobrecreci-
mient o bact eriano int est inal.
Material y métodos: Est udio descript ivo,  t ransversal ,  observacio-
nal y ret rospect ivo;  se anal izaron expedient es del servicio de mot i-
l idad gast roint est inal del Inst it ut o Nacional de Pediat ría.  Se incluyó 
a pacient es de 1 a 19 años a quienes se real izó prueba de hidrógeno 
espi rado,  con sínt omas gast roint est inales.  Se real izó est adíst ica 
descript iva y se obt uvieron f recuencias,  media y desviación est án-
dar e inferencial con utilización de χ2 y t  de St udent  para variables 
cualitativas y cuantitativas, y se corroboró la significancia.
Resultados: Se obt uvo una muest ra de  13 pacient es,  con un predo-
minio del sexo femenino del 63%, y una edad media de 9.4±4.3; el 
46% presentó una prueba positiva. Los pacientes con sobrecreci-
mient o bact er iano t uvieron una media de edad de 8. 81±4. 33 (p 
<0.001). En relación con los síntomas, el 73% presentó dolor abdomi-
nal crónico y éste se relacionó en un 50% con distensión abdominal y 
30% con náuseas y regurgitación. No se encontró vínculo con el uso 
crónico de inhibidor de la bomba de prot ones (p = 0.504) y ant ibio-
t icot erapia (p=0.593).
Conclusiones: Se debe hacer énfasis en la búsqueda de sobrecreci-
mient o bact eriano en pacient es en edad escolar con dolor abdomi-
nal. Si bien se ha descrito SIBO en relación con inhibidores de la 
bomba de prot ones y ant ibiót ico en población adult a,  en est e est u-
dio enfocado en la población pediát r ica no se encuent ran los mis-
mos hal lazgos.  Se requiere un mayor  número de pacient es para 
buscar ot ros fact ores de riesgo relacionados.

PERFORACIÓN ESOFÁGICA EN NIÑOS: EXPERIEN-
CIA DE 10 AÑOS

N.  V.  Col ina-Rodríguez,  M.  G.  Cast ro,  M.  V.  Rodríguez,  O.  V.  Durán-
Arriaga, A. E. Isturiz-Gómez, A. C. Tovar-García, A. C. Mendoza-Ca-
rri l lo,  Hospit al Mil it ar Universit ario Dr.  Carlos Arvelo
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Obj et ivo: Descr ibi r  el  manej o de act uación en los pacient es con 
perforación esofágica en prot ocolo de di lat ación en la Unidad de 
Gast roent erología y Nut rición Pediát rica del Hospit al Mil it ar Dr.  Car-
los Arvelo en el periodo de enero de 2008 a mayo de 2018.
Material y métodos: Est udio descript ivo,  t ransversal y ret rospect i-
vo en pacient es con perforación esofágica en prot ocolo de di lat a-
ción esof ági ca de l a Unidad de Gast roent erol ogía y Nut r i ci ón 
Pediát r ica del  Hospit al  Mil i t ar Universit ario Dr.  Carlos Arvelo en el 
periodo de enero de 2008 a mayo de 2018.
Resultados: Se incluyó a un t ot al de 107 pacient es;  se obt uvieron 1 
870 dilataciones esofágicas con una prevalencia de 0.32%, correspon-
diente a 6 pacientes. Se identificó una causa cáustica en 100% (n=6); 
el tiempo de inicio del tratamiento fue inmediato en 83.33% (n=5); 
dieta absoluta en el 100% (n=6) con dieta absoluta ≤ 8 días en el  
83.33%; esteroides sistémicos en 100% (n=6); antibioticoterapia: cefa-
losporina de tercera generación y clindamicina en 83.33% (n=5). Com-
plicación más frecuente: enfisema subcutáneo en 83.3% (n=5).
Conclusiones: La perforación esofágica es pot encialment e let al;  el  
cont rol  conservador es la recomendación act ual debido a los avan-
ces en la t erapéut ica ant ibiót ica,  las t écnicas de imagen,  la nut r i-
ción parent eral y los cuidados int ensivos,  t odo lo cual hace posible 
una reducción considerable de su morbil idad y mort al idad.

EVALUACIÓN HOLÍSTICA DE PACIENTES TRAS-
PLANTADOS HEPÁTICOS DURANTE LA TRANSI-
CIÓN A LA VIDA DEL ADULTO EN UN CENTRO DE 
SALUD DE REFERENCIA EN ARGENTINA

M. B. Pallitto, J. Martinelli, M. C. Sánchez, C. López, G. Boldrini, D. 
D´ Agost ino,  Hospit al It al iano

Obj et ivo: Descr ibi r  y anal izar el  proceso de t ransición del  j oven 
t rasplant ado hepát ico a la vida del  adul t o,  el  grado de adapt ación 
psicosocial  y la adherencia al  t rat amient o,  además de evaluar el  
grado de aut onomía y aut opercepción de la cal idad de vida.
Mat erial y mét odos: Est udio  de  cort e t ransversal  en pacient es 
t rasplant ados hepát icos durant e la edad pediát r ica.  Se real izaron 
390 t rasplant es;  68 pacient es est aban en la f ranj a et aria de t ransi-
ción.  Se local izó a 52 pacient es por correo elect rónico para coordi-
nar una ent revist a t elefónica y 28 accedieron a part icipar.  Se ut i l izó 
un cuest ionario est ruct urado dividido en dominios:  aut onomía,  edu-
cación,  aut opercepción de la cal idad de vida y conduct as de riesgo.  
Se evaluó adherencia con el cuestionario validado SMAQ.
Resultados: Se dividió a la población en 2 grupos:  grupo 1 con aqué-
l los t rasplant ados ant es de los 12 años,  y grupo 2 con mayores de 12 
años.  La mediana de edad al  moment o del  t rasplant e fue de 13.9 
meses en niños (grupo 1:  20 pacient es) y de 15 años en aquél los 
t rasplant ados durant e la adolescencia (grupo 2:  8 pacient es).  La 
edad media al moment o de la ent revist a fue de 19 años (int ervalo,  
16-23 años).  Para los del grupo 1,  el t iempo medio t ranscurrido des-
de el t rasplant e fue de 15 años y 4 años para el grupo 2.  Aut onomía:  
82% pacientes convive con sus padres. La mayoría (96%) refiere to-
mar la medicación inmunosupresora sin ayuda,  pero sólo 12 pacien-
tes retiran ellos mismos la medicación de la farmacia. Hasta 50% 
solicita turnos médicos en forma autónoma. El 44% se siguen aún en 
el servicio de hepat ología infant i l  y el rest o lo hace en adult os.  Ca-
lidad de vida: de los 28 pacientes encuestados, el 93% consideraba 
como “ buena o muy buena”  su cal idad de vida;  sin embargo,  sólo 19 
pacientes (69%) se sienten “satisfechos o muy satisfechos” con su 
est ado de salud,  15 pert enecen al grupo 1.  Hast a 6 de los 8 pacien-
t es del  grupo 2 señalan una l imit ación a la l ibert ad (impediment o  
para real izar algunas act ividades)  y sólo 2/ 20 del grupo 1.  El sent i-
miento de soledad se notificó en 17 pacientes, el 62% del grupo 2, 
aunque todos refieren sentirse apoyado por sus familiares y amigos. 
Un total de 21 pacientes (75%) ha tenido pensamientos negativos. El 

66.5% de los pacientes se sometió a psicoterapia o se halla en ella. 
Educación: el 100% de la población de trasplantados del grupo  1 
alcanzó el nivel secundario. El 25% lo hizo con un año de retraso. De  
los 8 pacient es del grupo 2,  2 han alcanzado el nivel t erciario y 1 ha 
abandonado la escolaridad.  De los 19 pacient es mayores de 18 años,  
7 (37%) tienen un trabajo estable. Conductas de riesgo: 24 de 28 
pacient es no cumplieron el t rat amient o (la conduct a más f recuent e 
fue el olvido ocasional). El 32% no conoce los riesgos de no tomar 
correctamente la inmunosupresión. Con respecto al alcohol, el 75% 
refirió no consumir. Ninguno refirió haber consumido marihuana.
Conclusiones: En la et apa de t ransición a la vida del  adul t o,  t odos 
los pacient es t rasplant ados hepát icos de est a cohor t e t ienen un 
al t o porcent aj e de no adherencia y fal t a de aut onomía y present an 
vulnerabi l idad psicológica durant e la edad adul t a t emprana.  La 
mayoría de los pacient es aún expresa ansiedad por la superviven-
cia a largo plazo y t emor por la recurrencia de la enfermedad.  Los 
t rasplant ados durant e su adolescencia son los que han ref er ido 
mayor l imit ación de la l ibert ad y sent imient os de soledad.  Sin em-
bargo,  t odos los pacient es est udiados consideran que la cal idad 
de vida actual es buena o muy buena, independiente de su estado de 
salud.

ÍNDICES HEMATIMÉTRICOS EN NIÑOS CON DIAG-
NÓSTICO DE ALERGIA ALIMENTARIA MEDIADA 
POR INMUNOGLOBULINA E

N. V.  Colina-Rodríguez,  O.  V.  Durán-Arriaga,  M.  G.  Cast ro-Ruiz,  M.  V.  
Rodríguez-De Varela, A. C. Tovar-García, R. V. Mora, D. S. Fajardo-
Segura,  Hospit al Mil it ar Universit ario Dr.  Carlos Arvelo

Objet ivo: Evaluar los índices hemat imét ricos en niños con diagnós-
t ico de alergia al iment ar ia mediada por inmunoglobul ina E en la 
consul t a de la Unidad de Gast roent erología y Nut r ición Pediát r ica 
del Hospit al  Mil i t ar Universit ario Dr.  Carlos Arvelo en el  periodo de 
enero de 2014 a enero de 2019.
Material y métodos: Est udio document al,  expl icat ivo y ret rospect i-
vo;  se est udió a 79 pacient es con diagnóst ico de alergia al iment aria 
mediada por inmunoglobulina E (IgE).
Resultados: Predominó el sexo masculino con 59.48%, preescolares 
con 44.30% en la población general; sexo y grupo etario en alergia 
alimentaria múltiple con predominio de sujetos masculinos en 31.65% 
y preescolares en 45.57%; los valores de los índices hematimétricos en 
alergia alimentaria única se encontraron disminuidos, lo que refleja 
anemia microcítica/hipocrómica en el 32.35%, al igual que en alergia 
alimentaria múltiple con un porcentaje mayor (48.90%).
Conclusiones: La alergia al iment aria ha aument ado su prevalencia y 
es por est o que conocer los valores de los índices hemat imét r icos 
puede ser út i l  para el diagnóst ico de anemia microcít ica/ hipocrómi-
ca secundar ia a la al t eración en el  mecanismo de absorción y así 
est ablecer est rat egias de prevención y t erapéut ica adecuadas.

FENOTIPO FIBROESTENOSANTE EN PACIENTES 
CON ESOFAGITIS EOSINOFÍLICA.  NO ES SÓLO EX-
CLUSIVO DE ADULTOS

C. Ruiz-Hernández, D. Montoya-Vila, V. Vila-Miravet, B. García-Cuer-
va, M. V. Bovo, J. V. Arcos,  J. Martín-De Carpi, Hospital Sant Joan 
De Deu, Barcelona

Objet ivo: La esofagit is eosinof íl ica (EE) es una enfermedad crónica 
que evoluciona de fenotipos inflamatorios a fenotipos fibroesteno-
santes (FFE). Establecer su prevalencia depende de la definición de 
FFE ut i l izada y es más f recuent e en la edad adul t a.  El  obj et ivo es 
caracterizar a los pacientes con FFE e identificar diferencias entre 
los que t ienen esofagit is eosinof íl ica con y sin FFE.
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Mat erial y mét odos: Est udio descript ivo y ret rospect ivo de niños 
con EE ent re enero de 2014 y j unio de 2019. Se seleccionaron casos con 
FFE al diagnóst ico y seguimient o.  Grados gravedad:  leve:  permit e el  
paso del gast roscopio de 9 mm pero con resist encia;  moderado:  per-
mit e el  paso del gast roscopio de 6 mm pero no de 9 mm; grave:  no 
permit e el paso del gast roscopio 6 mm. Se recopilaron dat os demo-
gráficos y clínicos, y respuesta a diferentes opciones de tratamiento 
(inhibidor de la bomba de   protones [IBP], budesonida viscosa [BOV] 
o diet a)
Resultados: De un t ot al  de 94 pacient es diagnost icados con EE,  se 
identificaron 13 casos (14%) con FFE con un seguimiento medio de 
19.5 meses. De ellos, 61.5% inició con este fenotipo y el resto lo 
desarrolló durante el seguimiento. El 77% era de sexo masculino, 
con edad media de 1.4 años (int ervalo,  8-15 años).  El  t iempo de 
evolución de los sínt omas al  diagnóst ico fue mayor de 12 meses en 
el 79.6%%. Las manifestaciones clínicas fueron disfagia o impacta-
ción alimentaria en 92% (12/13). Todos los que iniciaron con este 
fenot ipo (8/ 13) present aron episodio de impact ación al iment aria en 
el moment o del diagnóst ico,  con necesidad de ext racción endoscó-
pica. Los grados de gravedad fueron: 69.2% moderado, 15.3% leve y 
15.3% grave. Localización del fenotipo: esófago medio en 53.8%, 
distal en 23% y proximal en 23%. El patrón de hallazgos endoscópicos 
fue mixto (inflamatorio y estenosante) en el 92.3% de los casos. La 
media de recuento de eosinófilos fue de 33.6 Eo/CGA en esófago 
próximal y 60.6 Eo/ CGA en esófago dist al .  Act ualment e est á en re-
misión histológica el 100% de los casos (12/13) y de ellos el 84% (10) 
fue con BOV y 8% con IBP (un caso) y dieta (un caso). Un paciente se 
perdió en el seguimiento. El 38.5% (5/13) requirió dilatación endos-
cópica como t rat amient o complement ar io;  t odas se hicieron con 
balón neumát ico salvo un caso que fue mixto,  con balón y buj ías.  La 
resolución de la est enosis se at ribuyó al t rat amient o farmacológico/
dietético en el 75% de los casos. Un paciente precisó dilataciones a 
pesar de remisión histológica t ras t ratamiento. Este caso presentó per-
foración en una de las dilat aciones con buj ías.
Conclusiones: Est e est udio pone de rel ieve varios aspect os impor-
t ant es:  a) la posibil idad de observar FFE de esofagit is eosinof íl ica en 
edades muy t empranas,  bien sea al inicio o durant e el seguimient o y 
su prevalencia depende de la definición y el método diagnóstico 
ut il izado;  b) la elevada respuest a de est os pat rones con t rat amient o 
farmacológico,  lo que demuest ra que pueden ser reversibles;  c) la 
di lat ación endoscópica puede ser necesaria como t rat amient o ini-
cial  hast a obt ener respuest a a los t rat amient os f armacológicos o 
diet ét icos;  d) algunos pacient es pueden requerir  aún dilat aciones a 
pesar de la remisión hist ológica.

HALLAZGOS DE LA PH-IMPEDANCIOMETRÍA ESO-
FÁGICA EN PACIENTES CON ALERGIA A LA PRO-
TEÍNA DE LA LECHE  DE VACA Y REFLUJO GAS-
TROESOFÁGICO

A. Sarmiento-Aguilar, E. M. Toro-Monjaraz, F. Zárate-Mondragón, R. 
Cervantes-Bustamante, J. F. Cadena-León, K. R. Ignorosa-Arellano, 
J.  Ramírez-Mayans,  Inst it ut o Nacional de Pediat ría

Objet ivo: Comparar las caract eríst icas de la pH-impedanciomet ría 
esof ágica en niños con alergia a la prot eína de la leche de vaca 
(APLV) en niños con y sin reflujo gastroesofágico.
Material y métodos: Se revisaron los expedientes de 32 pacientes con 
diagnóst ico clínico de APLV divididos en grupos: uno con pH-impedan-
ciomet ría posit iva para RGE y ot ro con pH-impedanciomet ría negat iva 
para RGE. Se ut il izó SPSS v24 con f recuencias y porcentaj es para des-
cribir variables categóricas, medidas de tendencia cent ral para numé-
ricas, T de Student, U de Mann-Whitney o ji cuadrada para demostrar 
diferencias (p ≤0.05) y regresión logística binaria tomando como varia-
ble dependiente la presencia o la ausencia de RGE.

Result ados: Del  t ot al  de pacient es con APLV (n=32),  16 t uvieron 
diagnóst ico de RGE por pH-impedanciomet ría y los 16 rest ant es no.  
De los pacientes con RGE, 9 (56.3%) tuvieron reflujo ácido por pH-
metría, 4 (25%) reflujo ácido por impedanciometría y 5 (31.3%) re-
flujo no ácido por impedanciometría. Se encontró que los pacientes 
con RGE t enían más f recuent ement e ant ecedent e de premat urez 
que los pacientes sin RGE, 7 (43.8%) contra 2 (12.5%), p= 0.049, y 
tenían con mayor frecuencia antecedente de rinitis alérgica, 8 (50%) 
contra 2 (12.5%), p=0.022. Posterior a la regresión logística, ambas 
variables permanecieron significativamente relacionadas con la pre-
sencia de RGE en APLV (prematurez: RM= 7.047, IC 95% 1.009-49.2, 
p=0.049; rinitis  alérgica: RM 8.747, IC 95% 1.29-58.9, p=0.026).
Conclusiones: En este estudio se demuest ra que en los niños con APLV 
el reflujo gastroesofágico se relaciona hasta en el 50% de los casos, 
pero el reflujo ácido fue el más frecuente en esta muestra de pacien-
tes. Si bien existen niños con reflujo no ácido, el porcentaje de estos 
casos es menor.  El antecedente de prematurez se presentó como un 
factor adj unto para el desarrollo de RGE en el contexto de APLV.

EVOLUCIÓN NATURAL Y RESULTADOS CONTEM-
PORÁNEOS DE NIÑOS CON INSUFICIENCIA INTES-
TINAL: UN ESTUDIO MULTICÉNTRICO

D. Gattini, A. Sheikh, P. Wales, Y. Avitzur, S. Beath, J. Hind, D. Mer-
cer, University of Toronto

Objet ivo: En los últimos 15 años se han notificado avances importan-
tes en el tratamiento de niños con insuficiencia intestinal. Estudios de 
cent ro único han sugerido mej oría en la sobrevida durante este t iem-
po. En este contexto,  el obj et ivo de este estudio fue evaluar la evolu-
ción natural y resultados de niños con insuficiencia intestinal en una 
cohorte contemporánea multicéntrica y geográficamente diversa.
Mat erial y mét odos: Anál isis ret rospect ivo de una cohort e mul t i -
cént rica int ernacional (6 cent ros).  Crit erios de inclusión:  < 18 años 
de edad,  NP por más de 42 días consecut ivos,  t rast orno gast roint es-
tinal primario y diagnóstico de insuficiencia intestinal entre 2010 y 
2015. Valores expresados como mediana (RIQ) o número (%). El re-
sult ado primario fue muert e,  t rasplant e o aut onomía int est inal (> 4 
semanas sin NP).  Se usó anál isis de riesgos compet it ivos para obt e-
ner incidencias acumuladas del result ado primario.
Resultados: Constituyeron el estudio 443 pacientes (61.2% varones) 
con 34 (29-37) semanas de edad gestacional y peso al nacer de 2.1 kg 
(1.2-2.8).  Los niños fueron seguidos por 3.76 años (2.31-5.28) y reci-
bieron NP por 384 días (10-947).  El porcent aj e de int est ino delgado 
remanente de acuerdo con lo esperado para la edad fue de 40% (16-
100); 250 (56.4%) pacientes tenían colon intacto y en continuidad. Las 
causas primarias incluyeron enterocolitis necrosante (30.7%), defec-
tos de la pared abdominal (30.5%), atresia intestinal (9.5%), vólvulo 
(7.4%), trastornos de motilidad (7.4%) y enfermedades del epitelio 
intestinal (7.9%). Ochenta y un pacientes (18.3%) desarrollaron coles-
t asia avanzada con una bil irrubina >75 mmol/ L.  Las incidencias acu-
muladas de autonomía intest inal,  t rasplante y muerte a los 72 meses 
de seguimiento fueron 53.0%, 16.7% y 10.5%, respectivamente. Por  lo  
tanto, un 19.8% de los pacientes permaneció dependiente de nutri-
ción parent eral  después de 72 meses.  La incidencia acumulada de 
autonomía intestinal fue significativamente mayor en pacientes con 
síndrome de intest ino corto como causa, en pacientes menores de un 
año al diagnóstico de insuficiencia intestinal y en pacientes prove-
nientes de cent ros con menor t asa de t rasplantes.  Al realizar análisis 
multivariado, el desarrollo de autonomía intestinal se vinculó signifi-
cat ivament e con síndrome de int est ino cort o como causa (HR 5.21,  
IC95% 2.97-9.15, p<0.001), tener ≥ 50% de intestino delgado esperado 
para la edad (HR 2.16, IC95% 1.52-3.05, p<0.001), presencia de válvu-
la ileocecal (HR 1.98, IC95%, p=0.003) y pertenecer a centros con alta 
tasa de trasplante (HR  0.28, IC95% 0.19-0.40, p <0.001). La presencia 
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de colestasis avanzada se relacionó significativamente con mortalidad 
(HR 3.44, IC95% 1.66-7.10, p=0.001).
Conclusiones: Los result ados de est a cohort e cont emporánea seña-
lan que la incidencia acumulada de mort al idad y t rasplant e en niños 
con insuficiencia intestinal ha disminuido considerablemente com-
parada con est udios mult icént ricos previos.  Sin embargo,  la propor-
ción de niños que l ogran aut onomía int est inal  no ha cambiado 
significativamente, y una proporción mayor de pacientes depende 
aún de nut rición parent eral .  Aunque est a cohort e podría represen-
t ar un grupo más complej o de pacient es,  dado el pot encial sesgo de 
referencia,  est os result ados sugieren un cambio en la evolución na-
t ural  de est os pacient es y la necesidad de implement ar nuevas es-
t rat egias para lograr la aut onomía ent eral.

EOSINOFILIA EN LA MUCOSA DUODENAL Y ASO-
CIACIÓN CAUSAL EN PATOLOGÍAS DIGESTIVAS EN 
NIÑOS

D.  Navarro,  A.  Pat iño,  E.  Moya,  C.  Núñez,  K.  López,  L.  Alonso,  M.  
Guerrero, A. Marcano, G. Villarroel, K. Belandria, Hospital “Dr. Mi-
guel Pérez Carreño IVSS”

Objet ivo: Evaluar la presencia de eosinófilos en mucosa duodenal y 
det erminar su relación con afecciones digest ivas en niños.
Material y métodos: Trabajo prospectivo, descriptivo, transversal y 
aleat orio.  Variables est udiadas:  sexo,  edad,  sínt omas gast roint est i-
nales,  videogast roduodenoscopia y biopsia duodenal (caract eríst icas 
de vel losidades y relación cript a/ vel losidad,  presencia de microor-
ganismos, cúmulos linfoides y densidad de eosinófilos). Pacientes 
agrupados según punt o de cort e en mayor o menor 20 eos/ CAP y 
relación con anomalías.
Resultados: 63 niños, 32 (50.8%) femeninos y 31 (49.2%) masculinos; la 
edad promedio fue de 7.68 ± 3.6289 años (intervalo, 2-17). Predominio 
de escolares 39 (61.90%). Antecedente de atopia en 8 niños. Diagnósti-
co de duodenit is por Giardia en 18 (28.58%), alergia alimentaria en 12 
(19.05%), 4/12 con criterios de enteritis eosinofílica, dispepsia funcio-
nal con 8 (12.69%). En 25 (39.68%) no se determinó relación causal. El 
promedio de eosinófilos en mucosa duodenal en giardiasis fue de 13.50 
eos/ CAP +7.15, en alergia 27.58 eos/ CAP +15.91, en dispepsia funcio-
nal  39.25 eos/ CAP+19.03 y sin causa det erminada en 8.1 eos/ CAP 
+4.70. Considerando el punto de corte, el 83.33% en infección por Giar-

da lamblia presentaba un conteo de eosinófilos menor de 20, a diferen-
cia de los niños con alergia y dispepsia con nivel mayor de 20 eos en 
83.33% y 75%, respectivamente. Se obtuvo una diferencia significativa 
ent re los grupos, en la cual la densidad de eos/ CAP varía de acuerdo 
con la afección,  lo que cont r ibuye con el  diagnost ico et iológico,  
p<0.0001. La mayor especificidad con relación causal se halló en la 
alergia alimentaria con 96%, dispepsia funcional con 95% y giardiasis 
con 75%; la sensibilidad más baja en giardiasis con 17%, en alergia ali-
mentaria en 56% y dispepsia funcional  en 32%.
Conclusiones: No hay consenso definitivo sobre el número de eosi-
nófilos en mucosa duodenal. El punto de corte empleado en 20 eos/
CAP constituye un hallazgo orientador para la identificación de afec-
ción digest iva en niños dado el pat rón de respuest a t isular del eosi-
nóf i l o como mediador  inf lamat or io a nivel  duodenal  que puede 
expl icar los sínt omas digest ivos.

PREVALENCIA DEL COMPROMISO HEPÁTICO EN 
NIÑOS CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTES-
TINAL.  EXPERIENCIA DE 10 AÑOS EN UN HOSPI-
TAL PEDIÁTRICO DE ALTA COMPLEJIDAD

M. A. Antoniska, K. Lancheros-Escolar, M. Cuarterolo, I. Malla, S. 
López, M. B. Contreras, Hospital Garrahan

Obj et ivo: Comunicar la prevalencia del  compromiso hepát ico en 
niños con diagnóstico de enfermedad inflamatoria intestinal atendi-
dos en el  servico de gast roent erología-hepat ología en un hospit al  
públ ico de alt a complej idad durant e el periodo 2007-2017.
Material y métodos: Se efect uó un anál isis ret rospect ivo de dat os 
obt enidos de las hist orias cl ínicas de niños de una cohort e de diag-
nóstico de enfermedad inflamatoria intestinal (EII) con registro de 
compromiso hepát ico (CH) concomit ant ement e o luego del diagnós-
t ico de EII.
Resultados: Se recopilaron datos de 185 pacientes con diagnóst ico de 
EII ent re 2007 y 2017. Once pacientes se perdieron en el seguimiento.  
Se incluyó a 174 pacientes de los cuales 24, con una mediana de edad 
de 7 años (2 años 3 meses-13 años 4 meses), tuvieron CH (13.8%), 9 
diagnóstico concomitante (5%) y 15 diagnóstico posterior al de EII 
(8.6%). Hasta 7 de los pacientes con CH fueron < 5 años (29.1%) y 17 
pacientes > 5 años (70.83%). La mediana de tiempo hasta la aparición 
de síntomas hepát icos fue de 1 año (1 m-6 a) en el grupo de diagnós-
t ico post erior al  de EII.  El  diagnóst ico de CH se real izó con base en 
parámet ros cl ínicos,  humorales,  imagenológicos e hist ológicos.  De 
los pacientes con CH, 6 tenían hepatitis autoinmune (HAI) (25%), 9 
colangitis esclerosante (CE)(37.5%) y 9 síndrome de superposición (SS) 
(37.5%). Los pacientes con HAI tenían enfermedad de Crohn (EC) ad-
junta en 4 (66.6%) (2 compromiso colónico, 1 ileocecal y otro del 
tracto gastrointestinal superior (TGIS)), 2 pacientes colitis ulcerosa 
(CU) (1 colitis izquierda, 1 rectitis),1 EII aún no clasificada. En cuanto 
a la CE, 7 presentaban EC (3 ileocolónicas,  3 colónicas y 1 ileocecal) y 
2 CU (1 pancolit is y 1 afectación de colon izquierdo).  Respecto de los 
pacient es con SS,  5 present aron relación con EC (2 i leocolónico,  1 
ileocecal y 2 del TGIS), 2 con CU (2 pancolitis) y 1 (EII aún no clasifica-
da). Durante su evolución, sólo 8 pacientes (33.33%) desarrollaron 
hipertensión portal (HTP) (4 con SS, 3 CE y 1 HAI). Se realizó trasplan-
te hepático en 2 pacientes (8.3%) (1 paciente con CE y 1 paciente con 
SS);  2 pacientes con CE se hallan en lista de espera.
Conclusiones: En el  periodo de est e est udio,  la prevalencia de CH 
en pacientes con EII fue de 13.79% similar a la registrada en la biblio-
graf ía y se ha observado,  en lo que respect a a la ent idad int est inal,  
mayor prevalencia de CH con EC.  En el  plano hepat ológico,  el  SS y 
la CE fueron las más prevalent es y las más diagnost icadas durant e la 
evolución de la EII;  est o dest aca que est a relación ha demost rado 
gran morbil idad con al t o r iesgo de hipert ensión port al  y t rasplant e 
hepát ico.

EVALUACIÓN DE ENFERMEDAD POR REFLUJO 
GASTROESOFÁGICO EN EL SEGUIMIENTO DE NI-
ÑOS CON DIAGNÓSTICO DE HERNIA DIAFRAGMÁ-
TICA CONGÉNITA

C. Ruiz-Hernández,  S.  Pinil los-Pison,  J.  V.  Arcos,  A.  Pert ierra,  M.  de 
los Sant os,  R.  García-Ezquerra,  J.  Mart ín-de Carpi ,  Hospi t al  Sant  
Joan de Deu, Barcelona

Objet ivo: Evaluar la enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) 
mediant e un prot ocolo propuest o con base en monit or ización con 
pH-impedanciomet ría y un cuest ionario de los sínt omas,  lo que nos 
permit irá det erminar la prevalencia de la enfermedad y describir las 
caract eríst icas cl ínicas,  diagnóst icas y t erapéut icas de una cohort e 
de niños con hernia diaf ragmát ica congénit a (HDC).
Material y métodos: Est udio de dos fases (prospect iva y t ransver-
sal) de una cohort e de niños con HDC de enero de 2018 a j unio de 
2018. Durante la fase prospect iva (grupo A) se evaluó la ERGE de pa-
cient es nacidos a part ir de 2017 que recibieron t rat amient o preven-
tivo con inhibidores de la bomba de protones (IBP) (omeprazol 1 
mg/kg/día) después de la reparación quirúrgica hasta el primer año 
de vida para determinar la necesidad de cont inuar con el t ratamient o 
con IBP; posteriormente, la evaluación se repitió a los 3 y 5 años de 
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edad. Durante la fase transversal (grupo B) se evaluó la ERGE de niños 
nacidos antes de 2017 al momento de su inscripción en el estudio.
Resultados: Se inscribieron 70 niños con HDC, en su mayoría hombres 
(51.5%), con una  mediana de edad de 4.3 años (rango: 1-10 años), de 
los cuales 33 se habían evaluado de forma preliminar.  En cuanto a las 
características de los pacientes, 97% presentó un defecto diafragmá-
tico en el lado izquierdo, 51.5% exhibió un tipo de defecto C/D (gran-
de) y 75.1% necesitó un parche (prótesis) para la reparación 
quirúrgica de la hernia;  asimismo, el estómago fue el órgano herniado 
en 42.4% de los pacientes. En lo relativo a a la evaluación de la ERGE, 
100% de los pacientes recibieron tratamiento preventivo con IBP des-
pués de la reparación quirúrgica con una mediana de duración de 32 
meses (rango: 12-120 meses). Al momento de la evaluación, 54.5% 
de los pacientes se encontraban bajo tratamiento con IBP y 36.4% 
present aban sínt omas de ERGE.  La prevalencia de la ERGE fue de 
45.5% (<1 año = 75% y > 1año = 37.5%). Al año de edad, 75% de los pa-
cientes en el grupo A presentaban reflujo gastroesofágico (RGE) pato-
lógico (moderado 50%) y 76% eran asintomáticos. El tratamiento 
prevent ivo se suspendió únicament e en un pacient e (asint omát ico y 
con pH-impedanciomet ría normal) y el rest o aún se encuent ran baj o 
tratamiento con IBP a la espera de la evaluación a los 3 años de edad 
(en el año 2020). Al momento de la inscripción, 37.5% (n=8) de los 
pacientes en el grupo B presentaron RGE patológico al momento de 
la inscr ipción (mediana de edad de 5.25 años [ rango:  2.2-7 años] ),  
60% eran asintomáticos y 62% no se encontraban bajo tratamiento. 
El RGE present ó las siguient es caract eríst icas generales:  gravedad:  
leve en 46.6% de los pacientes, moderada en 46.6% y grave en 6.7%; 
número medio de episodios:  89 (rango: 60-159 episodios);  y grado de 
acidez: episodios ácidos en 58.3% de los pacientes, débilmente ácidos 
en 26% y no ácidos en 8.3%. Asimismo, 66.6% de los pacientes presen-
taron RGE proximales, 66.7% exhibieron síntomas y 41.7% tuvieron 
una correlación sintomát ica con los episodios de RGE. Se logró opt imi-
zar el tratamiento al 100% y, posteriormente, se suspendió el trata-
miento a 31% de los pacientes después de obtener resultados de 
prueba normales (grupo A=13% y grupo B=34%). Al comparar las carac-
t eríst icas clínicas de los niños con y sin RGE patológico,  se encont ra-
ron diferencias significativas en la presencia de síntomas al momento 
del diagnóstico (66% vs. 29%, p=0.04) y en el número de episodios de 
RGE (89 vs.  46,  p=0.02).  No hubo diferencias en el uso de parches/
prótesis para la reparación quirúrgica (71% vs. 75%, p=0.83), tamaño 
de defecto herniado (52% vs. 48%, p=0,84), herniación intratóracica del 
estómago (71% vs. 66%, p=0.79) y duración (en días) de la ventilación 
mecánica (13.7 vs.  1,  p=0.86).
Conclusiones: La prevalencia de la ERGE después de la reparación 
quirúrgica de la HDC es al t a durant e el  primer año de vida a pesar 
de un tratamiento preventivo adecuado con IBP y, sin una vigilancia 
adecuada,  puede cont inuar hast a después de los 5 años de edad.  
Debido a que un porcentaje significativo de los pacientes son asinto-
mát icos,  lo que result a en inf radiagnóst ico,  t rat amient os prolonga-
dos i nnecesar i os y compl i caciones,  consideramos impor t ant e 
real izar el cribado de la ERGE mediant e un prot ocolo est andarizado 
con base en la monit orización de pH-impedanciomet ría esofágica en 
t odos los niños con HDC.

SEGUIMIENTO CLÍNICO Y SEROLÓGICO DE PA-
CIENTES CON ENFERMEDAD CELÍACA DURANTE 
EL 1ER AÑO DE TRATAMIENTO CON DIETA LIBRE 
DE GLUTEN EN POBLACIÓN PEDIÁTRICA

R. A. Oviedo, G. Ortiz, P. Sosa, R. Fontana, R. Bigliardi, M. Fiorucci, 
M.C. Toca, Hospital Nacional “A. Posadas”

Obj et ivo:  Evaluar la respuest a cl ínica y serológica en niños con en-
fermedad celíaca (EC),  en relación con el cumplimient o de la diet a 
l ibre de glut en (DLG),  durant e el primer año de seguimient o.

Material y métodos: Est udio observacional,  prospect ivo y descrip-
t ivo.  Durant e el periodo comprendido ent re j unio de 2016 y j unio de 
2018 se evaluó la present ación cl ínica y los result ados de las prue-
bas serológicas (ant icuerpos ant igl iadina desaminada IgA e IgG 
[AGADPG], antitransglutaminasa tisular IgA [tTG] y antiendomisio 
IgA [EMA] ) al  moment o del  diagnóst ico,  al  mes y a los 3,  6,  9 y 12 
meses de t rat amient o,  en relación con el cumplimient o de la DLG.
Resultados: Se evaluaron 57 niños con EC que asist ieron a cit as de 
cont rol,  con una mediana de edad de 72 meses (RIC:  36-192),  de los 
cuales 68% fueron mujeres. Al diagnóstico la presentación clínica 
fue sintomática clásica en 47 pacientes (82.5%), de los cuales 7 
(12.3%) presentaron una forma grave (crisis celíaca), sintomática no 
clásica en 6 pacientes (10.5%) y asintomática en 4 pacientes (7%). 
Los dat os del  cumpl imient o con la DLG en f unción del  t iempo de 
seguimient o se muest ran en la tabla 1 y los dat os serológicos de los 
pacient es que cumplieron con la DLG se muest ran en la tabla 2.  Fi-
nalment e,  los pacient es con formas cl ínicas sint omát icas present a-
ron una mejoría clínica del 82.7% al primer mes y del 100% al tercer 
mes,  en el caso de los pacient es que cumplieron con la DLG.
Conclusiones: La mej oría cl ínica de los pacient es que cumpl ieron 
con la DLG se observó a part ir del primer mes de cont rol y alcanzó el 
100% al tercer mes del seguimiento. Con respecto a la serología, se 
observó una negativización en más del 50% de AGADPG IgA y en más 
del 30% de AGADPG IgG a partir de los 3 meses; en cambio, los anti-
cuerpos ant it ransglut aminasa exhibieron una negat ivización de más 
del 60% a partir de los 6 meses.

ASPIRACIONES SILENTES DETECTADAS POR VI-
DEOFLUOROSCOPIA EN NIÑOS CON DISFAGIA 
OROFARINGEA

C. Ruiz-Hernández,  M.  de los Sant os,  S.  Pinil los-Pison,  R.  García-Ez-
querra,  L.  Cerri l lo,  V.  Padil la,  J.  Mart ín-de Carpi,  Hospit al Sant  Joan 
de Deu, Barcelona

Objet ivo: Las aspiraciones silent es solo pueden det ect arse median-
te videofluoroscopia (VFS) o hasta que una lesión pulmonar conside-
rable se ha est ablecido.  El obj et ivo de nuest ro est udio es describir 
las características clínicas y hallazgos videofluoroscópicos de niños 
con disfagia orofaríngea (DOF) que present an aspiraciones si lent es 
at endidos en nuest ra unidad de disfagia.
Mat erial y mét odos: Est udio descript ivo y ret rospect ivo de niños 
con DOF de enero de 2013 a diciembre de 2018. El criterio de selección 

Tabla 1.  Cumplimient o con la DLG en función del t iempo de segui-
mient o.

Tiempo de 
seguimiento

Cumple con 
la DLG

No cumple 
con la DLG

No asistieron 
a la consulta 
de control

1 mes 43 9 5

3 meses 36 110

6 meses 29 13 15

9 meses 23 3 31

12 meses 23 9 25

Tabla 2.  Dat os serológicos en pacient es que cumpl ieron con la 
DLG.

Duración 
de la DLG

AGA DPG IgA AGA DPG IgG tTG IgA EMA IgA 

3 meses 55.2 32.1 20.7 33.3

6 meses 61.5 28 24 33.3



262 Trabajos libres LASPGHAN 2019

fue un episodio de aspiración silente detectado por videofluoroscopia 
durante la evaluación. UN episodio de aspiración silente se definió 
como la ent rada de material de cont raste más allá de las cuerdas vo-
cales sin presencia de t os o at ragantamiento.  Las característ icas de-
mográf icas y cl ínicas de los pacient es se obt uvieron mediant e la 
revisión de las historias clínicas.
Result ados: En t ot al ,  se revisaron las hist or ias cl ínicas y est udios 
videof l uoroscópicos de 250 pacient es,  en su mayor ía varones 
(61.7%). El 94.8% de los pacientes presentaron un episodio de aspi-
ración; de estos episodios, 37.6% fueron aspiraciones silentes y solo 
25.5% se acompañaron de una disminución de la saturación arterial 
de oxígeno. En cuanto a las característ icas de la DOF en este grupo de 
pacientes, 90.4% de estos presentaron una disfagia predominante-
mente moderada o grave y 96.8% tuvieron una afectación tanto de 
la eficacia como de la seguridad. Todos los parámetros de eficacia 
en la fase oral se vieron afectados en más de 80% de los casos (sello 
labial ineficaz en 80.8%, formación deficiente del bolo en 93.6% y 
existencia de apraxia lingual en 87.2%). El sello glosopalatino fue 
ineficaz en 86.1% de casos. El 85.1% de los pacientes contó con una 
dieta adaptada antes de llevar a cabo la videofluoroscopia analizada 
y 61.7% mantuvo la ingesta por vía oral exclusiva. La enfermedad 
subyacent e de los pacient es que present aban aspiración silent e fue 
predominantemente neurológica, de manera que 52.1% de los pa-
cientes padecían parálisis cerebral infantil (no filiada en 30% de los 
casos, epiléptica en 24.4% y debida a otras causas en el resto); en 
los pacientes restantes la causa fue de origen gastrointestinal en 7.4% 
(57% de síndrome de San Filippo, 28.5% de estenosis esofágica y 
14.2% de enfermedad de Pompe), malformativa otorrinolaringológi-
ca en 3.2%, neuromuscular degenerativa en 4.2% (no filiada en 50% 
de los casos y atrofia muscular espinal de tipo II en el 50% restante) 
y oncológica en 1% (tumor de fosa posterior).
Conclusiones: La prevalencia de aspiraciones si lent es en niños con 
DOF es signi f icat iva,  pero probablement e inf radiagnost icada.  Un 
abordaj e diagnóst ico adecuado que incluya su evaluación mediant e 
videofluoroscopia, sobre todo en grupos de riesgo (niños con enferme-
dad neurológica) nos permit i r ía det ect ar la al t eración de manera 
oport una y,  de est a forma,  of recer un abordaj e mul t idiscipl inario 
adecuado o, al menos, identificar a los pacientes que se beneficiarían 
de una dieta adaptada o del uso de disposit ivos externos de alimenta-
ción con el obj et ivo de evit ar complicaciones,  sobre t odo síndromes 
aspirat ivos crónicos o un aumento de la mortalidad de estos.

PREVALENCIA DE TRASTORNOS DIGESTIVOS FUN-
CIONALES EN NIÑOS DE SANTA CRUZ DE LA SIE-
RRA BOLIVIA SEGÚN CRITERIOS ROMA IV.  ABRIL A 
JUNIO DE 2019

V.  H.  Peña-Ramírez,  M.  C.  Plat t ers-Medrano,  S.  J.  Roj as-Ugart e,  M.  
C.  Serrat e-Gianel la,  A.  Arnez-Ort iz,  A.  D.  Condo-Cayo,  F.  Ort iz-Ro-
dríguez,  Hospit al Japonés Sant a Cruz

Objet ivo: Los trastornos digestivos funcionales pediátricos (TDFP) 
se report an en nuest ra comunidad,  pero no se ha evaluado el impac-
t o de est e padecimient o inf radiagnost icado.  El obj et ivo del presen-
t e est udio es det erminar la prevalencia de los di ferent es t ipos de 
TDFP en Santa Cruz de la Sierra conforme a los criterios de ROMA IV 
y su dist ribución por grupos et arios.
Material y métodos: Se real izó un est udio descript ivo y t ransversal 
en pacient es que acudieron a la consul t a de gast roent erología pe-
diát r ica mediant e la apl icación de un cuest ionario val idado de los 
crit erios ROMA IV,  mismo que respondieron los padres de los niños de 
0-3 años y de 4-10 años y los propios pacient es mayores de 10 años.  
Se creó una base de dat os en EPI INFO 7 y se anal izaron los result a-
dos para determinar la frecuencia del padecimiento y clasificar a los 
pacientes en uno o más grupos de TDFP.

Resultados: Se apl icaron 86 cuest ionarios,  30 en niños de 0-3 años 
(35.29%), 42 en niños de 4-10 años (49.41%) y 13 en niños mayores 
de 10 años (15.29%). La edad promedio fue de 64.97 meses y la dis-
tribución de sexos fue de 38 (44.71%) varones y 47 (55.29%) muje-
res. Se detectaron trastornos funcionales en 65 pacientes (76.47%) 
mediant e el  cuest ionario de Roma IV.  Se encont raron los siguient es 
padecimient os por grupo et ario:  en el grupo de 0 a 3 años:  est reñi-
miento funcional en 15 pacientes (50%), regurgitación del lactante 
en 4 (13.3%), cólico del lactante en 2 (6.7%) y disquecia en 2(6.7%); 
en el grupo de 4 a 10 años: estreñimiento en 16 (38.10%), malestar 
posprandial en 7 (16.67%), incontinencia funcional en 4 (9.52%, sín-
drome epigástrico en 3 (7.14%), vómito en 3 (7.14%) y aerofagia en 
2 (4.76%); y en el grupo mayor de 10 años: estreñimiento en 3 
(21.43%), malestar posprandial en 1 (7.14%), incontinencia funcional 
en 1 (7.14%, síndrome epigástrico en 1 (7.14%), vómito en 1 (7.14%) 
y aerofagia en 1 (7.14%). En 20/85 (23.51%) pacientes no se contó 
con criterios suficientes para el diagnóstico del trastorno funcional 
o se emitieron otros diagnósticos y en 10 pacientes (1.76%) se emi-
t ieron 2 o más diagnóst icos al mismo t iempo.  
Conclusiones: En nuestro estudio, los TDFP fueron más frecuentes en 
el grupo etario de 4-10 años, con un promedio de aproximadamente 5 
años, y los síntomas más f recuentes fueron est reñimiento,  regurgit a-
ción y malest ar posprandial.  El número de pacient es que present an 
más de un t rastorno funcional es considerable.  Se recomienda estan-
darizar y social izar los crit erios de Roma IV para mej orar la evalua-
ción,  diagnóst ico y seguimiento de este t ipo de pacientes.

IMPACTO DEL TRATAMIENTO MEDICO NUTRICIONAL 
EN PACIENTES PEDIÁTRICOS CON ALERGIA ALIMEN-
TARIA, 10 AÑOS DE EXPERIENCIA EN COLOMBIA

W. Daza,  M.  Higuera,  S.  Dadan,  Gast ronut riped

Obj et ivo: La f recuencia de las alergias al iment arias (AA) sigue en 
aumento. Las alteraciones del estado nutricional y las deficiencias 
específicas de ciertos nutrientes se relacionan con la alteración o el 
abordaj e clínicos.  El obj et ivo fue evaluar el impacto del t ratamiento 
médico-nut ricional sobre el crecimiento de pacientes con diagnóst ico 
de AA en un cent ro de gast roent erología y nut r ición pediát r ica de 
Colombia durante un periodo comprendido ent re 2008 y 2020.
Material y métodos: Est udio observacional  y ret rospect ivo en pa-
cient es de 0-2 años de edad con AA que complet aron un t rat amient o 
médico-nut ricional.  Se evaluó el est ado nut ricional al comienzo y al  
f i nal  del  t r at amient o mediant e i ndi cadores ant ropomét r i cos 
(Ant hro).  Las variables cat egóricas nominales y ordinales se descri-
bieron con f recuencias absolut as y relat ivas y las variables cont inuas 
con medidas de t endencia cent ral y medidas de dispersión.  Los cam-
bios en las var iables ant ropomét r icas se evaluaron mediant e la 
prueba de rangos.
Resultados: El est udio incluyó a 92 pacient es,  en su mayoría muj e-
res (55.9%), con una edad media de 6.05 meses (DE=5.7 meses); de 
estos, 12.90% fueron prematuros. Las alteraciones clínicas más fre-
cuentes fueron proctocolitis alérgica (35.45%), enteropatía alérgica 
(33.33%) y dermatitis atópica (26.88%). Los alérgenos positivos (In-
munocap) más frecuentes fueron la leche de vaca (23.5%) y el huevo 
(17.3%). El tiempo promedio de tratamiento fue de 10.3 meses 
(DE=4.41 meses). El 64.8% de los pacientes presentó un estado nu-
tricional normal al inicio y al final del tratamiento este aumentó a 
73.9%; el peso promedio al ingreso fue de 6447.97 ± 2177.22 g y al 
final de 10,109.35 g (DE=±1754.71 g); la talla promedio al ingreso 
fue 62.67 cm (DE=±9.24 cm) y al final de 78.29 cm (DE=±6.63 cm); el 
perímet ro cefál ico promedio al ingreso fue de 41.34 cm (±3.91 cm) 
y al final de 47.13 cm (±3.40 cm). Se observaron diferencias estadís-
ticamente significativas en el peso con respecto a la edad (p=0.001), 
la t al la con respect o a la edad (p=0.001),  el  peso con respect o a la 
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t al l a (p=0. 001) y el  per ímet ro cef ál i co con respect o a l a edad 
(p=0.001) al inicio y al final del tratamiento.
Conclusiones: El diagnóst ico oport uno y el abordaj e int erdiscipl ina-
r io t ienen un efect o en la evolución y expresión del  pot encial  de 
crecimient o de los pacient es pediát ricos con alergia al iment aria.

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA DIAGNÓSTICA EN 
NIÑOS: INDICACIONES Y HALLAZGOS EN EL INS-
TITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIÑO LIMA 
PERÚ 2018

V.  E.  Alemán-Mansil la,  M.  J.  Pint o-Lazo,  C.  A.  Orel lana-Siuce,  D.  P.  
Gonzales-Pacheco, J. F. Rivera-Medina, INSN-Breña

Objet ivo: Describir las indicaciones y hal lazgos de las endoscopias 
digest ivas alt as diagnóst icas (EA) real izadas en el Inst it ut o Nacional 
de Salud del Niño Lima-Perú durant e 2018,  así como la dist ribución 
por sexo,  edad y procedencia de las EA.
Material y métodos: Estudio descript ivo,  t ransversal y ret rospect ivo 
de 1,130 EA real izadas en el inst it ut o Nacional de Salud del niño en 
2018. Se tomó una muestra aleatoria de 287 pacientes con una confian-
za estadística del 95% y un margen de error del 5%, se revisaron los re-
gist ros correspondientes y se excluyeron los informes incompletos. Los 
resultados se registraron en la ficha de recolección de datos, luego se 
tabularon y analizaron en el programa estadíst ico SPSS versión 23.
Resultados: En la muestra de 287 pacientes, 51.9% fueron mujeres y 
48.1% varones. El 14.6% de los pacientes perteneció al grupo etario <2 
años, 17.4% al grupo de 2-5 años, 29.3% al grupo de 6-10 años y 38.7% 
al grupo de 11-17 años. El 82.6% de los pacientes procedieron de Lima 
y 17.4% de provincia. Las indicaciones para la EA fueron: dolor abdo-
minal recurrente (36.9%), dispepsia (15.7%), enfermedad por reflujo 
gastroesofágico (ERGE) (12.9%), vómito recurrente (8.4%), hemorra-
gia (8.4%), disfagia (8.0%), varices esofágicas (4.2%), ingestión de sus-
tancias cáusticas (2.1%), diarrea crónica (1.4%), anemia (1.4%) y 
anorexia (0.7%). Las indicaciones más frecuentes según el grupo 
etario fueron: dolor abdominal recurrente en 58.4% y 39.2% de los 
pacientes en los grupos de 11-17 años y 6-10 años,  respect ivamente,  
y ERGE en 31% y 22% de los pacientes en los grupos de <2 años y 2-5 
años, respect ivamente.  Los hallazgos endoscópicos patológicos se de-
tectaron en el estómago en 70% de los casos, en el esófago en 37.5% y 
en el duodeno en 15.6%. Los hallazgos patológicos en el esófago inclu-
yeron esofagitis no erosiva (29%), hernia hiatal (3.8%), várices esofá-
gicas (1.7%), esofagitis erosiva (0.7%) y otros (2.4%) (esofagitis 
candidiásica [1.7%]). Los hallazgos patológicos en el estómago inclu-
yeron gastritis eritematosa (32.9%), gastritis nodular (21%), gastritis 
erosiva (1.9%), várices gástricas (0.6%), úlcera gástrica (0.3%) y otros 
(3.4%). Finalmente, los hallazgos patológicos en el duodeno incluye-
ron duodenitis (12.1%), úlcera duodenal (1.4%), lesiones blanquecinas 
(1.0%), membrana duodenal (0.3%) y otros (0.3%).
Conclusiones: Las indicaciones más f recuent es fueron dolor abdo-
minal recurrente en 36.9% (106 pacientes) de los casos, dispepsia en 
15.7% (46 pacientes) y ERGE en 12.9% (37 pacientes). Los hallazgos 
más frecuentes fueron gastritis eritematosa (32.9%), esofagitis no 
erosiva (29%), gastritis nodular (21%), gastritis erosiva (1.9%) y duo-
denitis (12.1%). La muestra de 287 pacientes, integrada por 51.9% de 
mujeres y 48.1% de varones, se dividió en los siguientes grupos eta-
rios: <2 años (14.6%, 2-5 años (17.4%), 6-10 años (29.3%) y 11-17 
años (38.7%). El 82.6% de los pacientes procedieron de Lima y el 
17.4% restante de provincia.

EVALUACIÓN ENDOSCÓPICA INICIAL EN PACIEN-
TES CON INGESTA DE SUSTANCIAS CÁUSTICAS

C. Marrugo, J. Fernández, G. Messere, J. Vidal, R. Bigliardi, G. Or-
t iz,  Hospit al Nacional “ Prof .  A.  Posadas”

Obj et ivo: Demost rar la import ancia de la evaluación endoscópica 
t emprana (diagnóst ico-t erapéut ica y pronóst ica) en pacient es con 
sospecha de ingest a de sust ancias cáust icas y describir la present a-
ción clínica,  sust ancia ingerida,  t rat amient o,  complicaciones y mor-
t al idad de los pacient es que ingresan a la guardia de endoscopia por 
sospecha de ingest a de sust ancias cáust icas.
Material y métodos: Est udio descript ivo y ret rospect ivo de los pa-
cient es at endidos en la guardia de endoscopia digest iva pediát r ica 
del  Hospi t al  Nacional  Prof .  A.  Posadas que ingi r ieron sust ancias 
cáust icas durant e el periodo comprendido ent re j unio de 2014 y j u-
nio de 2019.  Se incluyeron pacient es de 9 meses a 14 años y 9 meses 
de edad en quienes se real izó una videoendoscopia digest iva al t a 
(VEDA) con anest esia general  y el  grado endoscópico de lesión se 
evaluó con base en la clasificación de Zargar.
Resultados: Se evaluaron 132 pacientes, 53% (n=70) varones y 47% 
(n=62) muj eres, con una edad media de 3.3 años; asimismo, el grupo 
etario más extenso fue el de los menores de 3 años con 90 casos (68%). 
Las sustancias ingeridas fueron: alcalinas en un 63.6% de los casos 
(n=84), de estas las más frecuentes fueron hidróxido de sodio (57.7%) e 
hipoclorito de sodio (10.2%); ácidas en 20% (n=27), de estas las más 
frecuentes fueron ácido muriático (31%) y ácidos sulfúrico y clorhídri-
co (20.6%); y desconocidas en 15.6% (n=21). En cuanto a la circuns-
tancia de la ingesta, 99.2% de los pacientes ingirieron la sustancia por 
accidente y 1 paciente en un intento de suicidio. Los síntomas reporta-
dos con más f recuencia al moment o de la consult a fueron sialorrea 
(49.2%), lesiones bucales (46.2%), vómito (27.3%), edema peribucal 
(18.9%), dolor orofaríngeo (14.4%), odinofagia (5.3%) y disfagia (3.8%); 
20% de los pacientes no presentaron síntomas. La VEDA se llevó a cabo 
2-24 horas después del ingreso en 129 pacientes (97.7%) y 24-36 horas 
en 3 pacientes (2.3%). Los pacientes con clasificación de Zargar grado 
IIb o III recibieron dexametasona en una dosis de 0.6 mg/kg/día por 10 
días, ampicilina/sulbactam en una dosis de 150 mg/kg/día por 7 días y 
omeprazol en una dosis de 2 mg/kg/día. Según las características quí-
micas, los pacientes se dividieron en 3 grupos, de ingesta de álcalis, de 
ácidos y de sust ancias desconocidas.  En el  grupo ingest a de álcal is 
19/84 pacientes presentaron lesiones (22.6%), que se clasificaron de la 
siguiente manera: Zargar 0: 65, I:  4, IIa: 4, IIb: 8 (5 sin complicaciones 
y 3 con estenosis esofágica [37.5%]), IIIa: 3 (1 sin complicaciones y 2 
con estenosis esofágica [66.6%], 1 de ellos con perforación esofágica y 
gast rostomizado y el ot ro con reemplazo esofágico con t ransposición de 
colón izquierdo),  IIIb:  0.  En el grupo ingesta de ácidos 7/ 27 pacientes 
presentaron lesiones (26%), que se clasificaron de la siguiente manera: 
Zargar 0:  20. I:  3,  IIa:  2,  IIb:  2 (1 sin complicaciones y 1 con estenosis 
esofágica, perforación esofágica y muerte),  IIIa:  0, IIIb:  0. En el grupo 
de ingesta de sustancias desconocidas 3/ 21 pacientes presentaron le-
siones (14.2%), que se clasificaron de la siguiente manera: Zargar 0: 18, 
I:  1, IIb: 1, IIIa: 1 (los pacientes no presentaron complicaciones).
Conclusiones: La ingestión fue accidental en el 99.2% de los casos y 
106 pacientes (80%) exhibieron síntomas como sialorrea, lesiones 
bucales y vómito. La evaluación endoscópica se realizó en 97.7% de 
los casos y se encont raron lesiones en el  esófago en 29 pacient es 
(22%), en el estómago en 19 pacientes (14%) y en el duodeno en 1 
paciente (0.7%). Todos los pacientes podrían beneficiarse de una va-
loración endoscopia t emprana,  lo que disminuiría la morbimort al i -
dad asociada a lesiones graves (Zargar II,  III,  IV),  gracias al  inicio 
oport uno del  t rat amient o,  y la hospit al ización o el  t rat amient o in-
necesarios en aquellos pacientes sin lesiones que los justifiquen.

ENFERMEDAD CELÍACA Y DIABETES TIPO 1: AS-
PECTOS GENÉTICOS Y COMPORTAMIENTO CLÍNI-
CO DE 8 PACIENTES EN UN CENTRO

C. Soledad-Lorenzo,  L.  Guzmán,  M.  Fernández-Rivas,  L.  Menéndez,  
G. Pietropaolo, J. Ricci, T. González, Hospital Interzonal de Agudos 
Especial izado en Pediat ría “ Sor María Ludovica”
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Objet ivo: Anal izar las caract eríst icas epidemiológicas y cl ínicas en 
la cohort e de pacient es que asist ieron a nuest ro Servicio durant e 
2018 con diagnóst ico de enfermedad cel íaca y diabet es de t ipo 1 y 
evaluar el perfil genético en la presentación simultanea de ambas 
enfermedades.
Mat erial y mét odos: Est udio ret rospect ivo y t ransversal  de 8 pa-
cient es con diabet es de t ipo 1 y enfermedad cel íaca diagnost ica-
das de manera simul t ánea durant e 2018 en nuest ro cent ro.  El 
diagnóst ico de diabet es se l levó a cabo conforme a los crit erios de la 
ADA y el  de enf ermedad cel íaca de acuerdo con los cr i t er ios de 
ESPGHAN.
Resultados: En 2018,  22 pacient es se diagnost icaron con diabet es 
de t ipo 1;  de est os,  8 (5 muj eres,  3 varones) present aron cel iaquía 
durant e el  mismo año.  La edad promedio al  diagnóst ico f ue de 9 
años (rango:  3-12 años).  La enf ermedad cel íaca se present ó sin 
sínt omas en la mayoría de los niños (7 pacient es);  sin embargo,  1 
pacient e present ó sínt omas cl ínicos digest ivos al  moment o del 
diagnóst ico.  El  anál isis molecular de HLA demost ró variación gené-
tica en DQ 2.5 de forma homocigota en 5 pacientes y en DQ 2.5/DQ 
8 en 2 pacient es;  en 1 pacient e no pudo det erminarse variación en 
la región est udiada.
Conclusiones: En los pacient es con enfermedad cel íaca y diabet es 
de t ipo 1 anal izados en nuest ra cohort e,  la asociación genét ica más 
frecuente fue DQ 2.5. La edad promedio al diagnóstico fue de 9 años 
y se observó una mayor incidencia en las muj eres.  La enfermedad 
celíaca se present ó sin sínt omas en la mayoría de los pacient es ana-
l izados (7/ 8 pacient es).

MANEJO DE LA ESTENOSIS ESOFÁGICA EN PACIEN-
TES CON INGESTA DE SUSTANCIAS CÁUSTICAS

C. Marrugo, J. Fernández, G. Messere, J. Vidal, R. Bigliardi, G. Or-
t iz,  Hospit al Nacional Prof .  A.  Posadas

Objet ivo: Describir la experiencia en el abordaj e de pacient es con 
est enosis esofágica por ingest a de sust ancias cáust icas.
Material y métodos: Estudio descript ivo y ret rospect ivo de pacientes 
atendidos en la sección de endoscopia digest iva pediát rica del Hospi-
t al Nacional Prof .  A.  Posadas que presentaron estenosis esofágica por 
ingesta de sustancias cáust icas durante el periodo comprendido ent re 
j unio de 2014 y j unio de 2019.  Se incluyeron pacient es desde 1 mes 
hast a 8 años y 9 meses de edad,  a quienes se pract icó una seriada 
esofagogast roduodenal (SEGD) con cont rast e hidrosoluble y una vi-
deoendoscopia digest iva alt a (VEDA) para determinar la presencia de 
estenosis.
Result ados: Se evaluaron 9 pacientes, 66.6% (n=6) de ellos varo-
nes mascul inos,  con una edad media de 2 años y 10 meses.  El  grupo 
et ario de mayor t amaño correspondió a los pacient es menores de 3 
años (77.7%). Las sustancias ingeridas fueron alcalinas en 8 pacien-
tes (88.8%) (hidróxido de sodio y desengrasante alcalino) y ácidas 
en 1 paciente (12%) (ácido fosfórico). En todos los casos los pacientes 
ingir ieron la sust ancia de manera accident al .  Los sínt omas encon-
trados, en orden de frecuencia, fueron: vómito (88%), disfagia para 
sólidos (55%), disfagia para líquidos (33%) y pérdida de peso (1%). 
En 6/9 (66.6%) pacientes se llevó a cabo una VEDA 12-24 horas 
después del  ingreso,  con hal lazgos endoscópicos Zargar  IIb en 4 
(66.6%) y IIIa en 2 (33.4%); por su parte, en 3/9 pacientes (33.4%) 
no se l levó a cabo una VEDA inicialment e y est os acudieron a con-
sul t a 23-30 días después de la ingest a.  El  diagnóst ico de est enosis 
esofágica se real izó mediant e SEGD y VEDA a t odos los pacient es 
17-41 días después de la ingest ión de la sust ancia cáust ica (media:  
27 días).  De los 9 pacient es,  4 present aron est enosis del  t ercio in-
ferior esofágico (44.4%), 2 del tercio superior (22.2%), 2 del tercio 
superior e inferior (22.2%) y 1 de todo el esófago (1.2%). Se reali-
zaron di lat aciones en t odos los pacient es 28-83 días después de 
la ingest a (media:  44 días).  Se ut i l izaron buj ías de Savary en 27 

intervenciones (47.3%), balones en 20 (35%), bujías uretrales en 6 
(10.5%) y balones de angioplastia en 4 (7%) cada 2-3 semanas, lo 
que resul t ó en 1-15 di lat aciones por pacient e (media:  6.3 di lat a-
ciones). Tres (33.3%) pacientes recibieron una inyección de corti-
coide int ralesional.  Se colocó un stent  esofágico en 2 pacientes,  1 con 
per f oración esof ágica y el  ot ro con est enosis ref ract ar ia.  Dos 
(22.2%) pacientes presentaron perforación esofágica durante las 
intervenciones; de estos, 1 (1.2%) falleció y el otro se sometió a un 
reemplazo esof ágico 33 meses después del  diagnóst ico.  Act ual -
mente, 5 (55.5%) pacientes se encuentran sin síntomas. El prome-
dio de la duración del  seguimient o es de 20 meses (rango:  2-52 
meses).
Conclusiones: En la mit ad de los pacient es con est enosis esofágica 
por ingest a de sust ancias cáust icas el  t rat amient o con dilat aciones 
esofágicas fue efect ivo y result ó en una mej oría cl ínica;  en la ot ra 
mit ad no se obt uvieron result ados sat isfact orios con los t rat amien-
t os ut i l izados (dilat aciones,  st ent  esofágico y reemplazo esofágico).  
Debido al dif ícil  abordaj e de las complicaciones de est os pacient es,  
resultaría adecuado realizar un estudio multicéntrico a fin de eva-
luar cuál es la mej or opción t erapéut ica para disminuir la morbimor-
t al idad y mej orar la cal idad de vida de los pacient es.

INCIDENCIA DE ENFERMEDAD ULCERO PÉPTICA 
EN NIÑOS VENEZOLANOS

D. Navarro,  A.  Pat iño,  K.  López,  L.  Alonso,  M.  Guerrero,  A.  Marcano,  
G. Villarroel, E. Moya, C. Núñez, K. Belandria, Hospital Dr. Miguel 
Pérez Carreño IVSS Caracas

Objet ivo: La enfermedad ulcerosa pépt ica (EUP) es poco f recuent e 
en niños,  su incidencia ha disminuido en países desarrol lados y t iene 
múl t iples causas,  ent re el las Hel icobact er  pylor i  (Hp),  est ados de 
hipersecreción, estrés y uso de fármacos antiinflamatorios. El obje-
t ivo de est e est udio fue det erminar la incidencia de la enfermedad 
ulcerosa pépt ica en niños venezolanos.
Mat erial y mét odos: Est udio prospect ivo,  descript ivo y t ransver-
sal .  Se incluyeron pacient es con úlceras gást r icas o duodenales 
det ect adas mediant e videoendoscopia al t a durant e un periodo de 
8 años y 6 meses.  Se cont abi l izó el  t ot al  de pacient es at endidos y 
se regist ró la edad,  sexo,  est rat o socioeconómico,  manifest aciones 
clínicas, hallazgos endoscópicos y clasificación de Forrest. Los pa-
cientes con enfermedad ulcerosa péptica (EUP) se clasificaron se-
gún el  resul t ado de la biopsia en pacient es con gast r i t is crónica 
con o sin Hp.
Resultados: Se pract icó un t otal de 2,189 endoscopias digest ivas al-
t as durante 8 años y 6 meses y se realizó el diagnóst ico histológico de 
gastritis en 1,617 niños (76.86%). La EUP se diagnosticó en 52/1,617 
pacientes,  lo que resultó en una incidencia acumulada durante el pe-
riodo de estudio de 3.2% en relación con los niños con gastritis y del 
2.4% con respecto al total de niños en riesgo de desarrollar la enfer-
medad evaluados mediant e endoscopia.  El  grupo de pacient es con 
EUP tuvo una edad media de 7.09 ± 3.25 años y se integró por 19 mu-
jeres (36,54%) y 33 varones (63.46%). El 86.53% de los pacientes 
presentó dolor abdominal y 34.61% hemorragia digestiva. Se encon-
tró gastritis crónica activa por Hp en 1,307/1,617 (80.82%) pacientes 
y gastritis crónica sin Hp en 310/1617 (19.17%). En el grupo de pacien-
tes con EUP, se reporta presencia de Hp en 15/52 (28.84%); de estos, 
8 niños presentaron úlceras gást ricas,  4 úlceras duodenales 3 y ambos 
tipos de úlceras. La EUP sin Hp se observó en 37/52 (71.15%), to-
dos con úlceras gást r icas.  Se det erminó una t asa de incidencia/
año/ 1000 niños de de 4.8-13.8 durante el periodo de 2010-2014 y se 
observó un aumento exponencial en el periodo de 2015-2018 de 16.3-
69 casos/ año/ 1000 niños.  Se observaron ot ras enfermedades asocia-
das (diabet es,  sepsis,  cardiopat ías,  enfermedades hemat ológicas y 
enfermedades neurológicas) y 30/52 (57.69%) niños pertenecían a un 
est rato social baj o Graf far IV-V.
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Conclusiones: Est e es el primer t rabaj o en Venezuela que invest iga 
la incidencia de la EUP en niños.  Se encont ró que la incidencia de la 
EUP en pacient es con gast r i t is por Hp fue simi lar a la report ada a 
nivel mundial;  sin embargo,  se regist ró un aument o en la incidencia 
de la EUP en niños con gast ri t is sin infección por Hp.  La asociación 
ent re las úlceras gast roduodenales y Hp se conoce bien,  pero el 
aument o de la incidencia de casos sin infección en los últ imos años 
probablement e se debe a fact ores socioeconómicos y condiciones 
sanitarias deficientes debido a la crisis política en la que se encuen-
t ra el país,  lo que predispone a est os pacient es a sit uaciones condu-
cent es a la enf ermedad y los hace más sucept ibles a desarrol lar 
lesiones en la mucosa gást rica.

EXPERIENCIA EN NIÑOS CON COLITIS ULCEROSA 
DE INICIO MUY TEMPRANO

M. Sosa-Arce, J. A. Hernández-Álvarez, L. P. Bilbao-Chávez, M. Cer-
vantes-Garduño, S. M. Tellez-Salmaeron, G. A. Argüello-Arevalo, J. 
A. Chávez-Barrera, UMAE Hospital General La Raza

Objet ivo: Conocer las caract eríst icas clínicas y evolución de los ni-
ños con col it is ulcerosa de inicio muy t emprano.
Material y métodos: Est udio observacional,  analít ico y t ransversal.  
Se incluyeron niños menores de 6 años con col it is ulcerosa de inicio 
muy t emprano en una unidad de t ercer nivel.  Los dat os se obt uvie-
ron del expedient e clínico.  Con base en el t ipo de dist ribución de las 
variables cuant it at ivas,  se calcularon f recuencias con porcent aj es,  
medias con desviación est ándar o medianas con rango int ercuart íl i-
co.  La diferencia se evaluó mediant e la prueba de la t  de St udent  y 
la prueba de Wilcoxon para dat os emparej ados.
Resultados: Se incluyeron 6 niños, en su mayoría mujeres (66.7%, 
n=4),  la edad media al  diagnóst ico fue de 36±14.83 meses,  la edad 
media a la inscripción en el  est udio fue de 86.66±36.56 meses y el  
t iempo medio de evolución de la enfermedad fue de 50.66±46.68 
meses;  asimismo,  la sospecha diagnóst ica inicial  en t odos los pa-
cient es fue alergia al iment aria,  ningún pacient e present ó ant ece-
dentes familiares de enfermedad inflamatoria intestinal (EII), todos 
present aron comorbil idades (malformación anorrect al ,  ant eceden-
t es de invaginación int est inal ,  alergia al iment aria y ant ecedent es 
de t uberculosis l at ent e).  Al  moment o del  diagnóst i co,  4 niños 
(66.7%) se encontraban eutróficos y 2 (33.3%) presentaban desnutri-
ción aguda (33.3%); el puntaje PUCAI fue de 60±13; todos los pacien-
tes presentaron un fenotipo de pancolitis; y 5 (83.3%) presentaron 
actividad endoscópica grave y 3 (50%) actividad histológica modera-
da.  Los exámenes de laborat or io iniciales arroj aron los siguient es 
resultados: Hb 9.04±2.03 g/ dL, 638,000±251,172 plaquetas/ µL, albú-
mina 3±0.459 g/ dL;  la PCR y VSG se det erminaron en 4 niños al mo-
mento del diagnóstico (66.6%). En cuanto al tratamiento, 4 (66.7%) 
pacient es recibieron bolos de met i lprednisolona y t odos recibieron 
aminosalicilatos, azatioprina y prednisona. Dos niños (33.3%) exhi-
bieron corticodependencia y 2 (33.3%) resistencia a los esteroides. 
En  4 (66.7%) pacientes se inició tratamiento con fármacos anti-
TNF-α; 3 (50%) recibieron infliximab, 1 (16.7%) necesitó un cambio 
de infliximab a adalimumab debido a un efecto adverso y 1 (16.7%) 
se sometió a tratamiento con adalimumab antes de recibir inflixi-
mab.  Al comparar las variables de est udio de los niños al  moment o 
del  diagnóst ico con las act uales,  se encont ró una diferencia en las 
concent raciones de hemoglobina (p=0.042) y albúmina (p=0.010) y 
en el punt aj e PUCAI (p=0.028).
Conclusiones: En nuest ro est udio,  se observó una diferencia en las 
concent raciones de hemoglobina y albúmina y en el  punt aj e PUCAI 
de los niños con col it is ulcerosa de inicio muy t emprano al comparar 
est as variables al moment o del diagnóst ico con sus valores act uales 
después del inicio del tratamiento. Sin embargo, 66.7% de los pa-
cientes ha necesitado utilizar fármacos anti-TNF debido a corticode-
pendencia o resist encia a los est eroides.

DESCRIPCIÓN CLÍNICA DE LOS PACIENTES CON 
ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFÁGICO 
DIAGNOSTICADOS CON PHMETRÍA E IMPEDANCIA 
INTRALUMINAL EN UN HOSPITAL PEDIÁTRICO DE 
TERCER NIVEL

K. Z. Gómez-Márquez, M. S. Granados-Alonso, K. Miranda-Barbacha-
no,  G.  M.  Cerón-Molina,  CMN Siglo XXI Hospit al de Pediat ría

Objet ivo: Describir las caract eríst icas de pehachimet ría e impedan-
cia de una población pediát rica con diagnóst ico de enfermedad por 
reflujo gastroesófagico (ERGE) que no responden al tratamiento far-
macológico o quirúrgico en un hospit al de t ercer nivel.
Material y métodos: Est udio descript ivo,  t ransversal  y ret rospec-
t ivo durant e un periodo comprendido ent re 2018 y 2019 en el  Hos-
pit al  de Pediat ría CMN SXXI.  Se incluyeron niños con diagnóst ico de  
ERGE que no responden al  t rat amient o farmacológico o quirúrgico.  
Se real izó una pehachimet r ía con impedancia int raluminal  de 24 
horas.  Se ut i l izó el  índice de DeMeest er para det erminar la presen-
cia de ref luj o ácido pat ológico y se evaluó la asociación de los 
eventos de reflujo con los síntomas descritos.
Resultados: Se incluyeron 40 pacientes que cumplieron con los crit e-
rios de inclusión; 45% correspondió a menores de 6 años, en su mayo-
ría varones (60%), con una edad media de 7 años (rango: 1-15 años). 
En cuanto a la valoración nutricional, se identificó que 44% presenta-
ba algún grado de desnutrición (desnutrición leve en 27%). La princi-
pales indicaciones para la pehachimet ría fueron la persistencia de los 
sínt omas a pesar de un t rat amient o,  farmacológico o quirúrgico,  y 
cumplimiento t erapéut ico adecuados y la presencia de síntomas at í-
picos (respirat orios).  Los est udios de gabinet e con los que cont aron 
nuest ros pacientes fueron gammagraf ía esofágica y serie esofagogas-
troduodenal (SEGD) (50% contó con ambos estudios); por su parte, 
30% de los pacientes no tenía ningún estudio previo. El 81% de los 
pacientes con gammagrafía presentaban algún grado de reflujo; asi-
mismo, la SEGD evidenció un grado de reflujo en 60% de los casos. 
Treinta y cinco pacientes de de este estudio se sometieron a un estu-
dio endoscópico mediante el cual se identificó como principal hallaz-
go a la esofagitis con hiato competente (38%) y hiato laxo (32%). El 
síntoma predominante fue tos seguida de síntomas abdominales (do-
lor abdominal y regurgit ación),  que se presentaron,  en conj unto,  en 
58% de los casos. El reflujo ácido no patológico fue el hallazgo predo-
minante de la pehachimetría; sin embargo, se identificó una correla-
ción ent re los event os de ref luj o con los sínt omas descr i t os en el 
diario de síntomas del paciente en 67% de los casos.
Conclusiones: Como se reporta en la bibliograf ía,  el presente estudio 
corrobora que la principal indicación para llevar a cabo la pehachime-
t ría es la ausencia de respuest a al t rat amient o farmacológico o qui-
rúrgico por part e de los pacientes.  La pehachimet ría solo detecta el 
reflujo acido patológico y excluye a todos los pacientes con eventos 
de reflujo no ácidos; en nuestro estudio se identificó una asociación 
entre los eventos de reflujo y los síntomas descritos en el diario de los 
pacient es (descrit os por un famil iar).  Es import ant e resalt ar que la 
respuest a adecuada al t rat amient o debe valorarse de manera int e-
gral, ya que en este estudio se identificó un alto porcentaje de desnu-
t r ición;  lo ant erior resalt a la import ancia de implement ar medidas 
prevent ivas y un abordaj e adecuado para el éxit o del t ratamiento.

CAUSAS MÁS FRECUENTES DE SANGRADO DE 
TUBO DIGESTIVO ALTO Y BAJO EN POBLACION 
PEDIATRICA, EXPERIENCIA DE 5 AÑOS EN EL NUE-
VO HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA “DR. JUAN 
I.  MENCHACA”
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C.  M.  Cast el lanos-Lafont ,  E.  V.  Est rada-Arce,  L.  E.  Flores-Fonz,  E.  
Rivera-Chávez,  Hospit al Civil  de Guadalaj ara “ Dr.  Juan I Menchaca”

Obj et ivo: Report ar y describir  las causas de hemorragia digest iva 
al t o y baj a en niños en el  Nuevo Hospit al  Civi l  de Guadalaj ara “ Dr.  
Juan I.  Menchaca”  durant e el  periodo comprendido ent re enero de 
2014 y enero de 2018.
Mat erial y mét odos: Se expone una revisión ret rospect iva y des-
cript iva de 5 años de los expedient es de 180 niños con hemorragia 
digest iva al t a y baj a del  Nuevo Hospit al  Civi l  de Guadalaj ara “ Dr.  
Juan I.  Menchaca”  y se regist ra la causa y ubicación de dichas hemo-
rragias.
Resultados: Se analizaron 180 pacient es con una edad media de 7.4 
años (rango: 1 mes-15 años) y una distribución de sexos de 57.2% 
varones (n=103) y 42.8% mujeres (n=77). El 56.2% de los pacientes 
presentó hemorragia digestiva baja y 27.2% hemorragia digestiva 
alta; no se encontró la causa de la hemorragia en el 16.6% restante. 
Las principales causas de hemorragia digest iva alt a fueron gast ropa-
tía por H. pylori en 8.3% (15/180) de los pacientes, varices esofági-
cas en 7.2% (13/180), gastropatía debida a fármacos en 1.1% 
(2/180), úlcera gástrica en 1.1% (2/180) y úlcera duodenal en 0.5% 
(1/ 180).  Las principales causas de hemorragia digest iva baj a fueron 
pólipos intestinales en 25% (45/180) de los pacientes, alergia a las 
proteínas de la leche de vaca en 13.8% (25/180), disentería en 12.7% 
(23/180), enfermedad inflamatoria intestinal en 3.3% (6/180), he-
morroides en 1.6% (3/180) y divertículo de Meckel en 1.1% (2/180). 
De los 180 pacientes, 13 pacientes (7.2%) presentaron inestabilidad 
hemodinámica durant e la hemorragia digest iva al t a y necesit aron 
t rat amient o para el choque hipovolémico.
Conclusiones: Definir las causas de la hemorragia digestiva con base 
en grupo et ario,  ubicación y gravedad es indispensable para poder 
of recer un t rat amient o oport uno.

ASOCIACIÓN ENTRE ATOPÍA E HIPERPLASIA NODU-
LAR LINFOIDE DE COLON.  ESTUDIO DE CASOS Y 
CONTROLES

C. E.  Araoz-Laura,  J.  F.  Cadena-León,  P.  X.  Sempért egui-Cárdenas,  F.  
Zarate-Mondragón, E. M. Toro-Monjaraz, R. Cervantes-Bustamante, 
J.  A.  Ramirez-Mayans,  Inst it ut o Nacional de Pediat ría

Obj et ivo: La hiperplasia nodular linfoide (HNL) se define como la 
presencia de >10 nódulos l infoides que sobresalen a la luz det ect ada 
mediant e endoscopia;  aunque se considera un hal lazgo causal ,  la 
HNL también se ha asociado a enfermedades inflamatorias específi-
cas.  El obj et ivo de est e est udio es est ablecer la asociación ent re el  
hallazgo de HNL confirmado mediante análisis histológico y las en-
fermedades inmunoalérgicas y gast roint est inales.
Material y métodos: Est udio ret rospect ivo de casos y cont roles.  Se 
incluyeron 200 niños de 2-218 meses de edad,  en quienes se real izó 
una endoscopia baj a en el Inst it ut o Nacional de Pediat ría durant e un 
periodo ent re 2013 y 2018;  el grupo se int egró por 100 niños con HNL 
(casos) y 100 sin hiperplasia (cont roles) emparej ados por edad.  Se 
obt uvieron f recuencias,  porcent aj es,  medianas y razones de momios 
(RM) con sus intervalos de confianza del 95%; asimismo, los datos se 
analizaron mediante la prueba de la χ2.
Resultados: La mediana de la edad fue de 92 meses (RIC:  102) y la 
mayoría de los pacientes fueron varones (56.5%). La HNL fue más 
frecuente en niños con antecedentes de rinitis alérgica (61%) que en 
niños sin rinitis (45%) (RM: 1.85; IC 95%: 1.0-3.3; p=0.04); en niños 
con asma (56%) que en niños sin asma (48%) (RM: 1.34; IC 95%: 0.63-
2.88; p=0.28); en niños con dermatitis atópica (66.6%) que en niños 
sin dermatitis atópica (47.3%) (RM: 2.22; IC 95%: 0.94-5.21; p=0.04); 
en niños con ant ecedent es de alergia a las prot eínas de la leche de 
vaca (56.8%) que en niños sin este antecedente (43.2%) (RM: 1.44; IC 

95%: 0.76-2.74; p=0.16); y en niños con un diagnóstico establecido 
de alergia alimentaria actual (52.6%) que en niños sin éste diagnós-
tico (49.7%) (RM: 1.12; IC 95%: 0.43-2.89; p=0.50). La inmunodefi-
ciencia, la enfermedad inflamatoria intestinal, los antecedentes de 
infecciones gast roint est inales y el  síndrome del  int est ino irr i t able 
no se asociaron con la HNL. En cuanto a los síntomas, el reflujo gas-
t roesofágico se asoció con la HNL (p=0.041),  mient ras que ot ros sín-
t omas,  t al es como dol or  abdomi nal  cr óni co,  est r eñi mi ent o,  
rect orragia,  hemat oquecia,  ret raso en el crecimient o,  anemia inex-
pl icable y diarrea crónica no most raron una asociación est adíst ica-
mente significativa.
Conclusiones: La HNL de colon se asocia a enfermedades alérgicas,  
t ales como la rinit is y la dermat it is at ópica,  por lo que su presencia 
en el colon podría deberse a una alergia al iment aria inf radiagnost i-
cada que,  en caso de encont rarse,  podría conducir a la recomenda-
ción de una búsqueda int encionada.  Se necesi t an más est udios 
prospectivos para confirmar las asociaciones encontradas.

ENTEROPATÍA PERDEDORA DE PROTEÍNAS POST-
CIRUGÍA DE FONTAN: VALOR DE ALFA-1-ANTI-
TRIPSINA EN MUESTRA AISLADA DE DEPOSICIO-
NES PARA DIAGNÓSTICO PRECOZ

D. Gat t ini,  C.  Serrano,  G.  Larios,  P.  Valderrama,  C.  Claveria,  G.  Ur-
celay,  P.  R.  Harris,  Depart ament o de Gast roent erología y Nut rición 
Pediátrica, División de Pediatría, Pontificia Universidad Católica de 
Chile

Objet ivo: La ent eropat ía pierdeprot eínas (EPP) post erior a la ciru-
gía de Font an se asocia a una mayor morbi l idad y mort al idad.  El 
obj et ivo de est e est udio fue evaluar el papel de la alfa-1-ant it ripsi-
na fecal para el diagnóstico precoz de la EPP e identificar factores 
de riesgo asociados a su desarrol lo en pacient es que se somet ieron a 
ci rugía de Font an en un cent ro de referencia nacional  de ci rugía 
cardiaca pediát rica.
Material y métodos: Estudio observacional y t ransversal.  Se incluye-
ron pacient es <18 años con cardiopat ías congénit as t ipo vent rículo 
único que se somet ieron a cirugía de Fontan en el Hospital Clínico de 
la Universidad Católica. Se evaluaron variables demográficas, cardio-
vasculares,  quirúrgicas,  clínicas y ant ropomét ricas.  Para el diagnóst i-
co de la EPP,  se cuant i f icó la al f a-1-ant i t r ipsina en una muest ra 
aislada de heces mediant e ELISA (concent ración normal <26.8 mg/
dL).  Se incluyeron cont roles sanos para las comparaciones.
Result ados: Se incluyeron 42 pacientes pediátricos (59.5% varo-
nes) con cardiopat ías congéni t as t ipo vent r ículo único y ant ece-
dent es de ci rugía de Font an real i zada en nuest ro cent ro.  Los 
pacient es t enían 4.89±2.59 años al  moment o de la cirugía de Fon-
t an y 6.43±3.35 años al  moment o de la inscr ipción en el  est udio.  
En el  grupo de pacient es que present aron compl icaciones inmedia-
tas después de la cirugía de Fontan 8 (19%) presentaron complica-
ciones hemodinámicas y uso de fármacos vasoactivos >24 h, 3 (7.1%) 
alteraciones del ritmo/uso de marcapasos, 1 (26%) derrame pleural 
complicado, 8 (19%) desarrollo de quilotórax y 15 (35.7%) infeccio-
nes bacterianas; asimismo, 16 (38%) pacientes necesitaron ventila-
ción mecánica >24 h. Once (26.2%) pacientes presentaron 
desnutrición por deficiencia y 4 (9.5%) sobrepeso u obesidad al mo-
mento de la cirugía. Trece (31%) pacientes presentaron síntomas 
digest ivos al  moment o de la inscr ipción en el  est udio,  incluidos 4 
(9.5%) casos de dolor abdominal recurrente, 5 (1.9%) de distención 
abdominal, 4 (9.5%) de diarrea intermitente/persistente y 7 (16.7%) 
de estreñimiento. Cinco (1.9%) pacientes tenían antecedentes de 
edema, 1 (2.4%) de infecciones recurrentes, 8 (19%) de hemorragia 
y 2 (4.8%) de trombosis. Cinco (1.9%) pacientes tenían anteceden-
tes de hipoalbuminemia reciente, 3 (7.1%) alteraciones hidroelec-
trolíticas y 16 (38%) linfopenia. Diecisiete (40.5%) pacientes 



Semana Nacional de Gast roent erología 267

present aron pérdida pat ológica de prot eínas en heces def inida 
como una concentración de alfa-1-antitripsina ≥26.8 mg/dL; de 
estos, 9 (52.9%) presentaron síntomas digestivos durante los meses 
anteriores, pero sólo 3 (17.6%) presentaron diarrea, 3 (17.6%) ede-
ma, 2 (1.8%) hipoalbuminemia, 2 (1.8%) alteraciones electrolíticas 
y 9 (52.9%) linfopenia. La concentración media de alfa-1-antitrip-
si na en l os paci ent es después de l a c i r ugía Font an f ue de 
32.18±26.5 mg/dL. Se incluyeron 12 controles sanos (50% varones) 
de 3.97±1.47 años de edad que exhibieron valores normales de al -
fa-1-ant i t r ipsina (media:  10.62 ±6.4 mg/ dL).
Conclusiones: Nuest ros result ados sugieren que más de un t ercio de 
los pacient es con cardiopat ías congénit as t ipo vent rículo único fun-
cional que se somet ieron a cirugía de Font an desarrol lan algún gra-
do de pérdida pat ológica de prot eínas,  incluso en la ausencia de 
sínt omas digest ivos o alt eraciones en los dat os de laborat orio.  Pues-
t o que el diagnóst ico de EPP supone un pronóst ico adverso en est os 
pacient es,  se necesit an nuevos est udios para evaluar el impact o real 
de est a pérdida de prot eínas subclínica y la necesidad de vigilar ac-
t ivament e el desarrol lo de est a complicación en est e t ipo de pacien-
t es para lograr un diagnóst ico precoz y un abordaj e adecuado.

EXPERIENCIA EN EL USO DE BOLSA PREFABRICA-
DA (TRES CÁMARAS) OLICLINOMEL N4550E 1000 
ML COMO NUTRICIÓN PARENTERAL EN RECIÉN 
NACIDOS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSI-
VOS NEONATALES DEL HOSPITAL GENERAL DE 
OCCIDENTE

J. Becerril-Bueno, L. Mahecha-Rojas, M. J. Galaviz-Ballesteros, Hos-
pit al General de Occident e

Obj et ivo: Comparar la seguridad del  uso de la bolsa prefabricada 
(tres cámaras) Oliclinomel N4 550E de 1000 mL marca Baxter, así 
como su eficacia, flexibilidad y fácil abordaje con respecto a la nu-
t r ición diseñada de forma individual para cada pacient e durant e el 
periodo de abril  a j unio de 2019 en la unidad de cuidados int ensivos 
neonat ales (UCIN) del Hospit al General de Occident e.
Material y métodos: Est udio ret rospect ivo,  descript ivo y t ransver-
sal l levado a cabo de abril  a j unio de 2019.  Se incluyeron recién na-
cidos hospit al izados en la UCIN del Hospit al  General de Occident e.  
Durant e el  est udio se ut i l izó una bolsa prefabricada (t res cámaras) 
Oliclinomel N4550E marca Baxter cuyo contenido tuvo un volumen 
t ot al de 1000 mL y la siguient e composición:  aminoácidos 22 g,  glu-
cosa 80 g, lípidos 20 g, kcalT 610, Osm 750, Na 21 mEq, K 16 mEq, 
Mg 4.4 mEq y Ca 4 mEq.  Además,  se agregó MVI y ol igoelement os y 
los cont enidos de la bolsa se administ raron mediant e un cat ét er 
percut áneo colocado por una enfermera.
Resultados: Se realizó un análisis sobre el uso de las bolsas prefabri-
cadas de t res cámaras en la unidad de cuidados intensivos neonat ales 
del HGO de abril  a j unio de 2019;  est as bolsas se ut i l izaron debido a 
la f al t a de un servicio de nut r ición diseñada de f orma individual 
para cada pacient e.  Se obt uvieron regist ros de 15 pacient es,  inclui-
dos 10 en un rango de edad menor a 30 días de vida al  inicio de la 
nut rición parent eral y su est ancia correspondient e en UCIN.  Se ana-
l izaron los dat os de 10 días;  est os dat os se obt uvieron a part ir  del 
análisis del expedient e elect rónico del servicio de UCIN,  HGO. De 10 
pacient es,  6 fueron muj eres y 4 varones;  asimismo,  3 fueros nacidos 
a t érmino,  4 premat uros t ardíos y 3 premat uros ext remos,  con una 
gest ación promedio de 33.4 semanas.  Cuat ro pacient es t uvieron 
peso baj o al nacer,  3 peso adecuado,  2 peso ext remadament e baj o y 
1 peso muy baj o.  De est os 10 pacient es,  5 cont inúan hospit al izados 
con uso de nut r ición parent eral  diseñada de f orma individual  en 
quienes se suspendió el  uso de bolsas prefabr icadas de nut r ición 
parent eral  debido al  cambio;  4 suspendieron el  uso de las bolsas 

prefabricadas de nut rición parent eral,  ya que se l iberó la vía ent eral 
en los pacient es;  y solo en uno se suspendió el uso de las bolsas de-
bido a la muert e del pacient e.  De los 10 pacient es,  solo en 3 pacien-
t es se ut i l izó un solo sist ema de nut rición.  En los 10 pacient es en los 
que se ut i l izó la bolsa prefabricada se observó un aument o de peso 
const ant e mínimo de 10 g (1 g por día) y máximo de 900 g (90 g por 
día);  solo en un pacient e se observó una pérdida de peso de 80 g en 
10 días (8 g por día).  De los 7 pacient es en los que se ut i l izó nut ri -
ción diseñada de forma individual ,  en 3 se observó una pérdida de 
peso mínima de 18 g (1.8 g por día) y máxima de 660 g (66 g por día) 
y en 4 se observó un aument o de peso mínimo de 10 g (1 g por día) y 
máximo de 240 g (24 gr por día);  un pacient e no aument ó de peso.  
Los aport es fueron const ant es con un promedio de ambos sist emas 
de nut rición de 2-3 g aminoácidos,  1.5-2.1 g l ípidos,  7-8.7 g carbohi-
dratos y 5.9 glucosa/kg/min. El diagnóstico principal en 4 pacientes 
fue síndrome de dificultad respiratoria. En 3 pacientes se encontró 
germen aislado por hemocul t ivo durant e la nut r ición diseñada de 
f orma individual ,  mismo que no se encont ró durant e el  uso de la 
bolsa prefabricada de nut r ición.  La única compl icación observada 
en pacient es que ut i l izaron ambos sist emas de nut rición fue un pa-
t rón colest ásico no asociado a ninguna ot ra causa.
Conclusiones: El  grupo de est udio se int egró pr incipalment e por 
nacidos premat uros t ardíos,  de sexo femenino y con baj o peso al 
nacer. Las principal indicación fue prematuridad y síndrome de difi-
cult ad respirat oria.  La única complicación observada fue la colest a-
sis.  Se observó una ausencia de inf ecciones con el  uso de bolsas 
prefabricadas t res cámaras debido a una mej or t écnica de coloca-
ción. También se observó un aumento de peso constante. Fue posi-
ble cor regi r  t écnicas hospi t alar ias inadecuadas y se mej oró el 
pronóst ico durant e el  uso de la bolsa prefabricada de nut rición pa-
rent eral .  Las bolsas pref abr icadas (de t res cámaras) Ol icl inomel 
N4550E, 1000 mL marca Baxter pueden ser una alternativa cuando 
no se cuent a con nut rición diseñada de forma individual para cada 
pacient e.

DISFAGIA EN UN GRUPO DE NIÑOS CON ENFER-
MEDADES NEUROMUSCULARES CONGÉNITAS

V. Sereno, P. Nacif, Hospital ASSE, BPS

Objet ivo: Conocer las caract eríst icas cl ínicas de un grupo de niños 
con enfermedad neuromuscular congénit a y disfagia provenient es 
de dos cent ros de referencia que acudieron a consult a de gast roen-
t erología y fonoaudiología en un periodo comprendido ent re los años 
2016 y 2019.
Mat erial y mét odos: Est udio ret rospect ivo y observacional  de 36 
niños con disfagia y enfermedad neuromuscular.  Los pacient es se 
dividieron en 4 subgrupos en f unción de la enf ermedad:  at rof ia 
muscular espinal (AME), distrofias muscular congénitas (DMC), dis-
trofia de Duchenne (DMD) y distrofias miopáticas (DM). Se registró 
edad al diagnóst ico,  sexo,  est ado nut ricional,  presencia de disfagia,  
sínt omas respirat orios,  uso vent i lación no invasiva (VNI),  vía de al i-
ment ación y ot ros sínt omas digest ivos f recuent es.
Resultados: Quince niños presentaron AME, de los cuales murieron 2 
(AME 1 y 3),  por lo que se analizaron únicamente 13 niños.  Seis niños 
presentaron AME t ipo 1,  con una edad media de 5 meses (rango:  2-9 
meses). El 66% de estos pacientes fue normonutrido y todos exhibie-
ron disfagia; se observó neumopatía por aspiración en 83% de los pa-
cientes, traqueostomía en 50% y uso de VNI en 66%; se utilizó una vía 
alternativa de alimentación en 66% de los pacientes; y se observó es-
treñimiento y reflujo gastroesofágico en 50%. Cinco niñas presentaron 
AME t ipo 2,  con una edad media de 7 meses (rango: 6 meses-2 años).  
El 33% de estas pacientes presentaron desnutrición y 33% sobrepeso; 
se observó disfagia en 85% de las niñas y enfermedad pulmonar grave 
y uso de VNI en 42%; la alimentación fue por vía oral en 57%; y 71% 
de los pacient es present aron est reñimient o.  El subgrupo de DMC se 
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integró por 1 varón y 6 muj eres con una edad media de 4 años (rango:  
4 meses-14 años). El 50% de estos pacientes fue normonutrido y 10% 
tenía talla baja; 70% de estos pacientes presentaron disfagia, 20% 
enfermedad respiratoria,  apneas y aspiración; se regist ró eluso de VNI 
(BIPAP) en 30% de los pacientes; todos recibieron alimentación por vía 
oral normal; y se presentó estreñimiento y reflujo gastroesofágico 
(RGE) en 20% de los pacientes. El subgrupo de DMD se integró por 7 
varones con una edad media de 5 años (rango: 2-8 años). El 50% de 
estos pacientes fue normonutrido y 20% tuvo talla baja; 62% de estos 
pacientes presentaron disfagia, 12% aspiraciones, 50% apneas noctur-
nas con uso de VNI y 25% neuomopatías; todos los pacientes recibie-
ron al imentación por vía oral normal;  y se observó est reñimiento en 
50% de los pacientes y RGE en 25%. Hubo 3 pacientes con DNM que 
comparten las característ icas de los subgrupos anteriores.
Conclusiones: De los 36 pacient es con enfermedades neuromuscula-
res congénit as,  2 pacient es con AME t ipo 1 y 3 murieron,  por lo que 
el  anál isis solo incluyó a 34 pacient es.  La edad de comienzo de la 
enf ermedad en el  subgrupo de AME f ue ant es del  pr imer año de 
vida. La desnutrición es más importante en las distrofias muscula-
res;  asimismo,  se present a disfagia en t odo los niños con AME,  así 
como en los otros tipos de distrofia muscular, aunque en menor gra-
do.  La enfermedad pulmonar se present a en t odos los subgrupos y se 
refleja en el uso de de VNI con algunas diferencias. La vía alternati-
va de al iment ación es habit ual  en el  subgrupo de AME y se ut i l iza 
con menor f recuencia en los demás subgrupos.  En t odos los grupos 
el estreñimiento y reflujo gastroesofágico fueron frecuentes.

USO DE WHATSAPP (WA) COMO HERRAMIENTA 
DE TELEMEDICINA EN GASTROPEDIATRÍA LATI-
NOAMERICANA

C. M. Timossi-Baldi, C. Herrera, Z. Molle, N. Ramírez, E. Román-
Riechmann,  Laspghan,  Comit é de Informát ica

Obj et ivo: El  servicio de mensaj ería inst ant ánea más dest acado es 
What sApp,  que act ualment e cuent a con más de 1,600 mil lones de 
usuarios act ivos mensuales y es la apl icación móvil  más descargada 
a nivel  mundial .  El  obj et ivo de est e t rabaj o fue conocer como los 
gast ropediat ras lat inoamericanos ut i l izan WA en su práct ica clínica,  
así como det erminar su conocimient o con respect o a las implicacio-
nes ét icas y legales asociadas.
Material y métodos: Se realizó una encuesta en línea (38 preguntas 
de opción única o múlt iple) a gast ropediat ras,  nut riólogos y hepatólo-
gos pediatras de LATAM. La encuesta se realizó en el sitio laspghan.
org mediante BreezingForms Pro e incluyó preguntas demográficas y 
sobre el  uso en la práct ica cl ínica,  la seguridad y las impl icaciones 
legales de WA. Todos los datos se encriptaron y exportaron a Microsoft 
Excel  2013 (15.0.5153.1000).  Se anal izaron porcent aj es,  medias y 
medianas en función del t ipo de resultado
Resultados: Se obtuvieron más de 200 respuestas completas. El 94% 
de los encuest ados ut i l iza WA para comunicarse con sus pacient es.  
Los porcent aj es siguient es se calcularon con base únicament e en los 
profesionales sanitarios que utilizan WA en su práctica: 41.3% se 
comunica los 7 días de la semana con al menos uno de sus pacient es 
por este medio, con una media de uso de 4.5 días/semana; 50% 
atiende a 1-5 pacientes al día. En cuanto a la seguridad, 53% ha 
perdido alguna vez su celular, la mayoría manifiesta que solamente 
ellos tienen acceso a los datos de su teléfono y 82% tiene protegido el 
mismo mediante autentificación biométrica; 52% declara que tiene 
cuidado en omitir los datos personales de su pacientes y sólo 30% 
pide el  consent imient o a sus pacient es para compart ir su caso con 
colegas o pedir int erconsult as.  En general,  los médicos no se sient en 
cómodos con la idea de comunicarse con sus pacientes por WA y con-
sideran que sólo deberían hacerlo en ciert as circunst ancias,  t ales 
como emergencias,  seguimient o posoperat orio,  cuidados paliat ivos,  

aclaración de dudas o seguimiento administrativo (confirmación de 
citas o envío de facturas), ya que consideran (87%) que esta vía de co-
municación puede generar malent endidos por errores al  escribir o 
de interpretación (el paciente escribe lo que entiende). Un 85% de 
los profesionales sanit arios t iene dudas respect o a las implicaciones 
legales del uso de WA, 76% piensan que es poco profesional y 85% 
cree que responder por est e medio supone una invasión de la priva-
cidad. El 93% piensa que aumenta su carga de trabajo, lo que produce 
un perjuicio económico y 72% piensa que retrasa que el paciente 
acuda a consult a con el posible agravamient o del cuadro clínico.  En 
cuanto a los comentarios positivos sobre el uso de WA figuran el po-
der mantener un diálogo más fluido y eficiente (66%), reducir la 
frecuencia de llamadas telefónicas (77%), tranquilizar al paciente 
(89%) y disminuir la ansiedad del paciente (65%).
Conclusiones: La aplicación WhatsApp se utiliza por 64% de los resi-
dentes en LATAM y se adoptó como una forma de comunicación entre 
médico y paciente por diversas razones, pero fundamentalmente por 
la disponibil idad de la aplicación y porque los mensaj es son gratuit os.  
Aunque dar consulta por medios elect rónicos como WhatsApp parece 
una forma rápida y dinámica de brindar atención médica a los pacien-
tes, t iene muchas consecuencias negat ivas ya que los pacientes inten-
tan explicar sus síntomas con pocas palabras y buscan una solución sin 
que el médico pueda verificar personalmente la situación o medir al-
gún signo cl ínico,  lo que conduce a un diagnóst ico diferencial  muy 
amplio y puede int roducir errores en la prescripción.

EVOLUCIÓN CLÍNICA DE LACTANTES CON COLICO 
ALIMENTADOS CON UNA FORMULA COMFORT SU-
PLEMENTADA CON LACTOBACILLUS REUT ERI 

DSM 17938

W. Daza,  M.  Higuera,  S.  Dadan,  Gast ronut riped

Objet ivo: El cól ico del lact ant e es un t rast orno funcional digest ivo 
en los primeros meses de vida que se presenta en 30-40% de los ni-
ños. No existen marcadores biológicos específicos para este trastor-
no,  por lo que se diagnost ica según los cri t erios de Roma IV.  Como 
part e del  t rat amient o de est a enfermedad se prescriben probiót i -
cos, específicamente, Lact obaci l lus reut er i  DSM 17938.  El obj et ivo 
del  est udio fue evaluar la t olerancia y respuest a a una fórmula su-
plement ada con L.  reut er i  DSM 17938.
Material y métodos: Est udio descript ivo y sin int ervención.  Se in-
cluyeron pacient es de 0-5 meses de edad con diagnóst ico de cól ico 
infant i l  según los crit erios de ROMA IV at endidos en 17 consult orios 
médicos de Bogotá de marzo a junio de 2018. Se excluyeron lactan-
t es con enfermedad orgánica o baj o t rat amient o farmacológico.  En 
los pacient es que necesit aron t rat amient o con fórmula infant i l  Con-
fort, el médico indicó NAN® COMFORT. Para evaluar el efecto de la 
fórmula,  se apl icó una encuest a al  cuidador durant e la primera va-
loración y 15 días después de haber iniciado el t rat amient o.  
Result ados:  Se evaluaron 51 l act ant es,  en su mayor ía varones 
(51.8%), con una edad promedio de 3.6 meses (rango: 0-5 meses). 
Ant es de la consul t a,  la duración promedio de los sínt omas fue de 
1 mes.  Los sínt omas más f r ecuent es f uer on gases excesi vos 
(83.9%), llanto (78.6%) y pujo (67.9%). El 41.1% de los lactantes 
lloraban <30 minutos/día, 41.1% entre 30 minutos y 2 horas/día y 
17.9% >3 horas/día. El 81.3% de los lactantes recibió alimentación 
mixta (leche materna y NAN® COMFORT) y 18.7% recibió exclusiva-
mente NAN® COMFORT. El 94% de los pacientes exhibió una mejo-
ría de los sínt omas durant e la primera semana de uso de la fórmula 
infantil; a las 2 semanas, hubo diferencias estadísticas significati-
vas en los siguient es sínt omas:  gases excesivos (p=0.029),  l lant o 
(p=0. 006),  puj o (p=0. 003),  regurgi t aciones (p=0. 000),  vómi t os 
(p=0.003),  hipo (p=0.03),  irr i t abi l idad (p=0.029).  No hubo diferen-
cias significativas en la saciedad precoz (p=0.320), rechazo de la 
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al iment ación (p=0.57) o er i t ema perianal  (p=0.081).  Asimismo,  se 
redujo el tiempo de llanto diario y solo 2.6% de los lactantes con-
t inuó con l lant o >3 horas/ día.  En la consul t a de cont rol  (a los 15 
días), 84.6% de los lactantes tuvo una duración del llanto de 30 
minut os/ día.  Durant e el  est udio,  el  aument o promedio del  peso 
f ue de 476 g;  por  su par t e,  el  aument o promedio de la t al la y el  
per ímet ro cef ál ico f ue de 1. 8 cm y 2. 3 cm,  respect ivament e.  El 
98% de los lactantes toleró bien la fórmula infantil.
Conclusiones: El  uso de una fórmula infant i l  Comfort  (prot eína de 
suero parcialment e hidrol izada,  con una cant idad reducida de lact o-
sa y suplement ada con Lact obaci l l us reut er i  DSM 17938) f ue bien 
t olerada por los lact ant es y fue út i l  en el  al ivio de los sínt omas del 
cól ico inf ant i l .  Resul t ar ía convenient e real izar  más est udios con 
muestras más grandes con una mayor variabilidad geográfica.

IMPACTO POSITIVO DE UNA FORMULA ANTIRE-
GURGITACION CON LACTOBACILLUS REUT ERI 

DSM 17938 EN LACTANTES CON REFLUJO GAS-
TROESOFAGICO

W. Daza,  M.  Higuera,  S.  Dadan,  Gast ronut riped

Obj et ivo: Las regurgitaciones frecuentes (reflujo gastroesofágico 
fisiológico [RGE]) son benignas y no ameritan exámenes ni trata-
mient o supresor del ácido.  El obj et ivo de est e est udio fue evaluar la 
t olerancia y sínt omas con el uso de una fórmula infant i l  con prot eí-
na de suero parcialment e hidrol izada,  espesada con almidón de 
papa y suplement ada con Lact obaci l lus reut er i  DSM 17938 en meno-
res de 12 meses de edad.
Mat erial y mét odos: Est udio prospect ivo y descr ipt ivo.  Se inclu-
yeron lact ant es de 0-12 meses de edad con sínt omas de RGE (se 
excluyeron los pacient es con enf ermedad orgánica o baj o t rat a-
mient o farmacológico) que asist ieron a 71 consul t orios médicos de 
Colombia ent re marzo y j ul io de 2018.  Se indicó una fórmula espe-
cial izada (NAN® AR) para el  t rat amient o de est os pacient es.  La 
respuest a a la fórmula se evaluó con una encuest a al  cuidador en 
la primera valoración y 30 días después de haber iniciado la admi-
nist ración de la f órmula.  El  médico apl icó la encuest a durant e la 
consul t a y los resul t ados de est a se anal izaron mediant e el  sof t -
ware St at a.
Result ados: Se evaluaron 177 pacient es,  en su mayoría muj eres 
(55.1%), con una edad promedio de 4.75 meses (rango: 0-12 me-
ses).  Los pr incipales mot ivos de la consul t a f ueron regurgi t ación 
(89.3%), vómito (86.4%) e hipo (54.2%). El 64.4% de los pacientes 
present ó sínt omas ent re el primer y el t ercer mes de edad.  Ant es al 
estudio, 88.8% de los lactantes se alimentaron con fórmula infantil 
sola o combinada con leche mat erna o al iment ación complement a-
ria. A las 4 semanas, los síntomas disminuyeron en el 90.7% de los 
pacientes y se observaron diferencias estadísticas significativas en 
l os si gui ent es sínt omas:  r egur gi t aci ones (p=0. 029) ,  vómi t o 
(p=0.008),  puj o (p=0.012),  irr i t abi l idad (p=0.031) e hipo (p=0.022).  
No hubo diferencias significativas en la saciedad precoz (p=0.320), 
síndrome de Sandifer (p=0.221), crisis de asfixia (p=0.321) o recha-
zo a la al iment ación (p=0.31).  El  aument o promedio de peso f ue 
836 g;  por su part e,  el  aument o promedio de la t al la y el  perímet ro 
encefálico fue de 1.65 cm y 1.56, respectivamente. El 96.3% de los 
lactantes toleró bien la fórmula. La mayoría de pacientes (83.5%) 
present ó una mej or ía durant e l a pr imera semana de uso de l a 
fórmula.  
Conclusiones: La administ ración de una fórmula infant il  AR con pro-
t eína de suero parcialment e hidrol izada,  espesada con almidón de 
papa y suplement ada con Lact obaci l l us reut er i  DSM 17938 fue út i l  
en el tratamiento de lactantes con reflujo gastroesofágico fisiológi-
co, ya que resultó en la disminución significativa de los síntomas 
durant e la primera semana de uso.

EVOLUCIÓN RIESGO ATEROGÉNICO EN ESCOLA-
RES OBESOS DOMINICANOS

C. M. Montero-Brens, A. Páez-Abreu, Universidad Nacional Pedro 
Henríquez Ureña

Obj et ivo: La art er ioesclerosis es un proceso complej o que inicia 
con la formación de la est ría l ipídica a los 3 años.  Las disl ipidemias 
y la obesidad son fact ores predisponent es de pr imer orden.  En el 
presente estudio se evalúan parámetros lipídicos clásicos (C-Total, 
C-LDL,  C-HDL y t rigl icéridos),  l ipoprot eína (a) y homocist eína en ni-
ños en edad escolar obesos dominicanos.
Material y métodos: Se revisaron t res estudios realizados en la Repú-
blica Dominicana ent re los años 2010 y 2016. El primero fue un estudio 
ret rospect ivo y t ransversal de la prevalencia de obesidad y dislipide-
mia en pacientes de consulta de nut rición (HGPS 2010-201) El segun-
do fue un estudio de casos y cont roles,  prospect ivo y longit udinal de 
30 suj et os obesos y 30 suj et os con peso normal de 6 meses de dura-
ción (HGPS 201).  El t ercero fue un est udio prospect ivo y t ransversal 
de 13 niños de 12-15 años de edad “ sanos”  del Colegio UNPHU en los 
que se evaluó la incidencia de la obesidad y dislipidemias.
Resultados: En el  primer est udio HGPS la prevalencia de la obesi-
dad fue del 19% (214/1123), 131 mujeres (61.2%) y 83 varones 
(38.8%) con una edad media de 9 años y 8 meses. Se detectó hiper-
colesterolemia en 94 (43.9%) casos e hipertrigliciridemia en 52 
(24.2%). En el segundo estudio HGPS los niños obesos presentaron 
concentraciones patológicas y más elevadas de CT, CLDL, lipoproteí-
na (a) y t r igl icéridos y concent raciones más baj as de HDL con res-
pect o a l os niños con un peso normal .  En el  t ercer  est udio del 
Colegio UNPHU 55/133 adolescentes (41.3%) presentaron sobrepeso 
(26.3%) y obesidad (10.5%), 31 varones (56.4%) y 24 mujeres (43.6%). 
Se observó obesidad androide en 49.1%, circunferencia de cintura 
patológica en 45.4% y porcentaje de grasa por encima del 20% en 
93% (n=48); asimismo, se detectó hipercolesterolemia en 7/43 
(16.2%) casos, hiperlipoproteinemia en 19/43 (44%) e hiperhomocis-
teinemia en 2/43 (4.6%).
Conclusiones: Est os est udios arroj an una prevalencia de la obesidad 
de 19-41% según grupo etario, sexo y tipo de estudio en niños en 
edad escolar dominicanos t ant o en la consult a hospit alaria (búsque-
da select iva) como en el  ambient e ext rahospi t alar io (búsqueda 
oport unist a).  Los adolescent es dominicanos con f recuencia presen-
t an obesidad androide,  circunferencia de cint ura pat ológica y por-
centaje de grasa por encima del 20%. El perfil lipídico arroja un 
predominio patológico de CT, LDL, HDL, triglicéridos y lipoproteína 
(a) en los niños escolares obesos dominicanos.  Es fundament al real i-
zar un cribado diagnóst ico prevent ivo de la obesidad y disl ipidemias 
en la población de niños en edad preescolar y escolar ant es de que 
est os alcancen la adolescencia .

AVALIAÇÃO DA RESPOSTA TERAPÊUTICA DA DILA-
TAÇÃO ENDOSCÓPICA EM ACIDENTES CÁUSTICOS 
CORROSIVOS EM CRIANÇAS

A.  C.  Kubayama-Uej ima,  M.  I.  Machado-Fernandes,  M.  Andrade,  R.  
Sawamur,  Faculdade de Medicina de Ribeirão Pret o Usp

Obj et ivo: Descrever a casuíst ica de pacient es pediát r icos com in-
gest ão de corrosivos,  t rat ados em um cent ro de referência em en-
doscopia digestiva, com ênfase no tratamento e evolução.
Material y métodos: Est udo descrit ivo,  ret rospect ivo de pacient es 
que ingeriram substâncias corrosivas e foram atendidas em Cent ro de 
Endoscopia de referência,  no período de j aneiro de 2008 a j aneiro 
de 2018. Variáveis estudadas: idade, gênero,  t empo do acidente,  sin-
t omas,  t ipo de subst ância ingerida,  procediment os na urgência,  nú-
mero de endoscopias necessárias, evolução, tempo de seguimento.
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Resultados: Incluídos 21 pacientes, sendo 57.1% masculino. 47.6% 
eram lactentes, 33.3% pré-escolares e 19.0% escolares. 19 crianças 
(90.5%) ingeriram substâncias álcalis (hidróxido de sódio 17 e hipo-
clorito de sódio 2), não houve ingestão de ácidos. Em 100% o evento 
foi acident al e não houve qualquer indício ou suspeit a de crime in-
tencional. Quanto à apresentação da substância, em 8 (38.1%) o 
produt o est ava em embalagem para l impeza ou preparo de sabão 
caseiro; em 1 (4.8%) de cada estava: pote de achocolatado destam-
pado,  l ixo,  j arra,  garrafa de ref r igerant e ou lat a de alumínio,  nos 
demais não haviam informações acerca da embalagem. Quanto ao 
local do acidente, 4 (19.0%) referiram estar na residência da famí-
lia. 19 pacientes (90.5%) tiveram sintomas iniciais, sendo vômitos 
(71%), disfagia (38%), sialorréia (38%), somente 14% apresentaram 
lesões orais. Em 17 (80.9%) pacientes foram registradas medidas ini-
ciais, sendo lavagem gástrica (47%), carvão ativado (15.7%) e jejum 
e soro (15.7%). A mediana do tempo do acidente até o encaminha-
mento para o serviço foi 26 días (variando 0-420; DP:120). Todos os 
pacient es real izaram endoscopia digest iva al t a (EDA),  horas após o 
acident e ou at é 420 días,  quando foram encaminhados.  O diagnóst i-
co da primeira EDA foi: Esofagite caustica não especificada (28.6%), 
Esofagite caustica Zagar 2A (9.5%), Zagar 3 (4.8%), gastrite caustica 
(14.3%). Todos evoluíram para estenose ou subestenose esofágica, a 
mediana do número de dilatação endoscópica foide 9 (variando de 
1-21; DP 6,3). Dos 21 pacientes estudados, 1 (4.8%) evoluiu com 
óbito, 4 (19.0%) receberam alta do hospital, 4 (19.0%) necessitaram 
de tratamento cirúrgico (gastrostomia ou esofagostomia), 6 (28.6%) 
realizam EDA rotina até o presente estudo, 7 (33.3%) pacientes per-
deram seguiment o.  A mediana do t empo de seguiment o foi 2 anos.
Conclusiones: Chama à atenção a idade jovem dos pacientes, sendo 
quase met ade da casuíst ica represent ada por lact ent es.  Os event os 
ocorreram em casa,  de forma acident al .  Os produt os não est avam 
adequadament e armazenados ou foram colocados em recipient es 
diferent es (ref rigerant e,  de achocolat ado,  lat a de alumínio,  et c).  O 
t empo de encaminhament o ao cent ro de referência foi longo,  t odos 
evoluíram com estenose esofágica, necessitando de dilatações en-
doscópicas, demandando tempo longo de seguimento. Torna-se 
mandatário, a fiscalização maciça dos órgãos de controle dos produ-
tos de limpeza de forma a promover uma composição menos tóxica 
possível, além de uma regulamentação restrita das normas de segu-
rança.

ENSAYO CLÍNICO CONTROLADO, ALEATORIZADO, 
ABIERTO SOBRE LA EFICACIA DE LECHE DE MAG-
NESIA VERSUS POLIETILENGLICOL EN EL TRATA-
MIENTO DEL ESTREÑIMIENTO FUNCIONAL EN PO-
BLACIÓN PEDIÁTRICA

L.  Worona-Dibner,  R.  Vázquez-Frías,  Hospit al  Infant i l  de México Fe-
derico Gómez

Objet ivo: El objetivo del presente estudio fue comparar la eficacia 
clínica de la leche de magnesia (LMg) con la del poliet ilenglicol 3,350 
(PEG) en el t ratamiento del est reñimiento funcional (EF) en niños.
Material y métodos: Ensayo clínico cont rolado,  paralelo,  abiert o y 
de asignación aleatoria de 52 semanas de duración en niños de 6 me-
ses a 18 años de edad con diagnóst ico de EF asignados de manera 
aleatoria a dos grupos:  LMg o PEG. El crit erio primario de valoración 
fue el número de evacuaciones por semana y la mej oría de la consis-
tencia de las heces a los 12 meses. Se comparó la f recuencia de even-
t os adversos y éxi t o t erapéut ico al  mes y a los 3,  6 y 9 meses.  El 
análisis estadíst ico se realizó con enmascaramiento del grupo. El pro-
tocolo se autorizó por el comité de invest igación local.  
Result ados: Se incluyeron 83 pacient es,  en su mayor ía muj eres 
(53%), 41 en el grupo A (PEG) y 42 en el grupo B (LMg). Solamente 65 
pacientes (78%) completaron 12 meses de estudio. De los 83 pacien-

tes, 66 (79.5%) alcanzaron el éxito terapéutico desde el primer mes 
de tratamiento, 12 (14.5%) a los 3 meses, 2 (2.4%) a los 6 meses y 1 
a los 9 meses.  No se encont raron di ferencias ent re los grupos con 
respect o al  número de pacient es que suspendieron el  t rat amient o 
ant es de los 12 meses.  No hubo diferencias en la proporción de pa-
cient es que lograron el  éxit o t erapéut ico a los 12 meses ent re am-
bos grupos (PEG 40/41 [97.56%] vs. LMg 41/42 [97.6%]; p=0.747) ni 
al  comparar ent re grupos et ar ios.  No se encont raron di f erencias 
significativas entre los grupos con respecto al tiempo de tratamien-
t o necesario para alcanzar el  éxit o t erapéut ico.  No se encont raron 
diferencias en el número de evacuaciones ni de event os de incont i-
nencia fecal (IF) semanal por grupo a 1,  3,  6,  9 y 12 meses de t rat a-
miento. No se encontraron diferencias significativas entre los grupos 
con respect o al número de dosis de laxant e rechazadas ni en el nú-
mero de pacient es que rechazaron el medicament o a 1,  3,  6,  9 y 12 
meses de t rat amient o.  El  anál isis por subgrupos de acuerdo con la 
edad arrojó un número significativamente mayor de pacientes que 
rechazaron la LM en los subgrupos de 4 a 12 años y de 12 años y 1 
mes a 18 años (p=0.037 y p=0.020,  respect ivament e).  Un número 
significativamente mayor de pacientes presentó gases en el grupo 
de PEG (p=0.024). No se encontraron diferencias significativas al 
analizar los subgrupos et arios.  Cinco pacient es del grupo de LM ma-
ni f est aron dolor  al  evacuar durant e el  t rat amient o mient ras que 
ningún pacient e del grupo con PEG present ó est e sínt oma (p=0.024).
Conclusiones: El present e es el primer est udio que compara el PEG 
y la LMg en el t rat amient o del EF en niños de diferent es grupos et a-
rios (de 6 meses a 18 años). Ambos laxantes son igualmente eficaces 
y seguros para t rat ar el  est reñimient o funcional con o sin IF en pa-
cient es de 6 meses a 18 años de edad durant e un periodo prolonga-
do.  El  PEG sin el ect rol i t os se t ol era mej or  que l a LMg por  l os 
pacient es mayores de 4 años y mej or  aún por  los mayores de 12 
años,  por lo que se sugiere considerar la edad del pacient e ant es de 
prescribir alguno de est os dos laxant es.  Puest o que hemos det ect a-
do dolor al  evacuar solament e en pacient es t rat ados con LMg,  un 
sínt oma no report ado con ant erioridad en la bibl iograf ía,  sugerimos 
evaluar est e sínt oma de manera dirigida.

INCIDENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN PO-
BLACIÓN PEDIÁTRICA Y SU RELACIÓN CON ES-
TEATOSIS HEPÁTICA NO ALCOHÓLICA

F.  Reynoso-Zarzosa,  A.  Márquez,  Hospi t al  Universi t ar io de Puebla 
BUAP

Obj et ivo: Ident i f icar  la incidencia de obesidad y sobrepeso,  así 
como la presencia de est eat osis hepát ica,  en pacient es de 6-18 años 
que acudieron por primera vez a consult a de gast roent erología pe-
diátrica en el hospital Universitario de Puebla, BUAP, en el periodo 
de diciembre de 2018 a j unio de 2019.
Material y métodos: Est udio ret rospect ivo,  analít ico y descript ivo.
Resultados: México se considera el primer lugar en obesidad infant il.  
La obesidad se asocia a la presencia de esteatosis hepát ica no alcohó-
l ica en niños,  que a su vez se relaciona con resist encia a la insulina,  
obesidad cent ral y disl ipidemia (hipert rigl iceridemia y HDL baj o).  El 
diagnóst ico se establece mediante la elevación de la alanina amino-
transferasa (ALT) (22 mg/dL en mujeres y 26 mg/dL en hombres); el 
doble del valor en asociación con la obesidad t iene una sensibil idad 
del 88% y una especificidad del 26% para la EHNA. El método no inva-
sivo para el diagnóst ico es la elast ograf ía hepát ica.  De acuerdo con 
las estadísticas nacionales se identificó que 17.5% de la población 
presenta sobrepeso u obesidad. Según la ENSANUT MC 2016, la preva-
lencia nacional de sobrepeso y obesidad en niñas en edad escolar es 
de 32.8%, en niños en edad escolar de 33.7%, en mujeres adolescen-
tes de 39.2% y en hombres de 33.5%, con predominio en los hombres 
con respecto a las mujeres. En nuestro estudio, 52.4% de los sujetos 
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fueron hombres y 47.6% mujeres, con un promedio de edad de 1.5 
años. El 38% de los sujetos presentó resistencia a la insulina, de los 
cuales 75% fueron hombres y 25% mujeres; asimismo, 38% exhibió al-
teraciones en las concentraciones de ALT, 50% de hombres con ALT 
mayor a 26 mg/dL y 50% de mujeres con ALT mayor a 22 mg/dL. De los 
pacientes con ALT elevada, 15% presentó esteatosis hepática y un va-
lor promedio de la elastografía de 6.13 kPa (fibrosis leve). Finalmen-
te, 100% de los pacientes con ALT elevada presentaron resistencia a la 
insulina y 5% hipertrigliceridemia.
Conclusiones: El sobrepeso y la obesidad son un problema de salud 
en México que necesita identificarse y tratarse de manera oportuna 
para evit ar complicaciones,  t ales como la est eat osis hepát ica,  que 
en las últ imas décadas ha aument ado su prevalencia y cuya presen-
cia favorece el  aument o de la morbi l idad y mort al idad en la edad 
adult a;  result a import ant e mencionar que la est eat ohepat it is es una 
de las principales causas de t rasplant e de hígado en el adult o.

ENFOQUE TERAPÉUTICO DE PACIENTES PEDIÁ-
TRICOS CON ESTREÑIMIENTO CRÓNICO REFRAC-
TARIO EN EL EJE CAFETERO

M. Vargas-Sandoval, Y. H. Vila-Díaz, Gastrokids SAS

Objet ivo: Demostrar la experiencia en nuestro centro de fisiología 
en la apl icación del abordaj e para el  est reñimient o crónico ref rac-
t ario en niños con base en cri t erios de abordaj e adopt ados para la 
población adult a.
Material y métodos: Se revisaron las hist orias cl ínicas de enero de 
2016 a diciembre de 2018 y se identificaron 10 casos de pacientes 
con diagnóst ico de est reñimient o ref ract ario.  El abordaj e se adecuó 
de acuerdo con el algorit mo de la “ Guía de práct ica cl ínica para el 
diagnóst ico y t rat amient o del  est reñimient o crónico funcional  en 
población adult a”  de 2015.
Resultados: Los 10 pacient es con est reñimient o crónico ref ract ario,  
con edades de 6-15 años,  se somet ieron a una manomet ría anorrec-
t al de alt a resolución.  De est os 10 pacient es,  6 exhibieron algún t ipo 
de disinergia,  quienes recibieron al  menos un ciclo de biorregula-
ción de 12 sesiones cada uno; 5 de ellos (83.3%) respondieron favo-
rablemente y sólo 1 paciente (16.7%) necesitó irrigaciones y enemas 
semanales.  Los 4 pacient es con manomet ría normal se somet ieron a 
un est udio del t ránsit o int est inal;  de est os,  1 present ó t ransit o nor-
mal y recibió t rat amient o con lubiprost ona (secret agogo),  con res-
puest a f avorable;  1 pacient e exhibió un t ránsi t o lent o y recibió 
procinét icos y secret agogos sin respuest a,  por lo que se real izó una 
cirugía de Malone;  los 2 casos rest ant es present aron t rast ornos de la 
evacuación que se t rat aron con irrigaciones y enemas semanales.
Conclusiones:  Se logró evidenciar  la apl icabi l idad de la guía de 
práct ica clínica para adult os en la población de niños en edad esco-
lar y adolescent es,  lo que proporciona un abordaj e int egral con las 
nuevas herramient as diagnóst icas y t erapéut icas disponibles.

USO DE CAPSULA DE PATENCIA EN PACIENTES 
PEDIÁTRICOS CON ENFERMEDAD DE CROHN DEL 
EJE CAFETERO

M. Vargas-Sandoval, Y. H. Vila-Díaz, Gastrokids SAS

Obj et ivo: Evaluar el  uso de la cápsula de permeabi l idad en niños 
con enfermedad de Crohn (EC) del Ej e Cafet ero para det erminar la 
integridad de la luz intestinal a fin de evitar episodios de retención.
Mat erial y mét odos:  Cuat ro pacient es con diagnóst ico de EC ingirie-
ron la cápsula de permeabil idad (Given pat ency capsule) y se midió 
el t iempo de el iminación y los efect os secundarios.
Resultados: Se administ ró una cápsula de permeabil idad Given a 4 
pacientes con diagnóstico de EC sospechada o confirmada (1 hombre 

y 3 muj eres),  con una edad promedio de 11,25 años (rango:  6-16 
años) y con ant ecedent es de enfermedad gast roint est inal .  Ningún 
paciente presentó dificultad para ingerir la cápsula, el tiempo de 
ingest a en promedio fue de 5.75 minut os,  el  t iempo promedio de 
el iminación fue de 15.5 horas (rango:  8-22.2 horas).  No se regist ra-
ron sínt omas o molest ias durant e las pruebas y no hubo episodios de 
ret ención.
Conclusiones: La cápsula de permeabil idad es una prueba út i l  para 
evaluar la int egridad de la luz int est inal en niños con riesgo de est e-
nosis y ret ención ant es de la administ ración de la capsula endoscó-
pica.  Present amos la primera experiencia de su uso en Colombia.

EXPERIENCIA CLÍNICA EN REALIZACIÓN DE MA-
NOMETRÍA ESOFÁGICA DE ALTA RESOLUCIÓN EN 
POBLACIÓN PEDIÁTRICA COLOMBIANA

M. Vargas-Sandoval, Y. H. Vila-Díaz, Gastrokids SAS

Objet ivo: Describir la experiencia clínica en la ej ecución de la ma-
nomet ría de al t a resolución a nivel  esofágico en niños y demost rar 
su import ancia en el  diagnóst ico de al t eraciones de la mot i l idad 
esofágica.
Material y métodos: Revisión de report es de 18 manomet rías eso-
fágicas de alt a resolución en niños real izadas durant e el primer se-
mest re del 2019 en el servicio de gast roent erología pediát rica.
Resultados: De los 18 casos reportados, 11 (61.1%) corresponden a 
varones y 7 (38.9%) a mujeres con una edad promedio de 9.5 años 
(rango:  2-15 años).  La indicación más f recuente para la manomet ría 
de alta resolución fue disfagia (61.1%). El 88.9% de los pacientes pre-
sentaron disfagia seguida de obstrucción (44.4%), acidez gástrica 
(38.9%) y dolor torácico (27.8%), entre otros. El 50% (9) de los pacien-
t es recibió t rat amient o farmacológico sin respuest a adecuada.  Se 
diagnosticaron 4 casos (22.2%) de motilidad esofágica ineficaz, 4 
(22.2%) de acalasia (3 tipo II y 1 tipo I), 3 (16,7%) de hipotonía del 
esfínter esofágico inferior, 2 (11.1%) de hipertonía del esfínter esofá-
gico inferior, 1 (5.6%) de hernia hiatal y 1 (5.6%) de espasmo esofági-
co. Se encontraron estudios de motilidad normales en el 16.7% de los 
pacient es.  Ningún pacient e experiment ó complicaciones durant e el 
estudio.
Conclusiones: La manomet r ía esofágica de al t a resolución es un 
est udio que permit e evaluar la mot i l idad esofágica y permit e diag-
nosticar alteraciones, tales como peristaltismo ineficaz, hernia 
hiat al  y acalasia.  La manomet r ía esof ágica resul t a út i l  en niños,  
pues se encont raron 15 report es de pacient es con al t eraciones y 
cambios en la conducta terapéutica (83.3%), lo que evidencia su 
ut i l idad,  apl icabi l idad y seguridad en est a población.

EXPERIENCIA CLÍNICA EN LA REALIZACIÓN DE 
CAPSULA ENDOSCÓPICA EN POBLACIÓN PEDIÁ-
TRICA DEL EJE CAFETERO

M. Vargas-Sandoval,Y. H. Vila-Díaz, Gastrokids SAS

Obj et ivo: Describir  la experiencia de un cent ro pediát r ico con el 
uso de la cápsula endoscópica (CE) y su seguridad como un est udio 
complement ario.
Material y métodos: En una revisión ret rospect iva de estudios de CE 
consecut ivos,  se realizaron 11 estudios en 10 pacientes con una edad 
media de 11,36 años (rango: 6-16 años) durante un período de 5 años.  
Las indicaciones fueron enfermedad de Crohn (EC) en 5 (45.45%) pa-
cientes, sospechada en 2 (18.18%) y confirmada en 3 (27.27%); ane-
mia o hemorragia gast roint est inal (angiodisplasia,  t umor de Frant z,  
várices duodenales y EC) en 3 (27.27%); poliposis (poliposis adenoma-
tosa familiar y síndrome Peutz Jeghers) en 2 (18.18%); y tumores (sín-
drome de Bean) en 1 (9.09%).
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Resultados: Se observaron hallazgos positivos en los 11 (100%) estu-
dios; de estos, 10 (90.1%) tuvieron hallazgos en el intestino delgado. 
También se identificaron 6 anomalías gástricas (54.55%) y 3 colóni-
cas (27.27%). Ningún paciente presento retención. Se administró 
una cápsula de permeabilidad antes de la CE en 4 pacientes (36.36%) 
con enfermedad de Crohn.  Los hal lazgos más relevant es fueron 5 
casos de úlceras (45.45%), 1 de angiodisplasia (9.09%), 1 de várices 
(9.09%), 1 de aftas (9.09%), 2 de pólipos (18.18%) y 1 malformación 
venosa cavernosa (9.09%).
Conclusiones: La CE es un est udio seguro y út i l  para diagnost icar 
enfermedades del int est ino delgado en niños al evaluar lesiones mu-
cosas que no podrían valorarse de manera adecuada mediant e ot ros 
mét odos.

MEMBRANA DUODENAL EN SÍNDROME DE DOWN: 
DILATACIÓN ENDOSCÓPICA

E. M.  Ret amal,  S.  Loyola,  M.  Lizama,  M.  I.  Eugenin,  M.  C.  Riut ort ,  J.  
C. Gana, Pontificia Universidad Católica de Chile

Objet ivo: Present ar una serie de casos de pacient es con síndrome 
de Down (SD) y membrana duodenal  t rat ados mediant e di lat ación 
endoscópica.
Material y métodos: Est udio ret rospect ivo de las hist orias cl ínicas 
de pacient es con SD y membrana duodenal que se somet ieron a di-
lat ación endoscópica ent re diciembre de 2014 y j ul io de 2019 en el 
Hospital Clínico de la Pontificia Universidad Católica. La interven-
ción siempre se l levó a cabo por el mismo médico que mediant e un 
endoscopio pediát rico int roduj o una guía baj o visión direct a y luego 
real izó una dilat ación con balón baj o anest esia general  y con int u-
bación endot raqueal.
Resultados: Cinco pacientes,  en su mayoría muj eres (4/ 5),  con SD y 
diagnóst ico de membrana duodenal se somet ieron a la intervención;  
t odos los pacient es present aron comorbil idades cardíacas asociadas 
(2 present aron cardiopat ía congénit a con resolución quirúrgica:  co-
municación auriculovent ricular operada y conducto arterial persisten-
te cerrado por cirugía).  La edad promedio al diagnóst ico fue de 17.8 
meses (rango: 3 meses a 4 años y 10 meses).  En relación con el estado 
nut ricional antes de la intervención,  2 pacientes se encont raban con 
desnutrición por deficiencia (desnutrición y riesgo de desnutrición) y 
el resto se encontraba eutrófico. Los síntomas que motivaron la con-
sulta fueron principalmente vómito e incremento ponderal insufi-
cient e;  además,  se repor t ó dist ensión abdominal  y un pacient e 
present ó hemorragia digest iva alt a.  En t odos los pacient es se t omó 
una radiograf ía esofagogast roduodenal  que fue compat ible con el 
diagnóst ico de membrana duodenal.  En t otal se realizaron 20 dilata-
ciones endoscópicas (6 dilataciones en 2 pacientes y 5,  2 y 1 dilatacio-
nes en el resto,  respect ivamente);  las dilat aciones se realizaron con 
diámet ros progresivos de 7-20 mi l ímet ros.  No se report ó ninguna 
complicación y los pacientes se dieron de alt a 24 horas después de la 
int ervención.  Los pacient es han evolucionado favorablement e,  no 
han presentado síntomas, t ienen buena tolerancia a la nut rición ente-
ral y se encuentran eutróficos.
Conclusiones: Reportamos una serie de casos de pacientes con mem-
brana duodenal que se somet ieron a dilatación duodenal,  lo que per-
mit ió evitar la cirugía,  con resultados favorables, resolución completa 
de los síntomas,  buen incremento ponderal y sin complicaciones.  La 
dilatación endoscópica con balón puede considerarse como una alt er-
nat iva a la cirugía para el t ratamiento de la membrana duodenal.

COMPROMISO GASTROINTESTINAL Y HEPÁTICO 
EN NIÑOS TRASPLANTADOS DE MÉDULA ÓSEA.  
EXPERIENCIA EN UN CENTRO UNIVERSITARIO DE 
REFERENCIA

J. C. Sabban, C. Sánchez, G. Tagliaferro, D. Pinzón, D. Dagostino, P. 
de la Iglesia, M. Orsi, Hospital Italiano de Buenos Aires

Objet ivo: Describir las alt eraciones y la relación ent re el acondicio-
namiento/profilaxis y la respuesta al tratamiento en el seguimiento 
de los niños con enfermedad del inj ert o cont ra el hospedero (EICH) 
con afect ación gast roint est inal y hepát ica.
Material y métodos: Se real izó un anál isis ret rospect ivo y descrip-
t ivo de niños con EICH con afect ación gast roint est inal  y hepát ica,  
definida en función de los síntomas (vómitos, diarrea secretora o 
sanguinolent a y dolor abdominal) y los result ados de anat omía pat o-
lógica de las biopsias obt enidas mediant e videoendoscopia digest iva 
alt a o baj a.  Los pacient es con EICH con una función hepát ica alt era-
da cuyos valores fueron 3 veces superiores a los normales se some-
t ieron a biopsia hepát ica t ransyugular.  La af ect ación hepát ica y 
gastrointestinal de la EICH se confirmó mediante análisis histológico 
y se excluyeron las infecciones int est inales.
Result ados: Ent re 2006 y 2018,  81 niños recibieron un t rasplant e 
alogénico de células hemat opoyét icas.  La EICH aguda se diagnost icó 
en 43.2% (35/81) después de una mediana de 85.7 días después del 
t rasplant e.  La edad media de los pacient es a la present ación de la 
EICH aguda fue de 12.5 años (rango: 1.1-18 años); 63% de los pacien-
tes fueron varones. La afectación tisular confirmada mediante biop-
sia fue cutánea en 85.7% (30/33) de los pacientes, gastrointestinal 
en 51.4% (18/23) y hepática en 42.8% (9/12). Mediante los criterios 
clínicos identificó correctamente el 78% de los casos de sospecha de 
EICH. En 55.5% de los casos la mucosa tenía un aspecto normal en la 
endoscopía.  Veint e pacient es exhibieron una función hepát ica alt e-
rada,  pero la biopsia hepát ica se real izó únicament e en 12/ 20 pa-
cient es y l a EICH aguda se conf i rmó en 9/ 12.  Ocho pacient es 
present aron EICH con afect acción cut ánea concomit ant e y,  por lo 
t ant o,  no se somet ieron a biopsia.  En relación con el  acondiciona-
mient o,  la mayoría de los pacient es con EICH recibieron busul fán/
ciclofosfamida y tacrolimus como profilaxis. El tratamiento estándar 
inicial  consist ió en dosis alt as de est eroides;  sin embargo,  1/ 18 pa-
cient es con EICH con afect acción gast roint est inal se consideró resis-
t ent e a l os est er oi des y se agr egó i nf l i x i mab a su esquema 
t erapéut ico.  La supervivencia media después del comienzo del t ra-
tamiento con infliximab fue de 83 días (rango: 25-209 días). Siete 
pacientes (7/18) bajo tratamiento con esteroides e infliximab mu-
rieron; las causas de muerte fueron infección en 5 pacientes (71%), 
paro cardíaco en 1 (14.2%) y recidiva en 1 (14.2%).
Conclusiones: Con base en los signos y sínt omas cl ínicos compat i -
bles con la EICH,  est a enfermedad se habría sobrediagnost icado en 
22% de los pacientes estudiados; por lo tanto, a pesar de que son 
una t écnica invasiva,  las biopsias de t ej ido son necesarias para el 
diagnóst ico correct o de la EICH.

EL IMPACTO DE LA FUNDUPLICATURA EN LOS 
TRAZADOS DE PH/ IIM DE 24 HS DE PACIENTE PE-
DIÁTRICOS CON ATRESIA ESOFÁGICA

J. C. Sabban, V. Busoni, F. Ursino, P. Lobos, P. de la Iglesia, M. Orsi, 
Hospital Italiano de Buenos Aires

Objet ivo: Comparar las características de la enfermedad por reflujo 
gast roesofágico (ERGE) según los parámet ros de pehachimet ría-im-
pedanciomet ría (pH-IIM) en pacient es con at resia esofágica (AE) con 
y sin funduplicat ura.
Mat erial y mét odos: Se real izó una revisión ret rospect iva de los 
regist ros de pH-IIM de 24 horas realizados en el Servicio de Gast roen-
terología Infant il  ent re 2017 y 2018. Los crit erios de inclusión fueron 
niños menores de 18 años con ant ecedent es de AE con y sin fundu-
pl icat ura.  En t odos los pacient es se real izaron pH-IIM de 24 horas y 
videoendoscopia digest iva al t a con t oma de biopsias esof ágicas,  
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mismas que se evaluaron por un patólogo. Los fármacos antirreflu-
j o se suspendieron una semana ant es del  est udio.  Las indicaciones 
para la funduplicatura fueron el reflujo gastroesofágico resistente 
al  t rat amient o y la persist encia de esof agi t is por  ref luj o en las 
biopsias. Se evaluó el número total de episodios de reflujo (ácido y 
no ácido), el tiempo de aclaramiento ácido (ACT, del inglés acid 
clearance t ime) y los valores de referencia en los canales dist ales 
(5-6).  La población se dividió en el  grupo 1 (G1),  pacient es con AE 
y fundupl icat ura,  y en el  grupo 2 (G2),  pacient es con AE sin fundu-
pl icat ura.  Los resul t ados de los grupos G1 y G2 se compararon me-
diant e la prueba de la t  de St udent .  
Resultados: Se evaluaron 15 regist ros de pacient es con AE.  De est os 
15 pacientes, 8 (53%) (mediana de edad de 7.4 años) se sometieron 
a funduplicatura (G1); 87.5% presentaron AE tipo C y 12.5% tipo A 
(brecha larga). Se observó esofagitis en 100% de los pacientes des-
pués de la fundupl icat ura:  esofagit is macroscópica en 2 pacient es,  
eosinofílica en 1, y microscópica en 5. Los 7 (47%) pacientes restan-
t es (mediana de edad de 3.25 años) present aron AE pero no se so-
metieron a funduplicatura (G2); 57% presentaron AE tipo C y 43% 
tipo A-B. Se observó esofagitis microscópica en 85% de los pacientes 
del G2.  No se observaron diferencias est adíst icas en los parámet ros 
de la pH-IIM entre ambos grupos. El número de episodios de reflujo, 
el ACT y los valores de referencia de los canales distales (canal 6) 
f ueron pat ológicos en ambos grupos;  sin embargo,  se observó un 
mej or aclaramient o ácido con más daño en la mucosa del G1.  
Conclusiones: En est a serie pediát rica de pacient es con AE,  los da-
t os de la pH-IIM de 24 horas muest ran la persist encia de la ERGE in-
cluso después de la funduplicat ura.  Est a observación podría deberse 
a una dismot i l idad esofágica grave;  por lo t ant o,  el  RGE en los pa-
cient es con AE sin sínt omas deben monit orizarse mediant e pH-IIM de 
24 horas y videoendoscopia digest iva alt a con t oma de biopsias.

PREVALENCIA DE ALERGIA A LA PROTEÍNA DE LE-
CHE DE VACA (APLV) EN NIÑOS DEL HOSPITAL DE 
LINARES REGIÓN DEL MAULE,  ENTRE JUNIO 
2017 A JUNIO 2019

M. S.  Monast erio-González,  Servicio de Salud del Maule,  Hospit al de 
Linares

Obj et ivo: Conocer la prevalencia de alergia a las prot eínas de la 
leche de vaca (APLV) en los pacient es at endidos en el  Hospit al  de 
Linares y describir las caract eríst icas clínicas de est os pacient es,  es 
decir,  la edad al comienzo de los sínt omas,  sexo,  sínt omas principa-
les,  posibles fact ores de riesgo y t rat amient o.
Material y métodos: Est udio descript ivo de la prevalencia de APLV 
en niños at endidos en el  Hospit al  de Linares ent re j unio de 2017 y 
j unio de 2019.  La muest ra se int egró por 64 pacient es con cuadro 
clínico sugerent e,  cont rol en pol icl ínico infant i l  y con cont raprueba 
de provocación oral diagnóst ica.  Se excluyeron 9 pacient es con sos-
pecha de APLV.  Se apl icó un cuest ionario para obt ener las siguient es 
variables:  sexo,  edad al  ingreso al  programa,  edad al  comienzo de 
sínt omas,  sínt omas principales,  condición pondoest at ural,  al iment a-
ción,  diet a de exclusión mat erna,  cont raprueba,  ant ecedent es neo-
nat ales y famil iares,  comorbil idades,  hospit al izaciones,  seguimient o 
cl ínico y exámenes complement ar ios.  Los dat os se recopi laron en 
Microsof t  Excel  2018.  Los resul t ados se anal izaron y se expresaron 
como porcent aj es,  mismos que se compararon con dat os nacionales 
o internacionales. La prevalencia de la APLV fue de 1.4%. La contra-
prueba se aplicó en 98.4% de los pacientes. 
Result ados: La mayoría de los pacientes fueron varones (54.3%) y 
los sínt omas iniciaron durant e las pr imeras 4 semanas de vida en 
62.5% de los casos. Con respecto a los síntomas digestivos, 89% de 
los pacientes presentaron diarrea, 65% distensión abdominal, 48% 
rectorragia, 57% cólicos, 37% vómito/reflujo gastrointestinal; en 

cuanto a los síntomas extradigestivos, 50% de los pacientes presenta-
ron exantema, 10% dermatitis atópica, 15% síndrome bronquial obs-
tructivo recurrente y 21.8% retraso en el crecimiento. Cabe destacar 
que 68.7% de los niños nacieron por cesárea y que 7 pacientes fueron 
prematuros (32-36 semanas). Solo 14.8% de los pacientes se alimenta-
ba de leche materna de manera exclusiva.  En cuanto a los exámenes 
complementarios, la prueba de Weber fue positiva en 48% de los pa-
cientes y la prueba de la IgE específica se solicitó en 85.9%. El 15.6% 
de los pacient es se mant uvo solo con fórmulas especiales (ampl ia-
mente hidrolizada o aminoacídica) y el 69.5% con lactancia mixta. 
Conclusiones: La prevalencia de la APLV en este estudio fue de 1.4%, 
lo que se asemej a a lo observado en ot ras series de pacientes lat ino-
americanos. La cont raprueba de provocación oral es el método diag-
nóst ico conf i rmat or io para la APLV.  Los sínt omas se present aron 
durante las primeras 4 semanas de vida,  posiblemente por exposición 
precoz,  y los principales sínt omas fueron digest ivos y cut áneos (no 
mediados por la IgE).  Se debe foment ar la lact ancia mat erna como 
protector gast rointest inal;  asimismo, se sugiere considerar el uso de 
leche mat erna ext raída o fórmulas ampliament e hidrol izadas al ini-
ciar la alimentación enteral en la unidad de neonatología en casos de 
alt o riesgo para evit ar la sensibil ización precoz.

COLON TÓXICO POR CLOST RIDIUM DIFFICILE: 
CUANDO LA CIRUGÍA ES EL ÚNICO TRATAMIENTO.  
REPORTE DE CASO

E. Carrión-Jaramillo, F. Vasconez-Muñoz, C. Borrero-Cruz, A. Vasco-
nez-Montalvo, A.Naranjo-Estrella, Hospital Metropolitano de Quito

Int roducción: La infección por C. difficile en niños t iene un amplio 
rango de manifest aciones clínicas que van desde leves a graves que 
incluso pueden poner en pel igro la vida del pacient e,  como el mega-
colon tóxico. Estas complicaciones no son frecuentes (0.12%), pero 
pueden resul t ar en un increment o de la morbimort al idad si  no se 
aborda de manera adecuada.  La cirugía puede considerarse en las 
fases iniciales cuando la enfermedad es grave y puede suponer una 
alt ernat iva segura,  pero radical.
Historia clínica: Muj er de 3 años de edad con ant ecedent es de uso 
crónico de ant ibiót icos por cuadros respirat or ios al t os (sinusi t is) 
acudió al depart ament o de Emergencias del Hospit al Met ropol it ano 
de Quito por un cuadro de rinorrea y fiebre de 36 horas de evolu-
ción.  La pacient e ingresó con un diagnóst ico de neumonía,  por lo 
que se inició esquema antibiótico. Tras 48 horas de su admisión la 
pacient e present ó choque hipovolémico secundario a deshidrat ación 
por diarrea abundant e y f recuent e.  Inicialment e las heces fueron 
l íquidas y post eriorment e sanguinolent as,  con dist ensión abdominal 
marcada, ascitis y alteración electrolítica. Se identificaron toxinas 
A-B de C. difficile en heces y se inició esquema con met ronidazol y 
post er iorment e con vancomicina sin una respuest a favorable.  Las 
radiograf ías de abdomen indicaron un increment o marcado de la 
dilatación colónica. El abordaje quirúrgico se difirió tras una lapa-
roscopia diagnóst ica que evidenció asas int est inales bien perfundi-
das,  aunque d i l at adas;  si n embar go,  l a paci ent e pr esent ó 
insuficiencia multisistémica, por lo que se decidió realizar una co-
lect omía t ot al .  La pacient e se est abi l izó y se recuperó de manera 
sat isfact or ia;  se real izó un cierre de i leost omía (con anast omosis 
i leorrect al) 10 meses después de de la colect omía y no hubo compli-
caciones post eriores.
Conclusiones: La cirugía como t rat amient o en pacient es con mala 
respuest a a las int ervenciones farmacológicas en los casos de mega-
colon t óxico por C. difficile debe considerarse en las et apas t empra-
nas de l a enf ermedad.  La morbimor t al idad puede aument ar  al  
diferir el abordaj e quirúrgico.  Las infecciones por C. difficile deben 
considerarse en pacient es con uso crónico de ant ibiót icos y diarrea 
aguda grave en el cont ext o de un cuadro febril .
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TRATAMIENTO MÉDICO PARA ASCARIASIS BILIAR 
EN HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PA-
REJA.  PRESENTACIÓN ORAL

L. E. Tovar-Correa, R. de Vivero-Camacho, M. E. Buendo-Deavila, 
Hospit al Infant i l  Napoleón Franco Parej a

Int roducción: La parasit osis int est inal es un problema de salud pú-
blica mundial, pues más del 25% de la población mundial está infec-
tada. Se cree que más del 75% de la comunidad mundial vive en 
países en vías de desarrollo; de estos, 50% son menores de 15 años. 
El obj et ivo de est e t rabaj o es conocer la incidencia,  apoyos diagnós-
t icos y t rat amient o farmacológico de la ascariasis bi l iar en pacien-
t es ingresados al Hospit al Infant il  Napoleón Franco Parej a Cart agena 
Colombia.
Material y métodos: Se incluyeron 17 pacient es (10 niños y 7 niñas) 
con ascariasis bi l iar ingresados durant e un período de 29 meses al 
Hospit al  Infant i l  Napoleón Franco Parej a,  Cart agena de Indias,  Co-
lombia.  Se inició una búsqueda de los diagnóst icos de “ Ascaridia-
sis”, correspondiente al código B770-B779 del CIE-10. Se revisaron 
las hist orias clínicas y se seleccionaron los pacient es con diagnóst ico 
de ascariasis de vías bil iares.  Se evaluaron las variables sociodemo-
gráficas y clínicas, así como las asociadas a los hallazgos de labora-
t or io,  imagenología,  t rat amient o,  compl icaciones,  necesidad de 
cuidados int ensivos y condiciones al egreso.  
Resultados: El  est udio se real izó durant e un periodo comprendido 
ent re 2012 y 2014,  se incluyeron 17 pacient es de 0-16 años de edad 
con mayor número de pacient es varones (10/ 17) que de muj eres 
(7/ 17).  Se describe el  abordaj e médico en los niños ingresados por 
ascaridiasis bi l iar det ect ada mediant e ecograf ía abdominal;  se ob-
t uvieron buenos result ados clínicos sin necesidad de considerar una 
opción quirúrgica.  Solo 2 niños necesi t aron ingresarse a cuidados 
int ensivos debido a desarrol lo de pancreat it is y colangit is.  Las ot ras 
compl icaciones se resolvieron con hospit al ización en sala general 
(pancreat i t is aguda en 2 niños y absceso hepát ico en 1).  Ninguno 
de los pacient es incluidos en el est udio murió durant e el periodo de 
est udio.
Conclusiones: El abordaj e farmacológico o conservador de ascaria-
sis biliar en pediatría es eficaz, pues resulta en la recuperación del 
cuadro clínico de ingreso en 100% de los casos; cabe resaltar que en 
80% de los casos de ascariasis biliar no complicada se consigue la 
salida espont anea de la vía bil iar por part e del áscaris,  sin necesidad 
de recurrir a mét odos invasivos.

APLICACIÓN DE TOXINA BOTULÍNICA EN UN HOS-
PITAL DE TERCER NIVEL EN MÉXICO,  EN UN PA-
CIENTE PEDIÁTRICO CON DIAGNÓSTICO DE ACA-
LASIA TIPO 2,  COMO ALTERNATIVA TERAPÉUTICA

J. E. Alfaro-Bolaños, M. Cazares-Méndez, J. Valdez-Romero, E. Mon-
tijo-Barrios, R. Cervantes-Bustamante, J. Ramírez-Mayans, Instituto 
Nacional de Pediat ría

Int roducción: La acalasia es un t rast orno de la mot i l idad esofágica 
caracterizado por aperist alt ismo y fal lo en la relaj ación del esf ínt er 
esofágico inferior.  Se present a con disfagia para sól idos y l íquidos,  
t os,  regurgit ación,  dolor t orácico y pérdida de peso. Existen diversas 
formas de t ratamiento,  t ales como la miotomía de Heller con fundu-
pl icat ura,  di lat ación con balón o la administ ración local  de t oxina 
botulínica en el esf ínter esofágico inferior por vía endoscópica.
Hist oria clínica: Varón,  con ant ecedent es de hipoacusia bi lat eral 
de inicio a los 3 años de vida,  present a t os y disfagia progresiva para 
sól idos y l íquidos.  Los padres acuden con diferent es médicos y reci-
ben diferentes t ratamientos para la t os,  pero el paciente no present a 

mej oría.  A los 4 años se real iza una panendoscopia y se diagnost ica 
acalasia, por lo que se refiere al Instituto Nacional de Pediatría. El 
pacient e ingresa a los 4 años y 7 meses,  se real iza panendoscopia 
diagnóst ica y manomet ría esofágica de alt a resolución,  mediant e las 
cuales se confirma el diagnóstico de acalasia. A su ingreso, el pa-
cient e present a desnut rición moderada con afect ación de la t al la.  A 
los 5 años y 4 meses se real iza Miot omía de Hel ler y fundupl icat ura 
t ipo Dor (ant erior de 180 grados) sin mej oría de los sínt omas,  por lo 
que se real iza una gast rost omía t ipo St amm y 4 sesiones de di lat a-
ción esofágica con dilat adores t ipo Savary sin mej oría de los sínt o-
mas ni del est ado nut ricional.  A los 10 años de edad se real iza ot ra 
panendoscopia mediant e la cual se observan hal lazgos compat ibles 
con acalasia,  por lo que se decide administ rar 80 UI de t oxina bot u-
l ínica por vía endoscópica,  20 UI por cuadrant e a 1 cm de la unión 
esofagogást r ica,  sin compl icaciones.  En ese moment o el  pacient e 
present a desnut rición grave y afect ación de la t al la.  A las 24 horas 
de la administ ración de la t oxina bot ulínica el pacient e t olera l íqui-
dos y picados finos de forma adecuada y a los 6 días tolera al 100% la 
diet a sól ida,  sin presencia de dolor t orácico,  regurgit aciones,  vómi-
t o,  disfagia o t os.  Se vigi la al  pacient e y se da de al t a 14 días des-
pués de l a administ ración de l a t oxina bot ul ínica;  el  pacient e 
presentaba ganancia de 1 kg de peso. Se dan recomendaciones nu-
t ricionales y se programa una cit a en 15 días.  En la nueva evaluación 
el paciente se encuentra sin síntomas y tolera al 100% la dieta sóli-
da,  aunque cont inúa con desnut rición moderada con afect ación de 
la talla; no obstante, el paciente tuvo otro aumento de peso de 1 kg 
y un aument o de t al la de 0.5 cm (mej ora con respect o a la desvia-
ción est ándar [DE]).  Al moment o de la apl icación de administ ración 
de la toxina botulínica el paciente tiene un IMC de -3.23 y DE y TE de 
-3.46 DE;  14 días después de la pr imera evaluación nut r icional  el  
paciente tiene un IMC de -2.4 DE y TE de -3.51 DE; un mes después 
de la administ ración de la t oxina bot ulínica el pacient e t iene un IMC 
de -1.79 DE y TE de -3.43 DE; y tres meses después de la administra-
ción de la t oxina bot ul ínica el  pacient e t iene un IMC de -1.02 DE y 
TE de -2.96 DE.
Conclusiones: La t oxina bot ulínica es una alt ernat iva para casos re-
sist ent es al  t rat amient o,  cuando las di lat aciones o la miot omía 
de Heller no dan buenos result ados.  En un est udio en el Hospit al de 
Ámst erdam se dio seguimient o a 382 pacient es,  de los cuales solo 52 
(7.95%) presentaron complicaciones como dolor torácico (4.4%), do-
lor epigástrico (0.8%), náuseas/vómito (0.6%) o mediastinitis (0.2%); 
nuest ro pacient e no present ó ninguna complicación.  Se sugiere una 
dosis de 2025 UI por cada cuadrant e (máximo 100 UI).  El  pacient e 
cont inúa eut róf ico y con evolución adecuada.  Con f recuencia el  
efect o de la t oxina dura un promedio de 6 meses y el pacient e no ha 
necesit ado ot ra administ ración de t oxina bot ulínica.

AGENESIA PANCREÁTICA DORSAL: PRIMER CASO 
CON ESTUDIO MOLECULAR REPORTADO EN CO-
LOMBIA

L.  C.  Ramírez-Urrego,  F.  Leal,  J.  C.  Celís,  N.  Forero,  F.  Silva,  Unidad 
Materno Infantil del Tolima

Int roducción: El  gen PDX1 desempeña un papel  import ant e en el 
desarrol lo del páncreas.  Las mut aciones del gen son una causa rara 
de agenesia pancreática que se manifiesta normalmente como dia-
betes neonatal del tipo permanente e insuficiencia exocrina.
Historia clínica: Pacient e varón,  procedent e de Florencia (Caque-
t á),  product o del  t ercer embarazo de madre de 23 años de edad,  
con cont roles prenat ales adecuados (las ot ras dos gest aciones no 
presentaron complicaciones) y estudios de STORCH prenatales nega-
t ivos.  Part o nat ural  inducido por RCIU grave a las 35 semanas,  sin 
datos de asfixia al nacimiento, con peso al nacer de 1440 g y talla de 
45 cm. Se aborda en la UCIN donde se logra un peso máximo de 2000 
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g.  Evoluciona con hiperglucemia de di f íci l  cont rol ,  por  lo que se 
remit e a nuest ra inst i t ución para su abordaj e int egral .  El  pacient e 
ingresa a nuest ra unidad aproximadament e a l os 3. 5 meses de 
edad,  con peso de 1805 gm,  t al l a de 45 cm y PC de 32 cm (PE 
-6.99, TE -8.82 DS, PC -7.54, PT -5DS); el paciente recibe gliben-
clamida e insul ina y su glucomet r ía de ingreso es de 246mg/ dL.  
Hallazgos de laboratorio al ingreso: CH Leu 12200/mm3, N 23%, L 
72%, PLT 551000/mm3, Hb 12.3 g/dL, Hto 36.1%, HbA1c 10.4%, BUN 
9.2 mg/dL, Cr 1.2 mg/dL, glucosa 225 mg/dL, TGO 83 U/L, TGP 
79U/L, Alb 3.3 g/dL, proteínas totales 5.2 g/dL, GGT 124 U/L, TSH 
1.71 uUI/mL, T3 nmol/mL, T4 libre 1.3 pmol/mL (10.619.4), sero-
logías virales negativas, amilana 13 U/L, lipasa 23 U/L, Eco TF 
normal.  Endocrinología pediát r ica sospecha diabet es mel l i t us neo-
nat al  t ransit oria vs.  permanent e e indica t rat amient o con insul ina 
en infusión cont inua en dosis baj as.  El  pacient e present a glucemia 
de dif íci l  cont rol .  Se real izan est udios de ecograf ía abdominal  con 
sospecha de hipoplasia pancreát ica;  resonancia magnét ica nuclear 
de abdomen donde no se reconoce bien ningún t ej ido que sugiera 
la presencia de parénquima pancreát ico;  y secuencia de colangio-
resonancia,  donde no se reconoce la l legada del conduct o colédoco 
a la segunda porción de duodeno.  Elast asa fecal  pancreát ica de 5.2 
µg. Se diagnostica diabetes mellitus neonatal permanente e insufi-
ciencia pancreát ica exocr ina secundar ia a agenesia de porción 
dorsal  del  páncreas.  Se real iza anál isis genét ico de los siguient es 
genes: gen PTFA1, sin variantes patógenas; gen GATA6, sin variantes 
pat ógenas;  gen PDX1:  NM_000209.3:c.  527G>A,  NP_000200.1:p.Ar-
g176Gln en estado heterocigoto (patógeno) y NM_000209.3:c.571A>G,  
NP_000200.1:p.Lys191Glu,  en est ado het erocigot o (VUS).  Se obt u-
vieron los siguient es valores en el  úl t imo cont rol  (01/ 03/ 19):  edad 
de 1 año, peso de 6.5 kg, talla de 66 cm, PT de -1.67 DE y TE de 
-4.4DE.  El  pacient e recibió el  siguient e t rat amient o:  insul ina me-
diant e bomba,  t erapia de reposición con enzimas pancreát icas 
(1000 UI/kg/tiempo de comida), vitaminas liposolubles (A, D, E y 
K),  suplement o nut r icional  hipercalór ico + diet a normal  para la 
edad.
Conclusiones: La agenesia de páncreas dorsal  es una ent idad poco 
f recuent e (12/ 10,000 pacient es) que cursa con hiperglucemia cró-
nica, insulinopenia no autoinmunitaria e insuficiencia pancreática 
exocr ina que se diagnost ica de manera casual .  Est a ent idad se 
debe sospechar en pacient es lact ant es con hiperglucemias resis-
t ent es al  t rat amient o o con pancreat i t is crónica o en adul t os dia-
béticos con síntomas abdominales inespecíficos. Por lo general, el 
t rat amient o consist e en la administ ración de insul ina mediant e 
bomba y t erapia de reposición con enzimas pancreát icas.  Est e el 
primer caso conocido en Colombia con diagnóstico molecular defi-
nit ivo.

COLESTASE NEONATAL ASSOCIADA AO GENE 
USP53: RELATO DE CASO

G. Porta, P. S. Rigo, R. P. S. Pugliese, I. K. Miura, A. Porta, C. B. V. 
Borges, V. L. B Danesi, Hospital Menino Jesus/ H. Sirio Libanês

Int roducción: A USP53 (inact ive ubiquit in carboxyl-t erminal hydro-
lase 53) é uma proteína que em humanos é codificada pelo gene 
USP53. É classificada como uma enzima deubiquitinante, e é catali-
ticamente inativa. Está envolvida em funções fisiológicas importan-
tes, uma vez que mutações na USP53 estão associadas a perda de 
audição progressiva e colestase. Foram observados estudos em que 
a Usp53 interage com as proteínas de junção TJP1 e TJP2 em células 
epit el iais polarizadas,  achados que sugerem que a USP53 é um
Historia clínica: Pacient e sexo mascul ino,  4 meses de vida,  proce-
dent e de Guarat inguet á-SP.  Nasceu com 38 semanas,  Apgar 7/ 9.  
Peso nascimento:  3,340. Pais não consanguíneos. História familiar de 
colest ase,  na famíl ia do pai,  4 pessoas (irmã do pai,  duas t ias pat er-
nas e bisavô paterno), com ictericia intermitente, prurido intenso, 

melhorando com uso de Rifampicina.  Ict er icia desde os 10 dia de 
vida com colúr ia e acol ia fecal  ,  sem melhora at é o present e mo-
ment o.  Inicio de prurido aos 4 meses de vida.  Exames laborat oriais:  
AST: 130 UI/L (nl 30), ALT: 69 ( nl35 ), GGT: 37 UI/L (nl 19), FA: 579 
(nl 320), BT: 8,98 mg/dL, BD: 6.69 mg/dL, Acidos biliares séricos: 
216 mg/dL (nl 10). INR: 1.71, Colesterol: 271 mg/dL, Triglicérides: 
354 mg/dL. A1AT: 155 mg /dL (nl>90). PCRCMV negativo. USG abdo-
me:  hepat omegalia,  calculo de vesícula.  Est udo molecular de coles-
tase (genes analizados: ABCB1; ABCB4; ATP8B1; MYO5B; NR1H4; 
SERPINA 1; TJP2; USP 53; VIPAS39; VPS33B) : Homozigose USP 53 
(c1687_1688delinsC). Na evolução apresentou AVC hemorrágico, 
com suspeita de mal formação arteriovenosa. Ainda persiste com 
ict ericia,  prurido,  hipocol ia fecal.
Conclusiones: Trata-se de um caso raro, por se tratar de um novo 
gene associado a doença hepática colestática, que se inicia na in-
fância. Essa descoberta oferece uma nova classificação molecular 
que pode ter um impacto significativo no abordaje e, certamente, 
na prevenção das doenças nesses pacientes.

ESOFAGITIS HERPETICA EN EL DEBUT DE UNA 
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

M. Mant erola,  M.  V.  Garcia-Mercader,  J.  di Maria,  C.  Curvale,  R.  Ma-
t ano,  Hospit al El Cruce

Int roducción: El 25% de los casos de enfermedad inflamatoria intes-
tinal (EII) comienzan en la infancia, se caracterizan por inflamación 
crónica de la mucosa y se deben a una respuest a inmunit aria alt era-
da en hospederos con suscept ibil idad genét ica,  lo que predispone a 
est os suj et os a complicaciones infecciosas que se exacerban por el  
t rat amient o inmunosupresor.  El obj et ivo es present ar un caso poco 
f recuent e de esofagit is herpét ica en el cont ext o del diagnóst ico de 
una EII en un niño.
Historia clínica: Muj er de 13 años,  previament e sana,  que acude a 
consulta por fiebre, dolor abdominal y diarrea sanguinolenta de 48 
horas de evolución,  por lo que se int erna.  Se corrobora leucocit osis,  
anemia,  hiperplaquet osis y ERS elevada.  Se sol ici t a coprocul t ivo,  
cuyo resul t ado es negat ivo;  el  anál isis virológico det ect a adenovi-
rus.  Por mala evolución,  se indica t rat amient o ant ibiót ico empírico;  
post eriorment e,  la pacient e necesit a t ransfusión de GR y se decide 
remit ir a un cent ro especial izado.  Al ingreso en nuest ro hospit al,  la 
paciente se encuentra en mal estado general, con fiebre, abdomen 
doloroso, distendido, diarrea sanguinolenta y pérdida de 8 kg. Se 
descart a megacolon t óxico.  La pacient e present a disfagia,  af t as y 
una úlcera más profunda en el paladar duro,  con bordes elevados y 
fondo con hemorragia espont aneo.  Se encont raron los siguient es ha-
llazgos de laboratorio: Hb 6; Hto 20; GB 13800; ERS 120; PCR 96; 
Albumina 2.67.  La función renal y hepát ica se encuent ra dent ro de 
los parámet ros normales.  Ant icuerpos para enf ermedad cel íaca,  
ANCAP, ASCA, y serologías para hepat it is virales y VIH negat ivas.  PPD 
negat iva.  La pacient e present a epiescler i t is izquierda.  Se real iza 
VEDA,  mediant e la cual se observan múlt iples úlceras a lo largo de 
t odo el esófago de 3 a 10 mm y el  rest o del t ubo digest ivo sin lesio-
nes.  La PCR det ect a herpes simple y la VCC det ect a col it is modera-
da-grave.  El anál isis pat ológico describe un cuadro compat ible con 
EII en act ividad.  Se inicia t rat amient o con aciclovir por vía endove-
nosa y NET por 48 horas. Por empeoramiento del cuadro se decide 
comenzar corticoterapia por vía endovenosa, ayuno y NPT. La pa-
cient e evoluciona de forma favorable.  Se inicia nut rición con SNG. 
Las evacuaciones disminuyen a una diaria y sin sangre.  La pacient e 
se da de alt a con t rat amient o por vía oral.  A los seis meses del diag-
nóst ico y el inicio del t rat amient o,  la pacient e se encuent ra en buen 
est ado general.
Conclusiones La EII o el  t rat amient o pueden asociarse a múlt iples 
compl icaciones.  Las compl icaciones infecciosas pueden ser mort a-
les.  En nuest ro caso,  el herpes esofágico fue una infección present e 
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al  inicio de la enfermedad.  Con base en la evolución cl ínica de la 
pacient e,  asumimos que est a se debió a la inmunosupresión durant e 
el comienzo de la enfermedad,  en cont raposición con lo descrit o en 
los casos report ados,  que consideran a la infección como una conse-
cuencia del t rat amient o inmunosupresor.

SÍNDROME DE DUMPING EN PEDIATRÍA.  REPORTE 
DE UN CASO

S. Torres-Molina, M. I. Múñoz-Ovalles, L. E. Flores-Fong, Hospital 
Civil  Guadalaj ara “ Juan I Menchaca”

Int roducción: El síndrome de Dumping (SD) es un conj unt o de sínt o-
mas gast roint est inales y vasomot ores secundarios a cambios en la 
anatomía y fisiología del estómago tras la cirugía gástrica. El síndro-
me se puede dividir en t emprano y t ardío.  El diagnóst ico es clínico,  
pero la sobrecarga oral  de glucosa puede resul t ar út i l ,  ya que est a 
desencadena los sínt omas del SD t emprano y permit e det ect ar una 
hipoglucemia tardía. El tratamiento dietético es eficaz en la mayo-
ría de los pacient es,  aunque exist en ot ras medidas.
Hist oria clínica: Varón de 8 meses de edad a su ingreso cuyo pa-
decimient o inicia a par t i r  de los 4 meses de vida con vómi t o de 
cont enido gást r ico posprandial  que se report a en la mayoría de las 
t omas de leche mat erna.  El  pacient e se t rat a con fórmulas ampl ia-
ment e hidrol izadas por sospecha de alergia a las prot eínas de la 
leche de vaca sin mej oría.  El  pacient e t iene ant ecedent es quirúr-
gicos de piloroplastía tipo Heineke-Mikulicz realizada el 31 de ene-
r o de 2019 deb i do a una membr ana p i l ór i ca d i agnost i cada 
mediant e endoscopia.  El  pacient e persist e con vómit os gast roal i -
ment ar ios y exhibe episodios int ermit ent es de evacuaciones con 
cada vez menor consist encia,  hast a 10 al  día,  por lo que se somet e 
a una segunda endoscopia en la que se real iza una di lat ación hi-
droneumát ica (8 at m) para t rat ar una est enosis pi lór ica el  día 6 de 
f ebrero de 2019.  El  pacient e persist e con vómi t o,  por  lo que se 
somet e a cirugía para resección de la membrana ant ral ,  una segun-
da piloroplastía y funduplicatura tipo Toupet 279º laparoscópica el 
19 de febrero de 2019.  Durant e dicha hospit al ización se report an 
hipoglucemias durant e el  día y el  pacient e persist e con diarrea a 
pesar de la al iment ación con leche mat erna y al iment os exent os 
de prot eínas de la leche de vaca.  El  pacient e ingresa a nuest ra 
inst i t ución el  día 17 de abri l  con diagnóst ico de desnut r ición cróni-
ca agudizada grave,  vómit o y diarrea.  Durant e su est ancia se re-
port an hipoglucemias,  por lo que se inicia abordaj e por probable 
síndrome de Dumping sospechado con base en los ant ecedent es 
quirúrgicos.  Se descart an causas endocrinas o renales de los perio-
dos de hipoglucemia,  por lo que se decide real izar una prueba de 
sobrecarga oral de glucosa. Bajo monitorización continua se admi-
nist ran 38 gramos de glucosa mediant e una sonda nasogást r ica;  5 
minut os después el  pacient e present a un aument o en la f recuencia 
cardíaca de 50 lat idos con respect o al  inicio de la prueba.  Se re-
port a hipoglucemia de 40 mg/ dL a los 60 minut os y glucemia de 41 
mg/ dL a las 4 horas.  Durant e la monit orización el  pacient e presen-
t a cambios en la f recuencia cardiaca con ci f ras de ent re 54-215 
lat idos por minut o,  4 evacuaciones l íquidas abundant es con indi -
cios de deshidrat ación,  diaf oresis e hipot ensión.  Como part e del 
t ratamiento se toman medidas dietét icas con infusiones cont inuas de 
fórmula espesada con almidón de papa;  gracias a est as medidas el 
pacient e se mant iene sin sínt omas,  con increment o ponderal  ade-
cuado y recuperación del  est ado nut r icional .
Conclusiones: El  diagnóst ico del síndrome de Dumping es cl ínico y 
se pueden real izar pruebas como la sobrecarga oral de glucosa,  que 
tiene una alta sensibilidad y especificidad, cuando existen dudas. La 
mayoría de los pacient es responden al  t rat amient o diet ét ico;  sin 
embargo,  en el caso de nuest ro pacient e,  los sínt omas cesaron úni-
cament e mediant e infusiones cont inuas de fórmulas espesadas con 
almidón de papa.

CARACTERISTICAS CLÍNICAS Y ENDOSCÓPICAS 
EN PACIENTES PEDIÁTRICOS PRE- Y POSDERIVA-
CIÓN MESOPORTAL DE REX

N. González-Rozo, H. Silva-Báez, L. E. Flores-Fong, B. P. Campover-
de-Arevalo,  P.  Coel lo-Ramirez,  Nuevo Hospit al  Civi l  de Guadalaj ara 
“ Dr.  Juan I Menchaca”

Int roducción: La obst rucción de la vena port a ext rahepát ica (OV-
PEH) puede present arse con o sin afect ación int rahepát ica.  En los 
niños es la causa más f recuent e de hipert ensión port al y se report a 
una prevalencia del 1% y una incidencia de 0.72 casos por cada mi-
l lón.  La derivación mesoport al de Rex (MESOREX) rest aura la est ruc-
tura anatómica y restablece el flujo hepático, por lo que constituye 
una medida terapéutica eficaz en niños con trasplantes hepáticos 
con OVPEH y t rombosis port al.
Historia clínica: Serie de Casos:  se describen 4 pacient es en quie-
nes se real izó una derivación MESOREX en nuest ro hospit al  ent re el  
año 2003 y 2019.  Cuat ro pacient es,  2 varones y 2 muj eres,  con edad 
media al diagnóst ico de OVPEH de 3.1 años y edad media al momen-
t o de la int ervención de 6.7 años.  Se observaron alt eraciones bioquí-
micas,  t ales como leucopenia,  t rombocit openia y esplenomegal ia,  
en los 4 pacient es,  así como ant ecedent es de cat et erización de la 
vena umbil ical ;  asimismo,  t res pacient es present aban desnut rición 
crónica.  Las indicaciones quirúrgicas para la der ivación MESOREX 
fueron hemorragia digest iva alt a anemizant e,  choque hipovolémico,  
uso de hemoderivados,  pacient es resist ent es a la esclerot erapia y 
l igadura con bandas,  esplenomegalia masiva,  hiperesplenismo grave 
y ausencia de hal lazgos clínicos e imagenológicos de cirrosis hepát i-
ca.  En cuant o a los hal lazgos endoscópicos,  t odos los pacient es pre-
sentan múltiples plexos grandes según Baveno VI y várices gástricas 
GOV 1, GOV 2 y una paciente con IGV1. Todos los pacientes necesi-
t aron t rat amient o endoscópico en su primer episodio (en 2 se real i-
zó esclerosis y en t odos l igadura con bandas);  l a vena yugular 
derecha se ut i l izó como inj ert o para real izar la derivación en 3 pa-
cient es y la vena yugular izquierda en 1 pacient e.  La permeabil idad 
de la derivación se evaluó mediante ecografía Doppler y TAC abdo-
minal. Todos los pacientes se vigilaron mediante una visita mensual 
durant e los primeros 6 meses,  cada 6 meses durant e los primeros 2 
años y,  post eriorment e,  de manera anual durant e los siguient es cin-
co años;  durant e est as visit as se real izaron est udios hemat ológicos,  
pruebas de función hepát ica y química sanguínea y se observó una 
disminución progresiva de la leucopenia y t rombocit openia.  A la fe-
cha,  ningún pacient e present a hiperesplenismo.  En las endoscopias 
de cont rol se observaron várices esofágicas pequeñas en 3 pacient es 
y várices gást ricas GOV 1 en un pacient e.
Conclusiones: Durant e la úl t ima década,  la derivación MESOREX se 
ha posicionado como un enfoque t erapéut ico curat ivo para la OV-
PEH que restaura el flujo sanguíneo hepático. A la fecha, en esta 
serie de pacient es,  la derivación ha sido exit osa en t odos los niños,  
sin nuevos event os de hemorragia,  mej oría del  hiperesplenismo y 
aument o de peso,  t al la y masa muscular.  Exist en múl t iples ser ies 
en donde se observan resul t ados simi lares a los de nuest ros pa-
cient es y proponen que la hemorragia variceal  ref ract aria no es la 
única indicación para la int ervención quirúrgica ya que,  al  ser una 
t écnica t ot alment e cor rect iva,  l a der ivación MESOREX se debe 
considerar de manera t emprana o cuando el  r iesgo de hemorragia 
l imit a la cal idad de vida.

GASTROENTERITIS EOSINOFÍLICA CON ASCITIS: 
UNA CAUSA INFRECUENTE DE DOLOR ABDOMI-
NAL.  REPORTE DE CASO

F.  Vasconez-Muñoz,  E.  Carr ion-Jarami l lo,  S.  Moran,  F.  Holguín,  J.  
Eguiguren, A. Vasconez-Montalvo, Hospital Metropolitano de Quito
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Int roducción: La gastroenteritis eosinofílica es un trastorno infla-
matorio benigno, caracterizado por infiltración eosinofílica en la 
pared int est inal con un pat rón recurrent e.  Las manifest aciones cl í-
nicas dependen del  segment o y las capas hist ológicas int est inales 
afectadas. Los pacientes con infiltración eosinofílica en la serosa 
suelen present ar asci t is;  sin embargo,  est a es una mani f est ación 
rara que f recuent ement e result a en diagnóst icos erróneos.
Historia clínica: Muj er de 8 años de edad at endida en ot ro cent ro 
con ant ecedent es de dolor epigást rico y vómit o bil ioso incoercible,  
por lo que se l levó a cabo una laparoscopia explorat oria,  mediant e 
la cual  se encuent ra l íquido l ibre en la cavidad per i t oneal ,  y una 
apendicect omía complement ar ia;  post er iorment e se inició t rat a-
mient o con cort icoides sin un diagnóst ico claro.  Después de un mes 
la paciente se remitió al Hospital Metropolitano de Quito-Ecuador 
con signos de deshidrat ación,  vómit o bi l ioso y abdomen t enso,  dis-
t endido y con dolor a la palpación en el  epigast r io.  Los exámenes 
complementarios evidenciaron una hipereosinofilia (2072 eosinófi-
los/ campo),  concent ración de IgE de 406,5 UI/ mL e IgG posi t iva 
para Toxocara canis. Se realizó endoscopia alta que identificó duo-
denitis y el análisis histopatológico reportó menos de 15 eosinófilos/
campo.  Además,  en la ecograf ía de abdomen se encont ró l íquido 
ascít ico,  que se drenó mediant e paracent esis;  el  est udio de est e l í-
quido arrojó presencia de eosinófilos. Se solicitó una evaluación his-
t ol ógi ca del  apéndi ce,  en l a cual  se i ndent i f i có i nf i l t r aci ón 
eosinof íl ica en las capas muscular y serosa.  Con est os hal lazgos se 
diagnost icó gast roent erit is eosinof íl ica y se inició un esquema t era-
péut ico de cort icoides y ant ihist amínicos que disminuyó los eosinó-
filos de manera adecuada; posteriormente, la paciente recibió un 
ciclo de albendazol por los ant ecedent es de IgG posit iva para Toxo-

cara canis.  Gracias al  t rat amient o,  la pacient e t uvo una evolución 
favorable y no ha present ado nuevos episodios de ascit is.
Conclusiones:  La gast roent er i t is eosinof íl ica supone un desaf ío 
diagnóst ico,  ya que sus manifest aciones clínicas pueden ser inespe-
cíficas y difieren en función de las distintas capas histológicas afec-
t adas.  Se cuent an con dat os l imi t ados sobre est a ent i dad en 
pediat ría y se necesit an est udios complement arios que la describan 
con mayor profundidad.

HEPATITIS A CONGÉNITA

I. Casas-Gallegos, P. Alamillo-Estival, J. M. Solís-Baltodano, M.A. 
Millán-Betancourt, M. R. Marhuenda-Baño, A. Torres-Montori, E. 
Bargallo-Aylagas, Hospital CIMA Sanitas

Int roducción: La hepat it is como forma de colest asis en el  lact ant e 
es un síndrome clínico caract erizado por ict ericia,  acol ia o hipocol ia 
y colur ia que evoluciona con al t eración de la f unción hepát ica y 
elevación de la bil irrubina direct a (>2 mg/ dL) y de los ácidos bil iares 
séricos. Aunque no hay evidencia suficiente, se piensa que la trans-
misión vert ical  del  virus de la hepat it is A (VHA) es poco f recuent e.  
Nosot ros document amos un caso de hepat it is viral A congénit a.
Historia clínica: Lact ant e de 1 mes de vida remit ido a consult a de 
gast roent erología pediát rica para evaluación de colest asis neonat al.  
Gest ación por fert i l ización in vit ro (ovodonacion).  Cont roles ecográ-
ficos adecuados. Serologías a toxoplasmosis, citomegalovirus, sífilis, 
VIH, VHB y VHC negativas. Rubeola indeterminada e inmune a la 
váricela.  Cribado t riple de baj o riesgo.  Urocult ivo del t ercer t rimes-
t re negat ivo.  Part o eut ócico,  35 + 4 de EG; Apgar 9/ 10;  peso:  2740 g 
(p70);  t al la:  47.5 cm (p65);  PC:  35 cm (p92);  grupo sanguíneo O Rh 
posi t ivo.  Cr ibado met aból ico negat ivo.  Madre con hipot i roidismo 
t rat ada con levot iroxina.  Durant e el  t ercer t r imest re de gest ación 
report a un episodio de gast roent erit is que cursó anict érica.  Ingreso 
en UCIN con diagnóst ico de hipoglucemia sint omát ica al  cuart o día 
de vida,  t rombopenia neonat al que no requiere t rat amient o con pla-
quet as y alt eración de la coagulación que se corrigió con 2 dosis de 
Vit amina K por vía IM.  Ict ericia mucocut ánea con bil irrubina sérica 

(16.56 mg/ dL) a las 16 horas de vida que necesit ó fot ot erapia cont i-
nua.  Ret iro a las 36 horas con descenso de los valores;  se necesit ó 
fot ot erapia de nuevo al quint o y oct avo día de vida por ret irada del 
t rat amient o.  En los cont roles analít icos se det ect a aument o progre-
sivo de bi l i r rubina direct a (2.59 mg/ dL) al  quint o día de vida con 
elevación de GGTP y fosfatasa alcalina. Transaminasas en concen-
t raciones normales.  Ecograf ía abdominal det ect a 2 f íst ulas port osu-
prahepát icas de pequeño cal ibre en el  lóbulo hepát ico derecho sin 
repercusión hemodinámica.  No se observa hepat omegalia.  Los aná-
l isis a los 2 meses de vida muest ran normalización de las concent ra-
ciones de bilirrubina, transaminasas, GGTP y fosfatasa alcalina. 
Las serologías a rubeola, toxoplasmosis, HVS 1 y 2, CMV, VHB y VHC 
son negat ivas. Estudio de alfa-ant it ripsina, ceruloplasmina y cobre son 
normales.  La serología a VHA arroj a una IgG posit iva.  La IgM cont ra 
el VHA es negat iva.  El est udio genét ico y la exploración de fondo del 
oj o son normales.  Se real iza un est udio para serología de VHA en los 
padres.  La madre exhibe IgG posit ivo e IgM indet erminada.  El padre 
exhibe IgG posit iva e IgM negat iva.  A la exploración inicial se obser-
va leve t int e ict érico.  No se observa hepat omegalia.  Desarrol lo pon-
deroest at ural adecuado.  Se observa resolución analít ica y clínica al 
segundo mes de vida.
Conclusiones: En las causas de colest asis int rahepát ica debemos 
considerar la infección por VHA;  por lo t ant o,  se debe considerar la 
t ransmisión vert ical desde madres infect adas y anict éricas e incluir 
est e est udio en t odo lact ant e con colest asis sin causa aparent e.

HERNIA PARACECAL: ¿DEBEMOS SOSPECHAR SU 
PRESENCIA?

J. M. Solís-Baltodano, A. Moreira-Echevarría, E. Berbel-Palau, E. 
Sole-Heuberger,  I.  Casas-Gallegos,  Hospit al  de Sant  Joan de Deu de 
Mart orel l

Int roducción: Una hernia interna se define como el prolapso de las 
vísceras abdominales a una de las fosas,  aguj eros,  recesos o defec-
t os congénit os de la cavidad abdominal  o pélvica.  Su pat ogenia se 
relaciona con una anomalía congénit a que surge como un error en la 
rotación y fijación del intestino medio y con frecuencia provoca obs-
t rucción int est inal .  La hernia paracecal  es muy rara y represent a 
solo el 0.1-6.6% de las hernias internas. Nosotros reportamos un 
caso de hernia paracecal complicada.
Hist oria clínica: Varón de 5 años de edad valorado en urgencias 
pediátricas de un Hospital comarcal de Barcelona que presenta do-
lor abdominal  súbit o de una hora de evolución local izado en la re-
gión per iumbi l i cal  e i r radiado a f osa i l iaca derecha asociado a 
náuseas y vómit o de cont enido al iment ario.  Ant ecedent es de dolor 
abdominal recurrent e valorado en consult a de gast roent erología pe-
diátrica con estudios analíticos, ecográficos y pruebas de H2 espira-
do par a i nt ol er anci a a l a l act osa/ f r uct osa nor mal es.  En l a 
exploración f ísica inicial el pacient e present a t emperat ura axilar de 
35.9 ºC,  FC de 99 lat idos por minut o,  FR de 30 respiraciones por 
minuto y TA de 1[TEXTO FALTANTE,  CIFRA]0/ 80 mm de Hg.  Se ob-
serva abdomen sin dist ensión ni masas palpables,  pero doloroso en 
zona suprapúbica y fosa il iaca derecha con perist alt ismo normal.  Los 
est udios analít icos iniciales report an formula leucocit aria de 15,380 
(77.6% segmentados), hemoglobina 13 g/dL y proteína C reactiva 
<1mg/dL. El equilibrio acidobásico es normal. El estudio radiográfi-
co del abdomen no muest ra signos de obst rucción int est inal.  Empeo-
ramient o clínico a las 12 horas con persist encia de dolor abdominal,  
vómit o y masa palpable en fosa il iaca derecha,  evolución afebril  con 
signos vit ales normales.  Se real iza ecograf ía abdominal a las 10 ho-
ras de evolución que sugiere indicios de perit onit is.  La pacient e in-
gresa para el  t rat amient o quirúrgico en un hospit al  de t ercer nivel 
con orient ación cl ínica de apendicit is aguda compl icada.  Int erven-
ción quirúrgica a las 24 horas de evolución donde se encuent ra her-
nia paracecal int erna que incluye 120 cm de ileon t erminal hast a la 
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válvula i leocecal .  El  int est ino present a aspect o necrót ico,  por lo 
que se realiza resección T-T funcional con Endo GIA a nivel yeyuno-
cecal.  La pacient e se int erna en t erapia int ensiva durant e 48 horas 
con t rat amient o ant ibiót ico,  SNG y reint roducción paulat ina de la 
al iment ación.  La pacient e present a una evolución cl ínica/ analít ica 
correct a al sépt imo día.
Conclusiones: Las hernias int ernas son una causa muy rara de oclu-
sión y afectación intest inal graves. Su diagnóst ico es muy dif ícil y casi 
siempre quirúrgico, pues las manifestaciones clínicas son inespecífi-
cas hasta que se agudizan. Para evitar complicaciones, se debe sospe-
char una hernia interna ante un cuadro de obst rucción intest inal.

INFECCIÓN POR SALMONELLA TYPHI EN UN MU-
NICIPIO DE LA PROVINCIA DE BARCELONA,  ¿PA-
TOLOGÍA IMPORTADA?

J. M. Solís-Baltodano, A. Moreira-Echevarria, E. Berbel-Palau, E. 
Sole-Heuberger,  I.  Casas-Gallegos,  Hospit al  de Sant  Joan de Deu de 
Mart orel l

Int roducción: La fiebre tifoidea, una enfermedad infecciosa de dis-
tribución geográfica mundial, aún es endémica en los países en vías 
de desarrol lo.  En España,  debido a los act uales movimient os migra-
t orios,  se ha experiment ado un aument o en su incidencia,  con una 
t asa de hospit al ización de 0.31 por cada 100,000 habit ant es.  La cau-
sa de la fiebre tifoidea es la Salmonella entérica y el serotipo t iphy 
es el responsable del 93% de las hospitalizaciones.
Hist oria clínica: Niña de 1 año procedente de Pakistan (Gujrat), 
residente en Barcelona en compañía de su madre y 2 hermanos des-
de una semana previa a la consulta. Consulta por fiebre de 16 días 
de evolución de predominio vespert ino de hast a 39ºC,  cefalea f ron-
t al,  t os seca y afect ación del est ado general.  Heces l íquidas durant e 
48 horas y post eriorment e est reñimient o,  dolor abdominal general i-
zado e hiporexia.  Ant ecedent es personales:  buen desarrol lo pon-
doest at ural ,  car t i l la (carnet ) de vacunación acorde a or igen.  La 
pacient e no present a ot ras al t eraciones de int erés.  Ant ecedent es 
ambientales: proviene de medio rural, bebía agua filtrada y había 
cabras y búfalos en su domici l io.  Convivencia con 10 personas sin 
enfermedades asociadas.  Exploración f ísica inicial:  febril ,  signos de 
deshidratación moderada, taquicárdica, distrófica, apática y con 
pal idez cut ánea.  No se observan visceromegal ias ni  lesiones cut á-
neas.  El  rest o de la exploración es normal .  Los est udios anal ít icos 
muest ran valores de hemoglobina de 1 g/ dl ,  leucocit os 1,570 a ex-
pensas de t odas las l íneas celulares,  plaquet as 87,000,  sodio 121 
mEq/L, PCR 82 mg/L, procalcitonina 7 ng/mL, ALT 44.4 UI/L, AST 
236.8 UI/L, ferritina 2244 ng/mL y tiempo de protrombina de 66%. 
Gasomet ría venosa normal.  Sediment o urinario sin alt eraciones.  Las 
serologías para brucella, rickettsia, virus de Epstein Barr, parvovirus 
B19, hepatitis A, citomegalovius, micoplasma, dengue y VIH son ne-
gativos. Inmunizada contra el VHB. Gota gruesa negativa. Prueba de 
TBC y leishmaniasis negativa. El urocultivo, examen parasitológico 
seriado, coprocultivo y hemocultivo son negativos. Biopsia de medu-
la ósea normal.  FilmArray gast roint est inal:  PCR posit iva para Salmo-
nel la.  Ecograf ía abdominal y radiograf ía de t órax son normales.  La 
pacient e ingresa para evaluación de un síndrome febril  prolongado,  
se real iza corrección hidroelect rolít ica y se inicia t rat amient o ant i-
biót ico empírico con cefot axima durant e 6 días.  Se agrega azit romi-
cina (10 mg/kg/día) al tercer día ante sospecha de fiebre tifoidea. 
La pacient e exhibe mej oría clínica con remisión del cuadro febril .  Al 
cuart o día del ingreso los hermanos acuden a consult a con síndrome 
febril  de 7 días de evolución.  El result ado de coprocult ivo al quint o 
día en uno de el los exhibe crecimient o de Salmonel la ent ér ica t i -

phy.  Se inicia t rat amient o con azit romicina con evolución sat isfac-
t or ia.  En la ci t a de cont rol  post erior se observa remisión desde el 
punt o de vist a clínico y analít ico.

Conclusiones: Ant e la presencia de un proceso febri l  en niños pro-
cedent es de áreas endémicas es import ant e descart ar las enferme-
dades inf ecciosas impor t adas.  El  conocimient o de est e t ipo de 
enfermedades es fundament al  para un abordaj e diagnóst ico y pre-
vención adecuadas.

REPORTE DE CASO: ESCHERICHIA COLI ENTEROA-
GREGATIVA COMO CAUSA DE ABDOMEN AGUDO

C.  M.  Aboi t iz-Rivera,  V.  Escami l la-Leyva,  G.  Lozano-Guerrero,  A.  
Hernández-Salazar,  M.  I.  López-Garza,  Hospit al Ángeles Pedregal

Int roducción: Los procesos infecciosos abdominales que simulan un 
cuadro de abdomen agudo son raros.  El reconocimient o de que una 
gast roent eri t is es la causa del  abdomen agudo puede evit ar int er-
venciones innecesarias en el pacient e.  En algunos cuadros infeccio-
sos de Escher ichia col i  ent eroagregat iva,  el  dolor abdominal puede 
ser el sínt oma más dest acado e imit ar un cuadro de abdomen agudo.
Historia clínica: Muj er de 14 años sin ant ecedent es de import ancia.  
Se present a a urgencias con dolor abdominal de 2 días de evolución 
acompañado de náuseas e hiporexia y sin fiebre, vómito o escalo-
f r íos.  Local izado inicialment e en mesogast r io,  el  dolor migra a la 
f osa i l iaca derecha y t iene una int ensidad de 8/ 10,  es const ant e,  
con irradiación a la espalda y de inicio agudo.  Se asoció a dist ensión 
y evacuaciones con cada vez menor consist encia,  sin moco ni san-
gre.  La pacient e haber viaj ado recient ement e o haber consumido 
al iment os fuera de casa.  La pacient e ingresó con los siguient es sig-
nos vi t ales:  presión art er ial  100/ 60,  f recuencia cardiaca 70,  f re-
cuencia respirat oria 18,  t emperat ura 36.5,  sat uración de oxígeno al 
97%. A la exploración física se muestra alerta, orientada, con Glas-
gow 15,  exploración cardiopulmonar sin dat os pat ológicos,  con ab-
domen plano,  blando,  dist endido y que present a dolor a la palpación 
superficial, media y profunda, de predominio en fosa iliaca derecha; 
se observa rebote positivo, signo de McBurney positivo, psoas positi-
vo y t alo percusión posit ivo,  sin megalias,  sonido t impánico genera-
l izado y perist alsis disminuida.  El  rest o de la exploración f ísica no 
arroj a dat os relevant es.  La radiograf ía abdominal  muest ra un pa-
trón no especifico, sin datos de obstrucción y sin aire intraperito-
neal  l ibre.  Se real iza ul t rasonido abdominal  que revela indicios de 
adenit is mesent érica,  l íquido l ibre y apéndice no valorable.  Se t oma 
una t omograf ía de abdomen que arroj a hal lazgos sugest ivos de fo-
lículo posovulación con calcificación ovárica, pequeña hernia umbi-
lical y adenitis mesentérica sin cambios significativos. La paciente 
cont inúa con dolor  grave de las mismas caract er íst icas,  se inicia 
t rat amient o con hidrat ación int ravenosa,  ayuno y analgesia.  Los 
análisis de laborat orio arroj an los siguient es dat os:  biomet ría hemá-
tica con hemoglobina de 16 g/dL, HTO 46.6%, plaquetas 257,000, 
leucocitos 8,000, neutrófilos 46% (3,680), linfocitos 47% (3,760), 
monocitos 4% (320). El examen general de orina arroja un pH de 6.5, 
DU 1.005 y el rest o negat ivo.  Al día siguient e se inicia al iment ación 
por vía oral con baj a acept ación y t olerancia;  la al iment ación provo-
ca náuseas y 1 vómit o gast roal iment icio,  además de aument o del 
dolor en la fosa il íaca derecha que alcanza una int ensidad de 10/ 10 
con las mismas caract eríst icas.  Las evacuaciones diarreicas persis-
t en,  por lo que se real iza un panel gast roint est inal por PCR que re-
port a E. Col i  ent eroagregat iva.  Se inicia t rat amient o con rifaximina 
y la pacient e exhibe mej oría,  con disminución del dolor abdominal 
hast a desaparecer y con acept ación y t olerancia a la al iment ación 
por vía oral adecuadas.
Conclusiones: Ante un proceso de probable abdomen agudo, siempre 
se debe descart ar que est e no sea secundario a causas infecciosas.  
Los procesos infecciosos que involucran cuadros de abdomen agudo 
son raros;  por t al mot ivo se debe prestar atención a estos para evit ar 
las int ervenciones quirúrgicas.  Cuando se habla de indicios de abdo-
men agudo,  la causa no quirúrgica más f recuente es la gast roenteri-
t is,  mient ras que la apendicit is es la causa quirúrgica más f recuente.
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OBSTRUCCIÓN DEL TRACTO DE SALIDA GÁSTRI-
CO POR ÚLCERA PILÓRICA: A PROPÓSITO DE 
TRES CASOS CON TRATAMIENTO ENDOSCÓPICO

S. M. del Valle-Bravo, J. A. Bordato, G. H. Aliverti, A. C. Sancez-
Franco,  L.  Manassero,  Hospit al de Niños Vict or J.  Vilela

Int roducción: La obst rucción adquir ida del  conduct o pi lór ico es 
poco f recuent e en pediat ría.  Sus manifest aciones cl ínicas son ines-
pecíficas: dolor, distensión abdominal, pérdida de peso, vómito y 
alt eraciones hidroelect rolít icas.  La enfermedad ulcerosa pépt ica es 
la causa más f recuent e,  con asociación variable a Helicobact er pylo-
ri (Hp).  Su t rat amient o combina int ervenciones farmacológicas,  en-
doscópicas y quirúrgicas.
Historia clínica: Se describen 3 casos de obst rucción del conduct o 
pilórico por estenosis asociada a úlceras pilóricas atendidos en nues-
t ro servicio durante un periodo comprendido ent re 2014 y 2018,  con 
resolución endoscópica como alt ernat iva al t rat amient o quirúrgico.  
Caso 1:  niña de 7 años de edad,  sin ant ecedent es de import ancia,  
acude a consulta por vómito alimentario y pérdida de peso de 6 sema-
nas de evolución. Se confirma retención gástrica y conducto pilórico 
est recho mediante seriada esofagogast roduodenal.  Se realiza VEDA y 
se observa estenosis pilórica completa con rodete inflamatorio que 
requiere di lat ación con balón.  Debido al  empeoramient o cl ínico se 
repite la VEDA a los 13 días y se observa píloro estenót ico, con mucosa 
circundante inflamada en relación con la úlcera pilórica; se realiza 
una nueva di lat ación y se logra pasaj e al  duodeno (est e úl t imo de 
caract eríst icas macroscópicas normales).  La evaluación pat ológica 
revela gastritis crónica leve con actividad discreta e identificación de 
Hp. Se indica politerapia con amoxicilina, claritromicina e IBP con 
respuesta favorable,  por lo que la paciente cont inúa con este t rat a-
mient o y en seguimient o ambulat orio.  Caso 2:  varón de 3 años,  sin 
antecedentes de importancia,  acude a consulta por un cuadro carac-
t erizado por vómit o de 10 días de evolución.  El  pacient e se valora 
deshidratado y con alcalosis metabólica hipoclorémica e hipopotasié-
mica.  Se da de al t a luego de la corrección del medio int erno,  pero 
regresa a consult a por intolerancia oral.  Se realiza VEDA y se l ibra la 
estenosis pilórica mediante dilatación con balón y se observa una úl-
cera sangrant e dist al.  Por biopsia se descart a Hp.  El pacient e se so-
met e a t res VEDA con di lat ación con balón en las siguient es dos 
semanas. Continúa hasta el alta hospitalaria con IBP y se realizan dos 
nuevas VEDA,  la úl t ima de las cuales no precisa di lat ación.  Caso 3:  
varón de 2 años,  sin antecedentes de importancia,  acude a consult a 
por vómito con escasos coágulos de sangre de dos días de evolución.  
Se indica IBP y sucralfato, con cese de la hemorragia, pero con persis-
t encia del vómito,  por lo que se realiza VEDA; se observa úlcera piló-
rica en vías de cicat rización y est enosis pilórica se dilat a con balón.  
Se toman biopsias que confirman la presencia de una lesión ulcerosa 
pépt ica sin Hp.  Una semana después se visual iza mediant e VEDA la 
úlcera cicat rizada y se realiza una nueva dilatación. El paciente sigue 
bajo tratamiento con IBP y en seguimiento ambulatorio.
Conclusiones: En nuest ro servicio la dilat ación progresiva con balón 
es la primera opción t erapéut ica en pacient es con obst rucción del 
conduct o pilórico por úlcera pilórica que no responde al t rat amient o 
médico.

ENFERMEDAD CELÍACA MÁS FIBROSIS QUÍSTICA 
ASOCIADA A ESTEATOSIS PANCREÁTICA

E. Carrion-Jaramillo, F. Vasconez-Muñoz, C. Borrero-Cruz, A. Vasco-
nez-Montalvo, Hospital Metropolitano de Quito

Int roducción: La enfermedad celíaca es una enfermedad inf recuen-
te en nuestro medio, con una prevalencia de 0.46-0.61% en Latinoa-
mérica;  por est e mot ivo exist e un inf radiagnóst ico de la misma,  ya 

que no se sol ici t an los est udios pert inent es para su det ección.  Su 
asociación a la fibrosis quística tiene una tasa de comorbilidad de 
1:200.000.  Present amos el caso de un niño en escolar con diagnóst i-
co de enf ermedad cel íaca que debido a una ganancia ponderal 
inadecuada necesit ó reevaluarse y post eriorment e recibió un diag-
nóstico de fibrosis quística.
Historia clínica: Varón en edad escolar,  mest izo,  de 5 años 9 meses 
de edad que acude a la consult a externa de gast ropediat ría del Hos-
pital Metropolitano de Quito por presentar desde los 3 años de edad 
deposiciones esteatorréicas acompañadas de dificultad para aumen-
t ar de peso durante el últ imo año a pesar de una ingesta adecuada de 
calorías para su edad.  No present a problemas respirat orios.  A la ex-
ploración física se encuentra: peso de 15.5 kg (percentil 1%), talla de 
110 cm (P 25%), IMC de 12.6 kg/m2 (P<3%) y disminución del panículo 
adiposo y masa muscular.  El rest o de la exploración f ísica no revela 
hal lazgos de import ancia.  Se sol icit an exámenes complement arios:  
IgA sérica 150 UI/ mL, IgA ant igliadina 17 UI/ mL, IgA ant it ransglutami-
nasa 15 UI/ mL e IgA ant iendomisio 1/ 10 (posit ivos).  En la endoscopia 
digest iva alt a se observa gast ropat ía petequial de ant ro y en el análi-
sis histopatológico de duodeno se identifica atrofia moderada de las 
vellocidades con infiltración eosinofílica (MARSH 1). Además, se soli-
cita un estudio genético que identifica al haplotipo HLA-DQ8. Después 
de 3 meses de seguir una dieta sin gluten, el paciente alcanza un peso 
de 18 kg (P 14%). El paciente no acude a los controles posteriores du-
rante 3 años y regresa a la consulta a la edad de 9 años 1 meses debi-
do a una ganancia ponderal inadecuada (IMC:12.9 [P<1%]) y a heces 
est eat orréicas.  Con base en la suposición del incumplimient o con la 
dieta se vuelven a solicitar anticuerpos anti-TG y antiendomisio, que 
fueron posit ivos.  Se insist e en la diet a l ibre de glut en,  sin conseguir 
una buena ganancia ponderal  por lo que se sol ici t a una prueba de 
elastasa fecal (<50 µg/ g de heces) y una prueba de elect rolit os en el 
sudor (120 mmol/ L NaCl).  En la t omograf ía pulmonar se observan 
bronquiectasias y a nivel abdominal esteatosis pancreát ica y hepát i-
ca. Se concluye que se trata de fibrosis quística asociada a enferme-
dad celíaca.  Se inició t rat amient o de reposición enzimát ica y diet a 
l ibre de gluten con una ganancia ponderal adecuada a los 10 años y 7 
meses con un peso de 28.2 kg (P 12%), una talla de 136 cm (P 21%) y 
un IMC de 15.2 kg/m2 (P 16%).
Conclusiones: Se debe tener presente la comorbil idad ent re la enfer-
medad celíaca y la fibrosis quística a pesar de la baja incidencia en 
nuest ro medio de ambas alt eraciones.  En aquellos pacientes con en-
fermedad celíaca que no exhiben una buena respuesta al t ratamiento 
nut ricional se deben considerar ot ras enfermedades asociadas a la 
esteatorrea, como la fibrosis quística. El hallazgo de esteatosis pan-
creática puede guiarnos al diagnóstico de fibrosis quística. Se necesi-
t an más est udios para det erminar la prevalencia de la enfermedad 
celíaca en pacientes con fibrosis quística en Latinoamérica.

ALERGIA A LA PROTEÍNA DE LECHE DE VACA ASO-
CIADA A HIPOGAMMAGLOBULINEMIA: CARACTE-
RÍSTICAS CLÍNICAS E INMUNOLÓGICAS DE 5 PA-
CIENTES DE CENTRO ÚNICO

C. Zubiri, L. Guzmán, D. Cabanillas, T. González, L. Regairaz, M. F. 
Vargas,  Hospit al de Niños Sor Maria Ludovica

Int roducción: La alergia a las prot eínas de la leche de vaca (APLV) 
es una de las alergias al iment arias más f recuent es.  Las manifest a-
ciones clínicas observadas con más f recuencia son la proct ocol it is y 
la dermat it is at ópica,  aunque el espect ro cl ínico es amplio.  La aso-
ciación de la APLV con la hipogammaglobul inemia apenas se ha re-
port ado en la bibl iograf ía.
Obj et ivo: Describir las caract eríst icas cl ínicas e inmunológicas de 
pacient es con APLV e hipogammaglobulinemia at endidos en nuest ro 
cent ro.  
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Material y métodos: Se recolect aron dat os de manera ret rospect i-
va de las hist or ias cl ínicas de pacient es con diagnóst ico de APLV e 
hipogammaglobul inemia.  El  diagnóst ico de APLV se real izó con la 
resolución de los sínt omas mediant e la diet a de exclusión y su rea-
parición durante la exposición. La hipogammaglobulinemia se defi-
nió como valores de IgG,  IgA e IgM menores a -2 DE del valor normal 
para la edad.  
Result ados: Se incluyeron 5 pacient es (3 varones) con una edad 
media al diagnóst ico de la APLV de 0.79 años (rango:  0.25-1.26).  Las 
manifest aciones clínicas asociadas a la APLV fueron:  eczema (2),  vó-
mit o (2),  diarrea (2) y obst rucción bronquial  recurrent e (3).  Sólo 1 
paciente presentó diarrea sanguinolenta. Tres pacientes presenta-
ron IgE posit iva para prot eínas de la leche de vaca.  Además,  en 2 
pacient es se corroboró int olerancia al  glut en e hiperplasia nodular 
l infoide (HNL) mediant e biopsias int est inales.  Un pacient e present ó 
alergia al t r igo (prueba int raepidérmica posit iva).  En 3/ 5 pacient es 
se sol icit ó administ ración de inmunoglobul inas por infecciones (ce-
lul it is presept al en 1 pacient es y neumonía y ot it is media recurren-
t es en 2) .  En l os 2 paci ent es r est ant es l a admi ni st r aci ón de 
inmunoglobulinas se sol icit ó debido a una enfermedad gast roint est i-
nal  y dicho pacient es no present aron infecciones durant e el  segui-
mient o.  En 1 pacient e la hipogammaglobulinemia de IgG se asoció a 
la hipoalbuminemia y ambas alt eraciones se resolvieron con la die-
t a.  La edad media al moment o de la det ección de la hipogammaglo-
bulinemia fue de 1.78 años (rango: 0.36-5.46). Todos los pacientes 
present aron concent raciones de IgG menores a las normales;  4/ 5 
present aron IgA baj a;  y 1/ 5 present ó hipogammaglobulinemia de los 
3 isot ipos.  La hipogammaglobul inemia se resolvió en t res pacient es 
mediant e la diet a de exclusión;  por su part e,  2 pacient es necesit a-
ron t rat amient o con gamma globul ina endovenosa y luego subcut á-
nea,  con buena t olerancia y evolución cl ínica.  Los 2 pacient es que 
necesit aron gamma globul ina son int olerant es al glut en y present an 
HNL diagnost icada mediant e biopsia int est inal.
Conclusiones: Present amos 5 casos de pacient es con APLV e hipo-
gammaglobul inemia.  A diferencia de lo report ado ant erior idad,  la 
hipogammaglobul inemia no se resolvió en 2 pacient es con la diet a 
de exclusión y necesit aron t rat amient o con gamma globul ina.

HALLAZGO DE CUERPO EXTRAÑO EN ESTENOSIS 
COLÓNICA

V. M. Valdiviezo-Luzuriaga, V. Bernedo, S. W. Miculan, P. Borobia, C. Zubi-
ri, L. Menedez, T. Gonzalez, Hospital de Niños “Sor María Ludovica”

Int roducción: La ingest ión de cuerpos ext raños es un problema f re-
cuent e durant e la infancia t emprana y en niños con enfermedades 
neurológicas o psiquiát ricas.  Con base en la cl ínica y las caract erís-
t icas del cuerpo ext raño,  la endoscopia será con f recuencia el mét o-
do de elección para la ext racción del cuerpo ext raño.  
Objet ivo: Presentar una ubicación inf recuente de un cuerpo ext raño.
Métodos y resultados: Est udio descript ivo.
Resultados: Muj er de 12 años de edad que acude a consult a por in-
gest a de cuerpo ext raño (monedas);  el incident e se corroboró por la 
madre. Como antecedentes personales de importancia figuran un 
ret raso general del desarrol lo e hipot onía.  El est udio genét ico exhi-
be una asociación malformat iva causada por una anomalía cromosó-
mica de deleción dist al  del  brazo cor t o del  cromosoma 5 y una 
t r isomía parcial  del  brazo largo del  cromosoma 19 con expresión 
f enot ípica.  Ant ecedent es pat ológicos f ami l iares:  el  padre y sus 3 
hermanos present an la misma anomalía cromosómica,  pero sin ex-
presión fenot ípica.  Ant ecedent es de enfermedad act uales:  ingest a 
de monedas hace 1 año,  no se corroboró su expulsión en mat er ia 
fecal.  Exploración f ísica:  microcefal ia,  f rent e cort a e hirsut a;  hiper-
t elorismo ocular con epicant o;  abdomen:  blando,  depresible,  l igera-
mente dist endido,  no doloroso a la palpación y t impánico percutorio.  
Deposiciones: cada 5 días, escala de Bristol 1-2. Radiografía de 

abdomen ant eropost erior en bipedest ación:  en t opograf ía pelviana 
se observan múlt iples imágenes radiopacas y compat ibles con densi-
dad met ál ica.  Radiograf ía de abdomen en proyección lat eral:  por su 
local ización ant erior,  imágenes radiopacas compat ibles en zona de 
yeyuno e íleon.  Videocolonoscopia:  se logra avanzar hast a el ciego;  
a 60 cm del  margen anal  se observa est enosis inf ranqueable con 
endoscopio de 13 mm, por lo que se real iza una dilat ación con balón 
de 15 mm con guía radioscópica.  En el  ciego se observan múlt iples 
obj et os romos (más de ocho monedas) se ext raen seis monedas,  un 
bot ón de goma y una boca de globo mediant e un asa con red.
Conclusiones: Los cuerpos ext raños ubicados a nivel  del  ciego se 
ext raen con el  colonoscopio;  el  colon se prepara con ant erior idad 
para asegurar una visual ización adecuada.  La dilat ación endoscópi-
ca permit e aument ar el cal ibre o diámet ro de las zonas de est rechez 
o est enosis int est inal para mej orar los sínt omas obst ruct ivos causa-
dos por la misma y así evit ar el t rat amient o quirúrgico.  En est e caso 
cl ínico most ramos un caso inf recuent e de est enosis colónica como 
causa de ret ención de cuerpo ext raño en el  colon en una niña con 
ret raso ment al.

REPORTE DE CASO “DEFICIENCIA DE ARGINASA” 
IMPORTANCIA DE LA SEMIOLOGÍA EN EL DIAG-
NÓSTICO DE LOS ERRORES INNATOS DEL META-
BOLISMO

A. C.  Sánchez,  R.  Vazquez,  M.  Reyes-Apodaca,  M.  L.  Urban-Reyes,  J.  
Aguirre-Hernández,  Hospit al Infant i l  de Mexico “ Federico Gómez”

Int roducción: La deficiencia de arginasa (ARG1) es una alteración 
en el ciclo de la urea (ACU) que afecta la destoxificación del amonio 
y la producción de urea.  La ARG1 cat al iza la hidról isis de arginina a 
ornitina y urea. Las manifestaciones clínicas de la deficiencia de 
ARG1 son diferent es a las de ot ras ACU debido a que la enfermedad 
no inicia al  nacimient o y no exist en event os de hiperamonemia.  La 
prevalencia de est as al t eraciones act ualment e se est ima ent re 
1:300,000-1:2 000,000 recién nacidos.  En México no exist en repor-
t es de est a enfermedad.
Historia clínica: Varón adolescent e de 16 años de edad,  de padres 
cosanguíneos y con ant ecedent es famil iares de dos varones con pa-
raparesia por vía mat erna.  Embarazo normoevolut ivo;  el  pacient e 
presentó hiperbilirrubinemia y dificultad respiratoria al nacer. Desa-
rrol lo psicomot or normal,  al moment o de la valoración se menciona 
un aprovechamiento escolar regular con dificultad para recibir dic-
t ados.  El padecimient o inicia desde los primeros meses de vida con 
vómit os int ermit ent es asociados a la ingest a de prot eínas de origen 
animal y se exacerba a los 15 años.  El pacient e present a marcha en 
punt as desde los 10 años asociada a debil idad muscular en miembros 
inferiores que evoluciona hast a que el pacient e es incapaz de cami-
nar.  El  pacient e present a cambios en la conduct a a los 1 años al 
tornarse irascible y agresivo, se trata con fluoxetina y carbamazepi-
na.  El  pacient e present a cr isis convulsivas a los 13 años de edad,  
movimient os clónicos en ext remidades inferiores asociados a desco-
nexión del medio seguidos de sueño int enso de 18 horas.  EEG anor-
mal,  se inicia t rat amient o con valproat o de magnesio,  t opiramat o,  
clonazepam y lamotrigina. La RM muestra datos de atrofia cortico-
subcortical y atrofia cerebelosa, se establece a la paraparesia es-
pást ica famil iar como la principal sospecha diagnóst ica.  Se det ect an 
cambios en la concent ración de las aminot rasferasas,  CPK y amonio 
elevado,  por lo que se sospecha de un erro innat o del met abol ismo 
(EIM).  El  t amiz met aból ico ampl iado report a una concent ración de 
arginina 10 veces mayor al  valor  de ref erencia y aminoácidos en 
orina con excreción muy elevada de ácido orót ico y uracilo.  Se con-
firma el diagnóstico de deficiencia de arginasa mediante análisis 
molecular (mut ación en el  gen ARG1,  homocigot o para p.R21X).  El 
tratamiento consiste en dieta baja en proteínas (0.7 g/kg) y benzoato 
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de sodio;  en respuesta al t ratamiento se reducen los episodios de vó-
mit o y los cambios en el comport amient o.  El pacient e cont inúa con 
t rat amient o de apoyo para las crisis convulsivas y la depresión,  sin 
mej oría de sus habil idades mot rices,  pero tampoco sin deterioro.
Conclusiones: Es fundament al real izar un ej ercicio clínico complet o 
en el  abordaj e diagnóst ico de cada pacient e.  Los dat os relevant es 
como la consanguinidad y la int egración de t odos los sínt omas que 
se present an son de suma import ancia en el diagnóst ico de los EIM.  
El  anál isis individual  de los sínt omas conduce a diagnóst icos erró-
neos que pueden ser simples,  como enfermedad por ref luj o gas-
t roesofágico,  o complej os,  como paraparesia espást ica famil iar,  t al  
como sucedió en est e caso.  En los EIM es f recuent e observar una 
afección mult isist émica,  por lo que el diagnóst ico int egral es funda-
ment al.  En est e caso el diagnóst ico por omisión repercut ió de forma 
negat iva en la evolución y el pronóst ico del pacient e.

MANEJO QUIRÚRGICO EN PANCREATITIS CRÓNI-
CA SECUNDARIA A PÁNCREAS DIVISUM Y ESTENO-
SIS DEL CONDUCTO PANCREÁTICO: REPORTE DE 
TRES CASOS EN PEDIATRÍA

J. F. Vera-Chamorro, C. A. Zambrano-Pérez, S. Posada-Bustos, S. Fe-
rrerira,  A.  Carias-Domínguez,  J.  Solano-Mariño,  F.  Fierro-Ávila,  Uni-
versidad de los Andes

Int roducción: La pancreat it is crónica es una enfermedad poco f re-
cuent e en pediat r ía,  pero con al t a morbimort al idad.  Las t asas de 
éxit o para el abordaj e endoscópico mediant e colangiopancreat ogra-
fía endoscópica (CPRE) son de 60-80%; sin embargo, 10-20% de los 
pacient es requieren un abordaj e quirúrgico.  La cirugía de Frey (des-
compresión del conduct o pancreát ico mediant e pancreat oyeyunos-
tomía) ha demostrado ser eficaz en el abordaje de pacientes con 
alt eraciones anat ómicas.  La experiencia en pediat ría es escasa.
Historia clínica: Caso 1:  muj er de 8 años que present ó 22 episodios 
de pancreat i t is secundarias a páncreas dividido,  con est enosis del 
conduct o pancreát ico principal.  Se real izaron 7 CPRE con colocación 
de st ent  y papilot omía,  sin mej oría cl ínica.  Se decidió real izar una 
cirugía de Frey, misma que se llevó a cabo sin complicaciones. Tres 
meses después de la int ervención el  pacient e present ó un episodio 
de pancreat it is secundaria a est enosis en la anast omosis de la pan-
creat oyeyunost omía.  Se real izó una nueva anast omosis lat erolat eral 
sin compl icaciones y sin recidiva en el  seguimient o.  Caso 2:  muj er 
de 10 años de edad que ent re 2012 y 2017 present ó 21 episodios de 
pancreat i t is secundaria a páncreas dividido.  Se real izaron 8 CPRE 
con colocación de 2 st ent s y papi lot omía sin éxi t o,  por lo que se 
opt a por un abordaj e quirúrgico.  Dos meses después del últ imo epi-
sodio se real izó una cirugía de Frey con pancreat oyeyunost omía t er-
minolat eral,  sin complicaciones y sin recidivas.  Caso 3:  varón de 12 
años que present ó 1 episodio de pancreat i t is crónica secundaria a 
páncreas dividido.  Se real izaron 3 CPRE,  una con microperforación 
del conduct o pancreát ico a nivel de la encrucij ada bil iopancreát ica,  
neumoper i t oneo y ret roneumoper i t oneo;  post er iorment e,  el  pa-
cient e necesit ó de cuidados int ensivos por 5 dìas.  La cirugía de Frey 
se real izó sin compl icaciones.  Un mes después de la int ervención 
quirúrgica el  pacient e present ó elevación t ransit oria de la amilasa 
con resolución espont ánea,  se descart ó la est enosis y no se presen-
t aron nuevos episodios de pancreat it is.
Conclusiones: El  abordaj e endoscópico mediant e la CPRE es abor-
daj e de primera l ínea para la pancreat it is crónica asociada a est e-
nosis del conduct o pancreát ico o a alt eraciones anat ómicas como el 
páncreas dividido; sin embargo, se pueden presentar dificultades 
técnicas, complicaciones y, en algunos casos, baja eficacia. El abor-
daj e quirúrgico,  como la cirugía de Frey,  puede ser una opción segu-
ra y eficaz, con tasas de mortalidad reportadas menores a 1% y de 
morbilidad de 9-30%. El abordaje quirúrgico se debe considerar 

como una opción terapéut ica en pacientes con pancreat it is recurren-
te,  anomalías anatómicas y f racaso terapéut ico por ot ros medios.

DIETA CETOGÉNICA Y DÉFICIT DEL TRANSPORTA-
DOR DE GLUCOSA TIPO 1.  A PROPÓSITO DE UN 
CASO

J. A. Gacitua-Becerra, P. Sánchez, M. J. Soto, Universidad de la 
Front era Hospit al Hernán Henríquez Aravena

Int roducción: En pediat ría,  la diet a cet ogénica (DC) t iene evidencia 
como t rat amient o complement ario a la farmacot erapia en pacien-
t es con epilepsia ref ract aria (ER),  pues ej erce un efect o ant iepilép-
t ico mediant e mecanismos complej os que no se han dilucidado por 
completo. La deficiencia del transportador de glucosa tipo 1 (SD 
GLUT1) es una enfermedad con herencia autosómica dominante que 
se present a como ER y cuyo t rat amient o de elección es la DC,  ya 
que ést a proporciona al cerebro la energía necesaria mediant e cuer-
pos cet ónicos.
Hist oria clínica: Se present a un caso con present ación at ípica,  y 
con inicio y diagnóst ico t ardío.  Pacient e varón,  con padres no con-
sanguíneos,  embarazo cont rolado,  sin enfermedades ni complicacio-
nes,  nace por part o vaginal .  No present a ant ecedent es mórbidos 
hast a los 9 meses de edad,  cuando comienza a present ar crisis con-
vulsivas t ónico-clónicas general izadas,  con respuest a parcial al  t ra-
t amient o con f ármacos ant i epi l épt i cos y r et r aso general  del 
desarrol lo psicomot or.  Est udio inicial :  hemograma,  función renal ,  
f unción hepát ica,  elect rol i t os plasmát icos,  amonio,  lact at o,  exa-
men de orina y gasomet ría venosa normales;  prueba de met ilación y 
espect romet ría de masas en t ándem normales.  RNM cerebral  con 
alt eración de t ipo involut ivo cerebral general leve y daño encefál ico 
en et apas t empranas del  desarrol lo,  se plant ea un origen idiopát i-
co de la epilepsia y se sospecha t raumat ismo prenat al.  Nunca se lo-
gró un cont rol t ot al de las crisis con el t rat amient o farmacológico y 
el  pacient e se hospit al izó de 2-3 veces por año.  A los 13 años,  por 
aument o not orio de la f recuencia de las crisis a pesar del t rat amien-
t o farmacológico t r iasociado con dosis plena,  se sol ici t a un panel 
genét ico.  El  est udio genét ico evidencia l a var iant e pat ogénica 
c.1088G>A (p. Trp363*) del gen SLC2A1 relacionada con la deficien-
cia del t ransport ador de glucosa t ipo 1.  Se inicia t rat amient o con DC 
en una proporción de 2:1 y se mant iene el t rat amient o con fármacos 
ant iconvulsivos.  Ant es del  inicio de la DC,  dest aca la presencia de 
desnut rición calórico-prot eica considerable,  con exámenes de labo-
ratorio (hemograma, perfil bioquímico, electrolitos, perfil lipídico y 
hepát ico) normales.  El  pacient e necesit ó una hospit al ización pro-
longada para lograr el aj ust e a la diet a y los padres se educaron por 
el  equipo de nut r ición durant e varias sesiones.  Además,  se ut i l izó 
una fórmula comercial adapt ada para la DC y suplement os de mine-
rales y vit aminas para cubrir los requisit os.  La proporción cet ogéni-
ca se aument ó de manera progresiva hast a 4:1;  al mismo t iempo,  el  
pacient e exhibió una ganancia ponderal considerable,  una t oleran-
cia adecuada por vía oral y una disminución considerable en la f re-
cuencia e int ensidad de las cr isis convulsivas.  Los exámenes de 
cont rol 1,  2 y 3 meses después de iniciar la DC arroj aron result ados 
en un rango normal .  La densit omet ría ósea al  t ercer mes después 
del  inicio de la DC exhibe ost eopenia considerable,  por lo que se 
aj ust aron dosis de calcio y vit amina D.
Conclusiones: La DC es el tratamiento de elección en EL SD GLUT1, 
que necesita un abordaj e mult idisciplinario y en conj unto con la fami-
l ia para lograr el éxit o t erapéut ico.  Se debe sospechar en pacient es 
con ER como parte del diagnóst ico diferencial,  ya que cada vez se ha 
encont rado un mayor número de casos de esta enfermedad. Es impor-
tante destacar que en Chile el SD GLUT1 forma parte del Programa de 
Aliment ación Complement aria para enfermedades met aból icas,  lo 
que asegura la ent rega de por vida de fórmula adaptada especial para 
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la DC; por lo t anto,  el diagnóst ico de la enfermedad y el inicio opor-
t uno de la DC es de suma import ancia para la mej oría de nuest ros 
pacientes y sus familias.  

ESÓFAGO DE JACKHAMMER EN PEDIATRÍA COMO 
ETIOLOGÍA POCO FRECUENTE DE DISFAGIA

O. Y. Celestino-Pérez, E. M. Toro-Monjaraz, D. G. Puente-Sifuentes, 
F. E. Zarate-Mondragón, J. D. Cadena-León, R. Cervantes-Bustaman-
t e,  J.  A.  Ramírez-Mayans,  Inst it ut o Nacional de Pediat ría

Int roducción: El esófago “ en mart i l lo neumát ico”  es una alt eración 
de hipercont ract i l idad esofágica que se present a con dolor ret roes-
t ernal  y disfagia recurrent es y es poco f recuent e en pediat r ía.  El 
diagnóst ico se basa en los hal lazgos de la manomet ría esofágica de 
alt a resolución (MAR) de una cont racción dist al int egrada (DCI) ma-
yor a 8,000 mmHg/s/cm en al menos 20% de las degluciones en un 
pacient e con disfagia.  Describimos dos casos ´ de adolescent es con 
est e diagnóst ico en nuest ra inst it ución.
Historia clínica: Caso 1:  muj er de 16 años de edad,  con ant eceden-
t es de obesidad y esclerosis múlt iple desde los 8 años,  sin exacerba-
ciones durant e los úl t imos 3 años.  La pacient e acude por  dolor 
t orácico de un año de evolución,  de t ipo opresivo ret roest ernal  e 
i rradiado a hemit órax izquierdo y brazo ipsi lat eral ,  hast a 3 veces 
t odos los días,  acompañado de disfagia para a sól idos 3 veces por 
semana.  La pacient e cuent a con valoración cardiológica y neumoló-
gica normales.  Se real iza una serie esofagogast roduodenal (SEGD),  
que report a hipercont ract i l idad y presencia de ondas t erciarias,  y 
endoscopia gast roint est inal superior,  que report a gast ropat ía nodu-
lar de cuerpo y ant ro;  debido a est e úl t imo hal lazgo se real iza una 
prueba rápida de ureasa que se report a negat iva.  La pacient e se 
somet e a una MAR,  que arroj a una presión del  esf ínt er  esofágico 
inferior (PEEI) de 37 mmHg,  longit ud del EEI de 2.8 cm,  fenot ipo de 
unión esofagogást rica (UEG) t ipo 1,  presión de relaj ación int egrada 
(IRP) de 22 mmHg,  degluciones cont ráct i les medias (DCIm) de 2,213 
mmHg/s/cm y deglución contráctil >8000 mmHg/s/cm en >20% de 
los t ragos;  se diagnost ica una obst rucción de la unión esofagogást ri-
ca y esófago hipercont ráct i l  “ en mart i l lo neumát ico. ”  La pacient e 
act ualment e se encuent ra baj o t rat amient o con omeprazol (1 mg/
kg/día) y cisaprida (0.2 mg/kg/do c/8 h con mejoría parcial de los 
sínt omas.  La disfagia para sól idos persist e 1 vez por semana,  por lo 
que el paciente se programa para recibir de Botox en la unión esofa-
gogást rica.  Caso 2.  Muj er de 15 años de edad,  con ant ecedent es de 
epilepsia desde los 10 años y act ualment e baj o cont rol  con t opira-
mat o (25 mg/ día) y en abordaj e por probable enfermedad del t ej ido 
conect ivo.

SÍNDROME DE ALAGILLE: REPORTE DE 9 CASOS 
DEL HOSPITAL DE PEDIATRÍA DEL CMNO IMSS

C. C. Pérez-Rivera, Y. A. Castillo-de León, M. K. Ángulo-Perea, F. A. 
Calderón-García,  S.  Pacheco-Sotelo,  Hospital de Pediat ría IMSS CMNO

Int roducción: El síndrome de Alagil le (SA) es un t rast orno aut osómi-
co dominant e y mul t isist émico con incidencia variable (1/ 30,000-
1/ 70, 000);  a nivel  nacional  no se repor t a una est adíst ica y sólo 
exist en report e de casos.  Sus manifest aciones son variables,  ent re 
las más importantes figuran la colestasis crónica, facies típica, car-
diopat ía,  embriot oxón post erior,  alt eraciones vert ebrales,  disl ipide-
mia y ductopenia. La confirmación diagnóstica se realiza mediante 
la det ección de mut aciones en los genes JAG1 o Not ch-2.
Objet ivo:  Report ar los casos y comport amient o clínico del síndrome 
de Alagil le en el Hospit al de Pediat ría del CMNO del IMSS.
Materiales y métodos: Est udio descript ivo y ret rospect ivo de revi-
sión de expedient es.  Se incluyeron 9 niños con SA diagnost icados y 

at endidos en el CMNO durant e un periodo comprendido ent re 2013 y 
2019.  Se evaluaron las siguient es variables:  edad,  sexo caract eríst i-
cas cl ínicas,  cardiopat ía,  vért ebras en ala de mariposa,  malforma-
ciones renales,  colest erol ,  t r igl i cér idos y biopsia hepát i ca.  Se 
real izó un anál isis est adíst ico y los resul t ados se expresaron como 
f recuencias y porcent aj es.  
Result ados: El grupo se integró principalmente por varones (55%, 
n=5),  la mediana de la edad al  diagnóst ico fue de 2.7 meses (ran-
go: 1.7-7 meses) y 4 pacientes (44%) tuvieron un familiar de primer 
grado afectado. Todos los pacientes cumplieron con al menos 4 
criterios principales. El 100% de los pacientes presentó facies típi-
ca y frente amplia, 7 hipertelorismo (77%) y 5 mentón prominente 
(55%). Todos los niños presentaron cardiopatía: 6 (66%) estenosis 
pulmonar, 2 (22%) tetralogía de Fallot y 1 (11%) PCA. En cuanto a 
los resultados de laboratorio, 8 pacientes (88%) presentaron coles-
tasis y 5 (55%) hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia. Siete 
pacientes (77%) presentaron vértebras en mariposa y 4 pacientes 
(44%) exhibieron malformaciones del sistema renal: 2 (22%) ectasia 
piélica, 1(11%) reflujo vesicoureteral y 1 (11%) quiste parapiélico. 
Siet e pacient es present aron al t eraciones of t almológicas:  embrio-
toxón posterior en 6 (66%) y glaucoma en 1 (11%). En análisis 
histológico indicó la presencia de ductopenia en 3 (33%) pacientes, 
colestasis intracitoplasmática en 4 (44%) y fibrosis en 5 (55%); no 
obst ant e,  est o pudo variar en función de la edad a la que se t oma-
ron las biopsias. Con respecto a la hepatopatía, 6 (66%) pacientes 
se encuentran en estadio Child-Pugh B y 2 (22%) en estadio Child-
Pugh C; 2 pacientes (22%) desarrollaron hipertensión portal y 1 
(11%) murió debido a insuficiencia hepática. Seis (66%) pacientes 
presentaron desnutrición moderada/grave, de los cuales 4 (44%) 
exhibieron afectación de la talla. Un paciente (11%) se asoció a 
atresia de las vías biliares. Se presentó prurito en 8 (88%) de los 
casos.
Conclusiones: En nuest ro medio el SA es una causa de colest asis que 
aparece durant e los t res primeros meses de vida,  que,  si bien solía 
considerarse como una enfermedad colest ásica más benigna,  ac-
t ualment e se ha demost rado lo cont rario.  Al ser un cent ro de refe-
rencia para enfermedades hepát icas,  en nuest ro grupo sobresale el  
daño hepático avanzado (Child-Pugh B y C), que evolucionará a una 
hepat opat ía t erminal y necesit ará un t rasplant e hepát ico en el cor-
t o a mediano plazo.  El  pronóst ico de la enfermedad hepát ica em-
peor a en est e t i po de paci ent es,  en l os que es necesar i o un 
seguimient o más est recho.  Se necesit an más est udios en relación a 
est e síndrome.

GALACTOSEMIA CLÁSICA: UN DIAGNÓSTICO DE-
SAFIADOR EN BRASIL

C.  Fernandes-Aguiar,  S.  Pet ris-da Silva,  P.  D.  Fonseca-Rodrigues,  S.  
Kruger-Truppel, D. D. Ouno-Veiga, M. C. Vieira, D. L. Carneiro-Kirch-
ner,  Hospit al Pequeno Principe

Int roducción: La galact osemia es un error innat o del  met abol ismo 
(EIM) de los carbohidrat os de herencia aut osómica recesiva causa-
do por la deficiencia de una de las tres enzimas que metabolizan a 
l a galact osa,  denominada con más f recuencia como galact osa-
1-fosfato uridiltransferasa (GALT). La deficiencia completa (o has-
ta el 10% de actividad) de esta enzima, conocida como 
galact osemia clásica (GC),  resul t a en la acumulación de galact osa 
y sus met abol i t os que generan t oxicidad en el  organismo con afec-
t ación mult isist émica.
Hist or ia clínica:  Niña nacida a t érmino con un peso de 3, 190 g 
(p>50) y una t al la de 50 cm (p=50).  Cont rol  prenat al  adecuado,  
serología materna negativa. Tercera hija de padres consanguíneos 
(pr imos).  Al iment ación por  lact ancia mat erna exclusiva.  La pa-
cient e present ó ict er icia desde los 2 días de vida,  que se asoció a 
vómit os y dist ensión abdominal .  A los 5 días exhibió los siguient es 
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hal lazgos de laborat or io:  hemoglobina (Hb) 17. 5 g,  hemat ocr i t o 
(Ht) 55%, plaquetas 150,000 µL, tipo de sangre O+ (madre y niña), 
Coombs directo negativo, bilirrubina indirecta (BI) 20.5 mg/dL y 
bilirrubina directa (BD) 2.5 mg/dL. La paciente se sometió a foto-
t erapia durant e 7 días y se remit ió a un servicio especial izado para 
invest igar la ict er icia colest át ica.  La prueba de cr ibado neonat al 
most ró una posible al t eración en la cromat ograf ía de aminoácidos.  
La pacient e ingresa a los 14 días de vida,  en anasarcas y con let ar-
go,  ict ericia de grado IV,  circulación colat eral  y hepat omegal ia a 3 
cm del  margen cost al .  La pacient e exhibió los siguient es hal lazgos 
de laboratorio: Hb 6.7 g, Ht 18.1%, plaquetas 31,000 µL, BD 16.7 
mg/dL, BI 2 mg/dL, albúmina 1.9 mg/dL, TAP 27.7 s, INR 2.6, TGO 
11 U/L, TGP 78 U/L, GGT 42 U/L, Na 124 mmol/L, pH 7.29, pCO2 
25,  HCO3 12,  glucemia 57 mg/ dL,  amoníaco 10 µmol / L y al f a-1 
ant i t r ipsina normal.  La ecograf ía abdominal  most ró aument o de la 
ecogenicidad del  parénquima hepát ico,  ascit is moderada y presen-
cia de vesícula bi l iar.  Se inició una invest igación para EIM asocia-
dos a insuficiencia hepática y la leche materna se suspendió de 
manera inmediat a (se int roduj o una fórmula de aminoácidos).  La 
paciente se transfirió a la unidad de cuidados intensivos debido a 
inest abi l idad cl ínica,  t rast ornos hidroelect rol ít icos e infección de 
las vías urinarias por Klebisiella pneumoniae. La paciente evolucionó 
con episodios convulsivos que t uvieron que t rat arse con fenobarbi-
t al .  El  videoelect roencef alograma most ró descargas epi lept i f or -
mes aisladas raras.  La resonancia magnét ica reveló una al t eración 
considerable de la señal  en la sust ancia blanca suprat ent or ial .  La 
exploración oftalmológica verificó el estrabismo convergente y no 
det ect ó ot ros cambios.  Las pruebas de t irosinemia,  como la succi-
nilacetona en orina, y el perfil de aminoácidos descartaron el diag-
nóst ico de dicha afección.  No fue posible det erminar la act ividad 
enzimática de GALT debido a que la paciente recibió una transfu-
sión de sangre.  El  anál isis molecular  mediant e secuenciación de 
nueva generación identificó la mutación homocigótica p.Q188R en 
el gen GALT, lo que confirmó el diagnóstico. La paciente evolucio-
nó con una considerable mej ora en los valores laborat orio durant e 
los primeros 5 días y luego experimentó una disminución de BD a 
4.4 mg/ dL.  La f unción hepát ica se normal izó durant e los 20 días 
post eriores al  inicio del  t rat amient o.
Conclusiones: La GC es una enfermedad de evolución rápida y pue-
de ser  f at al  si  la diet a l ibre de galact osa no se inicia pront o.  En 
Brasil, las pruebas de detección neonatal disponibles en el sistema 
de salud públ ica no incluyen la det ección de la galact osemia y los 
análisis de confirmación son de difícil acceso. Aunque su diagnóstico 
es dif íci l ,  la galact osemia debe incluirse en el  diagnóst ico diferen-
cial  de la colest asis neonat al ,  ya que la sospecha t emprana y el  
t rat amient o pueden favorecer la recuperación cl ínica o incluso la 
reducción del daño.

GLUCOGENOSIS IB ASOCIADO A ENFERMEDAD DE 
CROHN LIKE.  REPORTE DE UN CASO

J. Cisneros-Gallardo, F. J. Álvarez-Chávez, Y. A. Castillo-de León, R. 
C. Macías-Rosales,  S.  Pacheco-Sot elo,  F.  A.  Calderón-García,  Hospi-
t al de Pediat ría CMNO IMSS

Int roducción: Exist e una asociación ent re la glucogenosis Ib y la 
enfermedad inflamatoria intestinal (EII) secundario a la neutropenia 
o disfunción de los neutrófilos. Aproximadamente 20% de los pacien-
t es afect ados por est e subt ipo de glucogenosis present an seudoen-
f er medad de Cr ohn,  cuyo t r at ami ent o se basa en el  f act or 
est imulant e de colonias de granulocit os (FECG).
Objet ivo: Describir el caso de un niño con glucogenosis Ib que desa-
rrol ló seudoenfermedad de Crohn y la respuest a al t rat amient o con 
FECG en el Hospit al de Pediat ría del CMNO IMSS.
Reporte de caso: Muj er de 8 años de edad en quien,  durante la lac-
tancia,  se sospechó de glucogenosis Ib con base en sus característ icas 

cl ínicas,  bioquímicas e hist ológicas.  Se inició seguimient o a los 7 
años;  la pacient e present ó anemia microcít ica hipocrómica,  t rom-
bocit osis,  neut ropenia cícl ica,  hipopot asiemia,  hipoalbuminemia y 
acidosis metabólica. El resto del perfil metabólico se encontró en 
control y el estado nutricional fue eutrófico según indicadores de 
t al l a/ edad e índice de masa corporal .  Durant e su evolución,  se 
observaron heces diarreicas con moco y sangre,  episodios de dolor 
abdominal  t ipo cól ico que se exacerbó con las evacuaciones,  eva-
cuaciones noct urnas,  l imit ación de la act ividad f ísica,  úlceras bu-
cales, fístula perianal, elevación de los reactantes de inflamación 
VSG y PCR e índice de act ividad de la enfermedad de Crohn pediá-
t r ica de 15 punt os.  No se observaron al t eraciones en el  t ránsi t o 
int est inal  y mediant e la t omograf ía de abdomen simple y cont ras-
t ada.  La panendoscopia revela caract eríst icas normales y se obser-
va pér d i da de l a ar qu i t ec t ur a y  pat r ón haust r al ,  l esi ones 
umbil icadas menores a 3 mm en t oda la ext ensión del  colon y úlce-
ras con seudopól ipos en ciego e íleon;  en el  report e hist opat ológi-
co de l as bi opsi as de col on i ndi ca hi per pl asi a de l os cent r os 
germinales de placas de peyer en t oda la ext ensión del  colon,  co-
lon e íleon con úlceras e inflamación saltatoria y tejido de granula-
ción,  con cambios de cronicidad focales con base en los cuales se 
emi t ió un diagnóst ico de seudoenf ermedad de Crohn.  El  t rat a-
miento se reajustó con FECG a 1.5 µg/kg/día con incrementos pau-
latinos hasta 2.5 µg/kg/día, con lo cual el paciente presentó 
remisión de los sínt omas gast roint est inales y hast a el moment o per-
manece sin recaída.  
Discusión.  De la misma manera que ocurrió en est a pacient e,  se han 
report ado varios casos de glucogenosis Ib asociados a seudoenfer-
medad de Crohn,  con caract eríst icas clínicas,  bioquímicas,  endoscó-
picas e hist opat ológicas simi lares a las de los pacient es con EC 
idiopát ica.  De acuerdo con las guías clínicas más recient es,  el t rat a-
miento con FECG se recomienda para la disfunción de neutrófilos o 
neutropenia en la glucogenosis 1b en dosis de 1-2.5 µg/kg/día, con 
la que se observa un mayor beneficio al reducir la frecuencia de in-
f ecciones y sínt omas gast roint est inales;  lo ant er ior se observó en 
est a pacient e,  que present ó remisión de los sínt omas gast roint est i-
nales después de la modificación a dosis diarias de FECG. 
Conclusiones: Exist e evidencia de mej ores resul t ados con el  uso 
diar io del  FECG.  La asociación ent re la EII y la glucogenosis Ib es 
f recuent e,  por lo que se debe buscar est a compl icación en los pa-
cient es con sínt omas gast roint est inales independient ement e de su 
gravedad.  El t rat amient o con FECG puede prevenir y ret rasar la apa-
rición de est a alt eración e incluso lograr la remisión en función de la 
gravedad de la enfermedad inflamatoria intestinal.

HEMANGIOMA CAVERNOSO DE INTESTINO DEL-
GADO COMO CAUSA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA 
OCULTA MANIFIESTA EN PEDIATRÍA: REPORTE DE 
UN CASO

E.  González-Aguirre,  R.  M.  Fernández-Nolasco,  V.  M.  Monroy-Her-
nández, F. A. Baldeón-Figueroa, Hospital General Dr. Gaudencio 
González Garza CMN La Raza

Int roducción:  Los hemangiomas gast roint est inales son t umores 
primarios benignos y raros que aparecen en t odos los grupos et ario 
y representan el 5% de todos los tumores gastrointestinales. Los 
hemaginomas no exhiben una predi lección en cuant o al  sexo y son 
más f recuent es a part i r  de los 30 años de edad.  Los hemangiomas 
se clasifican en capilares, cavernosos o mixtos; de estos, el caver-
noso es el  más f recuent e.  Ent re las posibles causas de present a-
ción se encuent ran la anemia y la hemorragia digest iva;  de est as,  
5% de estas se originan en intestino delgado.
Historia clínica: Varón de 5 años y 10 meses de edad que ingresa al 
servicio de urgencias por un cuadro de hemat oquecia asociado a 
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síntomas inespecíficos (fatiga, astenia y adinamia). Se evaluaron los 
est udios paraclínicos en los que se report ó un hemograma con ane-
mia grave que amerit ó la t ransfusión de hemoderivados (2 unidades 
de glóbulos roj os) debido a anemia crónica con inicio a los 4 años de 
edad y un event o de hemorragia digest iva baj a anemizant e hace 1 
año.  Se real izó panendoscopía y colonoscopía diagnóst ica en las que 
no se evidenció ninguna causa de hemorragia.  Como abordaj e diag-
nóst ico se real iza gammagraf ía con hemat íes marcados con t ecne-
cio-99m sin evidencia de zonas de concent ración anormal  que 
sugiera la presencia de mucosa gást rica ect ópica;  asimismo,  se rea-
l iza angiot omograf ía abdominopélvica que se report a sin al t eracio-
nes.  En est e cont ext o el pacient e recibe una cápsula endoscópica en 
la que se visual iza una lesión violácea a 1 hora con 48 minut os (pro-
bable yeyuno proximal) sin est igmas de hemorragia.  Se real izó una 
ent erosocopia ant erógrada donde no se evidenció ninguna lesión.  El 
pacient e se somet ió a laparot omía exploradora mediant e la cual se 
identificó una malformación vascular a nivel del íleon, a 195 cm del 
ángulo de Treitz y a 100 cm de la válvula ileocecal, intra- y extralu-
minal con obstrucción del 70% de la luz intraluminal, de 7 cm de 
longit ud;  se real izó resección de 15 cm del segment o int est inal que 
cont enía a la malformación mediant e una grapadora mecánica.  Pos-
t eriorment e,  se real iza una anast omosis lat erolat eral mediant e gra-
pador a m ecán i ca l i neal  cor t an t e  de  60 m m .  Descr i pc i ón 
hist opat ológica:  en un segment o de int est ino de 12 cm se local iza 
una lesión de 4.5x3.5x1.5 cm que ocupa t odo el espesor de la pared,  
est á bien delimit ada,  es mult inodular,  blanda,  congest iva e irregular 
compat ible con hemangioma cavernoso de t ipo expansivo,  difuso y 
con infiltración transmural hasta el tejido adiposo adyacente sin 
afect ar los l ímit es quirúrgicos.  En la act ual idad el  pacient e se en-
cuent ra est able y no ha present ado nuevos episodios de hemorragia 
o anemia.
Conclusiones: El  hemangioma del  int est ino delgado es una causa 
poco f recuent e de hemorragia gast roint est inal que a menudo puede 
producir hemorragia aguda o anemia crónica;  se present a con mayor 
frecuencia en el yeyuno (46%), aunque puede afectar todo el tubo 
digest ivo.  En el caso descrit o es comparable a la bibl iograf ía act ual 
en cuant o a su present ación cl ínica,  ya que el cuadro cl ínico se ca-
racterizó por anemia crónica, síntomas inespecíficos y hemorragia 
digest iva.  El diagnóst ico preoperat orio es dif ícil ,  dicho caso apoya el 
uso de la cápsula endoscópica como la t écnica de referencia para la 
det ección de la hemorragia digest iva asint omát ica;  sin embargo,  el  
diagnóstico definitivo y el abordaje son quirúrgicos.

MANEJO DE COMPLICACIONES POSTERIOR A PER-
FORACIÓN GÁSTRICA RESUELTA CON GASTREC-
TOMÍA PARCIAL Y REMODELACIÓN TIPO BILLROTH 
II EN PACIENTE PEDIÁTRICO: REPORTE DE CASO

E. Zenteno-Salazar, C. Rivas-Berny, E. Escalante-Lucero, A. Hernan-
dez-Flota, Y. Quiñonez-Pacheco, Universidad Marista de Merida

Int roducción: La hernia de Bochdalek es el tipo más frecuente de 
hernia diafragmática congénita. Alrededor del 85% de los casos se 
diagnostican durante el período neonatal y 5-45% durante el periodo 
posnat al .  El  diagnóst ico diferencial  puede incluir quist es pulmona-
res,  piot órax,  neumot órax y vólvulo gást rico.  Est e report e t iene el 
obj et ivo de comunicar un caso de un niño de 5 meses de edad con 
diagnóst ico inicial  de neumot órax,  hernia diaf ragmát ica y perfora-
ción gástrica resueltas mediante reconstrucción tipo Billroth II.
Hist or ia clínica: Mujer de 5 meses de edad y 6 kg de peso que 
mient ras se al iment aba present ó acceso de t os,  por lo que acudió 
a urgencias con cianosis cent ral ,  cuyo diagnóst ico inicial  f ue neu-
monit is por broncoaspiración.  Se real izó radiograf ía de t órax con 
int erpret ación sugest iva de neumot órax a t ensión,  se cont inuó a la 
colocación de la sonda pleural  y cat ét er  subclavio,  más no hubo 

mej oría.  En la radiograf ía de cont rol se report ó hernia diaf ragmát i-
ca y se programó cirugía para el  mismo día.  En la laparot omía se 
observó hernia de Bochdalek, con herniación de estómago, colon 
t ransverso,  bazo y epiplón,  que se corrigió con plast ia diaf ragmát i-
ca;  se ubicó la perforación gást rica de 2 cm en la curvat ura gást rica 
menor,  con t rombosis de la art eria gást rica izquierda (post eriormen-
t e l igada),  e isquemia del cuerpo gást rico con áreas de necrosis,  por 
lo que se real izó una gast rect omía parcial  con anast omosis gast ro-
gástrica. A los 12 días de evolución se presentó dehiscencia de 70% 
de la anast omosis gast rogást ricas,  por lo que se real izó una gast rec-
tomía parcial con reconstrucción tipo Billroth II (anastomosis gastro-
yeyunal). A los 20 días de evolución se presentó dehiscencia de 30% 
de las anast omosis gast royeyunales y se real izó el cierre de las anas-
tomosis. La paciente tiene aproximadamente 10% del estómago. El 
t ipo de int ervención quirúrgico y las infecciones nosocomiales resul-
t aron en pérdida de peso,  a nivel nut ricional,  con respect o al ingre-
so;  la pacient e egresó de la UCI con un peso de 5,100 g y la misma 
talla de 60 cm. Tras la intervención, la paciente recibió nutrición 
parent eral  t ot al  y,  post eriorment e,  se al iment ó mediant e infusión 
cont inua de fórmula semielement al,  demalt odext rina y t rigl icéridos 
de cadena media.  La al iment ación ent eral se reaj ust ó al reiniciar la 
lact ancia mat erna y a los 8 meses de evolución se inició al iment a-
ción complement ar ia con vi t aminas l iposolubles,  sul f at o f erroso,  
cobalamina y zinc.  Las sales bil iares se neut ral izaron con colest ira-
mina y la mucosa gást rica se prot egió con sucrafal t o.  A los 9 meses 
se inició un plan de recuperación nutricional al 120% de sus necesi-
dades basales con un gasto energético basal (GEB) de 385 kcal/día. 
Actualmente, la paciente sigue un plan nutricional al 140% de su 
GEB con 850 kcal/día.
Conclusiones: No existen casos reportados de Billroth II en pacien-
t es pediát r icos como abordaj e de las compl icaciones por perfora-
ción gást rica ni guías est ablecidas para el  abordaj e nut ricional .  La 
anast omosis gast rogást r ica no est á indicada en la bibl iograf ía,  se 
sugiere que en lesiones >2 cm la reconst rucción se real ice mediant e 
Roux en Y; en el presente caso, debido a la necrosis gastrointestinal, 
y para conservar tejido el gástrico, se utilizó la técnica de Billroth 
II.  Para evit ar errores de diagnóst ico se sugiere real izar una ecogra-
f ía t oracoabdominal  u obt ener una radiograf ía de t órax con sonda 
nasogást rica.  El abordaj e nut ricional se basa en la administ ración pa-
renteral y enteral de los nut rientes no absorbidos,  así como en man-
tener la lactancia materna y tratar las deficiencias nutricionales.

REPORTE DE CASOS DE ENFERMEDAD DE CROHN 
DEL INTESTINO DELGADO DIAGNOSTICADO POR 
CÁPSULA ENDOSCÓPICA

D. García,  Z.  Molle-Rios,  Nemours Dupont  Hospit al for Children

Int roducción: La enfermedad de Crohn (EC) puede afect ar a t odo el 
tubo digestivo. Hasta 70-90% de los pacientes con EC exhiben afec-
tacción del intestino delgado (ID). De estos, el 30% tiene enferme-
dad exclusiva del  ID.  El  diagnóst ico de lesiones en el  ID supone un 
desaf ío.  La cápsula endoscópica (CE) es una herramient a no invasiva 
que permit e visual izar t odo el ID para evaluar la act ividad de la EC.  
A cont inuación,  se report an 4 casos de niños con EC que necesit aron 
una CE para el diagnóst ico de lesiones en el ID.
Hist or ia clínica: Report amos 4 casos de niños de 13-17 años de 
edad con diagnóst ico de EC mediant e endoscopia superior y colonos-
copia. Tres de estos 4 pacientes recibieron tratamiento adecuado 
luego del  diagnóst ico;  sin embargo,  persist ieron con signos de en-
fermedad act iva,  t ales como dolor abdominal  y anemia y elevacio-
nes en l a prot eína C react i va,  l a vel ocidad de sediment ación 
globular (VSG) y la calprot ect ina fecal.  Se repit ieron las endoscopias 
y colonoscopias en busca de enfermedad act iva,  pero los t res pa-
cient es t uvieron hal lazgos poco not ables,  por lo que se programaron 
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para una CE.  Se observó que los 3 pacient es present aron múlt iples 
segment os de int est ino delgado con úlceras,  exudados y erosiones.  
El cuart o pacient e report ado t uvo un diagnóst ico inicial de síndrome 
del int est ino irrit able,  pero después pde obt ener una calprot ect ina 
fecal l igerament e elevada se programó para endoscopia y colonos-
copia.  Las biopsias fueron not ables,  ya que únicament e most raron 
inflamación aguda en la válvula ileocecal (VIC) y el colon ascenden-
t e,  sin cambios crónicos que demost rarían la presencia de enferme-
dad inflamatoria intestinal (EII). Los resultados de la enterografía 
por resonancia magnét ica (RM) fueron insust anciales.  Se inició t ra-
t amient o con mesalamina y prednisona para el  t rat amient o de la 
posible EII,  pero no hubo mej oría de los sínt omas luego de un mes.  
Se administ ró una CE cuyas imágenes most raron múlt iples úlceras en 
el int est ino delgado proximal,  íleon y la VIC.  Después del diagnóst i-
co de EC con afectación del ID se modificaron los tratamientos de 
los cuat ro pacient es report ados.
Conclusiones: La EC con afect acción del ID es f recuent e y,  lament a-
blement e,  el  diagnóst ico puede ser un desaf ío.  Desde la int roduc-
ción de la CE en el  año 2000 se ha demost rado que est a es una 
herramient a import ant e para el diagnóst ico y seguimient o de la EC.  
Los est udios han demost rado que la CE puede evaluar la mucosa in-
t est inal  con una sensibi l idad simi lar  o mayor a la de los procedi -
mient os radiológicos.  En est e report e de caso evidenciamos que la 
CE se debería considerar en pacient es que present an signos de en-
fermedad act iva incluso después de obt ener result ados normales en 
endoscopia,  colonoscopia y RM. No obst ant e,  es import ant e conside-
rar que la CE debe evit arse si los pacient es t ienen ant ecedent es de 
enfermedad est enót ica u obst rucción int est inal.

FALLA HEPÁTICA AGUDA COMO PRESENTACIÓN 
INICIAL DE LUPUS ERITEMATOSO GENERALIZADO 
Y SÍNDROME ANTIFOSFOLÍPIDOS SECUNDARIO: 
REPORTE DE CASO

D. G. Puente-Sifuentes, E. M. Toro-Monjaraz, A. Amador-Artiles, R. 
Cervantes-Bustamante, J. F. Cadena-León, F. Zarate-Mondragón, J. 
A. Ramírez-Mayans,  Inst it ut o Nacional de Pediat ría

Int roducción: La insuficiencia hepática aguda es una condición clí-
nica grave y poco f recuent e en pediat ría cuando hay evidencia de 
lesión hepát ica,  coagulopat ía no corregible mediant e vit amina K y 
posibi l idad de encefalopat ía hepát ica sin el  ant ecedent e de enfer-
medad hepát ica crónica.  Debido al posible det erioro y gravedad con 
afect ación mult isist émica,  es import ant e iniciar el  abordaj e diag-
nóstico para identificar la etiología y brindar un tratamiento dirigi-
do,  considerando la posibil idad inherent e de t rasplant e hepát ico.
Historia clínica: Varón de 15 años de edad sin ant ecedent es perso-
nales patológicos relevantes y eutrófico que presentó dolor abdomi-
nal  int enso,  ast enia e hiporexia,  con t rat amient o sint omát ico sin 
resolución de los sínt omas.  Después de 1 mes de dolor se real izó un 
abordaje por intensificación de dolor y se apreció coagulopatía no 
corregible mediant e vit amina K,  función hepát ica con hiperbil irrubi-
nemia mixt a,  l infopenia y t rombocit openia con diagnóst ico de insu-
ficiencia hepática aguda (IHA). Se documentó hepatomegalia en la 
ecografía hepática. Las serologías para hepatitis A, B y C, VIH, sífilis, 
parvovirus B19 y virus de Epstein-Barr fueron negativas. Al realizar 
una t omograf ía abdominal cont rast ada se apreciaron dat os sugest i-
vos de necrosis hepát ica y microinfart os;  post eriorment e,  una an-
giotomograf ía reveló t rombosis de arterias suprahepát icas y derrame 
pleural y ascitis a nivel pulmonar. Tras el abordaje diagnóstico, se 
sospechó de síndrome ant ifosfolipídico secundario a lupus erit emat o-
so general izado (LEG).  Se recabó ant icoagulant e lúpico,  ANA y an-
tiB2 glicoproteínas positivos, además de hipocomplementemia y 
bici t openia.  Se inició t rat amient o con hidroxicloroquina,  met i l -
prednisolona,  enoxaparina y gamma globul ina por vía int ravenosa.  

Post eriorment e,   las pruebas de función hepát ica se normalizaron y 
el pacient e present ó mej oría complet a.
Conclusiones: La et iología de la IHA en pediat r ía es var iable y es 
indeterminada hasta en 50% de los casos, lo cual limita el trata-
mient o dirigido y la capacidad de mej orar el  pronóst ico.  Es út i l  ini-
ciar  est udio con base en l a edad del  pacient e y considerar  l as 
principales causas:  met aból icas,  infecciosas,  aut oinmunit arias,  ut i-
l ización de fármacos o exposición a sust ancias t óxicas.  Las enferme-
dades aut oinmunit arias se report an en los pacient es adolescent es;  
sin embargo,  el LEG en los hombres es poco f recuent e,  y el diagnós-
tico de este caso se dificultó aún más debido a la aparición de la 
enfermedad con insuficiencia hepática aguda por trombosis de ra-
mas de la art eria hepát ica con síndrome ant ifosfol ipídico secunda-
rio. Es necesario considerar que la insuficiencia hepática necesita un 
abordaj e int ensivo y mult idiscipl inario.

SÍNDROME DE PSEUDO BARTTER COMO PRESEN-
TACIÓN DE FIBROSIS QUÍSTICA

J.  L.  Varela-Huert ero,  E.  González-Aguirre,  IMSS

Int roducción: El síndrome de seudo-Bartter (SSB) se caracteriza por 
alcalosis met abólica con hipopot asiemia en ausencia de t ubulopat ía 
aunada a una ausencia persist ent e de crecimient o y const it uye una 
presentación rara de fibrosis quística (FQ) con una prevalencia del 
16.8%. Esta alteración puede ser una de las complicaciones o ser la 
forma de present ación inicial  de la enfermedad en niños y adult os.  
El SSB aparece a cualquier edad, sobre todo entre los 3 y 14 meses 
de edad,  y con f recuencia durant e las est aciones calurosas.
Historia clínica: Muj er de 12 meses de vida que acude por primera 
vez a la consul t a ext erna de gast roent erología pediát r ica por un 
cuadro de desnut rición y por t ener una ileost omía.  Al int errogat orio 
se encuent ran los siguient es ant ecedent es de import ancia:  product o 
de segundo embarazo,  nacida por part o después de 32 semanas de 
gest ación con un peso de 2700 g,  se desconoce la longit ud y APGAR 
al nacimient o y la pacient e egresa sin complicaciones.  Al cuart o día 
la pacient e present a íleo meconial  con oclusión int est inal ,  por lo 
que se real iza LAPE en mayo de 2018;  a los 14 días se real iza i leos-
t omía por dehiscencia de las anast omosis;  en j unio de 2018 se real i-
za el  cier re de l a i l eost omía con colocación de cat ét er  venoso 
cent ral ,  mismo que se ret ira el  30 j unio de 2019.  La pacient e pre-
sent a abdomen agudo,  por lo que se real iza LAPE más adherenciol i-
sis y resección int est inal  de 10 cm con i leost omía en 2 bocas y se 
real iza plast ia de la pared abdominal.  A los 6 meses de edad la pa-
cient e se int erna por deshidrat ación que necesit ó una est ancia de 8 
días e hidrat ación int ravenosa,  durant e dicha hospit al ización el gas-
t o fecal por i leost omía se encont ró normal para la edad,  por lo que 
la pacient e egresó sin compl icaciones y se remit ió a consul t a de 
gast roent erología pediát r ica.  Durant e su valoración en la consul t a 
ext erna la pacient e se report a con presencia de vómit o de cont eni-
do gast roal iment ario,  con inicio el día ant erior,  con un número t ot al  
de 7 episodios de vómito. La paciente no presenta fiebre ni sintoma-
t ología agregada a su ingreso con deshidrat ación moderada,  por lo 
que se t rat a con hidrat ación int ravenosa.  Se obt uvo una gasomet ría 
art erial con alcalosis met abólica con hiponat remia e hipopot asiemia 
(pH 7.62,  PCO2 34 mmHg,  PO2 63 mmHg,  HCO3 35 mmol/ l ,  K+ 2.8 
mmol/ l ,  Na+ 130 mmol/ l ),  se decide int ernar a la pacient e para su 
vigilancia y somet erla a un prot ocolo de est udio.  Se sol icit a el resul-
t ado del  cribado neonat al  real izado en la unidad correspondient e,  
en el que se reporta sospecha de fibrosis quística con TIR: 95.53 
(mayor a 80 mg/ dL),  por lo que se decide det erminar los elect rol it os 
en el sudor el 21 de mayo de 2019 y se obtiene un Cl de 95 (confir-
matorio). Se inicia Na en tomas de leche a 4 mEq/kg y la paciente se 
valora por el  servicio de neumología,  que report a daño pulmonar 
leve e inicia t rat amient o con salbut amol y alfadornasa.  Se report an 
evacuaciones con est eat orrea,  por lo que se inicia t rat amient o con 
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enzimas pancreát icas.  La pacient e egresa sin compl icaciones y se 
mant iene baj o seguimient o por la consult a ext erna para la vigilancia 
de las manifestaciones intestinales de fibrosis quística y la desnutri-
ción crónica agudizada.
Conclusiones: En pacient es con episodios de deshidrat ación hipona-
trémica con alcalosis metabólica e hipopotasiemia, el SSB se debe 
considerar como part e del  diagnóst ico diferencial .  El  síndrome de 
seudo-Bartter puede ser una complicación o la forma inicial de pre-
sentación de esta alteración en pacientes con FQ, sobre todo en 
pacient es menores de 2 años.

COMPLICACIONES GASTROINTESTINALES Y SIS-
TEMICAS EN PACIENTE ADOLESCENTE CON FIE-
BRE TIFOIDEA

J. E. Uc-Rosado, Y. B. Pacheco-Quiñones, K. C. Achach-Medina, Hos-
pit al General “ Dr.  Agust ín O’ Horán”

Int roducción: La fiebre tifoidea es una enfermedad febril aguda de 
origen ent érico causada por Salmonel la t yphi.  En Lat inoamérica se 
est ima una incidencia media de 10-120 casos por cada 100 mil  habi-
tantes por año (Bucle, 2010) y la ingesta de agua y alimentos conta-
minados es la pr incipal  vía de t rasmisión.  La mor t al idad con un 
t rat amient o adecuado es casi nula y las complicaciones graves,  aun-
que poco f recuent es,  suelen ser gast roint est inales,  t ales como la 
perforación y la hemorragia int est inal.
Historia clínica: Muj er de 13 años de edad,  originaria y resident e 
de Mérida, Yucatán, de estrato socioeconómico medio, sin antece-
dent es heredofamil iares de import ancia,  alérgica a las penicil inas y 
previamente sana. La paciente presenta un cuadro con fiebre, ma-
lest ar general,  cefalea,  hiperoxia,  ast enia y adinamia de 2 semanas 
de evolución.  Post eriorment e,  la pacient e present a dolor abdominal 
difuso,  heces diarreicas sin moco ni sangre y pet equias general iza-
das.  La pacient e ingresa el  23 de j ul io de 2019 para prot ocolo de 
est udio;  los anál isis complement arios arroj an pancit openia grave,  
pruebas funcionales hepát icas al t eradas,  t rast ornos de la coagula-
ción,  USG con vesícula bil iar dist endida e indicios de hepat oespleno-
megal ia con di lat ación port al  y reacciones f ebr i les posi t ivas con 
tífico H y O en concentraciones de 1:1,600. Se inicia tratamiento 
con ant imicrobiano,  cont rol t érmico y reposición de hemoderivados.  
Después de 24 horas de est ancia int rahospit alaria la pacient e pre-
sent a evacuación melénica abundant e,  hemorragia pulmonar y de 
si t ios de punción que afect a la est abi l idad hemodinámica,  lo que 
conduce a un cuadro compat ible con un choque mixt o (dist ribut ivo-
hipovolémico) y que ameri t ó la prot ección de las vías aéreas con 
VMA;  se inició t rat amient o aminérgico y apoyo correct ivo int ensivo 
con hemoderivados y se descart ó la perforación int est inal de mane-
ra cl ínica y paraclínica.  Después de 72 horas se obt uvo el result ado 
del  hemocul t ivo y mielocul t ivo posit ivo a Salmonel la t hipy.  La pa-
cient e se valoró por oncología pediát r ica,  que después de real izar 
un aspirado de médula ósea no encuent ra caract eríst icas compat i-
bles con proceso oncológico.  Hemat ología pediát r ica report a revi-
sión de f rot is de AMO con celular idad adecuada,  sin blast os,  serie 
erit rocit aria y leucocit aria sin alt eraciones,  escasos megacariocit os,  
abundant es hist iocit os y más de 2 hemofagocit os,  hipert rigl iceride-
mia, hipofibrinoginemia y cifras elevadas de ferritina, lo que indica 
que la pacient e cumple con las caract eríst icas para el  diagnóst ico 
de síndrome hemofagocit ico.  Se inicia t rat amient o con est eroides,  
inmunoglobul inas e inmunosupresores.  Infect ología pediát r ica da 
seguimient o al t rat amient o ant imicrobiano,  con mej oría clínica pos-
t erior al inicio de t rat amient o.
Conclusiones: Las complicaciones asociadas a la fiebre tifoidea 
empeoran el  pronóst ico y aument an la mort al idad del  cuadro.  La 
hemorragia int est inal  se considera una al t eración poco f recuent e 
asociada a causas ent erot óxicas,  pues se han document ado muy 

pocos casos de pacientes con fiebre tifoidea asociados a las formas 
más graves de la enfermedad.  El  síndrome hemofagocít ico es ot ra 
alteración asociada a la complicación de la fiebre tifoidea con muy 
pocos report es.  La pacient e cursó de est a manera con compl ica-
ciones poco frecuentes en la niñez y lo suficientemente relevantes 
para present arse como un caso cl ínico.

HEPATITIS A Y ANEMIA APLÁSICA,  REPORTE DE 
UN CASO

M. M.  Suárez-Galvis,  E.  K.  García-Ramírez,  P.  Ruiz-Navas,  A.  F.  Esco-
bar-Gonzalez, A. Santamaría-Escobar, Hospital “Pablo Tobon Uribe”

Int roducción: El  virus de la Hepat i t is A provoca una infección con 
una ampl ia gama de manifest aciones cl ínicas que van desde casos 
asint omát icos hast a graves con desenlaces fat ales.  Si bien la hepat i-
t is es la manifest ación t ípica,  las afect aciones ext rahepát icas pue-
den present arse en formas at ípicas;  est e es el caso de la afect ación 
hemat ológica,  siendo la anemia aplásica una manifest ación rara y 
grave.  La bibl iograf ía recient e report a mej oría de los desenlaces 
clínicos con el abordaj e int erdiscipl inario.
Hist oria clínica: Descr ibimos el  caso de un pacient e varón de 12 
años,  previament e sano,  resident e de un área rural,  sin ant eceden-
t es de inmunización cont ra el  virus de la hepat i t is A,  que acude a 
consult a por cuadro de hepat it is aguda con dolor abdominal,  ict eri-
cia progresiva,  vómit o y diarrea aut ol imit ada.  Los exámenes para-
cl ínicos revelan pat rón colest ásico y aument o de t ransaminasas;  
est udios de aut oinmunidad,  hepat ot oxicidad,  infecciosos,  met abóli-
cos y panel de colest asis genét ico fueron negat ivos.  Virus hepat ot ro-
pos inicialment e negat ivos;  en los exámenes paraclínicos de cont rol  
un mes después se identifica al virus de la hepatitis A como el agen-
t e causal.  La pacient e present a persist encia de colest asis,  disminu-
ción de t ransaminasas y afect acción progresiva de las t res l íneas 
celulares en el  hemograma conf i rmado con aspi rado de medula 
ósea.  Se diagnost ica anemia aplásica secundaria a infección por he-
pat it is A.  Se inicia t rat amient o int erdiscipl inario con t erapia inmu-
nosupresora (ciclosporina y est eroide sist émico);  además,  se indica 
inmunoglobul ina ant it imocit o equina cada 24 horas durant e 4 días.  
Después de un seguimient o periódico de 18 meses,  la pacient e exhi-
be normalización de enzimas hepát icas,  resolución de la colest asis y 
recuperación progresiva de la afect ación hemat ológica.
Conclusiones: La hepat it is A puede present ar manifest aciones aso-
ciadas poco f recuent es y con afect acción grave en los niños menores 
de 6 años; menos del 30% presentan hepatitis sintomática, en con-
traste con los adultos cuyas manifestaciones se presentan en 80% de 
los casos.  La anemia aplásica se considera una complicación ext ra-
hepát ica grave poco f recuent e,  descrit a con una incidencia de 3-5 
casos por mil lón/ año,  inversament e proporcional a nivel  socioeco-
nómico y más f recuent e en países del  est e.  Se puede alcanzar la 
est abil idad y remisión cl ínica gracias a un abordaj e int erdiscipl ina-
rio aunado a nuevos esquemas t erapéut icos.

FÍSTULA PANCREÁTICO PLEURAL,  CAVERNOMA-
TOSIS DE LA PORTA EN UNA NIÑA CON PANCREATI-
TIS CRÓNICA, REPORTE DE UN CASO

M. Sosa-Arce,  M.  C.  López-Reynoso,  A.  Cornej o-Manzano,  H.  Pérez-
Lorenzana, T. F. Gil-Villa, J. A. Betancourt-García, J. A. Chávez-Ba-
rrera,  UMAE Cent ro Médico Nacional La Raza

Int roducción: La pancreatitis crónica es un trastorno inflamatorio 
progresivo del  páncreas,  se caract eriza por cambios est ruct urales 
irreversibles y reemplazo fibrótico del parénquima, lo que lleva a 
una pérdida permanent e de la función exócrina y endócrina.  En ni-
ños,  las f íst ulas pancreat icopleurales secundar ias a pancreat i t is 
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crónica son raras y solo se han report ado 4 casos hast a el  2005.  Se 
present a un caso pediát rico,  con abordaj e diagnóst ico,  evolución y 
resolución quirúrgica.
Hist oria clínica: Muj er de 9 años con ant ecedent es famil iares de 
pancreat it is (el  padre t iene diagnóst ico de pancreat it is recurrent e 
desde los 8 años,  la abuela pat erna padece de cáncer de páncreas y 
la t ía pat erna t iene pancreat it is recurrent e).  Sin ant ecedent es per-
sonales de import ancia.  La enfermedad comienza 6 meses previos a 
su ingreso con dolor abdominal en epigast rio e hipocondrio izquier-
do,  int ensidad moderada,  irradiado a región lumbar,  acompañado de 
vómito biliar, hiporexia y pérdida de peso (7 kg). Tres meses después 
con dolor t orácico,  disnea de medianos esfuerzos,  radiograf ía de 
t órax con derrame pleural derecho,  se realiza t oracent esis para dre-
nar 2 l i t ros de l íquido pleural con cit oquímico de caract eríst icas de 
t rasudado. Ante la persistencia del dolor abdominal, elevación de ami-
lasa y lipasa, la paciente se refiere a nuestra unidad. A su ingreso se 
somete a TC toracoabdominal que arroja datos compatibles con 
pancreat i t is crónica (di lat ación y l i t os en conduct o pancreát ico 
principal) y cavernomat osis de la port a,  con múlt iples colat erales y 
derrame pleural  derecho.  Se coloca sonda pleural  con drenaj e de 
líquido serohemát ico y se ret ira al t ercer día,  con recidiva del derra-
me pleural,  por lo que se realizó una videot oracoscopía con debrida-
ción pleural por hemat oma en región basal derecha.  En la evolución 
posoperat oria,  con sal ida de mat erial necrót ico pleural por drenaj e 
ext erno,  al  que se le real iza anál isis ci t oquímico que arroj a una 
elevación de amilasa,  considerándose f íst ula pancreat icopleural.  La 
pacient e se reint erviene con t oracot omía post erolat eral derecha,  se 
real iza drenaj e y resección complet a del  t rayect o de f íst ula pan-
creat icopleural  hast a el  diaf ragma;  t ambién se real iza segment ec-
t omía par c i al  del  l óbul o i nf er i or  der echo.  En una segunda 
int ervención quirúrgica se real iza una derivación pancreat oint est i-
nal:  hal lazgo de páncreas con aument o de volumen,  predominio en 
cabeza,  cavernomat osis port al ,  t ej ido necrót ico en cola del  pán-
creas,  por lo que se reseca dicho segment o y se deriva el  rest o del 
páncreas en un asa de yeyuno en Y de Roux laterolateral; finalmen-
t e,  se colocan drenaj es ext ernos y se real iza colecist ect omía pro-
t ect ora.  La pacient e se remit e a t erapia int ensiva en donde cursa 
con hiperglucemia que amerit a infusión de insul ina,  con normaliza-
ción post erior de la glucosa.  La al iment ación por vía oral se reinicia 
a los 7 días.  Se ret iran los drenaj es y la sonda pleural a los 10 días.  
La pacient e se da de alt a con suplement os de enzimas pancreát icas,  
sin uso de insul ina.
Conclusiones: La f íst ula pancreat icopleural  es una compl icación 
rara de la pancreatitis crónica que se observa en el 3-7% de los pa-
cient es,  con f recuencia varones de ent re 40 y 50 años y poco f re-
cuent e en niños.  Nuest ro caso es el  pr imer report e en niños con 
asociación de cavernomat osis de la port a,  f íst ula pancreat icopleural 
y pancreat it is crónica.

SÍNDROMES HEREDITARIOS DE POLIPOSIS GAS-
TROINTESTINAL ASOCIADOS A CÁNCER. SERIE DE 
CASOS (3)

A.  R.  Ramírez-Flores,  L.  E.  Flores-Fong,  E.  Rivera-Chávez,  E.  V.  Es-
trada-Arce, A. Burgoin-Ceseña, Hospital Civil Guadalajara. Dr Juan I 
Menchaca

Int roducción: Los síndromes genét icos caract erizados por pól ipos 
múlt iples en el t ubo digest ivo en pediat ría son raros y poco f recuen-
tes; tienen una incidencia de 3-4% en menores de 21 años y repre-
sentan el 1% de todos los cánceres colorrectales infantiles. Estos 
síndromes t ienen un pat rón de herencia aut osómico dominant e,  
pueden ser adenomatosos o hamartomatosos y asociarse a síndromes 
con alteraciones en la secuencia del gen PTEN o APC; estas mutacio-
nes pueden presentarse en 55-60% de los pacientes.

Objet ivo: Describir la evolución cl ínica de 3 pacient es con síndro-
mes congénit os de pol iposis gast roint est inal,  con un seguimient o de 
más de 5 años,  ant es y después de la colect omía,  mediant e endos-
copias,  colonoscopias,  est udio molecular y anál isis hist ológico.  
Reporte de serie de casos: Caso 1:  ARRC varón de 6 años de edad,  
sin ant ecedent es famil iares de cáncer.  APP:  previament e sano.  Clí-
nica: dolor abdominal crónico, pérdida de peso (10 kg), prolapso 
rect al ,  hemorragia digest iva baj a anemizant e,  (Hb:  7.6).   Colonos-
copia:  múlt iples pól ipos >50 desde l ínea dent ada hast a ciego.  Est u-
dio genético: mutación de novo en el gen APC. Caso 2: JMTB varón 
de 7 años de edad,  con ant ecedent es famil iares de cáncer (abuela 
mat erna con cáncer de colón [pol iposis colónica] ).  APP:  previamen-
t e sano.  Clínica:  hemorragia digest iva baj a no anemizant e.  Endosco-
pia:  úlcera gást rica y gast rit is ant ral,  pól ipo gást rico.  Colonoscopia:  
sigmoides con pat rón fol icular difuso y pequeños pól ipos sésiles di-
seminados.  Anál isis hist ológico:  pól ipos adenomat osos negat ivos a 
malignidad,  mayor cant idad de pólipos en colon ascendent e.  Caso 3:  
POL muj er de 5 años de edad,  con ant ecedent es famil iares de cán-
cer (abuelo pat erno que murió por cáncer gást rico,  abuela mat erna 
con cáncer cervicout erino,  DM,  hipert iroidismo y esquizof renia,  t ía 
materna con DM, abuelo materno con esclerosis amiotrófica lateral, 
abuela materna con fistula rectovesical secundaria a radiación, ma-
dre con ret inosquisis a los 28 años de edad).  APP:  hospit al izaciones 
previas al  nacimient o,  vent i lación mecánica y daño neurológico.  A 
los 2 meses presentó crisis convulsivas, TAC con quiste aracnoideo 
en t emporal izquierdo.  Ret raso en el neurodesarrol lo,  macrocefal ia,  
laxi t ud art icular y t al la baj a.  Cl ínica:  hemorragia digest iva baj a,  
prolapso de masa por el  ano.  Endoscopia:  gast ropat ía erit emat osa,  
2 pól ipos en cuerpo.  Colonoscopia:  múlt iples pól ipos planos y sésiles 
en colon descendent e,  pól ipos gigant es.  Anál isis hist ológico:  incon-
t ables pól ipos hiperplásicos y ocasionalment e adenomat osos asocia-
dos a displasia leve.  Est udio genét ico:  alt eración de la secuencia del 
gen PTEN.
Discusión: En est a serie de casos present amos la evolución cl ínica 
de 3 pacient es con síndromes genét icos;  de est os,  2 present an pol i-
posis adenomatosa familiar y uno síndrome de Bannayan-Riley-Ru-
valcaba.  Al moment o del diagnóst ico los pacient es se somet ieron a 
colect omía y asist en a cont roles anuales de endoscopia y colonosco-
pias con t omas de biopsia.  
Conclusiones: Los síndromes genét icos de pol iposis gast roint est inal 
son muy raros (3-4%). El 1% de los pacientes sin seguimiento adecua-
do puede evolucionar a cáncer colorrect al.  Los 3 pacient es con diag-
nóst ico y t rat amient o oport uno con colect omía se encuent ran sin 
neoplasias colónicas o ext racolónicas.

MEMBRANAS PREPILÓRICAS: UN RETO DIAGNÓS-
TICO PARA EL PEDIATRA

S. C. Rodríguez-Miranda, S. J. Fernández-Ortiz, Instituo Tecnológico 
y de Est udios Superiores de Mont errey

Int roducción: La membrana prepilórica es una anomalía de prevalen-
cia real desconocida cuyo diagnóst ico precoz supone un desaf ío para 
el pediatra debido a la baja sospecha clínica y poca especificidad de 
los síntomas. Se presenta el caso de un varón de 8 meses, que ingresa 
por regurgit aciones desde la primera semana de vida,  sin mej oría con 
el tratamiento antirreflujo u cuyos síntomas se exacerban al iniciar la 
ablactación.  Se realiza abordaj e por sospecha de obst rucción anató-
mica y se revela la presencia de membrana prepilórica.
Hist oria clínica: Se report a un caso de un varón de 8 meses,  sin 
ant ecedent es médicos de import ancia,  que present a regurgit acio-
nes desde la primera semana de vida.  A los 15 días de vida se real izó 
cambio de fórmula por indicación médica,  int roduciendo fórmula 
antirreflujo sin mejoría de los síntomas. A los 2 meses de edad se 
decide realizar ultrasonido de abdomen, descartando hipertrofia pi-
lórica. Se inicia tratamiento antirreflujo con inhibidor de la bomba 
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de prot ones y procinét ico durant e 4 meses sin mej oría,  por lo que se 
suspenden.  A los 4 meses de edad el pacient e se hospit al iza durant e 
10 días con un diagnóst ico de neumonía y egresa sin complicaciones;  
sin embargo,  no se esclarece la causa de dicho diagnóst ico.  A los 7 
meses se inicia alimentación complementaria con papil las,  incremen-
t ándose la cant idad y f recuencia de las regurgit aciones,  agregándo-
se pérdida de peso.  Se valora por gast roent erólogo pediat ra,  quien 
decide iniciar abordaj e por sospecha de obst rucción anat ómica.  A su 
ingreso el pacient e se encuent ra con peso y t al la en el percent i l  80 
y 38,  respect ivament e,  a pesar de la pérdida de peso regist rada por 
la madre.  A la exploración f ísica no present a dat os de deshidrat a-
ción,  se observa dist ensión abdominal y un hemangioma f ront al  de 
aproximadament e 1.5 cm.  Se sol icit a una serie esofagogast oduode-
nal, en la que se reporta reflujo gastroesofágico, estómago distendi-
do y hor i zont al i zado,  así como cambios en l a di sposi ci ón del 
duodeno que pudieran est ar relacionados con br idas o bandas.  Se 
valora por Cirugía Pediát r ica,  que sol icit a una endoscopía superior 
para del imit ar con exact it ud el nivel de la afect ación;  la endoscopia 
muest ra pl iegues prepi lór icos engrosados que no permit en el  paso 
del endoscopio.  Se decide real izar una int ervención quirúrgica t ipo 
Heineke-Mickulicz con resección de los pliegues. El examen anato-
mopatológico revela 5 fragmentos de membrana prepilórica con fi-
brosis de la muscular  propia y at rof ia de mucosa ant ral ,  el  más 
grande de 0.6x0.5 cm.  El pacient e se mant iene en ayuno durant e 5 
días recibiendo nut rición parent eral t ot al;  post eriorment e se inicia 
la al iment ación con fórmula láct ea y después se int roducen sól idos,  
que se t oleran sin problemas.  El pacient e se recupera sin complica-
ciones y se da de alt a a los 7 días,  sin sínt omas.
Conclusiones: El  diagnóst ico de la membrana prepi lór ica puede 
represent ar  un ret o para el  pediat ra porque los sínt omas suelen 
ser poco específicos. Nuestro caso tuvo un retraso en el diagnósti-
co de 8 meses debido a la baj a sospecha cl ínica.  Con base en la 
hist oria cl ínica,  el  abordaj e diagnóst ico se orient ó principalment e 
a descart ar causas anat ómicas debido a los sínt omas obst ruct ivos;  
es aquí donde real izar el  est udio imagenológico ideal  adquiere es-
pecial  import ancia.  Aunque la incidencia de est a ent idad es baj a,  
es posible real izar un diagnóst ico más t emprano si la sospecha cl í-
nica exist e desde un inicio.  Lo ant er ior genera una diferencia im-
por t an t e  en t r e  un  t r at am i en t o  p r ecoz y  e l  i n i c i o  de  l as 
compl icaciones.

PSEUDOQUISTE PANCREÁTICO GIGANTE CON RE-
SOLUCIÓN ESPONTÁNEA Y EVOLUCIÓN A PAN-
CREATITIS CRÓNICA EN ADOLESCENTE: REPORTE 
DE CASO

E.  Escalant e-Lucero,  C.  Sinfuent es-Vela,  E.  Zent eno-Salazar,  C.  Ri-
vas-Berny, Universidad Marista de Mérida

Int roducción: La incidencia de at resia de las vías bil iares varía según 
el país de 1:515,000 nacidos vivos.  A falt a de dat os epidemiológicos 
en México,  se est ima una incidencia anual  de 400-800 casos por 
año.  En 2013 se incorporó a la Cart i l la Nacional de Salud la t arj et a 
colorimét rica fecal;  sin embargo,  un est udio de cohort es en México 
no most ró cambios en el t iempo de diagnóst ico mediante el uso de di-
cho instrumento, el mismo estudio señala que 51% de los casos se 
diagnost icaron después de los 90 días de vida.
Historia clínica: Varón de 1 año y 7 meses que inició su padecimien-
t o con dolor abdominal int enso y se somet ió a cirugía por sospecha 
de apendicit is,  la cual se descart ó.  Se document ó 3351 U/ mL de l i-
pasa sér ica,  siendo est e el  pr imer episodio document ado de pan-
creat it is.  El  pacient e se hospit al izó durant e 18 días por sepsis,  con 
desarrol lo de seudoquist e en la cola del páncreas de 8x6 cm.  El pa-
cient e evolucionó con dolor abdominal,  saciedad t emprana y vómit o 
int ermi t ent e.  Se consideró drenaj e por  endoscopia,  pero no se 

consiguió por ausencia de compresión ext r ínseca endoscópica.  Se 
abordó de forma ambulat oria con diet a sól ida f raccionada en quin-
t os.  A los 3 meses de evolución se document ó por ecograf ía la reso-
lución espont ánea del seudoquist e.  A los 15 años de edad,  present ó 
un segundo episodio de pancreat i t is con dolor abdominal  int enso,  
amilasa 30 U/L, y lipasa 894 U/L y con estudio tomográfico que evi-
denció calcificación en la cola del páncreas. El paciente no tiene 
ant ecedent es famil iares de pancreat it is,  no present a disl ipidemia,  
ni l i t iasis o lodo bil iar,  y por colangioresonancia se descart aron alt e-
raciones anat ómicas de los conduct os pancreát icos y bi l iares;  los 
valores de IgG4 fueron normales para su edad.  Actualmente,  con 19 
años de edad, el paciente no tiene datos clínicos de insuficiencia 
pancreát ica exócrina ni endocrina y no ha experiment ado ot ro epi-
sodio de pancreat it is;  no obst ant e,  present a obesidad y resist encia 
a la insul ina baj o t rat amient o diet ét ico y con met formina.
Conclusiones: El  caso comunicado reunió los cri t er ios para el  dre-
naj e del  seudoquist e en la cola del  páncreas,  est o f avoreció una 
menor compresión gást r ica y sínt omas más sut i les.  Dicha lesión se 
resolvió de manera espont ánea a las 12 semanas de evolución,  un 
periodo más prolongado al reportado en la bibliografía. Las calcifi-
caciones son sugest ivas de pancreat i t is crónica;  sin embargo,  est e 
diagnóstico se establece en asociación clínica con datos de insufi-
ciencia pancreát ica,  que aún no se han manifest ado.  En la et iolo-
gía de l a pancreat i t i s recur rent e y crónica deben considerarse 
principalment e las causas genét icas;  en el  present e caso,  la det er-
minación de mut aciones genét icas se vio l imit ada por los al t os cos-
t os asociados.

HEPATOTOXICIDAD POR PRODUCTOS HERBALES: 
HOJAS DE GUANABANA

F.  Ordoñez-Guerrero,  C.  Sánchez-Franco,  S.  Peña-Hernández,  O.  
Quintero-Hernández, S. Lamprea-Pineda, Fundación Cardio Infantil

Int roducción: El espect ro de la lesión hepát ica inducida por drogas 
o sust ancias t óxicas es amplio y puede ir desde una hepat it is aguda 
hasta insuficiencia hepática. La toxicidad puede ser dependiente de 
la dosis o idiosincrát ica.  El consumo de product os herbarios es f re-
cuent e por la creencia inocua de los mismos y la pobre regulación y 
dist ribución de los mismos.  Describimos un caso de t oxicidad hepá-
t ica relacionada con el consumo de infusiones de hoj as de guanába-
na en un pacient e con diabet es mell it us de t ipo 1.
Hist oria clínica: Varón de 12 años,  con ant ecedent es de diabet es 
mel l i t us de t ipo 1 y pobre cumpl imient o t erapéut ico,  con ant ece-
dent es de uso de product os herbarios,  como infusiones de hoj as de 
guanábana y comprimidos con ext ract os de guanábana disponibles 
en el mercado a fin de controlar la glucemia. Dos semanas después 
del inicio del consumo de las infusiones,  el pacient e present ó males-
t ar general ,  dolor abdominal e ict ericia,  en urgencias document an 
elevación de t ransaminasas,  hiperbil irrubinemia direct a,  hiperamo-
nemia,  prolongación de t iempos de coagulación (INR 1.5),  sin ence-
falopat ía.  Se inició t rat amiento con ácido ursodesoxicolico,  vit amina 
K,  rifaximina y remit en a nuest ra inst it ución.  Se descart aron causas 
infecciosas incluidos virus hepat ot ropos y enfermedades parasit arias 
t ropicales;  por el ant ecedent e de diabet es se descart ó hepat it is au-
t oinmunit aria,  t enia ceruloplasmina y concent raciones de cobre sé-
r ico y urinario normales al  igual  que la exploración of t almológica,  
est udios imagenológicos sin evidencia de lesión en las vías bil iares.  
RNM cerebral  con evidencia de aument o de int ensidad de señal en 
globos pál idos bi lat erales y en la biopsia hepát ica,  necrosis con-
fluente masiva que afecta a 15-20% del tejido evaluado, sin fibrosis, 
sin hepatitis de interfase ni infiltrado linfoplasmocitario, con tincio-
nes para cobre negat ivas,  hal lazgos sugest ivos de hepat ot oxicidad 
secundaria a product os herbarios.  Se proporcionó t rat amient o de 
apoyo y la evolución cl ínica y paracl ínica t endió hacia la mej oría y 
en un mes el  seguimient o de neuroimágenes most ró mej oría de las 
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lesiones del  globo pál ido y una nueva biopsia hepát ica demost ró 
disminución de necrosis,  escasa colest asis y cambios residuales pos-
t eriores a hepat it is aguda.  Una vez excluidas las diferent es posibil i -
dades diagnóst icas,  con base en una punt uación de 6-8 en la escala 
para causal idad CIOMS (probable) se consideró una hepat it is t oxica 
secundaria a consumo de hoj as de guanábana.
Conclusiones: Los product os herbarios se ut i l izan de manera amplia 
y la lesión hepát ica asociada puede deberse a mecanismos de t oxi-
cidad intrínseca (autoinmunitarios e inflamatorios) y a reacciones de 
hipersensibilidad y toxicidad idiosincrática (polimorfismos genéticos 
y al t eraciones met aból icas).  La guanábana es una plant a t ropical ,  
de fruto comestible, con efectos benéficos, pero también con dosis 
t óxicas descr i t as.  Los component es t óxicos se deben a las part es 
alcaloides,  con efect os cit ot óxicos y neurot óxicos.  El pronóst ico en 
pacient es con t oxicidad inducida por product os herbarios usualmen-
t e es favorable,  las lesiones de t ipo colest ásico se resuelven en 3-12 
meses y el uso prolongado puede conducir a cirrosis.

HEPATITIS SERONEGATIVA Y SÍNDROME MIELODIS-
PLÁSICO,  UNA ASOCIACIÓN EXCEPCIONAL: RE-
PORTE DE UN CASO

A. K. Fernández-Sánchez, N. Frank-Márquez, M. Hernández-Ramí-
rez,  M.  A.  Rodríguez-Ruiz,  J.  L.  Mej ía-Mart ínez,  Cent enario Hospit al  
Miguel Hidalgo

Int roducción: La hepat it is seronegat iva asociada a anemia aplásica 
(AA) es poco f recuent e,  present ándose como un cuadro de hepat it is 
seguido de AA.  En la bibl iograf ía exist e poca información de est a 
ent idad en asociación con el síndrome mielodisplásico.  Report amos 
el caso de una pacient e con hepat it is seronegat iva y bicit openia con 
cr i t er ios hist opat ológicos de síndrome mielodisplásico (SMD).  Am-
pl iando el espect ro de al t eraciones hemat ológicas en los pacient es 
pediát ricos.
Historia clínica: Muj er de 1 año de edad,  con ant ecedent e de her-
mana de 7 años de edad en vigilancia por LLA desde hace 1 año y un 
hermano de 14 años con TB ganglionar a los 3 años. Inicia padeci-
mient o con dolor abdominal periumbil ical difuso asociado a náuseas 
y vómit o en una ocasión;  2 días después se agrega ict ericia,  acol ia y 
coluria.  Acude a cent ro de salud donde sol icit an exámenes paraclí-
nicos destacando leucopenia de 3560, con neutrófilos de 64%, eleva-
ción de transaminasas AST 1744, ALT 1922, alteración en pruebas de 
excreción con BD 6.62, BT 6.91, se realiza ecografía abdominal que 
detecta una hepatomegalia (12 cm LHD). Se agrega fiebre y en el 
hospit al  de referencia se sol icit an exámenes paracl ínicos que nue-
vament e arroj an leucopenia,  elevación de t ransaminasas y prolon-
gación de tiempos de coagulación, con TP 41.5 y 18.4% de 
porcentaje de actividad, con incremento en bilirrubinas: BT 19.5, 
BD 19.48. Al descartar una causa infecciosa por serología negativa 
de hepatitis A, B, C, CMV, parvovirus, VEB y VIH se remite a nuestra 
unidad.  A la valoración inicial  se sospecha de hepat it is aut oinmuni-
t ar ia con base en sus caract er íst icas cl ínicas.  Se inicia abordaj e 
diagnóst ico sol ici t ando exámenes paracl ínicos que report an ant i -
cuerpos ant inucleares y ant i-LKM negat ivos,  IgG en rangos normales,  
perfil ATHENA normal. Se realiza biopsia hepática encontrando infil-
t rado l infocit ario periport al leve.  Se sol icit an cobre y ceruloplasmi-
na descartando enfermedad de Wilson. Tres meses después del 
inicio del  padecimient o,  con presencia de hemat omas y epist axis,  
ci t omet ría t rombocit openia de 15,000 e increment o de bi l i rrubina 
direct a a expensas de la indirect a.  Valorado por hemat ología encon-
t rando en f rot is de sangre periférica hipocelularidad,  corroborado 
por biopsia y aspirado de médula ósea,  además de hiperplasia de la 
serie erit roide,  alt eraciones en la serie granulocít ica y megacariocí-
t ica,  compat ibles con síndrome mielodisplásico.  Se complet a prot o-
col o par a descar t ar  neop l asi a hemat ol ógi ca r epor t ándose 

inmunofenot ipo sin células sugest ivas de mal ignidad,  y f ish para 
t ranslocaciones para leucemia mieloide y síndrome mielodisplásico 
negat ivos.  Por lo ant erior,  se concluye como un síndrome mielodis-
plásico variedad ci t openia ref ract ar ia de la infancia con hepat i t is 
seronegat iva secundar ia.  Se inicia t rat amient o inmunosupresor a 
base de prednisona y ciclosporina con ópt ima respuest a hast a nor-
malización de cit omet ría hemát ica y a los 3 meses normalización de 
las t ransaminasas;  se reduce la dosis del  est eroide y el  pacient e 
mant iene una buena evolución.
Conclusiones: En el  caso report ado se cumpl ieron con los crit erios 
hist opat ológicos del síndrome mielodisplásico,  con asociación poco 
conocida.  El  daño hepát ico secundario no se comprende bien y se 
at r ibuye a la al t eración en mecanismos inmunomoduladores y a la 
disregulación de linfocitos T (CD4, CD25). El tratamiento inmunosu-
presor es el de elección,  con buena evolución a cort o plazo.  El caso 
report ado sugiere que el  espect ro de al t eraciones en médula ósea 
asociadas a la hepat i t is seronegat iva incluye al  SMD;  sin embargo,  
exist e poca información en la bibl iograf ía en cuant o a dicha asocia-
ción, lo que convierte a esta enfermedad en un punto de interés cien-
tífico en cuanto a la orientación diagnóstica y mejora del tratamiento.

ENFERMEDAD DE HIRSCHSPRUNG ASOCIADA A 
SÍNDROME HIPOPLASIA CARTÍLAGO PELO EN UN 
PACIENTE PEDIÁTRICO. REPORTE DE UN CASO

G. Guevara-Barrón, M. Hernández-Ramírez, N. Frank-Márquez, J. A. 
López-Valdez, E. J. Aguado-Barrera, D. M. J. Macías-Díaz, Centena-
rio Hospit al Miguel Hidalgo

Int roducción: El síndrome hipoplasia de cart ílago-pelo,  enfermedad 
de herencia aut osómica recesiva causada por mut aciones en el gen 
RMRP local izado en el locus 9p21-p12,  caract erizada por t al la baj a,  
ext remidades cort as,  al t eraciones ost eocondrales,  vel lo corporal  y 
cabello fino, escaso y de crecimiento lento, uñas pequeñas, anemia 
microcít ica,  defect os en la inmunidad celular y mayor predisposi-
ción a neoplasias,  malabsorción int est inal ,  at resia esofágica y rara 
vez enfermedad de Hirschsprung.
Historia clínica: Varón de 2 años 1 meses de edad,  hi j o de padres 
sanos sin consanguinidad, con un hermano finado por asfixia perina-
t al .  Product o del cuart o embarazo,  nacimient o por cesárea it erat i-
va,  a t érmino,  sin dat os de asf ixia,  con peso baj o al  nacimient o 
(2000 g),  se desconoce t al la,  se dio de al t a como binomio sano.  
Dest aca ret raso en hi t os del  desarrol lo,  logra bipedest ación con 
apoyo y aún sin deambulación.  Al nacimient o con sospecha diagnós-
t ica de acondroplasia sin seguimient o.  Inició su padecimient o act ual 
desde el  nacimient o con ausencia de evacuaciones espont aneas,  
dist ensión abdominal const ant e y progresiva sin mej oría,  se t rat ó a 
base de est ímulo rect al y múlt iples cambios de fórmula.  A los 2 años 
11 meses de edad acude a nuest ra inst it ución por los mismos sínt o-
mas,  al  no cumpl ir con los crit erios de Roma IV para est reñimient o 
funcional se inicia abordaj e por sospecha de síndrome de hipoplasia 
de cart ílago y pelo más enfermedad de Hirschsprung.  A la explora-
ción f ísica:  normocéfalo,  pelo en piel  cabel luda delgado y escaso,  
cara con f rent e prominent e,  cej as y pest añas escasas,  oj os equidis-
t ant es,  nar iz mediana,  paladar ínt egro,  cuel lo cort o,  pabel lones 
auriculares grandes con adecuada implant ación y ant evert idos,  t ó-
rax simét rico,  cort o y est recho,  abdomen dist endido con perímet ro 
abdominal de 54 cm,  blando,  depresible,  no doloroso,  perist alt ismo 
disminuido,  sin f ecalomas.  Al  t act o rect al  ámpula vacía,  t ono de 
esf ínt er conservado,  se obt iene mat eria fecal l íquida explosiva pos-
t erior al  est ímulo,  persist iendo con dist ensión abdominal.  Ext remi-
dades acor t adas,  encur vami ent o de ant ebr azos,  ext ensi ón 
incomplet a de codos y rodil las,  hiperlaxit ud en manos.  Radiograf ía 
abdominal  con import ant e dist ensión de colon y de fémur con en-
curvamiento, metáfisis anchas y densidad mineral ósea disminuida. 
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Se real izó laparot omía exploradora encont rando int est ino grueso 
di lat ado correspondient e a sigmoides y colon descendent e dist al ,  
amerit ó colost omía.  La biopsia corroboró ausencia de células gan-
gl ionares,  engrosamient o de t roncos nerviosos y aument o en la act i-
vidad de la acet ilcol inest erasa.
Conclusiones: Con base en las caract eríst icas f enot ípicas y en la 
enfermedad de Hirschprung se int egra un caso de síndrome de hipo-
plasia de cart ílago y pelo,  enfermedad de la cual solo se han repor-
tado 700 casos a nivel mundial; de estos, solo 7-8% con enfermedad 
de Hirschsprung, que aumenta la mortalidad hasta en un 38%, sien-
do la sept icemia la pr incipal  causa de muert e en est os pacient es.  
Present amos el primer caso report ado en el est ado de Aguascal ien-
t es,  el cual solo se acompaña de enfermedad de Hirschsprung como 
manifest ación de su gravedad,  sin document arse alt eraciones hema-
t ológicas o inmunológicas.  Si bien es una asociación poco f recuent e 
est a debe sospecharse.

SÍNDROME DE RAPUNZEL EN NIÑOS, NO TODO ES 
DISPEPSIA

G. Cerón-Molina,  A.  Reyes-Cerecedo,  IMSS

Int roducción: El  síndrome de Rapunzel  es poco f recuent e,  se pre-
sent a en muj eres j óvenes con hist oria de t ricot i lomanía y t ricofagia.  
Habitualmente los síntomas son masa móvil (64%), hematemesis 
(61%), pérdida de peso 38%, diarrea o estreñimiento 32%, la presen-
cia de complicaciones depende de la elast icidad del est ómago y del 
t amaño del bezoar.
Historia clínica: Caso número 1:  adolescent e de 13 años con ant e-
cedent es de t rast orno de ansiedad general izado,  desde los 10 años 
de edad con múl t iples ingresos al  servicio de urgencias por dolor 
abdominal tratado con procinético e IBP con mejoría transitoria de 
los sínt omas.  En el  úl t imo int ernamient o present a de obst rucción 
int est inal abordado de manera conservadora con ayuno y sonda na-
sogást rica a derivación sin mej oría,  por lo que se real izó t omograf ía 
de abdomen,  encont rando lesión sól ida ocupat iva en est ómago.  
Caso número 2:  adolescent e de 14 años con ant ecedent es de t ricot i-
lomanía desde los 10 años de edad en cont rol con psiquiat ría,  ant e-
cedent es de int ernamient os en múl t iples ocasiones por dispepsia 
que amerit aron t rat amient o en servicio de urgencias con procinét i-
co e IBP y mejoría parcial; en esta última ocasión la paciente ingre-
só al  servicio de urgencias por  present ar  indicios de obst rucción 
int est inal  con int olerancia a la vía oral  de 10 días de evolución,  
pérdida de peso de 5 kg, abordada de manera conservadora con 
sonda nasogást r ica a derivación y drenaj e de caract eríst icas bi l ia-
res.  Enviada a endoscopia diagnóst ica.
Conclusiones: Ambos casos se resolvieron de manera quirúrgica,  ya 
que el tricobezoar ocupaba más del 50% de la cámara gástrica; cabe 
mencionar los ant ecedent es de ambas pacient es con int ernamient os 
f recuent es por dolor abdominal t rat ado como dispepsia por el servi-
cio de urgencias,  sin real izar est udios complement arios.  Es impor-
t ant e t ener en cuent a que ant e dat os de alarma se deben real izar 
est udios complement arios en niños,  así como un buen int errogat o-
rio,  ya que ambas pacient es cont aban con ant ecedent es de t rast or-
nos psiquiát ricos.

HEPATITIS NEONATAL SECUNDARIA A INFECCIÓN 
CONGÉNITA POR CITOMEGALOVIRUS, ASOCIADA A 
UNA MALFORMACIÓN VASCULAR INTRAHEPÁTICA

D. A.  Serrano-Ávila,  S.  Ledesma-Ramírez,  Hospit al de Pediat ría CMN 
SXXI

Int roducción: La colest asis neonat al  se const it uye por enfermeda-
des que afect an el  hígado y a las vías bi l iares durant e los primeros 

t res meses de vida.  Las causas de mayor f recuencia son la at resia de 
vías bi l iares y la hepat it is neonat al ;  est a úl t ima con incidencia del 
30-40%, pero existen otros trastornos de tipo infeccioso, metabóli-
co,  genét ico o anat ómico.  Las f íst ulas art er ioport ales t ienen baj a 
incidencia como causa de colestasis y menos del 10% son congénitas. 
Los pacient es con t risomia 21 t iene una incidencia menor.
Hist or ia clínica:  Lact ant e de dos meses de edad.  Madre de 35 
años que padece hipot iroidismo subcl ínico de un año de evolución 
en t rat amient o con levot iroxina.  A la edad de 24 años se aut omedi-
ca con quemadores de grasa al t os en hormonas t i roideas durant e 
t res meses,  así como cápsulas para pérdida de peso (t et rahidro-
l ipst at ina y product os nat urist as) de manera int ermit ent e en int er-
valos de 6-12 meses durante cinco años. Padre de 34 años, TDAH 
desde los 15 años de edad,  en t rat amient o con at omoxet ina.  hi j o 
único.  Product o del  pr imer embarazo,  la madre cursó con inf ec-
ción de las vías ur inar ias y cervicovagini t is recur rent e desde el 
segundo mes de gest ación;  recibió múl t iples esquemas ant imicro-
bianos (ampici l ina,  amoxici l ina/ ácido clavulánico,  cef alexina y 
nitrofurantoina). Perfil tiroideo normal. Nace vía parto eutócico, 
38.4 sdg,  peso 2280 g,  t al la 46 cm,  Apgar 8/ 9.  Hospit al izado duran-
t e 7 días por baj o peso y cl ínica de t r isomía 21.  Hal lazgo de aguj e-
ro oval  permeable,  conduct o art er ioso en vías de cierre,  displasia 
leve de la válvula mit ral ,  sin repercusión hemodinámica,  así como 
hipot i roidismo subcl ínico en t rat amient o con levot i roxina.  A los 7 
días de vida se document ó un descenso en la sat uración de oxígeno 
de hasta 74%, sin dificultad respiratoria, que remitió con oxígeno. 
Se inició t rat amient o a base de espi ronolact ona,  f urosemida y 
capt opri l  con post erior egreso.  Al  ingreso a nuest ra unidad l lama la 
at ención la ict ericia,  hepat omegal ia asociada a t ransaminasemia e 
hiperbi l i r rubinemia di rect a.  Se obt uvo carga vi ral  posi t iva para 
CMV.  Recibió t rat amient o con ganciclovir.  Como part e del  abordaj e 
para la colest asis,  así como la dependencia de oxígeno suplemen-
tario sin un defecto congénito cardíaco que lo justificara, se llevó 
a cabo una ecograf ía abdominal  Doppler  con hal lazgo de mal f or-
mación vascular int rahepát ica,  del imit ada post eriorment e por an-
giotomografía. Biopsia hepática: hepatitis neonatal de etiología no 
determinada. Tratamiento: angiografía venosa transyugular y por-
t ograf ía t ranshepát ica con colocación de oclusor t ipo MVP de deri-
vación por t osi st émico a ni vel  de suprahepát i ca i zquierda.  Se 
reestablece el flujo hepático y se permite la disminución del oxí-
geno suplement ario.
Conclusiones: Nuest ro caso dest aca una hepat it is neonat al  secun-
daria a infección congénit a por Cit omegalovirus,  así como el hal laz-
go de una malformación vascular int rahepát ica,  el ret o del abordaj e 
diagnóst ico y t erapéut ico.  Act ualment e,  el  número de casos repor-
t ados de infección por CMV hepát ica aislada en los lact ant es inmu-
nocompet ent es es baj o;  un diagnóst ico t emprano es import ant e,  ya 
que la respuest a a los ant ivirales es favorable y el riesgo de compli-
caciones neurosensoriales es al t o,  en caso de  no t rat arse.  La deri-
vación por t osist émica t iene una morbimort al idad al t a debido al 
tamaño y la cantidad de flujo vascular que roba, generando fenóme-
nos de alt o gast o.  Import ant e la sospecha t emprana ant e manifest a-
ciones colest át icas.

MADRE Y HIJA: DOS CASOS DE ENFERMEDAD CE-
LÍACA

K. Soares-de Oliveira,  M.  H.  Damasceno-Cant anhede,  E.  J.  Melo-Dos 
Sant os.  Medica Gast roent erologist a Pediat rica

Int roducción: La enfermedad celíaca es una enfermedad aut oinmu-
nitaria crónica, genética y de carácter hereditario. Tiene varias for-
mas clínicas y,  a veces,  puede ocurrir de forma asint omát ica.  Debido 
al caráct er heredit ario,  se recomienda invest igar a los famil iares de 
pr imer grado de los pacient es con la enfermedad,  ya que son un 
grupo de riesgo import ant e.
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Historia clínica: Muj er de 40 años,  se quej a de dist ensión por gases 
y alopecia desde los 20 años.  Niega diarrea,  dolor abdominal,  pérdi-
da de peso. También se refiere al estreñimiento, heces en los cipre-
ses 1x/ 5 días desde la inf ancia.  Como ant ecedent es personales 
present a art rit is psoriásica,  así como un diagnóst ico de síndrome del 
int est ino irrit able.  Hist oria ginecológica/ obst ét rica,  menarquía a los 
12 años, solo un embarazo (una hija de 20 años), niega las dificulta-
des del embarazo y las irregularidades menst ruales.  Vacuna apropia-
da par a l a edad.  Ni ega casos de enf er medad cel íaca y ot r os 
t rast ornos aut oinmunit arios en la famil ia.  Diet a con glut en desde la 
infancia. Examen Clínico: peso: 61 kg, altura: 158 cm, IMC: 24.4. 
Consciente y orientada, BEG. Auscultación cardiopulmonar normal. 
Abdomen:  con dist ensión,  blando y depresible,  indoloro a la palpa-
ción,  sin masas,  sin megal ias,  perist al t ismo conservado.  Miembros 
inferiores:  sin edemas.  piel :  lesión elevada,  con base eri t emat osa 
con descamación laminar en el  codo derecho y descamación de las 
uñas.  Art iculaciones:  normales em el  moment o.  Exámenes:  Hemo-
gl obi na 13. 9,  hemat ocr i t o 43. 7,  l eucoci t os 6, 469,  pl aquet as 
281,000,  inmunoglobul ina A 154,  ant icuerpo ant i t ransglut aminasa 
IgA 30,  ant icuerpo ant iendomisio react ivo.  Con el posible diagnóst i-
co de enfermedad celíaca se remit ió a Gast roent erología,  que con-
firmó el diagnóstico; la hija también se evaluó. Paciente mujer de 
20 años,  est udiant e,  única hij a,  nacida a t érmino,  sin complicacio-
nes. Se presenta con dificultad de aumento de peso desde la infan-
cia. A los 4 años de edad presenta IMC de 1 (<P3). Tenía 
est reñimient o int est inal,  con 1 evacuación int est inal por semana,  y 
dolor abdominal difuso desde la edad de 4 años.  Niega diarrea,  hin-
chazón,  lesiones cut áneas,  signos/ sínt omas de ot ros sist emas.  Re-
cient ement e comenzó a usar medicament os para la ansiedad que 
comenzó en la infancia,  con empeoramient o en los úl t imos 3 años.  
Recibe glut en en la diet a desde los 6 meses de edad.  De ant eceden-
t es personales:  apendici t is a los 12 años .  Sin enf ermedades del 
ot ros sist emas.  menarquía a los 10 años,  sin embarazo,  niega irregu-
lar idades menst ruales.  La madre con enf ermedad cel íaca recién 
diagnost icada.  Vacunación complet a para la edad.  Examen cl ínico 
normal,  except o lo IMC:18 (abaixo do peso).  hemoglobina 13,   he-
mat ocrit o 37.7,  leucocit os 5,540,  plaquet as 287,000,  ant icorpo an-
t iendomisio react ivo Ant it ransglut aminasa IgA 15.
Conclusiones: Exámenes de la madre:  presencia del genot ipo HLA-
DQ2.5 Biopsia intestinal: atrofia vellosa moderada, relación vellosi-
dad-cr i pt a 2:  3,  >ou= a 40 i nt raepi t el i al es y pl asmaci t os que 
impregnan las vellosidades; hiperplasia de la cripta. Clasificación de 
Marsh modificada: tipo 3b. La dieta sin gluten se inició con mejoría 
de los sínt omas y negat ividad de ant icuerpos.  Exámenes de la hij a:  
presença do genótipo HLA-DQ2.5 Biopsia intestinal: marcada atrofia 
vel losa,  relación vel losidad-cript a 1:5,  >ou= a 40 LIE,  hiperplasia de 
la criptas, Clasificación de Marsh modificada: tipo 3c. La dieta sin 
glut en se inició,  con aument o de el peso.  los ant icuerpos han dismi-
nuido pero aún no se han negado.

REPORTE DE CASO DE UN NIÑO CON COLESTASIS 
INTRAHEPÁTICA POR CÉLULAS FALCIFORMES

D. García,  Z.  Molle-Rios,  Nemours Hospit al for Children

Int roducción: La cr isis hepát ica aguda es una compl icación poco 
común de la anemia falciforme.  La colest asis int rahepát ica de célu-
las falciformes (CICF) es una variant e grave de la crisis hepát ica por 
células f alci f ormes y t iene una al t a mort al idad.  La pat ogenia se 
debe a la deformación general izada de los erit rocit os dent ro de los 
sinusoides hepát icos,  lo que provoca isquemia.  Los sínt omas inclu-
yen ictericia llamativa, insuficiencia renal, diátesis hemorrágica y 
encefalopat ía.
Hist oria clínica: Un niño de 1 años con anemia f alci f orme HbSC 
desarrol ló 2 días de dolor de piernas bilat eral,  dolor abdominal gra-
ve, fatiga y disminución de la ingesta oral. Presentó insuficiencia 

hepática, alteración del sensorio e insuficiencia renal aguda. Los 
exámenes de laborat or io most raron aspar t at o aminot ransf erasa 
(AST) de 6375 U/L, alanina aminotransferasa (ALT) de 321 U/L, ni-
trógeno ureico en sangre (BUN) 76 mg/dL, creatinina 2.04 mg/dL, 
bil i rrubina direct a 3.7mg/ dL,  amonio 17 UMOL/ L y índice int erna-
cional normalizado (IIN) 2.06.  La ecograf ía abdominal inicial most ró 
hepatoesplenomegalia con flujo hepatoportal normal y barro biliar 
sin evidencia de cálculos o l íquido pericolecíst ico.  El pacient e t uvo 
múltiples pruebas normales en busca de la etiología de la insuficien-
cia hepát ica aguda,  incluyendo nivel  de acet aminofén,  infecciones 
virales (Hepatitis A, B, C, E, virus Epstein-Barr, citomegalovirus, 
adenovirus,  ent erovirus,  herpes virus simple t ipos 1 y 2,  parvovirus 
B19), hepatitis autoinmunitaria, hemocromatosis, enfermedad de 
Wilson y deficiencia de alfa-1-antitripsina. La colangiopancreatogra-
f ía por RM most ró un árbol  bi l iar normal,  vesícula bi l iar dist endida 
con barro,  hígado l igerament e prominent e con señal  het erogénea 
que sugiere anormalidad de perfusión y crecimient o esplénico pro-
nunciado con múlt iples focos de señal anormal sugerent e de infart os 
ant iguos.  Se real izó una biopsia de hígado que most ró necrosis zonal 
asociada a congest ión sinusoidal  y hemorragia,  est eat osis macro-
vesicular focal y sin evidencia de fibrosis. Se consideró que el cuadro 
era consist ent e con colest asis int rahepát ica por células falciformes,  
y se somet ió a una t ransfusión sanguíneo en el día 2 de hospit al iza-
ción.  Su función hepát ica mej oró rápidament e,  En el día 6 de hospi-
t al ización las t ransaminasas elevadas,  hiperbil irrubinemia direct a y 
coagulopatía habían mejorado significativamente y su sensorio nor-
malizado.
Conclusiones: La colest asis int rahepát ica por células falciformes es 
una compl icación de la anemia falci f orme homocigot a que puede 
provocar insuficiencia hepática aguda y muerte. La presentación tí-
pica incluye dolor abdominal en el cuadrant e superior derecho,  en-
zimas hepáticas significativamente elevadas, hiperbilirrubinemia, 
coagulopat ía,  insuf iciencia renal  e insuf iciencia hepát ica aguda.  
Aunque es poco común,  es import ant e reconocer la present ación 
clínica de est a enfermedad.  Requiere de t rat amient o inmediat o que 
incluya hidrat ación int ravenosa agresiva,  t ransfusiones y corrección 
de coagulopat ía con plasma f resco congelado ant es del  desarrol lo 
de daño hepát ico fulminant e o irreversible.

DIVERTÍCULO ESOFÁGICO POR PILA BOTÓN

J. Fernández, N. Lucero, R. Bigliardi, J. H. Vidal, M. M. Fabra, G. 
Messere,  E. .  Crespo,  Hospit al Nacional “ Alej andro Posadas”

Int roducción: El abordaj e de la ingest ión de cuerpo ext raño puede 
ser uno de los problemas más dif íci les en endoscopia pediát rica.  La 
PB en esófago es una urgencia endoscópica, hay que considerar el 
manej o post erior de pacient es con lesión esofágica moderada grave 
y el  espect ro de complicaciones esofágica y paraesofágicas asocia-
das a esta. Los divertículos esofágicos se manifiesta con disfagia, 
reflujo, neumonía y raras perforación/hemorragia. DE sintomáticos, 
t amaño moderado grande requiere corrección quirúrgica.
Historia clínica: Paciente de 3 años de edad que ingresa por guardia 
con cuadro clínico de vómit os al iment icios esporádicos sin consult as 
previas, refiriendo ingesta de pila botón 3 semanas antes. Se realiza 
radiograf ía de t órax observando imagen redondeada radiopaca con 
doble halo en t ercio medio de esófago.  VEDA de ingreso,  se visualiza 
a 15 cm de ADS disminución de calibre en forma asimét rica que impo-
sibi l i t a el  pasaj e del  endoscopio de 9 mm,  no pudiendo visual izar 
cuerpo ext raño observado en radiograf ía,  por lo que se decide poster-
gar procedimient o al día siguient e;  luego de reit erados int ent os de 
ext racción en la segunda endoscopia,  se coloca sonda K108, se indica 
omeprazol EV en UTIP y se realiza interconsulta con cirugía infantil 
para programar procedimiento.  Se realiza abordaj e por t oracotomía 
por parte de cirugía infant il,  quienes al constatar desplazamiento del 
cuerpo ext raño a estómago, se decide la reintervención endoscópica,  
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donde se observa a 15 cm ADS def ormidad esof ágica con imagen 
sacular preest enót ica,  se logra el  pasaj e con endoscopio de 7 mm 
con resal t o y por debaj o del  mismo se observa úlcera circunferen-
cial  con necrosis de 2 cm.  En el  f ondo gást r ico se observa sobre 
curvat ura menor pi la de bot ón de aproximadament e 20 mm de diá-
met ro,  se int ent a ext raer en rei t eradas oport unidades y al  no po-
der ret irarla por la est enosis de esófago se decide progresar hacia 
duodeno.  La pacient e permanece int ernada 20 días con al iment a-
ción ent eral ,  luego de esof agograma de cont rol  se progresa al i -
ment aci ón por  vía or al  y segui m i ent o ambul at or i o Dur ant e 
seguimient o 2 meses posingest a se real iza VEDA donde se progresa 
con endoscopio de 7 mm donde se observa a 18 cm de ADS lumen 
esofágico y en forma adyacente orificio de 10 mm aproximadamen-
t e correspondient e a boca divert icular.  Se administ ra solución con-
t rast ada hidrosol ubl e en l umen esof ági co observándose buen 
pasaj e a est ómago y post eriorment e solución cont rast ada en boca 
divert icular observándose fondo de saco ciego sin pasaj e a medias-
t ino.  Act ualment e la pacient e se encuent ra asint omát ica,  en se-
guimient o mul t idiscipl inar io al iment ada con diet a adecuada para 
su edad,  con buen progreso de peso y t al la.
Conclusiones: Los divert ículos esofágicos son prolapsos saculares 
poco f recuent es en la edad pediát r ica e incluso menos f recuent es 
después de la ingest a de pi las de bot ón,  por lo que se plant ea un 
desaf ío cl ínico y t erapéut ico en las decisiones durant e el  segui -
mient o.

INTOXICACIÓN POR IPECACUANA EN EDAD NEO-
NATAL.  REPORTE DE UN CASO Y REVISIÓN BI-
BLIOGRÁFICA

H. K. Peralta-Galicia, F. A. Reynoso-Zarzosa, A. Toledo-Márquez, E. 
Morales-Palacios,  Hospit al Universit ario de Puebla

Int roducción: Las int oxicaciones pediát r icas son un problema uni-
versal .  En su mayoría son involunt ar ias.  El  j arabe de ipecacuana 
derivado las raíces secas de plant as Rubiaceae produce emesis por 
act i vación de recept ores sensor iales per i f ér icos si t uados en el 
t ract o gast roint est inal  y cerebro.  El  caso que se present a a cont i -
nuación es sobre el  cuadro cl ínico desarrol lado en un recién nacido 
al iment ado con seno mat erno post erior a la ingest a del iberada de 
t é de ipecacuana por part e de la madre,  hast a 2 l i t ros.
Historia clínica: Varón de 4 días de vida,  al iment ado con lact ancia 
mat erna inmediat a,  egreso del  binomio al  t ercer día de vida ext ra-
ut er ina.  Inicia su padecimient o a los 4 días de vida con vómi t o,  
let argia,  ict er icia,  exant ema en cara,  cuel lo,  t órax y abdomen y 
evacuaciones explosivas.  A la exploración Krammer III,  hepat ome-
gal ia de 1x0.5x0.5 cm,  per ist alsis normoaudible en 4 cuadrant es,  
hiperpigment ación de l ínea alba.  Genit ales mascul inos,  con hiper-
pigment ación de bolsas escrot ales.  Se diagnost ica hiperbi l irrubine-
mia mult i f act orial  y sepsis,  se inicia t rat amient o int rahospit alario 
con ant ibiót icos y fot ot erapia doble.  A los 9 días de vida ext raut e-
r ina se reinició vía oral  present ando apnea,  hiperlact acidemia per-
si st ent e con hiperamonemia e i r r i t abi l i dad se ini cia nut r i ción 
ent eral  con leche de soya.  Se descart a error innat o del  met abol is-
mo (7gGalactosemia tipo GALT y deficiencia de G6DP tipo I) con 
tamiz metabólico ampliado, perfil enzimático, con electroencefa-
lograma y ecograf ía t ransfont anelar que descart an al t eración com-
pat ible;  ecocardiograma y ecograf ía renal  sin al t eraciones.
Conclusiones: Pacient e que present a cuadro compat ible con in-
t oxicación por ipecacuana el  cual  puede cursar con vómit os,  con-
vulsiones,  debi l idad,  neuropat ía,  prolongación del  PR,  anomal ías 
de la onda T y del QRS, arritmias auriculares y ventriculares, cho-
que y muert e.  Medicament o cont raindicado en menores de 6 me-
ses y del  cual  no exi st en est udi os sobr e su paso haci a l eche 
mat erna.  

HEPATITIS TOXICA AGUDA SECUNDARIA A INGES-
TA DE ALOE VERA POR LECHE MATERNA. REPOR-
TE DE CASO

J. A. Chávez-Barrera, J. A. Hernández-Álvarez, M. C. Sánchez-Ville-
gas,  M.  Sosa-Arce,  V.  Monroy,  A.  Cornej o-Manzano,  J.  I.  Minor-Sán-
chez,  UMAE Hospit al General La Raza

Int roducción: Exist en repor t es de casos en di f erent es países en 
adul t os con hepat ot oxicidad secundaria al  consumo de product os 
de Herbal i f e®.  El  aloe vera,  es uno de los más ut i l i zados,  vist o 
como un product o seguro y saludable,  pero acorde a invest igacio-
nes recient es puede ser un desencadenant e de hepat i t is t óxica.  El 
obj et ivo es report ar  el  caso de lact ant e de 2 meses de edad con 
hepat i t is t óxica aguda secundaria a ingest a de aloe vera a t ravés 
de leche mat erna.
Hist oria clínica: Femenino de 2 meses de edad,  con ant ecedent e 
de consumo mat erno de Aloe Vera (Herbal i fe®) durant e el  periodo 
prenat al  y durant e la lact ancia,  quien fue l levada a urgencias por 
present ar ict ericia.  A la exploración f ísica con f recuencia cardíaca 
130 lat idos por minut o,  f recuencia respirat oria 36 por minut o,  t em-
peratura de 37°C, eutrófico, sin alteraciones fenotípicas, tinte icté-
r ico,  precordio sin al t eraciones,  murmul lo vesicular sin agregados,  
abdomen sin visceromegal ias,  niega acol ia o coluria.  Los exámenes 
de laboratorio con leucocitos de 10.3 K/uL, (neutrófilos 2.06 K/uL, 
linfocitos 7.31 K/uL), hemoglobina 9.8 g/dL, hematocrito 28.5% y 
plaquetas 731 K/uL, glucosa 78,g/dL, BUN 5mg/dL, creatinina 
0.4mg/ dL,  Na 135mmol/ L,  K 5.4mmol/ L,  Cl  106mmol/ L,  albúmina 
3.9 gr/ dL,  bi l irrubina t ot al  8.13mg/ dL,  bi l irrubina direct a 4.22mg/
dL, bilirrubina indirecta 3.91mg/ dL, GGT 154U/L, AST 30U/L, ALT 
18 U/ L,  LDH 294U/ L,  colest erol  146 mg/ dL,  t r igl icéridos 89.  9mg/
dL,  IgG 317mg/ dL,  IgM 51mg/ dL,  IgE <25mg/ dL,  IgA 31.8mg/ dL,  CPK 
103Ul/l CPKMB 4.1Ul/l, COOMBS directo negativo, panel viral no re-
act ivo,  amonio sérico 70mcg/ dL,  t amiz met abólico cualit at ivo nega-
t ivo,  Ant icuerpos ant imúsculo l iso negat ivo <1:20,  ant icuerpos ant i 
LKM negat ivo <1:40,  Al f a 1 ant i t r ipsina 1 6.0mg/ dL,  ecograf ía de 
hígado y vías bil iares sin evidencia de alt eración est ruct ural,  valora-
ción por of t almología sin alt eraciones,  ecocardiograma con corazón 
est ruct uralment e sano.  Por Ant ecedent e de consumo de Aloe Vera 
(Herbal ife) mat erno se sol icit a valoración por el  servicio de t oxico-
logía quien sol icit a muest ras de bil irrubinas seriadas cada 72 horas y 
se inicia abordaj e con N-acet ilcist eína,  sin most rar disminución sig-
nificativa de las mismas. Gammagrama sugestivo de atresia de vías 
bil iares.  Exploración de vías bil iares,  colangiograf ía t ransquirúrgica,  
con adecuado paso del  medio de cont rast e a vía bi l iar y duodeno.  
Toma de biopsia de hígado reporta infiltrado inflamatorio crónico 
l infoplasmocit ario leve en espacios port a,  sin rupt ura de placa l imi-
t ant e.  Parénquima hepát ico con colest asis int racelular acent uada,  
de predominio centrolobulillar, esteatosis leve de gota fina y escasos 
focos de necrosis.  Se inicia abordaj e con ácido ursodeoxicól ico,  vi-
t amina E,  vit aminas ACD, se indica suspensión de product os con aloe 
vera por part e de la madre,  se suspende lact ancia mat erna con evo-
lución sat isfact oria y normalización de bil irrubinas y reinicio de lac-
t ancia mat erna 3 meses post eriores.
Conclusiones: Los product os Herbal ife® con Aloe Vera han sido ut i-
l izados para reducción de peso y suplement ación al iment aria.  A la 
fecha,  no se t iene regist rado event o alguno relacionado a los met a-
bol i t os excret ados por leche mat erna,  las ant raquinonas,  que son 
compuest os aromát icos que se encuent ran en el  Aloe Vera capaces 
de producir t oxicidad hepát ica.

INFECCIONES RESPIRATORIAS RECURRENTES Y 
ACALASIA EN PACIENTE ESCOLAR CON TUBERCU-
LOSIS PULMONAR
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M. E. Romero-Montemayor, Y. B, Quiñones-Pacheco, V. León-Burgos, 
A. Hernández-Flota, L. Pinzón-Te, Servicios de Salud de Yucatán 
Hospit al General Agust ín O’ Horán

Int roducción: La acalasia es un t rast orno neurodegenerat ivo de la 
mot i l idad esofágica,  caract erizado por la fal t a o relaj ación incom-
plet a del esf ínt er esofágico inferior.  La incidencia en pacient es pe-
diátricos es de 0.1 /100,0000 pacientes anualmente; de ellos <5% 
menores a 15 años de edad.  La et iología sigue siendo en gran medi-
da desconocida y debido a la diversidad de escenarios clínicos en los 
cuales se present a en niños,  exist e habit ualment e un ret raso en el 
diagnóst ico de aproximadament e 6-10 años.
Historia clínica: Masculino de 6 años de edad sin antecedentes here-
dofamiliares de importancia. Refiere ingresos hospitalarios previos 
por cuadros repet it ivos de infecciones de vías respiratorias que ame-
rit aron t ratamiento hospitalario.  Inicia padecimiento desde los 3 años 
de vida,  con regurgit aciones que fueron aument ando de forma pro-
gresiva, bajo la sospecha de enfermedad por reflujo gastroesofágico 
se real izó endoscopia sin dat os de lesión o esofagi t is,  no se t omó 
biopsia.  Ante los cuadros repet it ivos de infecciones de vías respirato-
rias y falla del crecimiento ponderal se sospechó en fibrosis quística, 
por lo que se realizo la prueba de elect rolit os en sudor con pilocarpi-
na en 2 ocasiones report ando valores indet erminados (53 mmol/ L y 
43mmo/ L);  sin embargo,  en el contexto clínico se decide iniciar t ra-
t amient o nut ricional,  enzimas pancreát icas y dornasa alfa,  presen-
t ando mej oría parcial .  Infect ología pediát r ica aborda al  pacient e 
como neumopat ía crónica y se diagnost ica t uberculosis pulmonar en 
mayo de 2018 iniciando tratamiento con DOTBAL fase intensiva. A 
pesar del t rat amient o cont inuó con cuadros de vías respirat orias de 
f orma f recuent a,  hiporexia,  dolor t orácico y l lamaba la at ención 
aument o de volumen a nivel  de cuel lo,  durant e la deglución por lo 
que ingresa al hospital con sospecha de enfisema subcutáneo a nivel 
cervical.  A su l legada a la unidad se inicia prot ocolo para descart ar 
enfermedad esofágica,  como parte del mismo se solicit a esofagogra-
ma en el cual t ras administ ración de medio de cont raste en dos con-
sist encias se observa lo siguient e:  f ase oral  sin al t eraciones,  f ase 
faríngea sin alteraciones ni reflujo faringonasal. A nivel de esófago, 
sin alt eraciones a nivel de tercio proximal;  sin embargo, el cont raste 
permanece a nivel del esófago medio el cual se observó discretamen-
t e dilat ado,  sin apert ura del esf ínt er esofágico inferior con imagen 
t ípica de “ pico de páj aro.”  Ante la sospecha de acalasia,  10 días des-
pués se realizó manomet ría esofágica reportando:  peristalt ismo eso-
f ágica inefect iva con esf ínt er  esofágico inf er ior  normot enso con 
relajación incompleta (presión de reposo 23.3mmHg y 50% de las de-
gluciones sin relaj ación).  Por lo que se programó para int ervención 
quirúrgica,  l levándose a cabo miotomía de Heller + gast ropexia ante-
rior sin event ualidades,  con adecuada evolución post erior al event o 
quirúrgico que permit ió su egreso hospitalario.  A su seguimiento no ha 
presentado nuevos cuadros respiratorios o disfagia,  con adecuada ga-
nancia ponderal gradual.
Conclusiones: La acalasia en la población pediát rica es una condi-
ción de especial  int erés.  Si  bien,  la enf ermedad por ref luj o gas-
t roesofágico es una ent idad más f recuent e,  la mala respuest a al 
t rat amient o,  la persist encia de la sint omat ología y la aparición de 
complicaciones derivadas,  debe orient arnos a indagar sobre una al-
t eración de la mot i l idad esofágica de f ondo como la acalasia.  La 
import ancia del cuadro ant erior recae en la prioridad de of recer un 
t rat amient o precoz ya que el impact o de los efect os y complicacio-
nes a largo plazo,  de no ser t rat ada,  t iene una repercusión global en 
el desarrol lo de los niños ya que se t rat a de una enfermedad que se 
int erpone a la nut rición adecuada de est os pacient es.

MANEJO DE LA HEMORRAGIA DE TUBO DIGESTIVO 
EN EL SÍNDROME DE BEAN CON ARGÓN PLASMA, 
HEMOSPRAY® Y SIROLIMUS. REPORTE DE UN CASO

M.  Sosa-Arce,  J.  A.  Hernández-Álvarez,  J.  A.  Fonseca-Náj era,  J.  
Monroy-Ubaldo, J. A. Chávez-Barrera, S. M. Téllez-Salmerón, UMAE 
Hospit al General La Raza

Int roducción: El síndrome de Bean es una entidad muy rara, se han 
descrit o 200 casos en la bibl iograf ía,  que se caract eriza por presen-
t ar mal formaciones venosas cut áneas y viscerales,  aunque puede 
afect ar ot ros órganos.  En algunos casos se asocia a un desorden au-
t osómico dominant e en el cromosoma 9p.  El abordaj e en la presen-
t ación grave se ha descri t o con t ransfusiones cont inuas,  est eroide 
int ravenoso,  oct reot ide y esclerot erapia por  endoscopia y argón 
plasma.  Exist en report es con el uso de Sirol imus exit osos.
Historia clínica: Pacient e femenino de 1 mes con presencia de he-
morragia de t ubo digest ivo al t o anemizant e,  con Hb de 3.5 g/ dL y 
t rombocit openia,  amerit ando t ransfusión de concent rado erit rocit a-
rio.  Panendoscopia inicial con hal lazgos de múlt iples lesiones vascu-
lares en cuerpo y ant ro gást r ico sin hemorragia act ivo.  Un mes 
post erior con ast enia,  adinamia y pal idez general izada,  dermat osis 
universal con lesiones violáceas,  con Hb 5.3 g/ dL,  9300 plaquet as/
µL.  Ecograf ía t ransf ront anelar y abdominal sin dat os de hemorragia,  
hígado sin lesiones focales ni datos de hemorragia. Biopsia de piel 
compat ible con hemangioendot el ioma endovascular  papi lar  t ipo 
Dabska, inmunohistoquímica CD31 y CD34 positivo en células endo-
t el iales int ravasculares.  Se descart an al t eraciones vasculares ret i-
nianas.  En aspirado de medula ósea,  se encuent ra hipercelular con 
hiperplasia de megacariocit os product ores de plaquet as;  no se ob-
servan células ext rañas.  Se inicia t rat amient o con oct reot ide en in-
f usión,  sin mej oría del  hemorragia,  se agrega hidrocort isona con 
disminución en número de evacuaciones melénicas.  Cont inúan 
event os de hemorragia int ermit ent e,  amerit ando numerosas t rans-
fusiones.  Al  moment o se han real izado 7 panendoscopias y 3 colo-
noscopia diagnóst icas con aplicación de argón plasma en 5 ocasiones 
en fondo,  cuerpo y ciego.  Hemospray® en 2 ocasiones en esófago,  
f ondo y cuerpo gást r ico con hemorragia act ivo,  con remisión par-
cial,  con post erior event o de hemorragia por lo que se decide iniciar 
abordaj e con Sirol imus 1.6 mg/ m2/ día con increment o gradual res-
pect o a niveles sér icos,  most rando disminución en los event os de 
hemorragia.
Conclusiones: En el caso descrit o se ha empleado abordaj e con oc-
t reot ide y est eroide inint errumpidament e,  con persist encia de le-
si ones y event os de hemor r agi a que han compr omet i do su 
est abil idad hemodinámica.  El empleo de argón plasma y Hemospray 
en est e caso ayudaron en event os de hemorragia aguda.  El inicio del 
t rat amient o con Sirol imus disminuyó los episodios de sangrado,  se 
ha mej orado la cal idad de vida del  pacient e,  l imit ando los efect os 
adversos de las t ransfusiones.  Hoy en día no exist en guías que espe-
cifiquen las dosis ni el tiempo terapéutico, por lo que es importante 
real izar est udios sist emat izados,  que est ablezcan el  abordaj e de 
Sirol imus en est os pacient es.

SÍNDROME DE ENTEROCOLITIS AGUDA Y SU ASO-
CIACIÓN CON INFECCIÓN POR ROTAVIRUS. REPOR-
TE DE UN CASO Y REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA

H. K. Peralta-Galicia, F. A. Reynoso-Zarzosa, A. Márquez-Toledo, E. 
Morales-Palacios,  Hospit al Universit ario de Puebla

Int roducción: La infección por rot avirus es común en pacient es en-
t re 6 meses y dos años de edad,  la incidencia en neonat os es de 
hasta 96% en unidades de cuidado intensivo y de 43 a 78% en países 
en desarrol lo.  La ent erocol it is inducida por la prot eína es una ent i-
dad poco f recuent e no mediada por IgE que afect a el  t ract o gas-
t roint est inal,  el agent e causal más f recuent e es la prot eína de leche 
de vaca y soya.  Ambas ent idades se desarrol lan con cuadro cl ínico 
gast roint est inal.
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Historia clínica: Mascul ino de t érmino con ant ecedent e de síndro-
me de adapt ación pulmonar que remit e a las 24 horas y es egresado.  
Al iment ado con lact ancia mat erna inmediat a y fórmula de inicio.  
Madre y hermana con ant ecedent es de at opia.  Inicia su padecimien-
t o a los 15 días de vida con cuadro de 6 horas de evolución caract e-
r izado por  i r r i t abi l idad,  f iebre,  vómi t o de cont enido gást r ico (3 
ocasiones) y evacuaciones l íquidas con moco sin sangre (10 ocasio-
nes) gasto fecal de 31 g/h, pérdida de peso corporal total de 7.5%. A 
la exploración pal idez,  irr it abil idad,  deshidrat ación moderada,  dis-
t ensión abdominal,  perist alt ismo aument ado,  dibuj o de asa,  derma-
tosis leve generalizada. Bioquímicamente, gasometría venosa con 
acidosis metabólica, pH 7.29, PCO2 21.9, PO2 34.8, HCO3 10.4, BE 
-16, Lac 3.04, eosinofilos totales 700, perfil de inmunoglobulinas con 
deficiencia de IgA, prueba positiva para rotavirus y adenovirus. Se 
ingresa para abordaj e int ensivo,  durant e su evolución se descart a 
ATR y error innato del metabolismo. Esta descrito en la bibliografía 
que el síndrome de ent erocol it is inducido por prot eína de leche de 
vaca o soya puede asociarse a fact ores desencadenant es como en-
fermedades at ópicas preexist ent es,  práct icas diet ét icas incluyendo 
al iment ación al  seno mat erno,  fact ores genét icos,  caract eríst icas 
de la población,  la incidencia anual  es de 15.4/ 1000 000 infant es,  
prevalencia de 0.34% clínicamente se presenta con vómito y diarrea 
en el 40% de 1 a 4 horas posterior a la ingesta; bioquímicamente 
acidosis met abólica como en el caso de nuest ro pacient e que al ini-
ciar fórmula de hidrol izado present a mej oría,  además de la agudiza-
ción del  cuadro por el  proceso infeccioso en que rot avirus act úa a 
nivel gast roint est inal y a nivel de enzimas sacaridasas y monosacari-
dasas con diarrea acuosa,  mucosa o hemorrágica,  dist ensión abdo-
minal, dilatación abdominal e íleo. Además se refiere mayor riesgo 
de cursar con cuadros graves en aquellos pacientes con inmunodefi-
ciencias como en el caso del paciente, al cursar con Inmunodeficien-
cia de IgA.  Gasomet ría venosa:  pH 7.29,  PCO2 21.9,  PO2 34.8,  HCO3 
10.4, BE -16, Lac 3.04; estudio coprológico amiba en fresco y citolo-
gía de moco fecal:  negat ivo rot avirus y adenovirus:  posit ivo azuca-
res reduct ores posit ivo,  pH 6.5.  Est udio sérico inmunoglobul ina IgA 
0.259g/ L.
Conclusiones: Es importante identificar la asociación entre síndro-
me de ent erocol it is y rot avirus con present ación grave en un neona-
t o con fact ores de riesgo y sin ant ecedent e de vacunación (propio a 
la edad).

RELATO DE CASO DE RABDOMIOSSARCOMA HEPA-
TOBILIAR

R. Sawamura, C. F. Chevis, M. de Paula-Ribeiro, D. Ferracioli-Bran-
dão, J. Elias-Junior, R. H. Monteiro-Bigelli, M. I. Machado-Fernan-
des,  Faculdade de Medicina de Ribeirão Pret o USP

Int roducción: O rabdomiossarcoma (RMS) é um t umor musculoes-
quelético maligno de partes moles, frequente em crianças. Sua lo-
calização no fígado e trato biliar é extremamente rara, 
correspondendo a 0,8% dos RMS diagnosticados, mas representa a 
causa mais comum de icterícia obstrutiva maligna na criança. É tu-
mor localment e invasivo,  de alt o grau,  com grande propensão a me-
t ást ase;  consequent ement e t erapia mult imodal,  incluindo cirurgia,  
radiot erapia e quimiot erapia sist êmica com mult iagent es deve ser 
recomendada.
Historia clínica: Pacient e com 2 anos de idade,  gênero mascul ino,  
com hist ória de dor abdominal,  colúria,  acol ia fecal,  ict erícia e per-
da ponderal não quantificada há 45 días. No início do quadro, apre-
sent ou febre de 3 días.  Não apresent ava ant ecedent es pessoais ou 
familiares relevantes. No serviço de origem, o ultrassom abdominal 
evidenciou f ígado aument ado,  ecot ext ura habit ual  excet o por for-
mação hipoecóica de 29x26mm, dilatação de vias biliares intra e 
ext ra-hepát icas discret a.  Exames laborat oriais evidenciaram ane-
mia,  hiper t ransaminasemia,  aument o de enzimas canal iculares,  

hiperbil irrubinemia diret a e hipoalbuminemia.  Iniciado ant ibiot ico-
terapia e encaminhado para investigação. A colangioressonância 
evidenciou lesão local izada no lobo hepát ico esquerdo,  com compo-
nent e predominant ement e císt ico envolvendo a via bi l iar principal 
esquerda (3,2cm),  cont eúdo de alt o valor prot eico;  moderada dila-
tação das vias biliares intra e extra-hepáticas por obstrução do colé-
doco dist al ,  próximo da região da papi la;  via bi l iar com cont ornos 
i r regulares e cont eúdo espesso em seu int er ior ;  vesícula bi l iar  e 
duct o císt ico dist endidos.  A biópsia (radioint ervensão) da lesão 
evidenciou RMS embrionário, tecido hepático com fibrose leve e 
sinais de obstrução de drenagem biliar. Durante estadiamento do 
tumor, realizado em período de um mês, observado aumento signifi-
cat ivo do mesmo com invasão dos duct os hepát ico e colédoco e 
acentuada dilatação das vias biliares. Não foram encontradas lesões 
secundárias t umorais ou ósseas sendo concluído o diagnóst ico rab-
domiossarcoma embionário hepat obil iar.  Indicada drenagem percu-
t ânea das vias bil iares para post erior quimiot erapia neoadj uvant e e 
t ransplant e hepát ico.
Conclusiones: Na investigação do RMS hepatobiliar, os exames de 
imagem rarament e são conclusivos,  havendo conf usão com cist o 
de colédoco.  O diagnóst ico é dif ícil  e requer na maioria dos casos de 
laparot omía exploradora com biópsia.  No present e caso,  a biópsia 
por radioint ervensão possibil it ou o diagnóst ico.  Dada a complexida-
de do abordaj e t erapêut ico dest es pacient es,  é import ant e que a 
abordagem sej a rápida e int erdiscipl inar.  O RMS bi l iar  é sensível 
a quimiot erapia e radiot erapia,  dest e modo,  cirurgia conservadora é 
recomendada, para assegurar manutenção da função do órgão. Em 
doenças avançadas não ressecáveis, o transplante hepático tem sido 
indicado e deve ser real izado após químio e radiot erapia.

GASTROSQUISIS Y OCLUSIÓN POR PROBABLE ÍLEO 
MECONIAL EN RECIÉN NACIDO FEMENINO: REPOR-
TE DE CASO

V. A. Villasuso-Alcocer, C. Rivas-Berny, M. A. Peraza-Peniche, N. 
Méndez-Domínguez,  Universidad Marist a de Mérida

Int roducción: La gast rosquisis es un defect o congénit o de la pared 
abdominal ant erior del  fet o con sal ida de las vísceras abdominales 
en el espacio amniót ico,  generalment e los int est inos.  
Objet ivo: Analizar un caso de una pacient e pediát rica con un defec-
t o congénit o con poca prevalencia a nivel mundial mencionando su 
ent orno,  las caract eríst icas clínicas de la madre,  manej o prenat al y 
posnat al y la evolución clínica con su respect ivo t rat amient o quirúr-
gico y nut ricional.
Hist oria clínica: Recién nacido f emenino de 15 días de edad,  de 
madre primigest a de 16 años con ant ecedent e de infección de vías 
urinarias (IVU) y cervicovaginit is (CVV) en el t ercer t rimest re.  Nació 
con un peso de 2.150 kg, talla de 45 cm y APGAR 8/9. La paciente 
ingresó a la unidad de cuidados int ensivos neonat al ,  donde perma-
neció en ayuno con soluciones int ravenosas a requerimient os y t era-
pia antimicrobiana dual con ampicilina y amikacina. Los laboratorios 
iniciales t uvieron result ados sin alt eraciones.  Se le real izó pl icat ura 
de las asas intestinales, introduciendo el 50% en la cavidad abdomi-
nal. En el tercer día se inició nutrición parenteral total (NPT) y se 
int roduj eron las asas int est inales rest ant es;  se real izó el cierre de la 
pared abdominal con colocación de parche hidrof íl ico.  En los est u-
dios de cont rol  se observó permanencia del  cont rast e,  con dist en-
sión de asas int est inales,  por lo que se pidió valoración al servicio de 
ci rugía pediát r ica,  los que consideraron posible oclusión por íleo 
meconial  por lo que indican que se mant enga est imulación rect al 
por turno, ayuno y NPT.
Conclusiones: La gast rosquisis con un diagnóst ico durant e el emba-
razo y un manej o adecuado prenat al  y post nat al  suelen cursar con 
buen pronóst ico,  rarament e generan complicaciones o mort al idad.  A 
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pesar que el  recién nacido de nuest ro caso present ó f act ores de 
r iesgo asociados a mal  pronóst ico,  la ausencia de un diagnóst ico 
precoz in ut ero o al nacimient o derivó en un abordaj e subópt imo en 
la et apa prenat al  y neonat al ;  ést e no desarrol ló ninguna complica-
ción grave durant e su evolución cl ínica debido al  correct o t rat a-
mient o quirúrgico y nut r icional  que se le proporcionó,  aún así,  el  
ret raso en el diagnóst ico favoreció la pérdida ponderal inicial.

SERIE DE CASOS: MANEJO DE MEMBRANAS DUO-
DENALES EXPERIENCIA EN 5 AÑOS EN EL INSN 
2014-2019

V.  E.  Alemán-Mansi l la,  C.  A.  Orel lana-Siuce,  M.  J.  Pint o-Lazo,  J .F 
Rivera-Medina,  C.  A.  Alarcón-Olivera,  Inst it ut o Nacional de Salud del 
Niño Breña

Int roducción: La membrana duodenal usualment e se local iza en la 
segunda porción del duodeno. El 28-30% se asocian a síndrome de 
Down, cerca del 40% presentan malformaciones cardíacas y hasta el 
70% malrotación intestinal. La presentación clínica depende del ta-
maño de la est enosis e incluyen vómit os,  dist ensión abdominal  y 
t ardíament e ret raso en el  crecimient o.  El  t rat amient o de elección 
solía ser quirúrgico pero con el avance de la t erapéut ica endoscópi-
ca,  ést a se ha convert ido en una elección más segura.
Historia clínica: Se encont raron t rece pacient es;  doce con síndro-
me de Down,  y uno asindrómico,  con una media de edad de 1 año 3 
meses (rango de 1 mes a 12 años).  En t odos se real izó endoscopia 
digest iva alt a con anest esia para el diagnóst ico y abordaj e.  En ocho 
pacient es se real i zaron membranect omías:  con elect ro bist ur í 
(needle-Kni f e),  y dilat ación post erior con balones hidrost át icos,  lo-
grando apert uras hast a 12 mm. Dos de los pacient es requirieron una 
segunda sesión de membranect omía.  De los casos present ados t res 
t uvieron vómit os al inicio de la al iment ación complement aria.  Sien-
do t rat ados por enfermedades como:  int oxicación al iment aria;  en-
fermedad de reflujo gastroesofágicos (ERGE), deshidratación grave; 
se real izó esófago cont rast ado a uno de el los,  encont rándose ima-
gen de doble burbuj a y en los ot ros dos las radiograf ías abdominales 
most raron cuerpos ext raños.  Dos pacient es present aron vómit os 
desde el nacimiento que se intensificaron con la alimentación com-
plement aria;  uno recibió abordaj e para ERGE. La present ación más 
t ardía fue durant e la adolescencia con cuadro agudo de vómit os bi-
l iosos.  Como complicaciones,  se evidenció en dos pacient es dist en-
sión abdominal  y neumoperit oneo posmembranect omía por lo que 
se real izó:  en uno de el los,  laparot omía explorat oria,  anast omosis 
duodenoyeyunal,  operación de Ladd por malrot ación int est inal y en 
el  segundo,  una duodeno-duodeno anast omosis “ en diamant e”  o 
procedimient o de Kimura.  En dos pacient es se int ent ó membranec-
tomía, evidenciándose un orificio fenestrado excéntrico; y estenosis 
post erior a la membrana que no permit ía el pasaj e del balón de di-
lat ación por lo que se real izó corrección quirúrgica.  Se hal ló en la 
laparot omía páncreas anular y br idas y adherencias.  En ambos se 
real izó procedimient o Kimura,  y adicionalment e l iberación de las 
mismas.  En t res pacient es,  se real izó procedimient o de Kimura de 
primera int ención,  sin complicaciones.
Conclusiones: La membrana duodenal,  es una enfermedad rara que 
se asocia con síndrome de Down.  En lact ant es el  sínt oma principal 
son los vómit os,  y el ret raso en el crecimient o aparece t ardíament e.  
Los vómit os pueden aparecer desde el nacimient o o al iniciar la al i-
ment ación complement aria,  lo que nos l leva a buscar causas anat ó-
micas en pacient es sindrómicos vomit adores.  La membranect omía 
es un procedimient o cort o,  con recuperación rápida,  que puede pre-
sent ar complicaciones como perforación,  aún así en la act ual idad y 
por los avances endoscópicos es la preferida.  En los casos con alt e-
raciones anat ómicas asociadas que pueden hacer dif íci l  la la mem-
branect omia el t rat amient o quirúrgico sería el de elección.

CRISIS DE DOLOR Y DISTENSIÓN ABDOMINAL A 
PROPÓSITO DE UN CASO CLÍNICO EN DISPLASIA 
NEURONAL INTESTINAL TIPO B

V. Valdiviezo, C. Zubiri, S. Miculán, T. González, E. Cuenca, L. Guz-
mán,  Hospit al de Niños “ Sor María Ludovica de La Plat a”

Int roducción: La displasia neuronal int est inal (DNI) es un t rast orno 
del sistema nervioso entérico. La displasia neuronal intestinal tipo B 
(DNI-B) es una entidad controvertida entre los trastornos neuromus-
culares gastrointestinales. En algunos aspectos, la DNI-B puede con-
siderarse como un fenot ipo de inmadurez neural  ent érica relat iva.  
Las 2 modalidades t erapéut icas incluyen t rat amient o clínico conser-
vador y t rat amient o quirúrgico,  que pueden asociarse con el  desa-
rrol lo de complicaciones graves.
Historia clínica: Se present a el  caso cl ínico de una pacient e feme-
nina de 6 años de edad,  sin ant ecedent es perinat ológicos,  ni pat o-
lógicos de relevancia,  relat a que su cuadro inicia a los 3 años de 
edad con episodios esporádicos de cr isis de dolor y dist ensión ab-
dominal ,  con ausencia de evacuaciones durant e las pr imeras 72 
horas de la cr isis,  seguidos de deposiciones l íquidas explosivas,  
que imposibi l i t an la concurrencia a la escuela.  Al  examen f ísico 
pacient e en buen est ado general ,  leve dist ensión abdominal ,  se 
observan curvas de crecimient o con baj a t al la comparat iva fami-
l iar y en el  t act o rect al  ampol la vacía.  Exámenes de laborat orio sin 
al t eraciones de import ancia.  En radiograf ía de abdomen se obser-
va gran di lat ación de asas int est inales,  por lo que se sol ici t a colon 
por enema observándose a nivel  de colon descendent e y rect o sig-
ma di lat ación de asas con dól ico mega rect o-sigma.  Se complet a 
est udios con ser iada esofagogast roduodenal  (SEGD) y t ránsi t o in-
t est inal  que impresiona área de est enosis en colon descendent e,  
además de una import ant e di lat ación y enlent ecimient o del  t ránsi-
t o en t odo el  marco colónico.  Debido al  aument o de episodios de 
dist ensión y dolor abdominal ,  sin un diagnóst ico claro y con la sos-
pecha de episodios de vólvulo int est inal ,  se decide real izar cirugía 
explorat oria.  El  est udio de las biopsias t omadas y la pieza de colon 
descendente y sigmoide resecada dan como diagnóstico de DNIB. 
Pacient e post erior a la cirugía resuelve su cuadro sint omát ico ab-
dominal ,  con adecuado crecimient o pondoest at ural  y cont inua con 
su escolaridad con normal idad.
Conclusiones: La DNIB es un fenotipo histopatológico controvertido 
que se ha asociado con la dismot il idad int est inal,  caract erizada por 
anomalías del plexo submucoso,  con un aument o considerable en el 
número de células gangl ionares.  En el  caso de nuest ra pacient e se 
expresa como un cuadro suboclusivo int est inal ,  caract er izado por 
crisis de dolor y dist ensión abdominal,  que fue t rat ado inicialment e 
de f orma conservadora,  requir iendo post er iorment e t rat amient o 
quirúrgico por sospecha de volvulación int est inal,  siendo exit oso en 
su resolución.  Por t ant o,  los diversos t ipos de manifest aciones clíni-
cas influyen directamente en el tratamiento.

ABORDAJE DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO EN 
EDAD PEDIÁTRICA DE LINFANGIECTASIA INTESTI-
NAL PRIMARIA CON AFECTACIÓN TOTAL DEL INTES-
TINO DELGADO Y REVISIÓN DE LA LITERATURA

M. S.  Granados-Alonso,  G.  M.  Cerón-Mol ina,  K.  Z.  Gómez-Márquez,  
D. Espinosa-Saavedra, D. Tapia-Monge, F. Ferman-Cano, R. Alcánta-
ra-Dzib,  Cent ro Medico Nacional Siglo XXI,  Hospit al de Pediat ría

Int roducción: La linfangiectasia intest inal es una enteropat ía pierde-
proteínas.  Descrit a en 1961 por Waldmann caracterizada por la dila-
tación de los vasos linfát icos y el paso de linfa hacia la luz intest inal,  
con pérdida crónica de proteínas, grasa, l infocitos e inmunoglobulinas 



296 Trabajos libres LASPGHAN 2019

por las heces. La prevalencia es desconocida, y su dist ribución alrede-
dor del mundo sigue siendo inexacta.  
Obj et ivo: Descr ibi r  el  abordaj e diagnóst ico y t erapéut ico en pa-
cient e pediát rico con enfermedad l infát ica general izada.
Historia clínica: Femenino de 7 años, peso 15.5 kg, talla 1 m, pro-
cedente de Orizaba Veracruz, al nacimiento con hemihipertrofia de 
cuer po der echo,  a l os 2 años con i ncr ement o de per ímet r o 
abdominal(PA) evident e,  edema en miembros inferiores,  de predo-
minio en hemicuerpo derecho y diarrea crónica. Inicia con dificultad 
respirat oria secundaria a t orax rest rict ivo por ascit is a t ensión,  re-
quiriendo paracent esis cada t ercer dia,  present ando IRA prerrenal,  
desequi l ibr io hidroelect rol ít ico e hipoalbuminemia.  Se real iza co-
rrección hidroelect rolít ica y reposición de albúmina,  iniciamos abor-
daje diagnóstico. Linfogammagrafia pélvica y abdominal realizada 
con dosis de 6 mCi de coloide de renio:ascenso de radiofármaco por 
piernas y muslo de manera asimét rica con ret ardo del mismo hacia 
miembro pélvico derecho,  conforme progresa el  est udio en t iempo 
no hay evidencia de cadenas gangl ionares en ese miembro a nivel 
inguinal ,  ni  i l íacos ni  paraaort icos,  como ocurre en la ext remidad 
cont raria:  imágenes t ardías,  concent ración difusa de radiofármaco 
a nivel abdominal pero sin evidencia de alguna zona focal de mayor 
increment o anormal de la concent ración que sugiera afect ación l in-
fát ico de manera focal a nivel int est inal.  Ausencia de cadenas gan-
gl ionares l infát icas de miembro pélvico derecho.  Panendoscopia:  
” escarchado blanco”  (imágenes en copos de algodón),  mucosa de 
duodeno erit emat osa y f riable.  Cápsula endoscópica:  Engrosamient o 
de la mucosa int est inal  con múl t iples lesiones caract er izadas por 
placas mult ifocales blanquecinas y pequeñas formaciones polipoides 
y nodulares amaril lent as que involucra la t ot al idad de int est ino del-
gado.  Hist opat ología:  En cort e hist ológico(hemat oxi l ina y eosina),  
duodeno con presencia de vasos l infát icos di lat ados con mat er ial  
prot eináceo en su int erior (10x).  Int est ino delgado:  múlt iples dilat a-
ciones en lámina propia(vasos linfáticos dilatados(40x)). Biopsia 
hepát ica(en cuña hemat oxi l ina y eosina)di lat ación de los espacios 
sinusoidales,  y,  vasos l infát icos dilat ados(10x).  Manej o nut ricional y 
médico f al l i do (diurét i cos,  análogo de somat ost at i na) ,  (PA 84 
cm7s),como al t ernat iva pal iat iva se decide colocación de sist ema 
de derivación port o sist émica (válvula de Denver),  en un inicio pre-
sent a derrame pleural de 222 cc que se resolvió a los 26 días obser-
vándose derrame residual de 46cc,  PA mant eniendo media de 65 cm,  
sin 02 suplement ario,  sin desequil ibrios hidroelect rolít icos ni hipoal-
buminemia permit iendo su egreso hospit alario mant eniendo vigilan-
cia domicil iaria est recha
Conclusiones: LIP con incidencia baj a en México.  INP report ó 4 ca-
sos en est udio de 1992-2012.  Wen (2010) report a 84 casos de la bi-
bl iograf ía mundial .  Sin est udios que report en afect ación t ot al  de 
int est ino delgado e hígado,  como nuest ro caso.  Ant e t rat amient o 
médico fal l ido,  se coloca derivación port osist émica observándose 
aparent e cont rol  de asci t is ref ract ar ia;  est as der ivaciones se han 
ut i l izado en el t rat amient o de ascit is ref ract aria y derrame pleural 
en pacient es adult os,  con evidencia en pediat ría;  Rahman describió 
la serie de casos más grande en niños de 1 mes a 12 años.  El uso in-
novador de est e disposit ivo puede proporcionar al ivio a los sínt omas 
con enfermedad l infát ica general izada.

COMPLICACIONES VASCULARES EN 2 PACIENTES 
PEDIÁTRICOS CON PANCREATITIS AGUDA NECRO-
TIZANTE

C.  A.  Ordoñez-Cárdenas,  M.  García-Mol ina,  M.  C.  Álvarez López,  L.  
J.  Mont año-Rodríguez,  G.  M.  Figueroa-Sánchez,  Hospi t al  Civi l  de 
Guadalaj ara “ Fray Ant onio Alcalde”

Int roducción: La pancreat i t is aguda ha aument ado en pediat r ía.  
Aproximadament e 1/ 10,000 niños por año.  En la mayoría resuelve y 

no t ienen más compl icaciones.  Sin embargo algunos las present an,  
como son las trombosis venosas. Aunque no se sabe la fisiopatología 
de est a complicación,  se asocian fact ores como el edema pancreát i-
co y peripancreático, infiltración celular inflamatoria, lesión directa 
de los vasos sanguíneos y acumulación de l íquido que comprime los 
vasos y provoca la estasis del flujo sanguíneo.
Historia clínica: Femenina de 14 años de edad con dolor en epigas-
t rio de 2 días evolución y vómit os de caract eríst icas gast robil iares.  
Amilasa y l ipasa 6.6 y 16,5 veces más su valor normal  respect iva-
mente. Se solicita TAC abdominal a las 72 horas de inicio de cuadro 
con presencia de edema peripancreático y necrosis 90% catalogado 
como Baltazar D, más trombosis parcial de vena mesentérica supe-
rior 50% y vena esplénica del 30%; Se inicia abordaje con líquidos 2 
veces más del requerimient o basal,  al iment ación ent eral t emprana 
nayoyeyunal  con diet a pol imérica,  por dolor ref ract ar io se colocó 
bloqueo esplácnico;  Respect o a las t rombosis t rat amient o con hepa-
rina no fraccionada 30 UI/kg/día por días. Por deterioro clínico se 
realiza TAC control con pérdida de la morfología del páncreas, ya sin 
presencia de ambos t rombos,  pero colecciones peripancréat icas en 
cabeza y cola,  est a últ ima de dimensiones 5x8mm diámet ro;  En qui-
rófano se drena colección de cola.  Por det er ioro cl ínico se inicia 
abordaje antimicrobiano, así como datos de insuficiencia pancreáti-
ca endocr ina dada por hipergl icemias,  se da manej o con insul ina 
glargina. A los 30 días posteriores a TAC previa, nuevo control donde 
aún se observa colección de cabeza del páncreas de mismas dimen-
siones,  dej amos t rat amient o expect ant e con evolución sat isfact o-
r ia,  ul t rasonidos de cont rol  con mej oría de la morfología,  aun con 
necrosis import ant e,  solo quedando la cabeza homogénea con res-
pect o al rest o del páncreas.  Masculino de 14 años con dolor abdomi-
nal de 4 días de evolución,  asociado a vómit os,  con amilasa y l ipasa 
13.5 y 20 veces su valor normal ,  respect ivament e.  Se diagnóst ica 
pancreat it is aguda moderadament e grave según NASPGHAN,  por lo 
que se manej a con l íquidos 2 veces más del  requerimient o basal ,  
buprenorfina, nutrición con formula polimérica. A las 96 horas se 
realiza TAC de abdomen con contraste que evidencia área de necro-
sis pancreática < 30% en cola de páncreas, trombo parcial que oclu-
ye menos de 20% de la luz la vena esplénica, y 40% de la luz de vena 
mesent érica superior.  Se inicia infusión de heparina no f raccionada 
a 30 UI/kg/día, por 3 días sin embargo paciente sin signos clínicos 
de trombosis, se decide suspenderla. Proteína C, proteína S y ATIII 
en limites normales, se realiza TAC control a los 17 días que eviden-
cia trombo que obstruye luz del 20% en la vena mesentérica supe-
r i or,  si n t r ombo en vena esp l éni ca.  Act ual ment e paci ent e 
asint omát ico,  se real izará cont roles seriados con ecograf ía Doppler.
Conclusiones: Se present an dos pacient es adolescent es,  con pan-
creat i t is aguda,  di f erent e grado de necrosis y t rombosis en vena 
esplénica y mesent érica superior.  Según la bibl iograf ía en adult os se 
present a con mayor f recuencia en la vena esplénica y menor grado 
en vena port a o mesent érica superior.  Respect o al  t rat amient o de 
nuest ros pacient es,  se dio t rat amient o de acuerdo con evolución 
individual ,  ambos con respuest a adecuada,  sin compl icaciones al 
abordaj e.  No hay prot ocolos pediát ricos est ablecidos para t rombosis 
venosa en pancreat i t is,  por no exist i r  report es publ icados de est a 
enfermedad,  si  bien no es común,  desconocemos si  es por su rara 
asociación o por la falt a de búsqueda de est a.

ATRESIA DE VÍAS BILIARES, DIAGNÓSTICO Y REFE-
RENCIA TARDÍA, UN PROBLEMA DE SALUD PÚBLI-
CA: SERIE DE CASOS EN EL ESTADO DE YUCATÁN

C. Sifuentes-Vela, E. Zenteno, C. Rivas-Berny, E. Escalante-Lucero, 
Y. Quiñones-Pacheco, Hospital Starmedica Mérida

Int roducción: La incidencia de at resia de vías bil iares varía según el 
país de 1:515,000 nacidos vivos.  A falt a de dat os epidemiológicos en 
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México,  se est ima una incidencia anual de 400-800 casos por año.  En 
el 2013 se incorporó a la Cart i l la Nacional de Salud la t arj et a colori-
mét rica fecal,  sin embargo,  est udio de cohort e en México no most ró 
cambios en el  t iempo de diagnóst ico mediant e el  uso de dicho ins-
trumento; mismo que señala que el 51% de los casos fueron diagnos-
t icados después de los 90 días de vida.
Historia clínica: Caso 1:  Femenino con diagnóst ico por colangiogra-
f ía,  port oent erost omía a los 134 días de vida y remisión de ict ericia 
post erior a cirugía.  A los 4 años de edad:  ict ericia,  ascit is,  várices 
esofágicas,  hiperesplenismo,  coagulopat ía y foramen oval permea-
ble de 6 mm. Complicaciones infecciosas:  caries,  absceso dent ario y 
colangit is;  encefalopat ía hepát ica y síndrome hepat orrenal.  Falleció 
a los 6 años durant e prot ocolo de t rasplant e hepát ico.  Caso 2:  Mas-
cul ino hospit al izado las primeras 2 semanas de vida con ict ericia y 
abordaj e con fot ot erapia;  persist e ict er icia y se agrega acol ia.  Se 
diagnost icó por colangiograf ía y port oent erost omía a los 139 días de 
vida,  sin aclaramient o de bil irrubinas post erior a la derivación;  pre-
sent ó ascit is y várices esofágicas.  Se real izó t rasplant e hepát ico de 
donador vivo relacionado a los 2 años 9 meses,  fal lece por neumonía 
compl icada a 2 meses del  t rasplant e.  Caso 3:  Femenino inició con 
ictericia y acolia en los primeros 15 días de vida, se confirmó diag-
nóst ico por colangiograf ía y port oent erost omía a los 100 días de 
vida. Tras cirugía de derivación incrementó la ictericia, várices eso-
fágicas,  hiperesplenismo,  coagulopat ía,  ascit is ref ract aria que ame-
ri t ó paracent esis evacuadora,  y colangit is.  Fal leció por colangit is,  
encefalopat ía hepát ica,  ascit is ref ract aria y choque sépt ico a los 21 
meses de edad.  Caso 4:  Mascul ino con inicio de ict er icia y acol ia 
ent re los 7 y 14 días de vida,  remit ido a hospit al de segundo nivel de 
at ención a los 92 días de vida.  Se real izó colangiograf ía y port oent e-
rost omía a los 1 3 días de vida,  con disminución de la ict er icia y 
aclaramient o de bil irrubinas post erior a la derivación.  Act ualment e 
en prot ocolo de t rasplant e hepát ico en hospit al  de t ercer nivel  de 
at ención.  Caso 5:  Femenino inició con ict ericia y acol ia en los pri-
meros 15 días de vida;  fue remit ida a un hospit al de segundo nivel a 
los 128 días de vida.  Se real izó biopsia hepát ica compat ible con 
at resia de vías bi l iares.  Sin cardiopat ía congénit a,  ni  al t eraciones 
of t almológicas,  várices esofágicas pequeñas,  sin hemorragia vari -
ceal .  Act ualment e en prot ocolo de t rasplant e hepát ico en hospit al  
de tercer nivel de atención. Todos los pacientes durante el segui-
mient o recibieron soport e nut ricional,  suplement ación con vit ami-
nas l iposolubles,  calcio,  fósforo,  colerét icos,  medidas ant iamonio y 
diurét icos en los casos que lo amerit aron.
Conclusiones: La sospecha diagnóst ica de la at resia de vías bil iares 
debe real izarse en el  pr imer nivel  de at ención,  de f orma idónea 
ant es de los 60 días de vida para una referencia oport una,  t iempo 
recomendado para la real ización de port oent erost omía (máximo 90 
días de vida) lo que le permit irá a los pacient es una al t ernat iva al 
trasplante hepático. Todos los casos presentados fueron diagnostica-
dos y remit idos de forma t ardía;  en los que se real izó port oent eros-
t omía,  fue l levada a cabo fuera de la edad l ímit e recomendada,  con 
las consecuent es compl icaciones descr i t as y mala evolución.  Los 
casos repor t ados hablan de una f al t a de sospecha diagnóst ica y 
abordaj e adecuados en el primer de at ención.

GLUCOGENOSIS TIPO 1 EN LACTANTE CON HIPO-
GLICEMIA PERSISTENTE: REPORTE DE CASO

S. M. Imbett-Yepez, E. Cárdenas-Anaya, F. Zarate-Mondragón, Insti-
t ut o Nacional de Pediat ría

Int roducción: La glucogenosis t ipo I t iene una incidencia est imada 
de 1:100.000 nacimient os a nivel mundial.  Son un grupo de t rast or-
nos genéticos autosómicos recesivos causados por deficiencia del 
complej o glucosa-6-fosfat asa-alfa (G6Pasa-a).  Debido a lo ant erior,  
el daño de la enzima conlleva a un acúmulo de G6P en el cit oplasma,  
act ivando vías met abólicas secundarias,  que la usan como sust rat o.  

Por t ant o,  la manifest ación clínica caract eríst ica será la hepat ome-
galia,  hipoglucemia,  hipert rigl iceridemia.
Historia clínica: Se t rat a de pacient e de 9 meses de sexo mascul i-
no,  product o de primera gest ación de padre de 23 años y madre de 
17 años,  unión l ibre,  procedent es de Capacuaro,  Uruapan,  endoga-
mia posit ivo.  Hospit al ización durant e la gest ación a las 32 SDG por 
amenaza de part o pret érmino y requerimient o de maduración pul-
monar.  Sin embargo,  evolución hast a las a las 37 SGD con part o es-
pont áneo,  peso 2600 gr,  t al l a:  48 cm,  APGAR desconocido con 
aparent e mala adapt ación neonat al  y hospit al izado en UCIN por 8 
días por dificultad respiratoria. Alimentación con lactancia materna 
exclusiva hast a los 6 meses.  Ingresa a Inst it ut o Nacional de Pediat ría 
a los 6 meses por cuadro de insuficiencia respiratoria, inestabilidad 
hemodinámica,  hipogl icemia y acidosis met aból ica descompensada 
por lo que requirió cuidados en la Unidad de Terapia Intensiva con 
vent i lación mecánica por 16 días y varios esquemas de ant ibiót ico 
de ampl io espect ro.  Al  examen f ísico,  l lamó la at ención hígado de 
10 cm por percusión t ot al,  de 10x9x6x4 cm que pasa la l ínea media,  
bordes l isos,  no doloroso a la palpación y en lo neurológico irrit able,  
sin sost én cefál ico,  hipot onía axial  con edema dist al  de ext remida-
des. Valoración nutricional por Kanawati McLaren eutrófico. Aborda-
j e por gast roent erología int egra pruebas de función hepát ica que se 
report an dent ro de l ímit es normales,  hipert rigl iceridemia,  gasome-
t ría con acidosis met aból ica compensada,  ácidos orgánicos y t amiz 
metabólico normal, se indica dieta con fórmula sin lactosa al 13% 
con 5 gramos de maizena en cada t oma,  así como la real ización de 
una biopsia hepát ica para esclarecer diagnóst ico.  Evolución t órpida 
por pobre cont rol  met aból ico,  uso de cat ét er  venoso cent ral  por 
tiempo prolongado, por lo que se define realización de gastrostomía 
y fundupl icat ura para suminist ro de aport e ent eral  y cont rol  de hi-
poglucemia.  A los 9 meses es somet ido a biopsia hepát ica con repor-
t e de probabl e gl ucogenosis t i po 1,  act ual ment e con f órmul a 
deslactosada al 13%+1 maizena a 1 grkgdo para mantener niveles de 
glucosa elevados y est ables mient ras se logró descenso de aport e 
de glucosa int ravenosa y post eriorment e se det erminó plan de egre-
so con seguimient o por grupo mult idiscipl inar.
Conclusiones: El diagnóst ico de glucogenosis es un ret o.  La hipoglu-
cemia,  acidosis láct ica,  disl ipidemia,  ret ardo en crecimient o y la 
hepat omegal ia son hal lazgos caract eríst icos para su sospecha.  La 
biopsia hepát ica most rará almacenamient o de glucógeno y una es-
teatosis considerable con fibrosis mínima. La terapia nutricional 
j uega un papel import ant e para evit ar el daño neurológico secunda-
rio a hipogl icemia persist ent e con obj et ivo ent re 63 a 72 mg/ dL por 
lo que con el  aport e ent eral  con almidón de maíz crudo cada 4 h,  
aument ará el t iempo de euglicemia ent re comidas.  Al ser una enfer-
medad de herencia aut osómica recesiva,  se requiere consej ería ge-
nét ica y t rat amient o mult idiscipl inario.

MANEJO MULTIDISCIPLINARIO DE LA ALTERACIÓN 
EN LA MECÁNICA DE LA DEGLUCIÓN Y PALADAR 
HENDIDO POR SÍNDROME DE GOLDENHAR,  CON 
REHABILITACIÓN ORAL, ELECTROESTIMULACIÓN 
Y PLASTIA PALATINA: A PROPÓSITO DE UN CASO

E.  Zent eno-Salazar,  C.  Sifuent es-Vela,  M.  López-Cabrera,  C.  Rivas-
Berny, E. Escalante-Lucero, Universidad Marista de Mérida

Int roducción: El síndrome de Goldenhar es una malformación con-
génit a descr i t a como síndrome oculoauriculovert ebral ,  cuya inci-
dencia es de 1: 5, 600 recién nacidos vi vos;  caract er i zado por 
malformación y anomalías en oj os,  oídos,  cavidad oral,  mandíbula,  
corazón,  r iñones,  baj o peso,  ret raso en el  desarrol lo psicomot or y 
t rast ornos del lenguaj e.  Obj et ivo:  comunicar caso de pacient e con 
síndrome de Goldenhar,  paladar hendido y alt eración en la mecánica 
de la deglución,  describiendo el abordaj e mult idiscipl inario.
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Historia clínica: Se t rat a de recién nacido mascul ino obt enido por 
cesárea a las 38 semanas de gest ación por pol ihidramnios,  con peso 
y longit ud al  nacer de 3,040 g y 50 cm,  respect ivament e.  Al  naci-
mient o se observaron lesiones pediculadas preauriculares y en re-
gión malar bilat eral,  hipoplasia auricular derecha,  quist e dermoide 
en oj o derecho,  paladar blando hendido,  boca con comisuras am-
pl ias,  hipoplasia mandibular,  hipoacusia profunda bilat eral,  sin alt e-
raciones vert ebrales,  cardiológicas,  ni renales:  reunió dat os clínicos 
de síndrome de Goldenhar.  Fue alimentado con lactancia mixta desde 
el nacimient o pero sin lograr succión direct a al seno mat erno y con 
poca ganancia ponderal  por inadecuado sel lo labial ,  comisuras bu-
cales ampl ias con sialorrea,  escurr imient o de leche,  sal ida de al i -
ment o por narinas y at ragant amient o int ermit ent e.  A los 3 meses de 
edad,  con peso para la edad (P/ E) por debaj o de percent i l  3,  inicia 
t erapia de rehabi l i t ación sensorial  y mot ora oral ,  y recibe pr imer 
esquema de 10 sesiones de elect roest imulación de 30 minut os dia-
r ios por 10 días con mej oría parcial  en la succión y deglución,  con 
cambio en la t endencia de la curva de P/ E ent re percent i l  3 y 15 a 
los 6 meses de edad,  pero sin complet ar requerimient os energét icos 
y aún episodios de at ragant amient o ocasionales,  por lo que se colo-
có sonda de gast rost omía.  Se ha mant enido aport e principal por vía 
ent eral ,  iniciando al iment ación complement aria,  así como est imu-
lación con al iment os sól idos por boca con mínima acept ación,  sialo-
rrea aún persist ent e,  aunque disminuida.  A los 20 meses de edad,  
con P/ E ent re percent i l  50-85,  se real izó plast ia de paladar y de 
comisuras bucales,  así como resección de apéndices aur iculares,  
aún así cont inuó con sialorrea y sin cambios en la deglución de sól i-
dos en consist encia de papi l la.  A los 24 meses de edad recibe por 
segunda ocasión 10 sesiones de elect roest imulación de 30 minut os 
diarios por 10 días,  con mej oría de la sialorrea e inicio de deglución 
de pequeñas cant idades de al iment os en papil la.  Su aspect o nut ri -
cional a los 24 meses de edad es de: P/E, 103%; longitud para la 
edad, 94%; peso para la longitud, 4%. Actualmente continúa terapia 
de rehabil it ación oral,  sensorial,  de lenguaj e.
Conclusiones: El síndrome de Goldenhar requiere un abordaj e mul-
t idiscipl inario.  Para el  abordaj e nut r icio es fundament al  la deglu-
ción:  la corrección del paladar hendido y la t erapia de rehabil it ación 
oral son el principio t erapéut ico.  En adult os est á report ada la mej o-
ría en la deglución cuando se agrega rehabil it ación oral a la elect ro-
est imulación,  en vez de su uso individual .  El  caso comunicado 
muest ra que la t erapia de rehabil i t ación oral y de elect roest imula-
ción mej oraron la deglución y cambió la t endencia negat iva en la 
curva de crecimient o,  sin embargo el sost én de la al iment ación en-
t eral  por sonda de gast rost omía,  en conj unt o con las t erapias de 
rehabil it ación,  logró el peso adecuado para su edad.

VÓLVULO GÁSTRICO EN PEDIATRÍA.  A PROPÓSI-
TO DE UN CASO

G. Rodríguez-Peña,  N.  P.  López-Llanes,  K.  P.  Vil larruel,  E.  G.  Orozco-
Chávez, L. Riggen-Martínez, E. A. Tostado-Rabago, Hospital Regional 
“Valentín Gómez Farías”, ISSSTE

Int roducción: El primer caso descrit o en la población pediát rica fue 
en 1899 por Olt mann,  el vólvulo gást rico pediát rico es una enferme-
dad rara,  pero t iene una alt a t asa de mort al idad.  Ocurre a una edad 
promedio de 24 meses con preponderancia l igerament e femenina y 
requiere una alt a sospecha y un abordaj e rápido.  Exist e el riesgo de 
complicaciones como necrosis,  perforación y choque hipovolémico.  
Las t asas de mort al idad por vólvulo agudo osci lan ent re el  30 y el  
50%, lo que destaca la importancia del diagnóstico.
Historia clínica: Ingresa femenino de 2 años 9 meses de edad quien 
inicia su padecimiento 2 días previos con reporte de una evacuación 
liquida, disminución en la ingesta y nauseas, agregándose al siguiente 
día palidez generalizada, astenia y vómitos postprandiales, acudiendo 
a unidad hospitalaria de donde refieren presentaba intolerancia a la 

vía oral,  distensión y dolor abdominal generalizado, t ipo cólico,  sien-
do ingresada, presentando en radiograf ía abdominal importante gas-
t romegal ia y ausencia de ai re en duodeno,  durant e su est ancia 
presenta deterioro,  siendo posteriormente remit ida a nuest ra unidad,  
a su ingreso en el examen f ísico su peso fue de 1 .1 Kg (P 38.2) y una 
alt ura de 87 cm (P 65.5),  en mal est ado general a su admisión,  con 
datos de choque hipovolémico. Se realiza nueva toma de laboratorios 
donde se evidencia descenso de 2 g en el nivel de hemoglobina,  con 
gasomet ría art erial  report ándose acidosis met aból ica compensada 
con normoxemia, se inicia reanimación. Una vez estabil izada se reali-
za tomograf ía de abdomen para corroborar diagnóst ico, observándose 
gast romegalia,  sin paso de cont raste.  Es valorada por cirugía pediát ri-
ca quien decide pasar a quirófano para realización de procedimiento 
quirúrgico por probable vólvulo gást rico,  reportándose en el postqui-
rúrgico como hallazgos edema t isular en t odos los planos,  est ómago 
con vólvulo organoaxial complicado por necrosis de fundus gást rico en 
una superficie aproximada de 30%, con perforación sellada con plas-
t ron epiploico y colección fét ida en el sit io.  Se realiza devolvulación,  
gastrectomía parcial, Gastrorrafia y Gastrostomía modificada. En el 
postquirúrgico pasa a t erapia intensiva de pediat ría en donde recibe 
abordaj e con líquidos parenterales,  analgesia y esquema ant ibiót ico a 
base de meropenem y vancomicina, con inicio de nut rición parenteral 
t ot al  present ando adecuada evolución siendo a los 2 días egresada 
para cont inuar abordaj e en piso de pediat ría.  A los 16 días postquirúr-
gicos se solicit a gastograma con cont raste hidrosoluble,  en el cual se 
observa reflujo gastroesofágico, sin evidencia de fístula, con adecua-
do pase de cont raste a duodeno, posterior a estudio se inicia alimen-
t ación ent eral  repor t ándose con adecuada t ol erancia,  siendo 
egresada a los 20 días de su ingreso.
Conclusiones: El vólvulo gást r ico es una urgencia médica,  pudién-
dose considerar una condición cl ínica complej a con respect o a la 
et iología y el  abordaj e;  al  ser  una ent idad rara,  el  ret raso en su 
diagnóst ico puede ser causa de est rangulación o perforación gást ri-
ca.  El diagnóst ico y abordaj e quirúrgico oport uno of recen un mej or 
pronóst ico para el pacient e.

ENFERMEDAD CELÍACA: PARA ENCONTRARLA, HAY 
QUE BUSCARLA. REPORTE DE CASO PEDIÁTRICO

M. Xailespriu-Ramírez, Y. Rivera-Suazo, P. F. Valencia-Mayoral, Uni-
dad Pediat rica de Gast roent erología

Int roducción: La enfermedad celíaca es una enfermedad aut oinmu-
nitaria generalizada caracterizada por inflamación crónica y atrofia 
de la mucosa del  int est ino delgado,  causada por la exposición al 
glut en de la diet a que afect a a individuos genét icament e predis-
puestos. En México se estima una prevalencia de 0.7%.
Historia clínica: Femenino de 18 meses de edad, mat rimonio no con-
sanguíneo originario de Tabasco, primer embarazo, normoevolutivo a 
término, obtenida vía abdominal, peso 3.5 kg, longitud 52 cm, sin hi-
poxia perinatal,  primera evacuación a las 24 horas de vida.  Alimenta-
ción mixt a desde el nacimient o,  al iment ación complement aria a los 
6 meses de edad,  lact ancia mat erna hast a el  año de edad e int ro-
ducción de t rigo después del año de edad.  Inició con est reñimient o 
a los 15 meses de edad,  referido como heces de cal ibre grueso en 
escíbalos,  progresivo,  ausencia de evacuaciones hast a por 2 sema-
nas;  dolor  y dist ensión abdominal ;  vómit o gast roal iment ar io que 
cede tras evacuar. Tratada con procinético, laxantes estimulantes y 
enemas evacuant es sin mej oría.  A la exploración f ísica con pal idez 
t egumentaria,  pliegues de Dennie Morgan,  secreción nasal abundan-
te, cornetes hipertróficos, abdomen distendido, perímetro abdominal 
de 48 cm, poco depresible, dolor leve a la palpación media y profunda 
y coprostasis en marco cólico,  hígado palpable a 3-5-5 cm debaj o de 
borde costal,  bazo no palpable,  no ascit is,  no red venosa colateral,  al  
t act o rect al esf ínt er de adecuado t ono y mat eria fecal indurada.  Se 
inició pol iet i lengl icol a dosis de desimpact ación con mej oría parcial  
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del pat rón de evacuaciones pero con persist encia de dist ensión ab-
dominal .  Se observó en colon por enema abundant e mat eria fecal 
en colon descendent e y sin evidencia de zona de t ransición.  Perdió 
seguimient o por  4 meses.  Al  año 10 meses de edad,  ausencia de 
evacuaciones hast a por 3 días,  dependient e de pol iet i lengl icol ;  in-
crement ó dist ensión y dolor abdominal,  vómit o gast robil iar y urt ica-
r ia aguda general izada que remit e en 48 horas sin asociarse con 
algún al iment o.  Cursó con increment o de perímet ro abdominal  a 
51.5 cm, hígado palpable a 4-6-6cm debaj o de borde cost al,  erit ema 
y eccema en ambas axilas y región inguinal. Peso de 12.9 kg, estatu-
ra de 85 cm, estatura para la edad 100.6% y perímetro braquial 15 
cm. Bioquímicamente con leucocitosis 14, 000/µL, elevación de ALT 
1 9 U/L, AST 70 U/L y fosfatasa alcalina 350 U/L. Albúmina, GGT e 
inmunoglobulinas normales.  IgA e IgG ant it ransglut aminasa t isular y 
ant iendomisio negat ivos.  Hist opat ología de duodeno report ó arqui-
t ect ura conservada,  más de 100 l infocit os int raepit el iales por cada 
100 ent erocit os,  no se observaron microorganismos.  Reacciones de 
inmunohist oquímica con ant icuerpos ant i-CD 45 y ant i  CD 8 posit i-
vos.  Cambios concordant es con enfermedad celíaca.
Conclusiones: Est e caso pediát rico i lust ra que la base del diagnóst i-
co de enfermedad celíaca es un alto índice de sospecha. Tal como se 
describe en la guía cl ínica para diagnóst ico y t rat amient o de la en-
fermedad celíaca en México,  debe buscarse de forma dirigida en un 
cont ext o clínico apropiado,  conj unt ando hist oria cl ínica,  serologías 
y biopsia de mucosa duodenal.  

SÍNDROME DE ALAGILLE: REPORTE DE UN CASO

A. I. Quesada-Tortoriello, L. M. Baños-Rocha, E. Toro-Monjaraz, J. F. 
Cadena-Leon, F. Zarate-Mondragón, R. Cervantes-Bustamante, J. A. 
Ramírez-Mayans,  Inst it ut o Nacional de Pediat ría

Int roducción: La colest asis neonat al  corresponde a una reducción 
patológica del flujo biliar resultando en acumulación de substancias 
biliares dentro del hígado. Puede clasificarse de acuerdo al sitio de 
afección,  siendo la at resia de vías bil iares la causa más común a ni-
vel ext rahepát ico,  mient ras que las causas más f recuent ement e re-
f er idas en la bibl iograf ía a nivel  int rahepát ico corresponden a la 
deficiencia de alfa 1 antitripsina, infecciones virales y desordenes 
genét icos como el síndrome de Alagil le.
Historia clínica: Pacient e masculino quien ingresa a los 2 meses de 
edad con ict ericia general izada desde la primera semana de vida.  
Acude con facultat ivo quien indica baños de sol,  sin mej oría.  Asiste a 
su cit a de vacunación a los 2 meses de donde es derivado al Inst it uto 
Nacional de Pediat ría con diagnóst ico de síndrome colestásico.  Al in-
greso con pruebas de función hepática con transaminasemia (ALT 397, 
AST 1 81), hipercolesterolemia (412), hiperbilirrubinemia mixta (BT 
22.4, BD 8.17, BI 14.23), tiempos de coagulación y GGT dentro de 
rangos normales. Se toman laboratorios para TORSCH reportando IgM 
posit iva para cit omegalovirus,  por lo que se sol icit ó carga viral.  Du-
rante su abordaj e se evidencia que cumple 4 de los 5 crit erios mayo-
res para síndrome de Alagi l l e:  hiperbi l i r rubinemia con pat rón 
colestásico,  ecocardiograma con persistencia de conducto arterioso y 
est enosis de ramas de la art eria pulmonar.  Clínicament e con facies 
t ípica caracterizada por f rente prominente,  hipert elorismo,  implan-
tación baj a de pabellones auriculares,  puente nasal deprimido,  nariz 
recta con punta bulbosa y mentón punt iagudo, alt eraciones óseas con 
report e de fusión incomplet a ant erior de los últ imos cuerpos vert e-
brales con presencia de imagen caract eríst ica en alas de mariposa,  
sin alt eraciones of talmológicas aparentes.  Se reporta carga viral posi-
t iva para cit omegalovirus en 12.286 por lo que infectología pediát rica 
indica abordaj e con ganciclovir endovenoso por 6 semanas.  Ant e la 
duda et iológica se toma biopsia hepát ica con pat rón de hepat it is neo-
natal de células gigantes y disminución de conductos biliares. Tanto el 
síndrome de Alagil le como la infección por cit omegalovirus pueden 
present ar dichas alt eraciones hist opat ológicas a nivel hepát ico,  sin 

embargo, l lama la atención la falt a de respuesta al abordaj e ant iviral  
continuando con valores elevados de transaminasas (ALT 364, AST 
644),  lo cual  apoyaría j unt o con el  espect ro cl ínico present e en el 
paciente el diagnóst ico de Síndrome de Alagil le.
Conclusiones: El Síndrome de Alagille corresponde a un desorden mul-
t isistémico de herencia autosómica dominante asociado a mutaciones 
del gen JAG 1 o receptor Notch2, cuyas manifestaciones clínicas y ca-
racterísticas histopatológicos iniciales pudieran ser inespecíficas y con-
f undirse con ot ras afecciones causant es de colest asis neonat al  o 
coexist ir con estas, como fue el caso en part icular, lo cual podría ret ra-
sar su diagnóstico y modificar de forma significativa su pronóstico.

SEPSIS POR BACILLUS CLAUSII EN NIÑA CON SÍN-
DROME DE DOWN DESPUÉS DE LA ADMINISTRA-
CIÓN DE PROBIÓTICOS

A. M. Sabillón-Mendoza, R. Peña-Velez, I. G. de la Torre-Rodríguez, 
F. E. Zarate-Mondragón, E. Toro-Monjaraz, R. Cervantes-Bustaman-
t e,  J.  A.  Ramírez-Mayans,  Inst it ut o Nacional de Pediat ría

Int roducción: Los probiót icos son microorganismos vivos que t ienen 
un efecto beneficioso sobre la salud. El riesgo estimado de desarro-
l lar bact eriemia por lact obacilos ingeridos es inferior a 1/ 1,000,000 
y los fact ores de riesgo asociados son la exist encia de inmunosupre-
sión,  de comorbil idades subyacent es graves o de hospit al izaciones,  
t rat amient o ant ibiót ico o int ervenciones quirúrgicas previas.  El ob-
j et ivo de est e report e es informar el caso de un pacient e que desa-
rrolló sepsis por Bacillus clausii.
Historia clínica: Niña de 17 meses con Síndrome de Down,  ant ece-
dente de cardiopat ía congénita (conducto arterioso persistente y co-
municación intervent ricular) hipot iroidismo congénit o y desnut rición 
grave, con múlt iples eventos quirúrgicos (cierre de ductus y CIV, fun-
duplicatura y gast rostomía) además con hospitalización previa de t res 
meses en unidad de terapia intensiva por complicaciones asociadas a 
cirugías e infecciones. Presenta cuadro de diarrea aguda de 10 días de 
evolución que se manej ó ambulatoriamente con hidratación y probió-
ticos (esporas de Bacillus clausii) durante 3 días. Presenta ataque al 
estado general y deshidratación, mot ivo por el que acude a urgencias.  
A su ingreso se encont ró en estado de choque hipovolémico y sépt ico,  
con desequil ibrio hidroelect rolít ico y elevación de procalcit onina (3.5 
ng/ mL),  amerit ando cuidados int ensivos.  Se real izó diagnóst ico mi-
crobiológico con espectrometría de masas de proteínas (MALDI-TOF 
MS) en hemocult ivo de catéter venoso cent ral un bacilo Gram-posit i-
vo, móvil, formador de esporas que fue identificado como Bacillus 
clausii,  se inició t erapia ant ibiót ica con vancomicina y meropenem, 
evoluciona hacia la insuficiencia multiorgánica requiriendo soporte 
hemodinámico y vent ilatorio,  durante su estancia en terapia intensiva 
no se logró aislar ot ra bact eria.  El esquema ant ibiót ico se cont inuó 
hasta dos semanas posteriores a la negat ivización de los hemocult ivos 
con lo que evolucionó sat isfactoriamente.
Conclusiones: B. clausii es un germen Gram positivo formador de 
esporas,  hast a nuest ro conocimient o y en la búsqueda de la bibl io-
graf ía,  encont ramos solo un caso report ado en la bibl iograf ía de 
est e probiót ico como causa de sept icemia en un pacient e con ant e-
cedent e de cardiopat ía y hospit al ización previa prolongada en t era-
pia intensiva. Falta aún identificar los mecanismos que favorecen la 
t ranslocación de est e microorganismo,  así como est ablecer los fac-
t ores de riesgo para el desarrol lo de infección sist émica secundaria 
al uso de probiót icos.

SÍNDROME DE GIANOTTI-CROSTI EN PEDIATRÍA,  
A PROPÓSITO DE UN CASO

A.  E.  Rodríj uez-López,  S.  Peña-Hernández,  A.  M.  Salazar-Mesa,  L.  
Piñeros-Chávez,  Fundación Cardioinfant il
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Int roducción: El síndrome de Gianot t i-Crost i (SGC) o acrodermat it is 
papulosa infant i l  es una enfermedad poco reconocida que afect a a 
menores de 5 años (6 meses 12 años) y t iene 3 caract eríst icas:  afec-
ción cut ánea (pápulas no prur iginosas en cara,  ext remidades y 
glút eos de aproximadament e 3 semanas de duración,  que pueden 
coalescer en placas l iquenoides),  hiperplasia l infát ica y hepat i t is 
aguda. Se asocia usualmente a infecciones por virus de hepatitis B y 
EBV. Fue descrita por Gianotti en 1955.
Historia clínica: Pacient e de 23 meses de edad,  sin ant ecedent es 
pat ológicos ni perinat ales de import ancia,  ingresa a consult a de gas-
t roent erología pediát rica con ant ecedent e hace 1 mes de picos fe-
br i l es por  3 días y exant ema papul ar  er i t emat oso en car a y 
ext remidades,  fue inicialment e considerado cuadro infeccioso viral  
requiriendo abordaj e con ant ihist amínicos por 3 días.  Post eriormen-
t e reconsult an a urgencias por aparición de dolor abdominal genera-
l izado,  t int e ict érico,  coluria y deposiciones diarreicas hipocól icas 
sin sangre,  se real izan est udios iniciales evidenciándose hemograma 
normal, fosfatasa alcalina, GGT, ALT y AST elevadas con hiperbilirru-
binemia directa (FA: 610, GGT: 316, AST: 92, ALT: 129, BT: 4.1, BD: 
3.0, BI: 1.1), IgM hepatitis A negativa, ecografía abdominal total 
normal.  Se dej o hospit al izado para complet ar est udios con cont rol  
de perfil hepático a las 48 horas en el que se evidenció mejoría en 
perfil hepático (FA: 495, GGT: 215, AST: 58, ALT: 90, BT: 2.09, BD: 
1.053, BI: 0.56), se complementaron estudios de otras infecciones 
virales con CMV IgG 0.1 negativo e IgM: 0.41 negativo y VEB IgG 0.02 
negat ivo e IgM:  0.04 negat ivo.  En ese moment o se consideró hepat i-
t is colest ásica de origen viral dándose egreso con cefalexina y para-
cet amol.  Al  moment o de la valoración por gast ropediat ría,  un mes 
después de event o inicial ,  padres not an pobre mej oría de las lesio-
nes papulares en cara y ext remidades las cuales persist en a pesar de 
abordaje pero perfil hepático normal (FA: 260, AST: 41, ALT: 20, BT: 
0.79 BD: 0.45 BI: 0.34), sin nuevos episodios de ictericia, coluria y 
acol ia.  Se valoro en conj unt o con dermat ología pediát r ica quienes 
por dist ribución caract eríst ica de las lesiones y afect ación hepát ica 
previa se considera diagnóst ico de síndrome de Gianot t i Crost i.
Conclusiones: El SGC es un ret o diagnóst ico al ser poco reconocido 
y fácilment e confundible con ot ras ent idades como varicela,  erit e-
ma mult iforme,  reacciones alérgicas o infecciones bact erianas cut á-
neas.  La mayoría de pacient es t ienen excelent e pronost ico,  aunque 
su curso puede ser prolongado con duraciones de hast a 12 meses.  El 
t rat amient o es de soport e con hidrat ant es para la piel y educación a 
los padres del curso benigno de la enfermedad; además se debe rea-
lizar seguimiento de pruebas de función hepát ica y en caso de t rat ar-
se de hepatitis B evaluar progresión a hepatitis crónica. Se trae este 
caso para recordar la import ancia de la afección hepát ica y cut ánea 
como marcadores de est a enfermedad.

ESÔFAGO DE BARRETT EM ADOLESCENTE POR-
TADOR DE SÍNDROME DE CORNÉLIA DE LANGE: 
RELATO DE CASO

T. Oliveira-de Sousa, Y. Monteiro, E. Daminelli-Dallo, M. Baldissera, 
J.  C.  Eloi,  M.  Epifanio,  J.  V.  Noronha-Spol idoro,  Hospit al  Sao Lucas 
da PUCRS

Int roducción: A Síndrome Cornelia de Lange é uma condição rara, 
caract erizada por aparência facial pecul iar,  at raso de cresciment o e 
desenvolvimento, alterações comportamentais e malformações car-
díacas, gastrointestinais e/ou musculoesqueléticas. A doença do re-
fluxo gastresofágico (DRGE) é a condição médica mais comum 
associada. Se não for tratado, o refluxo pode conduzir a compli-
cações como esofagite, estenose do esôfago ou esôfago de Barrett.
Historia clínica: Feminina, 14 anos, 25kg, portadora da síndrome 
Cornelia de Lange, j á acompanha com equipe de neurologia pediát ri-
ca por epilepsia e deficiência mental, vem à emergência do Hospital 

São Lucas da PUCRS com queixa de constipação há 4 días, associada a 
dor abdominal, vômitos biliosos e inapetência. Ao exame físico, abdo-
me inocente.  Realizou Rx de abdome agudo que demonst rou dist en-
são difusa de alças intestinais, formação de níveis hidroaéreos, sem 
pneumoperitônio. Realizado enema satisfatório, porém iniciou com 
diarreia, mantendo dor abdominal e vômitos, sendo internada para 
investigação. Exames laboratoriais normais. Solicitado Rx contrasta-
do.  Pacient e não ingeriu t odo o cont rast e,  sendo possível  apenas a 
realização da imagem de esôfago, que demonstrava aparente estrei-
tamento esofágico. Realizado então, endoscopia digestiva alta. Difi-
culdade na introdução do aparelho devido a estreitamento ao nível do 
cricofaringe, com segmento hiperêmico e friável; esôfago proximal 
com hiperemia, friabilidade e estrias longitudinais; esôfago médio 
com área erosada circunferencial; esôfago distal com hiperemia e 
f r iabil idade;  fundo com apagament o de ângulo de His.  Considerada 
hipótese de esofagite eosinofílica e iniciado omeprazol EV 2mg/kg/
dia. Evoluiu com estabilidade do quadro, mantendo evacuações diá-
rias com uso de PEG 4000, tendo alta com ranitidina 10mg/kg/dia 
devido à situação econômica da família. Bióspias com seguinte resul-
tado: mucosa duodenal sem alterações histológicas; estômago com 
gastrite crônica antral e corporal, inflamação leve e metaplasia intes-
tinal focal no antro; esôfago distal com inflamação crônica com ativi-
dade neut rocit ária focal,  edema,  hiperplasia foveolar e met aplasia 
intestinal focal em mucosa oxinto-cárdica; e esôfago proximal com 
inflamação crônica com atividade neutrocitária focal e metaplasia 
intestinal em mucosa de transição escamo-glandular. Na consulta, pa-
ciente mantinha queixas de vômitos ocasionais e desconforto abdomi-
nal. Após resultado das biópsias, fechado diagnóstico de Esôfago de 
Barrett, sendo realizado troca de medicação para omeprazol 1mg/
kg/dia por via oral.
Conclusiones: O esôfago de Barrett é uma condição pré-maligna 
que predispõe o adenocarcinoma esofágico, causada pela substi-
tuição do epitélio escamoso estratificado do esôfago por epitélio 
colunar especial izado (met aplasia int est inal).  Pacient es com DRGE 
de longa duração compõe o grupo de maior risco de desenvolver 
essa condição. A estenose péptica, apresentada pela paciente no 
caso descrito, é decorrente da inflamação crônica da mucosa esofá-
gica e representa uma complicação da DRGE, favorecendo a oco-
rrência de esôfago de Barrett. Apesar de ser rara, é importante 
est ar alert a para as caract eríst icas da síndrome Cornél ia de Lange 
de modo a considerar essa pat ologia associada.

EPILEPSIA ABDOMINAL EM ADOLESCENTE COM 
SÍNDROME DE TURNER: RELATO DE CASO

Y. Monteiro, T. Oliveira-de Sousa, E. Daminelli-Dallo, M. Baldissera, 
J.  C.  Eloi,  M.  Epifanio,  J.  V.  Noronha-Spol idoro,  Hospit al  Sao Lucas 
Da PUCRS

Int roducción: Epilepsia abdominal é uma síndrome rara,  caract eri-
zada por sint omas abdominais,  anormalidades no elet roencefalogra-
ma (EEG) e mel hora do quadro com drogas ant i epi l ét i cas.  Na 
ausência de alterações do SNC, pode ser difícil fazer o diagnóstico, 
levando a uma investigação exaustiva de causas orgânicas. Fazemos 
o relat o do caso de uma pacient e com dor abdominal  aguda,  com 
alteração da consciência, com alterações no EEG e com resposta ao 
t rat ament o com ant iconvulsivant es.
Historia clínica: Paciente de 13 anos, 35kg, apresentou-se com dor 
abdominal de início súbito no dia da internação, que foi aumentan-
do de int ensidade,  di f usa,  sem fat ores agravant es nem de al ívio.  
Sem out ros sint omas associados e sem respost a a analgésicos.  Ao 
exame físico não apresentava alterações. É uma paciente seguida 
pela Gast ropediat ria e Endocrinologia há 6 anos por Pol ipose Juve-
nil, Retocolite Ulcerativa e síndrome de Turner. Foi tratada com Mesa-
lazina para Ret ocol it e Ulcerat iva durant e 18 meses,  t endo evoluído 
com remissão clinica e endoscópica. Sem histórico de convulsões. 



Semana Nacional de Gast roent erología 301

Foram feitos exames para descartar um abdome agudo: Radiografia 
do abdómen, ecografia abdominal e tomografia abdominal com con-
traste, normais. Exames laboratoriais também sem alterações. Rea-
lizado endoscopia digestiva alta e colonoscopia, sem alterações 
macroscópicas e em biópsias.  Uma semana após o início dos sint o-
mas, começou a apresentar episódios de perda de consciência asso-
ciados aos episódios de dor abdominal,  caract erizadas por piora do 
padrão da dor, com perda de consciência e hipotonia, com duração 
de 10 segundos,  mant endo os olhos abert os,  com est rabismo conver-
gente, com miose fixa, mesmo ao estímulo luminoso e doloroso. As 
crises foram aument ando de f requência.  Não foi real izada ressonân-
cia magnét ica porque a pacient e t em um aparelho odont ológico.  Foi 
feito um VEEG– com alterações não específicas no lobo temporal, 
compat ível com crises não epilépt icas psicogénicas,  adicionalment e 
com disfunção cortical nas regiões temporais bilaterais. Apesar de 
não haver descargas epilept i formes,  pacient e mant inha quadro de 
dor abdominal  import ant e associada a cr ises de desconexão,  ini-
ciou-se t est e t erapêut ico com Carbamazepina,  com boa respost a,  
pacient e evoluiu sem dor e não t eve mais crises.
Conclusiones: Casos de dor abdominal,  nos quais as causas orgâni-
cas f oram excluídas,  deve pensar-se em causas neurológicas.  No 
present e caso,  a pacient e t em um hist órico de pat ologia gast roin-
t est inal,  t endo sido a primeira abordagem diagnóst ica.  Os crit érios 
de diagnóst ico são sint omas gast roint est inais,  sint omas de dist úrbios 
do SNC, alterações no EEG e melhora com o uso de anticonvulsivan-
t es.  Apesar de raro,  é preciso lembrar desse diagnóst ico nos casos 
de dor abdominal sem etiologia identificada.

ENFERMEDAD DE CROHN EN PEDIATRÍA: REPOR-
TE DE 3 CASOS

M. Sosa-Arce,  R.  M.  Fernández-Nolasco,  V.  M.  Monroy-Hernández,  A.  
Pina-Cuevas, M. Cervantes-Garduño, S. M. Téllez-Salmerón, J. A. 
Chávez-Barrera, UMAE Hospital General CMN La Raza

Int roducción: La enfermedad de Crohn es una inflamación crónica 
t ransmural  en cuya pat ogenia part icipa una al t eración de la res-
puest a inmunit ar ia.  Present a det erminados pat rones cl ínicos que 
evolucionan con una dist ribución segment aria a lo largo del int est i-
no,  y una nat uraleza focal  y ocasionalment e granulomat osa de las 
lesiones microscópicas.  Su caráct er t ransmural y cicat ricial  expl ica 
el desarrol lo f recuent e de est enosis y f íst ulas.
Hist oria clínica: Caso 1.  Mascul ino de 18 años de edad,  a los 16 
años t ransferencia a adult os,  con ant ecedent e de t al la baj a,  dolor 
abdominal  crónico difuso y pérdida de peso progresiva.  Ul t rasoni-
do abdominal inicial con proceso inflamatorio crónico a descartar 
linfoma primario de intestino. TC abdominal con dilatación de co-
lon,  aumento de espesor de la pared intest inal en íleon distal y colon 
ascendent e.  Cursa con oclusión int est inal ,  se real iza laparot omía 
exploradora,  con resección de 50 cm de íleon t erminal  incluyendo 
apéndice cecal ,  con anast omosis lat erolat eral  de íleon con ciego,  
present ando perit onit is,  requiriendo nueva laparot omía,  i leost omía 
y colostomía. Biopsia compatible con enfermedad de Crohn, por cla-
sificación de París A1a, L3, B1, B2, B3, G1. Recibió abordaje con 
pulsos de met ilprednisolona,  post erior prednisona y azat ioprina.  Se 
real iza reconexión int est inal ,  cursando con f íst ula ent ero cut ánea,  
por dependencia y efectos adversos a esteroide, se agrega inflixi-
mab con pérdida de respuest a y post erior cambio a adal imumab con 
resolución de la fistula. PCDAI actual de 15. Caso 2. Masculino de 14 
años de edad,  ant ecedent e de est reñimient o,  anemia crónica y un 
event o de hemorragia de t ubo digest ivo al t o.  Alérgico a mariscos y 
huachinango por pruebas cut áneas.  Est udio endoscópico y biopsias 
con colitis crónica leve no específica. Durante el seguimiento, con 
hallazgo de tumoración en ciego por tomografía computada, BAAR en 
esputo negativo, prueba de NBT negativa. Amerita laparotomía explo-
radora,  con resección intest inal,  15 cm de íleon distal,  VIC y 10 cm de 

colon ascendente, anastomosis L-L. Biopsias con datos compatibles 
con enfermedad de Crohn fase act iva,  afect a segment o de íleon y 
ciego, por clasificación de París A1b, L3, B1B2B3, G0. Inicia abordaje 
con prednisona y azat ioprina con remisión clínica,  por dependencia 
a est eroide,  se agrega adal imumab,  act ualment e PCDAI de 15,  sin 
est eroide.  Caso 3.  Pacient e femenino de 12 años de edad,  con ant e-
cedent e de agenesia renal  izquierda,  diarrea crónica y pérdida de 
peso. Yeyuno e íleon sin alteraciones por cápsula endoscópica. Colo-
noscopia con datos de ileítis y pancolitis. Biopsias con datos de pan-
col it is crónica con act ividad int ensa,  compat ible con enfermedad de 
Crohn, por clasificación de París A1b, L3, B1B3, G0. Inicia abordaje 
con prednisona,  mesalazina y azat ioprina,  se complica con pancrea-
t i t is aguda,  por lo que se agrega adal imumab,  PCDAI act ual  de 15,  
sin est eroide.
Conclusiones: La enfermedad de Crohn suele manifest arse con alt e-
raciones digestivas inespecíficas que aparecen con carácter recu-
r r ent e.  Los sínt omas asoci ados más f r ecuent es son el  dol or 
abdominal  y la diarrea,  aunque t ambién pueden present arse cua-
dros de obst rucción int est inal,  como se present ó en dos de nuest ros 
pacientes. Alrededor del 70% de los casos, requieren en algún mo-
mento de una intervención quirúrgica. Todos los niños de este repor-
te de casos se encuentran con agentes anti-TNF-alfa con remisión 
clínica de la enfermedad.

VASCULITIS MESENTÉRICA EN UNA PACIENTE ADO-
LESCENTE CON LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO

C.  M.  Cast el lanos-Lafont ,  E.  V.  Est rada-Arce,  L.  E.  Flores-Fong,  E.  
Rivera-Chávez,  P.  Coello-Ramírez,  Hospit al Civil  de Guadalaj ara “ Dr.  
Juan I Menchaca”

Int roducción: El lupus erit emat oso sist émico (LES) es una enferme-
dad aut oinmunit aria con afect ación mult iorgánica,  causada princi-
palment e por vascul i t is de pequeño vaso.  La afect ación del  t ract o 
gastrointestinal es del 40% en los casos de enfermedad activa. La 
clínica varía desde dolor abdominal inespecífico hasta un cuadro de 
abdomen agudo.  Requiere un diagnóst ico y t rat amient o precoces 
para evit ar complicaciones que pueden alcanzar una mort al idad de 
hasta el 50%.
Historia clínica: Adolescent e de 13 años de edad,  que debut a con 
serosit is,  alopecia,  úlceras bucales,  exant ema malar,  leucol infope-
nia, insuficiencia renal, crisis convulsivas y síndrome doloroso abdo-
minal .  Se conf i rma diagnóst ico de LES.  Recibió t rat amient o con 
bolos de metilprednisolona 2 mg/kg/día y azatioprina 2 mg/kg/día y 
hemodiál isis de urgencia;  subsecuent ement e ciclofosfamida 50 mg/
m2/día e inmunoglobulina 2 g/kg. Su evolución se complicó con ab-
domen agudo, requiriendo LAPE en la cual se documentó vasculit is de 
meso colon y mesent erio,  real izándose ileost omía;  hubo mej oría del 
síndrome abdominal  agudo pero persist ió con int olerancia a la vía 
oral y fiebre persistente; se realizó ecografía abdominal documen-
t ando adherencias y múlt iples abscesos en correderas pariet ocól i-
cas,  uno de el los de 600 mL.  Pasó nuevament e a LAPE con drenaj e 
de abscesos y debridol isis.  Cumpl ió t rat amient o con vancomicina-
colest imet at o-met ronidazol  y drenaj e subsecuent e de abscesos 
guiado por ecograf ía.  Al mej orar condiciones abdominales se inició 
al iment ación ent eral  con diet a pol imérica.  Act ualment e pacient e 
con recuperación de la función renal ,  act ividad lúpica cont rolada,  
t olerando vía oral con buen funcionamient o de ileost omía y ganando 
de peso.
Conclusiones: La vascul it is mesent érica lúpica es una complicación 
rara sobre t odo en la edad pediát rica.  Su abordaj e se basa en t era-
pia inmunosupresora con est eroides y ciclofosfamida.  Debido a su 
alta mortalidad del 50%, se debe considerar la enteritis lúpica como 
posible manifest ación gast roint est inal inicial  en pacient es con LES.  
Su diagnóst ico requiere de un alt o índice de sospecha.  La sospecha 
de alguna complicación int raabdominal (perforación,  obst rucción o 
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isquemia int est inal) deben hacer considerar al  cl ínico la int erven-
ción quirúrgica.  

ACALASIA EN PACIENTES PEDIÁTRICOS: ESTUDIO 
DE CASOS EN HOSPITAL CENTRAL DR.  IGNACIO 
MORONES PRIETO

D. Hernández-Guerrero,  J.  R.  Andrade-García,  Universidad Aut óno-
ma de San Luis Pot osí

Int roducción: La acalasia es un t rast orno de mot i l idad esofágica 
raro en niños,  con una incidencia anual  de aproximadament e 0.1 
casos por 100,000,  result ant e de la degeneración del plexo mient é-
rico inhibidor de la pared esofágica,  produciendo una relaj ación in-
complet a del esf ínt er esofágico inferior.  Los sínt omas más comunes 
son vómit os,  disfagia y pérdida de peso,  en comparación con adul -
t os,  los niños t ienen más probabil idades de experiment ar sínt omas 
respirat orios,  así como complicaciones ext raesofágicas.
Hist oria clínica: Se identificaron 4 pacientes y se estudiaron de 
forma ret rospect iva,  los dat os recabados fueron analizados median-
t e est adíst ica descript iva.  Se encont ró un rango de edad ent re los 9 
y los 15 años con una edad promedio de 12 años,  lo cual represent a 
una diferencia import ant e en comparación con ot ros est udios,  quie-
nes señalan una rara aparición ant es de la adolescencia.  Se presen-
t ar on 0 muj er es y 4 hombr es.  En n i ngún caso se encont r ó 
ant ecedent es famil iares de acalasia,  uno de los pacient es present a 
diagnóstico de Linfoma de Hodgkin. El tiempo entre la aparición de 
los sínt omas y el diagnóst ico fue en promedio 24 a 26 meses,  lo cual 
es comparable a lo present ado en ot ros est udios cuyo promedio se 
encuent ra en 24-30 meses.  El sínt oma más f recuent e fue la disfagia,  
la cual  se present ó en t odos los casos.  El  est ándar de oro para el 
diagnóst ico de acalasia sigue siendo la manomet ría esofágica,  con la 
que se puede identificar hipertonía y presión basal elevada del es-
f ínt er esofágico infer ior,  con relaj ación ausent e o disminuida del 
mismo,  en nuest ro seguimient o se encont ró aperist alsis del cuerpo 
esofágico inferior con amplit udes baj as,  de menos de 30 mmHg,  se 
dest aca una presión basal  promedio del  esf ínt er esofágico inferior 
de 42.2 mmHg,  y un índice de relaj ación del esf ínt er esofágico infe-
rior de 51%, con una longitud promedio de 2.3 cm. En la totalidad de 
los casos se observó aperist alsis del cuerpo esofágico y coordinación 
faringoesofágica adecuada.  La disfagia post operat oria se present ó 
en un pacient e,  por lo que la efect ividad de los procedimient os fue 
del 75%; sin embargo, esta cifra no concuerda con los resultados de 
est udios previos,  en los que la respuest a a la disfagia f ue del  84-
86%, sin embargo es una muestra poco representativa de pacientes 
para obtener un resultado más significativo. El promedio de la pun-
t uación Z del  peso para la edad en la present ación fue de -1.05 ± 
1.5;  sin embargo,  consideramos se requiere un seguimient o más ex-
haust ivo a nivel nut ricional.
Conclusiones: La acalasia es una enfermedad poco f recuent e en 
pacient es pediát ricos,  sin embargo dado la cl ínica insidiosa los pa-
cient es podrían est ar siendo abordados con ot ros diagnóst icos,  la 
manomet ría es el est ándar de oro para real izar el y en est a serie se 
encont ró que la present ación cl ínica así como los hal lazgos mano-
mét ricos y endoscópicos de los pacient es est udiados fue similar a lo 
informado en la bibl iograf ía.  Dado los hal lazgos encont rados en est a 
ser ie,  consideramos real izar un est udio prospect ivo con el  segui-
mient o nut ricional est rict o de los pacient es,  con las consideraciones 
al iment icias pert inent es para la individual ización de los pacient es.

VASCULITIS CEREBRAL SECUNDARIA A ENFERME-
DAD DE CROHN EN UN PACIENTE PEDIÁTRICO

M. A.  Olvera-Álvarez,  S.  J.  Fernández-Ort iz,  A.  Garza-Peña,  Inst it ut o 
Tecnologico de Estudios Superiores de Monterrey

Int roducción: La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) es un pa-
decimiento crónico, de carácter inflamatorio que afecta el sistema 
digest ivo,  sin embargo,  puede present ar manifest aciones ext rain-
t est inales en casi cualquier sist ema.  A pesar de que las manifest a-
ciones neurológicas t ienen una incidencia muy baj a,  es import ant e 
reconocer su exist encia.  A cont inuación,  se present a un caso de un 
pacient e pediát rico con vascul it is cerebral como manifest ación ex-
t raint est inal de enfermedad de Crohn.
Historia clínica: Acude a valoración en urgencias mascul ino de 13 
años con ant ecedent e personal  de at opia,  asma leve int ermit ent e 
y diagnóst ico de enf ermedad de Crohn hace 6 meses,  en t rat a-
mient o con azat ioprina y dexlansoprazol ,  quien cursó con recaída 
caract erizada por dolor abdominal  post prandial  y lesiones ulcera-
das en mucosa oral  un mes previo,  con aparent e resolución sin 
cambios en abordaj e médico.  Ingresa al  depart ament o de urgen-
cias por present ar cefalea,  confusión y cambios en la conduct a de 
forma aguda referida por los padres.  Inició 1 día previo con cefalea 
de inicio súbi t o e int ensidad moderada,  náusea y vómit o,  lo cual 
cede con la administ ración de Ibuprofeno.  3 horas previas present a 
dolor  abdominal  súbi t o,  y cef alea de int ensidad moderada,  l os 
cuales aument an de int ensidad de manera progresiva,  a lo que se 
agrega náusea y vómit o,  present ando post eriorment e cambios con-
ductuales caracterizados por un estado de consciencia fluctuante 
ent re agi t ación y conf usión,  desor ient ación,  l l ant o,  aut olesión,  
agresividad,  habla confusa,  coprolal ia y anomia,  acompañado de 
dolor periorbit ario y parest esias en miembro superior izquierdo.  A 
la exploración física se observa fisura anal, hemiparesia corporal 
izquierda, reflejos de estiramiento muscular aumentados en extre-
midad inferior izquierda y desorient ación en t iempo y espacio,  in-
t egrando así un síndrome confusional ,  encefalopát ico y de neurona 
mot ora superior.  Present a además una act ividad de enfermedad de 
Crohn grave valorado por PCDAI.  Se procede a t omar laborat orios,  
encont rando biomet r ía hemát ica con t romboci t osis y VSG y PCR 
elevados. Tras hallazgos neurológicos focales se solicita tomografía 
de cráneo report ada como normal y se procede a real izar punción 
lumbar, reportando LCR con pleocitosis con un 99% de mononuclea-
res así como panel  de meningoencefal i t is negat ivo.  Se procede a 
t omar RMN cerebral  y angioresonancia,  en la búsqueda de cambios 
más sut i les en SNC,  no encont rando ramas dist ales de la ar t er ia 
cerebral media. US Doppler transcraneal (USTC) reporta circula-
ción cerebral  con increment o de la velocidad media y sist ól ica de 
la ar t er ia cerebral  media derecha en t odo su t rayect o,  sugest ivo 
de vasoespasmo por vascul i t is.  Se inicia t rat amient o con bolos de 
met i lprednisolona int ravenoso,  con lo que en el  t ranscurso de unas 
horas present a mej or ía con recuperación t ot al  de su est ado de 
consciencia. Se solicita nuevo USTC y angioresonancia de control 
sin encont rar al t eraciones en vasos sanguíneos observadas previa-
ment e.
Conclusiones: El diagnóst ico de una vascul it is cerebral,  asociada a 
una EII es un reto,  ya que las manifestaciones ext raintest inales de una 
EII son muy infrecuentes,  part icularmente las manifestaciones neuro-
lógicas.  Est a represent a una et iología muy poco f recuent e de alt era-
ción en el est ado ment al,  sin embargo,  es import ant e reconocer su 
exist encia,  así como la posibil idad de preceder los sínt omas int est i-
nales de una EII hast a por 10 años.  A nuest ro conocimient o,  est e 
caso represent a uno de los pocos casos report ados en la bibl iograf ía 
de una vascul i t is cerebral  en un pacient e pediát r ico con enferme-
dad inflamatoria intestinal.

ESTENOSIS ESOFÁGICA SEVERA EN ESCOLAR CON 
SÍNDROME ÓCULO-DENTO-DIGITAL: REPORTE DE 
UN CASO

C.  Sánchez-Franco,  F.  Ordoñez-Guerrero,  S.  Peña-Hernández,  O.  
Quintero-Hernández, N. Durán-Ochoa, Fundacion Cardioinfantil
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Int roducción: El síndrome oculodent odigit al (ODD) es una enferme-
dad rara descrita por Meyer-Schwickerath, Grüterich and Weyers en 
1957.  Es causada por  mut aciones en el  gen GJA1 que codi f ica la 
prot eína de unión est recha conexina 43 o en el gen de la prot eína de 
unión est recha alfa-1.  Clínicament e present a alt eraciones oculares 
como microf t almia,  x alt eraciones neurológicas,  hipoplasia dent al y 
alt eraciones digit ales como sindact il ia y cut áneas como querat oder-
mia plant ar.  Hast a el moment o no hay report es de est a asociación.
Historia clínica: Niña de seis años de edad con síndrome óculo-den-
to-digit al diagnost icado a los t res años por presencia de microf talmia,  
hipoplasia dental y alt eraciones digit ales,  e hist oria famil iar de her-
mana y t ía con el mismo diagnóst ico.  Su hermana falleció a los cinco 
años de vida al parecer por estenosis esofágica grave que determinó 
broncoaspiración,  sin contar con hist oria clínica para su revisión.  In-
gresa al  servicio de urgencias de nuest ra inst i t ución por present ar 
cuadro cl ínico de un año de evolución de disfagia para sól idos,  que 
aumentó en las últimas dos semanas. Tenía endoscopia de vías diges-
t ivas alt as (EVDA) ext rainst it ucional de siete meses at rás con esofagi-
t is grado III en tercio distal.  Remit ida a nuest ra inst it ución para nueva 
EVDA que reporta estenosis esofágica desde unión de tercio proximal 
con medio,  mucosa f riable,  con hemorragia fácil que no permite paso 
de endoscopio,  biopsia de esófago con esofagit is crónica grave y ci-
nedeglución con vías digest ivas alt as que evidencia marcada disminu-
ción del  cal ibre del  esóf ago en t ercios medio y dist al  con paso 
filiforme de medio de contraste y efecto hidroaéreo secundario en el 
esófago proximal.  Debido a la longitud de la estenosis y considerando 
el alt o riesgo de broncoaspiración,  se decidió realización de gast ros-
tomía como vía alt ernat iva de alimentación.
Conclusiones: Present amos una compl icación no descri t a del  sín-
drome oculodent odigit al,  plant eando que la alt eración de la conexi-
na 43 al deteriorar la uniones estrechas del epitelio estratificado 
esofágico, al igual que en la epidermolisis bullosa distrófica, facilita 
que lesiones como la esofagitis por reflujo sean muy severas y pre-
sent en procesos de cicat rización que l levan a est enosis complej as,  
que det erminan r iesgo de broncoaspiración,  por  lo que debe ser 
cont emplada en el abordaj e int egral de est e grupo de pacient es.
 

ENFERMEDAD DE KERNER-MORRISON REPORTE 
DE CASO

L. Escobedo-Berumen, E. M. Toro-Monjaraz, P. Sempertegui-Cárde-
nas, J. F. Cadena-León, F. Zarate-Mondragón, R. Cervantes-Busta-
mant e,  J.  A.  Ramírez-Mayans,  Inst it ut o Nacional de Pediat ría

Int roducción: La enfermedad de Kerner-Morrison es caract erizada 
por una diarrea profusa,  hipopot asiemia e hipocloremia asociada a 
la presencia de un t umor act ivo endocrino del páncreas.  La hormona 
responsable es el  pol ipépt ido int est inal  vasoact ivo el  cual se une a 
recept ores en las células epit el iales int est inales,  act ivando la ade-
nilat o-ciclasa,  aument ando la producción de AMPc,  lo que deriva en 
secreción de elect rol it os y agua al lumen int est inal,  l levando a de-
sequil ibrios hidroelect rolít icos severos.
Historia clínica: Femenino de 2 años de edad quien inicia su pade-
cimient o a los 18 meses con presencia de diarrea acuosa,  fét ida,  con 
moco y sin sangre, vómito y fiebre con periodos de remisión de hasta 
4 días y recurrencia de los sínt omas,  recibiendo múlt iples ant ibiót i-
cos y ant iparasit arios sin mej oría.  Se t oman laborat orios al  ingreso 
report ando hipercalcemia,  hipopot asiemia,  hipocloremia,  hipona-
t remia,  acidosis met abólica,  con evacuaciones con pH 9 y coprocul-
t ivo negat ivo.  Se real iza panendoscopia y colonoscopia que report a 
bulboduodenit is y proct ocol it is nodular,  además de est enosis en co-
lon t ransverso.  Se inicia reposición de bicarbonat o,  diet a de exclu-
sión e incl uso ayuno sin mej or ía,  l o que conf i rma una diar rea 
secretora, por lo que se amplía el abordaje. Se realiza PET CT en 
donde se observa la presencia de masa ret roperit onial que capt a la 
radiación de fot ones,  a nivel  paravert ebral  izquierdo,  inf rarrenal 

que abarca aproximadament e 1/ 2 cuerpos vert ebrales lumbares.  Se 
int erconsul t a al  servicio de cirugía,  quienes real izan laparot omía 
exploradora ,  resección de t umor ret roperit oneal,  colocación de ca-
t ét er venoso cent ral  con anast omosis int est inal  t ermino-t erminal ,  
con biopsia t ransopert oria en la que se document a t umor de células 
redondas pequeñas y azules con fondo fibrilar compatible con gan-
gl ioneuroblast oma ent remezclado.  Se inicia nut rición parent eral,  se 
descart a afect ación de la médula ósea o neoplasia por aspirado y 
luego de est ancia en t erapia int ensiva por 3 días por comorbil idades 
asociadas a procedimient o quirúrgico,  evoluciona hacia la mej oría y 
se egresa con un pat rón evacuat orio normal.
Conclusiones: El  neuroblast oma es el  t ercer t umor en f recuencia 
dent ro de los cánceres pediát ricos y el más f recuent e en niños me-
nores de 1 año.  La edad es uno de los fact ores pronóst icos más im-
port ant es,  siendo peor en mayores de 2 años.  El t rat amient o inicial  
se enfat iza en corrección del desequil ibrio hidroelect rol ít ico,  pero 
el abordaje definitivo incluye la combinación de quimioterapia, ci-
rugía y radioterapia con el fin de erradicar por completo la enferme-
dad lo cual se logra en el 50% de los casos en contraste con pacientes 
en et apas avanzadas donde el  obj et ivo es reducir la masa t umoral 
con el fin de aliviar los síntomas.

DUPLICACIÓN GÁSTRICA QUÍSTICA: REPORTE DE 
CASO

V. E. Alemán-Mansilla, J. F. Rivera-Medina, INSN-Breña

Int roducción: La duplicación gást rica t iene una incidencia de 1-5 en 
10,000 recién nacidos vivos y es la menos f recuent e de las dupl ica-
ciones intestinales (7%). Su clínica es variable: alergia a la proteína 
de leche de vaca,  dolor abdominal,  vómit os post prandiales,  hemo-
rragia int est inal,  obst rucción int est inal,  int ususcepción,  pancreat i-
t is aguda y perit onit is.  El  t rat amient o es quirúrgico,  y la resección 
t ot al  cuando sea posible debe ser real izada,  permit iendo el  diag-
nóstico final y la remisión de los síntomas.
Historia clínica: Present amos el caso de un niño de 2 años y 2 me-
ses,  procedent e de una provincia (Oxapampa),  sin ot ros ant eceden-
t es que cont r ibuyeran a la al t eración,  con dolor  abdominal  t ipo 
cól ico,  int ermit ent e y de moderada int ensidad,  de 1 meses de evo-
lución,  con vómit os esporádicos,  t rat amient o sint omát ico y con po-
l i et i l engl i col  por  est r eñi mi ent o.  Se l e r eal i zar on di f er ent es 
ecograf ías abdominales,  una de el las report ó enfermedad de Mene-
t rier por engrosamient o de la pared gást rica,  que l levo a real izarle 
una endoscopia digest iva alta reportada como gast rit is ant ral leve, una 
segunda report ó edema de pared abdominal  a nivel  de mesogas-
t r io,  una t ercera report ó una imagen quíst ica hepát ica (58 mm de 
diámet ro).  Además se hizo un t ránsi t o int est inal  report ado como 
normal.  Por la presencia del quist e hepát ico se real izó una t omogra-
f ía que report ó imagen hipodensa de cont ornos levement e engrosa-
dos e irregulares en el  lóbulo izquierdo,  cont enido homogéneo sin 
calcificaciones en su interior, que capta contraste, (73 mm de diá-
met ro),  y engrosamient o y alt eración de la densidad de la pared de 
la cámara gást rica y duodeno.  Se real izó serologías para hidat idosis 
y f asciolosis que f ueron negat ivas.  Fue remi t ido a un Inst i t ut o 
Neoplásico con el diagnóst ico de quist e complej o,  se real izó aspira-
ción de l íquido quíst ico,  no se encont raron células t umorales.  El 
pacient e est uvo en seguimient o con ecograf ías,  la t umoración quís-
t ica,  disminuyo de t amaño después del drenaj e.  Por persist encia de 
dolor abdominal se hospit al izó.  Se real izó una nueva endoscopia,  sin 
variación,  y una nueva t omograf ía informó:  lesión sól ida de 30 mm 
local izada por delant e del  ant ro gást r ico con capt ación int erna de 
cont rast e (probablement e mucosa),  que podría corresponder a di-
vert ículo gást rico o quist e de dupl icación.  Es por est e hal lazgo que 
se decidió laparoscopia exploratoria, en la que se identificó una 
zona de f racción gást rica sugest iva de dupl icación gást rica,  adheri-
da a epiplón y l igamento redondo, posteriormente fue disecada tot al -
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mente. El informe de anatomía patológica confirmó mucosa gástrica 
y presencia de capas submucosa y muscular.  El pacient e fue dado de 
alt a sin complicaciones posquirúrgicas.
Conclusiones: Los casos de dupl icación gást rica son muy raros,  t ie-
nen una cl ínica variable y requieren una alt a sospecha diagnóst ica.  
El dolor abdominal de etiología no bien definida puede llevar a que 
se real icen diferent es est udios de imagen,  que int erpret ados de la 
manera adecuada,  nos pueden ayudar en el  diagnóst ico,  en las du-
pl icaciones gást ricas el  hal lazgo de capt ación int erna de cont rast e 
en una t umoración quíst ica es sugerent e de mucosa y la laparot omía 
exploratoria es de gran ayuda para definir el diagnóstico. El trata-
mient o es quirúrgico y permit e la resolución de los sínt omas y el  
diagnóstico definitivo.

COLESTASIS INTRAHEPÁTICA FAMILIAR TIPO 3 
EN UN LACTANTE.  REPORTE DE UN CASO DE 
ETIOLOGÍA POCO FRECUENTE DE SÍNDROME CO-
LESTÁSICO PROLONGADO

L.  A.  Arroyo-Navarret e,  F.  E.  Roque,  M.  P.  Sánchez-Sot o,  R.  Ramírez-
Rivera, Hospital de Especialidades del Niño y la Mujer, Querétaro

Int roducción: La colestasis se refiere al flujo anormal de bilis, con 
depósit o de pigment os bi l iares e increment o sér ico de bi l i r rubina 
direct a >2mg/ dL.  Se divide en causas int ra y ext rahepát icas,  debe-
mos descartar atresia biliar, déficit de alfa-1antitripsina, síndrome 
de Alagil le,  met abolopat ías y colest asis int rahepát ica famil iar pro-
gresiva (CIFP),  ent re ot ras,  siendo obl igat orio el abordaj e diagnóst i-
co complet o para poder of recer un t rat amient o dirigido y t emprano.
Historia clínica: Masculino 1 año,  ant ecedent e de endogamia,  ges-
t a 1,  hi j o único,  de t érmino,  part o vaginal ,  3000gr,  50cm,  APGAR 
desconocido,  sin complicaciones.  Sin vacunas a los 6 meses,  ret raso 
psicomot or,  2 hospit al izaciones previas,  a los 25 días y 8 meses por 
dist ensión abdominal  e ict er icia,  hepat oesplenomegal ia.  Acude a 
urgencias, fiebre de 48 horas, rinorrea, tos no expectorante, en ac-
cesos,  vómit o 5 ocasiones,  dist ensión abdominal  e ict er icia.  Al  in-
greso: 8 kg, 72 cm, FC 142 lpm, FR 38 rpm, TA 1 8/55 mmHg, satO2 
96%, perímetro abdominal 49 cm, hipoactivo, ictericia, tiraje inter-
cost al ,  abdomen globoso,  hepat omegal ia,  borde hepát ico a 5 cm 
debajo de reborde costal, TP 24.8 seg, TPT 35.3 seg, INR 2.23, DHL 
254 UI/L, BT 2.74 mg/dL, BI 0.83 mg/dL, BD 1.91 mg/dL, TGP 67 
UI/L, TGO 54 UI/L, FA 348 UI/L, amonio 81 ug/dL. Hepatoesplenome-
gal ia y síndrome colest ásico,  se descart an causas infecciosas,  met a-
bólicas y alteraciones estructurales; panel viral TORCH y hepatitis 
no reactivo, perfil tiroideo e inmunoglobulinas normales, tamiz me-
t aból ico ampl iado sin al t eraciones;  USG doppler abdominal con hi-
pertensión portal y esteatosis hepática; TAC de abdomen: hígado 
con pérdida de morfología a expensas de crecimient o de lóbulo de-
recho,  bordes lobulados,  durant e fase art erial  con vasos art eriales 
de t rayect o aberrant e que involucran segment os 6 y 7,  y parcial -
ment e 8,  ref orzamient o progresivo en f ase por t al ,  aument ado 
int ensament e en fase t ardía.  Por edad,  poco probable colangiocar-
cinoma,  al fafet oprot eína normal de 17.8 ng/ mL,  radiograf ía de t ó-
rax normal ,  sin hemivér t ebras.  Ecocardiograma sin al t eraciones 
est ruct urales ni funcionales,  of t almología sin depósit os bi l iares en 
ret ina o coroides,  no embriot oxón post erior.  Endoscopía con gast ro-
pat ía erosiva.  Colangior resonancia con dimensiones hepát i cas 
aument adas,  13x13x12.6 cm,  volumen 1,085 mL.  Parénquima irre-
gular,  grueso y bordes macrolobulados,  bazo con ej e de 10 x 9 cm,  
volumen 440 mL,  dat os de cirrosis,  sin lesión ocupat iva ni act ividad 
tumoral. Biopsia hepática, hepatomegalia a expensas de lóbulo de-
recho,  verdoso,  empedrado y pét reo,  biopsia en cuña de 1 cm.  Co-
langiograf ía:  adecuado paso de cont rast e,  se descar t a at resia o 
hipoplasia de conduct os bil iares.  Pacient e con evolución clínica t ór-
pida, con insuficiencia hepática progresiva. Horas posteriores con 

choque hipovolémico secundario a hemorragia, insuficiencia cardia-
ca i rreversible a maniobras.  Se declara fal lecimient o.  Report e de 
pat ología con cambios hist ológicos compat ibles con CIFP t ipo 3.
Conclusiones: La CIFP 3 pert enece a un grupo de t rastornos autosó-
micos recesivos, representa el 10% de casos de colestasis. Descartarla 
en quienes cursan colestasis de origen desconocido, larga evolución o 
recurrent e,  y en quien se ha descart ado causas comunes de cirrosis 
intrahepática. Se clasifica en 3 tipos, la tipo 3 con mutación de la 
prot eína resist ent e a múlt iples fármacos (MDR3) donde la excreción 
canalicular de fosfolípidos ocasiona la inadecuada formación de mice-
las para t ransporte de sales bil iares.  Un interrogatorio dirigido, explo-
ración complet a y abordaj e diagnóst ico complet o son vit ales para 
lograr un diagnóst ico et iológico y un t ratamiento temprano.

PANCREATITIS SEVERA NECROSANTE COMO DE-
BUT DE FIBROSIS QUISTICA

S.  Peña-Hernández,  F.  Ordoñez-Guerrero,  C.  Sánchez-Franco,  O.  
Quintero-Hernández, S. Lamprea-Pineda, Fundación Cardioinfantil

Int roducción: La pancreat i t is necrosant e es una ent idad muy rara 
en niños, siendo menos del 1% de los casos de pancreatitis aguda. 
Su et iología es var iables y su curso cl ínico compl icado.  Present a-
mos un caso de pancreat i t i s necrosant e como debut  de f ibrosis 
quística (FQ).
Historia clínica: Pacient e femenina de 3 años de edad cuyo único 
ant ecedent e era dolor abdominal  asociado a est reñimient o de un 
año de evolución.  Dos días ant es de su ingreso al  sit io de remisión,  
t iene exacerbación del dolor por lo cual consult a a urgencias,  donde 
diagnost ican abdomen agudo y es l levada a laparot omía,  sin eviden-
cia de apendicit is.  Con aument o de la sint omat ología por dist ensión 
abdominal,  emesis,  ascit is no respondedora a diurét ico,  elevación de 
amilasa y l ipasa pancreát ica,  es remit ida a nuest ra inst i t ución con 
diagnóst ico de pancreat i t is aguda de dif íci l  abordaj e.  La pacient e 
persist e con dolor abdominal y ascit is,  requiriendo drenaj e percut á-
neo de est a ult ima por radiología int ervencionist a.
La t omograf ía abdominal y colangioresonancia descart an malforma-
ciones anatómicas pero evidencian necrosis pancreática >30%, con 
múl t iples colecciones per ipancreát icas.  Durant e su seguimient o 
t uvo requerimient o de abordaj e unidad de cuidado int ensivo,  con 
soport e inot ropico y vasopresor,  int ervenciones qui rúrgicas para 
drenaj e de colecciones sin document ar aislamient o microbiológico y 
est udios de l íquido perit oneal con hal lazgos de exudado,  por lo que 
se consideró perit onit is secundaria a pancreat i t is.  Los est udios in-
fecciosos fueron negat ivos y los inmunológicos normales.  Los elec-
t rol i t os en sudor f ueron posi t ivos y se document ó elast asa f ecal 
baj a.  Se inició t erapia de reemplazo enzimát ico,  aj ust e de soport e 
nut ricional y de mult ivit aminas,  con lo que t uvo mej oría de peso y 
resolución de cuadro abdominal.
Conclusiones: Aunque la insuficiencia pancreática exócrina es la 
manifestación gastrointestinal más frecuente de la FQ, la pancreati-
tis aguda se presenta en el 10-22% de los pacientes y los fenotipos y 
funcionalidad del CFTR influyen en las características clínicas. La 
pancreat it is necrosant e,  compl icación de la pancreat it is aguda,  es 
una ent idad muy rara en niños y su espect ro de et iologías es amplio,  
sin embargo, la fibrosis quística se debe plantear como posibilidad 
diagnost ica,  sobre t odo en evoluciones t órpidas sin ot ra causa que la 
expl ique.

ANEMIA CRÓNICA SEVERA INCIDENTAL,  SÍNDRO-
ME DE NEVO AZUL

M. García-Mol ina,  C.  A.  Ordoñez-Cárdenas,  M.  C.  Álvarez-López,  P.  
Coello-Ramírez,  M.  L.  Osorio-Mansil la,  Hospit al Civil  de Guadalaj ara 
Fray Ant onio Alcalde
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Int roducción: El síndrome de Bean o nevo azul es una enfermedad 
rara caract erizada por malformaciones venosas cut áneas y viscera-
les,  afect ando pr incipalment e el  t ract o gast roint est inal .  En la bi-
bl iograf ía mundial  se han repor t ado 200 casos,  mient ras que en 
México aproximadament e 2 en pediat ría.  Las lesiones int est inales 
son múlt iples malformaciones venosas mult icént ricas con hemorra-
gia que ocasiona anemia crónica o bien dolor abdominal,  invagina-
ción int est inal,  vólvulos,  infart os int est inales o prolapso rect al.
Historia clínica: Pacient e femenina de 9 años de edad con derma-
t osis,  monomorfa,  diseminada,  que afect a glút eo izquierdo en su 
borde int erno,  muslos post eriores,  dorso y plant as de ambos pies,  
caract erizada por t umores de color violáceo,  negro-violáceo,  punt i-
f omes a 0. 7 cm la más grande,  de consist encia blanda,  ot ros de 
consistencia firme , con bordes definidos, indoloros. A la dermatos-
copia se observan lesiones con pat rón homogéneo azulado,  o vino 
t int o,  rest o lobuladas,  con pat rón de lagunas vasculares y ot ros ló-
bulos con hiperqueratosis superficial. Paciente a su ingreso con pali-
dez general izada con anemia microcít ica hipocrómica con Hb:  3.79,  
Hct  19.37,  VCM 55.03,  HCM 10.77,  con sangre ocul t a posi t iva,  se 
real iza t ransfusión de paquet e globular en dos ocasiones,  y real iza-
ción de endoscopia alt a y colonoscopia que evidencia múlt iples mal-
f ormaciones vasculares pol ipoideas pol i l obuladas violácea con 
punt os roj os,  de 5 mm-1 cm de diámet ro,  y maculas violáceas en 
esófago,  est ómago,  duodeno,  sigmoides,  colon descendent e,  t rans-
verso y descendent e.  Pendient e result ado de biopsia de piel,  lesión 
de ant ro y colon.  Cl ínicament e con diagnóst ico de síndrome de 
Bean. Cirugía vascular, sugiere al confirmar diagnóstico iniciar trata-
mient o médico con Sirol imus a 0.8 mg/ m2SC/ dosis cada 12 horas 
por 18 meses.
Conclusiones: El síndrome del nevo azul a pesar de ser ext remada-
ment e raro,  se debe considerar como diagnóst ico diferencial de t o-
das aquel l as af ecciones cut áneas de t ipo vascular,  que t engan 
ant ecedent e de hemorragia digest ivo o síndrome anémico,  como en 
el  caso de nuest ra pacient e.  Su diagnóst ico es fundament alment e 
cl ínico-endoscópico.  Se requiere un manej o mult idiscipl inario,  con 
t rat amient o inicial de la anemia mediant e ferrot erapia o t ransfusio-
nes,  ya que si  bien la anemia es crónica por  déf ici t  de hierro en 
ocasiones puede cursar con choque hipovolémico o compromet er la 
vida.  Se han descrit o casos en los que se ha int ent ado un abordaj e 
médico con Sirolimus con resultados irregulares y escasa eficacia.

HIPERTENSIÓN PORTAL POSTHEPÁTICA SECUN-
DARIA A SÍNDROME DE BUDD CHIARI: INFORME 
DE UN CASO

M. A. Medranda-Cedeño, B. E. Correa-León, Y. X. Matute-Santana, 
Hospital Pediátrico Baca Ortiz

Int roducción: El Síndrome de Budd-Chiari es una entidad poco co-
mún caracterizada por la obstrucción parcial o completa del flujo 
venoso desde las pequeñas venas hepát icas hast a la porción supra-
hepát ica de la vena cava inferior.  Su incidencia se desconoce en la 
act ual idad,  pero se est ima 1 en 100.000 casos ya que son muy pocos 
los casos pediát ricos publ icados al respect o.  La forma de present a-
ción clínica es de inicio súbit o con hepat omegalia,  dist ensión abdo-
minal y ascit is,  como lo es en nuest ro caso.
Objet ivo: Informar el  caso de un pacient e ecuat oriano con síndro-
me de Budd-Chiari Informe del caso: Paciente masculino de 3 años 4 
meses de edad con ant ecedent es de ser obt enido por part o domici-
l iario asist ido por t ía mat erna,  con pinzamient o de cordón umbil ical 
con tela “estéril”, sin profilaxis oftalmológica ni antihemorrágica. 
Refiere cuadro clínico de 3 meses de evolución previo a su ingreso 
con dist ensión abdominal progresiva.  Clínicament e con dat os de hi-
pert ensión port al  con colat erales visibles,  además de hepat oesple-
nomegal ia con hígado de 8 cm a la percusión t ot al ,  6x5x4.5 cm por 

debaj o del reborde costal derecho y esplenomegalia de 7 cm por de-
baj o del reborde costal izquierdo,  ascit is severa.  En los paraclínicos 
se obj et ivó t rombocit openia,  pruebas de función hepát ica alt eradas 
en la síntesis (albúmina: 2.47; TP 23.4; INR: 1.99; TTP: 35.9) tiempo 
de protrombina que corrigió con administración de vitamina k; altera-
ción en la inflamación (ALT 350.5; AST 520.2; LDH: 284.7) y alteración 
de la excreción (BT 3.33; BD 1.09, BI 1.24). La ecografía Doppler re-
veló vena porta y suprahepát ica derecha con importante disminución 
del flujo vascular. Tomografía computada de abdomen y pelvis simple 
y cont rastada t rifásica que demost ró hígado con lóbulo caudado pro-
minente de densidad heterogénea, que a la administ ración del medio 
del cont raste se observan nódulos de regeneración. En fase arterial se 
observa adecuada perfusión;  en fase venosa se observa ausencia de 
flujo a nivel de las venas mesentéricas superior, vena porta, vena es-
plénica,  vena cava inferior en su porción subdiaf ragmát ica,  bazo sin 
alt eraciones con bazo accesorio,  líquido l ibre en cavidad abdominal,  
datos compatibles con síndrome de Budd Chiari (fase subaguda cróni-
ca). Se inició abordaje con heparina de bajo peso molecular (HBPM) a 
dosis descoagulant es,  además de diurét icos de asa y ahorrador de 
potasio.  Ante la presencia de ascit is refractaria se realizó paracente-
sis diagnóst ica y t erapéut ica,  concomitantemente con administ ración 
de albúmina humana a 1.5 gramos por kg. El gradiente de albúmina 
superior a 1.1 g/ dL.  Actualmente el paciente se encuent ra en proto-
colo t rasplante hepát ico con PELD score de 8 puntos,  supervivencia al  
año de espera en la lista (76.3%) y sobrevida al año posterior al tras-
plante hepático de 90.9%.
Conclusiones: Son pocos los casos pediát r icos comunicados en las 
publicaciones médicas de Síndrome de Budd-Chiari por su no común 
present ación,  pero ant e la presencia de dat os indicat ivos de hiper-
t ensión port al  poshepát ica se debe buscar int encionadament e con 
el fin de dar un diagnóstico precoz y tratamiento oportuno y así en 
menor medida t ener la necesidad de t rasplant e hepát ico.  Financia-
miento: No se recibió financiamiento de ningún tipo.

DUPLICACIÓN DUODENAL.  CAUSA POCO FRE-
CUENTE DE DOLOR ABDOMINAL RECURRENTE EN 
PEDIATRIA

C. Lorenzo, P. Borobia, M. Fernández-Rivas, V. Bernedo, V. Valdivie-
zo, T. González, Hospital Interzonal de Agudos Especializado en Pe-
diat ría Sor María Ludovica

Int roducción: Las duplicaciones intest inales son anomalías poco f re-
cuentes. La duplicación duodenal representa el 4-5% del total. Se 
encuent ran habit ualmente por det rás del duodeno normal.  La mayo-
ría son quíst icos y no se comunican con la luz.  La presentación clínica 
es variable,  puede ser asintomát ica o presentar vómitos bil iodigest i-
vos por obst rucción parcial o completa del duodeno. Asimismo, puede 
ocasionar hemorragia digest iva por perforación o presencia de muco-
sa gástrica ectópica (15%). La obstrucción es poco frecuente.
Hist or ia clínica:  Repor t amos el  caso cl ínico de una niña de 13 
años de edad con dupl icación de la segunda porción del  duodeno.  
Descr ibimos las caract er íst icas cl ínicas,  hal lazgos radiológicos y 
endoscópicos del  caso cl ínico.  En nuest ro caso la niña present o 
dolor abdominal  recurrent e de seis meses de evolución.  Se real izó 
diagnóst ico mediant e t omograf ía donde se observa a nivel  de se-
gunda porción de duodeno imagen en doble ani l lo.  El  est udio de 
t ransit o cont rast ado esofagogast roduodenal  muest ra a nivel  de la 
segunda porción de duodeno imagen “ en got a”  cuyo cont rast e de-
saparece durant e el  est udio dinámico.  Ant e el  diagnóst ico presun-
t ivo de dupl icación duodenal  se pract ica endoscopia y resonancia 
magnética. Por medio de estos métodos se confirma el diagnóstico, 
y las relaciones anat ómicas de la mal formación.  Es present ado el 
caso cl ínico al  servicio de cirugía donde se programa cirugía elec-
t iva de exéresis.
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Conclusiones: La dupl icación duodenal  es una enfermedad poco 
frecuente que representa un desafió tanto para su diagnóstico como 
para su t rat amient o.

EPIDERMÓLISIS AMPOLLAR DISTRÓFICA.  ESTE-
NOSIS ESOFÁGICA

M. Fernández-Rivas, P. Borobia, V. Bernedo, C. Lorenzo, J. Goitia, V. 
Garrido, T. González, Hospital Interzonal de Agudos Especializado en 
Pediat ría Sor María Ludovica

Int roducción: Grupo de enfermedades heredit arias caract erizadas 
por f ragil idad excesiva de la piel a las fuerzas de f ricción con forma-
ción de ampollas,  t ambién denominada dermolít ica porque el nivel de 
separación se produce por debaj o de la lámina densa de la unión 
dermoepidérmica. La incidencia en la población mundial es del 6-8%.
Historia clínica: Report e de caso cl ínico de un niño de 10 años de 
edad con diagnóstico de epidermólisis ampollar distrófica, que con-
sult a al servicio de gast roent erología y nut rición del HIAEP Sor Maria 
Ludovica por disfagia a sól idos,  semisól idos y desnut rición crónica.  
Se real iza una seriada esofagast roduodenal donde se diagnost ica es-
t enosis esofágica en t ercio superior,  post eriorment e se programa la 
exploración vía endoscópica y t rat amient o de dicha est enosis.  Se 
real iza VEDA donde se observa lesiones ampollares y se procede a la 
di lat ación con balón de la est enosis esofágica.  El  niño hast a el  día 
de la fecha requirió dos dilataciones por la reaparición de la sintoma-
tología.  Se sigue en conj unto con los servicios de nut rición y dermat o-
logía evidenciándose una not able mej oría de su enfermedad de base 
a expensas de la recuperación nut ricional.
Conclusiones: Se int ent ará most rar el  seguimient o y t rat amient o 
pal iat ivo de un pacient e con una enfermedad poco f recuent e.

PANCREATITIS AGUDA SECUNDARIA A HIPERPA-
RATIROIDISMO PRIMARIO (HPTP) EN UN PACIEN-
TE PEDIÁTRICO.  REPORTE DE CASO Y REVISIÓN 
DE LA LITERATURA

L. S. Tapia-Brito, A. Reyes-Cerecedo, B. González-Ortiz, CMN Siglo 
XXI

Int roducción: La pancreat it is aguda secundaria a hipercalcemia por 
hiperparat iroidismo primario es una causa sumament e rara de pre-
sent ación cl ínica,  se requiere de un al t o índice de sospecha para 
real izar el diagnóst ico.
Historia clínica: Escolar mascul ino de 9 años 5 meses de edad,  sin 
ant ecedent es heredofamil iares de import ancia,  resident e de la Ciu-
dad de México,  est ado nut ricional con Obesidad IMC )P>99=,  referi-
do por la madre como sano,  inicia su padecimient o 4 días previos a 
su ingreso con dolor abdominal de int ensidad leve (3/ 10) sin acudir 
a valoración médica,  un día previo a su ingreso con dolor en epigas-
trio tipo punzante de intensidad grave (10/10) transfictivo con irra-
diación en hemicint uron hacia región dorsal izquierda,  l imit ant e a la 
deambulación,  adopt ando posición ant iálgica,  acompañado de vó-
mito gastroalimentario de contenido biliar en 8 ocasiones, sin fie-
bre.  Al acudir al servicio de urgencias pediát ricas se inicia abordaj e 
por síndrome doloroso abdominal con abordaj e con l íquidos int rave-
nosos,  ayuno,  colocación de SNG obt eniendo drenaj e de cont enido 
gastro biliar y abordaje del dolor no especificado, en los resultados 
de laborat orio l ipasa 1805 U/ l y amilasa 784 U/ l ,  calcio 10.2 mg/ dL.  
Enviado a t ercer nivel  para cont inuar abordaj e diagnóst ico descar-
t ando causas aut oinmunes,  t raumát icas,  infecciosas,  farmacológi-
cas,  bil iares e hipert rigliceridemia dadas las condiciones de obesidad 
del paciente; a las 4 horas del ingreso inicia con datos de dificultad 
respirat or ia pol ipnea,  disociación t oracoabdominal ,  desat uración 
hasta 70%, gasometría con acidosis respiratoria descompensada, 

al t eración del est ado de alert a,  Glasgow 12/ 15,  iniciando abordaj e 
avanzado de la vía aérea con vent ilación mecánica asist ida,  por evo-
lución insidiosa con indicios de insuficiencia multiorgánica ameri-
t ando abordaj e en cuidados i nt ensi vos pediát r i cos con apoyo 
aminérgico y vent ilación mecánica por 10 días.  Dada la mala evolu-
ción del  pacient e se real izó t omograf ía abdominal observando una 
colección hacía cola del  páncreas de 86.3x67.4 mm,  homogénea 
condicionando compresión de asas int est inales e íleo,  con necrosis 
de cabeza y proceso uncinado aproximadamente del 50%. Por sospe-
cha de causas met aból icas se sol icit aron det erminación de parat o-
hormona, calcio, fósforo, albúmina y ecografía tiroidea. Tras los 
hal lazgos del  USG aunado a la det erminación de parat ohormona 
(314 pg/ dL) se real iza el  diagnóst ico de pancreat i t is aguda grave 
secundaria a hipercalcemia por hiperparat iroidismo,  el abordaj e ini-
cial del pacient e fue con quelant e del calcio (ácido alendrónico) por 
7 días y t ras mej ora de las condiciones hemodinámicas,  t rat amient o 
quirúrgico con resolución al 100%.
Conclusiones: La pancreat i t is aguda secundar ia a hipercalcemia 
puede ser la primera manifest ación de hiperparat iroidismo prima-
rio;  es una causa ext remadament e rara en los pacient es pediát ricos,  
siendo más f recuent e su aparición en adult os mayores de 40 años,  el  
80% de los casos, el hiperparatiroidismo primario se origina por un 
adenoma parat iroideo por lo que ant e una present ación inusual de 
un event o de pancreat it is aguda grave debemos buscar int enciona-
dament e la det erminación de parat ohormona y adenoma t i roideo 
como et iología y poder dar t ratamiento oportuno y evitar posibles com-
pl icaciones.

USO DE ENZIMA LACTASE PARA CONTROLE DA 
DIARREIA EM PACIENTES COM SÍNDROME DO IN-
TESTINO CURTO

T. Oliveira-de Sousa, E. Daminelli-Dallo, Y. Monteiro, M. Baldissera, 
J.  C.  Eloi,  M.  Epifanio,  J.  V.  Noronha-Spol idoro,  Hospit al  Sao Lucas 
da PUCRS

Int roducción: O t rat ament o da síndrome do int est ino curt o (SIC) em 
crianças baseia-se na oferta de alimentos, associada a nutrição pa-
rent eral  para cresciment o adequado,  e cont role da diarreia.  Nos 
lact ent es,  prioriza-se a via oral,  e o leit e mat erno (LH) é o al iment o 
preferível,  com benef ícios para desenvolviment o imunológico,  cres-
cimento harmônico e estímulo trófico. A lactose presente no LH exi-
ge a enzima lact ase,  que é reduzida pela perda int est inal ,  o que 
promove diarreia e por vezes pode l imit ar seu uso.
Hist oria clínica: Caso 1:  Premat uro de 35 semanas,  port ador de 
Trissomia do 21 e Doença de Hirschsprung, evoluiu com enterocolite 
necrosante no período neonatal, necessitando de intervenções ci-
rúrgicas e ressecções intestinais, sendo preservado cerca de 30cm 
de int est ino delgado com válvula íleo-cecal  (VIC) e colost omía em 
sigmoide. Recebeu Leite materno e nutrição parenteral. Apresenta-
va perda pela colostomía inicialmente de 40 a 50ml/kg/ dia. Fez uso 
de Racecadot ri l  e Loperamida,  sem sucesso.  Iniciado lact ase 4 got as 
(5.000 unidades) imediatamente antes das mamadas e ao final de 24 
horas já foi possível observar redução da drenagem pela colostomía 
para 20 a 30ml/kg/dia. Alta com NPT domiciliar e leite materno. 
Abaixament o de colost omía com 8 meses.  Agora com 1 ano,  ainda 
em aleit ament o mat erno complement ado com fórmula ext ensamen-
t e hidrol isada e al iment os sól idos,  com cresciment o normal na curva 
de S.  Down (peso P50,  compriment o P15).  Recebe hoj e em t orno de 
32% de calorias por NPT. Índice PN/REE = 0,54. Caso 2: Prematuro de 
35 semanas,  submet ido a laparot omía no período neonat al com ex-
t ensa necrose de delgado por volvo,  sendo ressacada área de necro-
se.  Result ou com t odo o duodeno,  8 cm de j ej uno proximal e 9 cm 
de íleo t erminal,  com VIC e t odo cólon.  Apresent ou diarreia,  sendo 
iniciado enzima lact ase 4 got as j unt o às mamadas,  com melhora 
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significativa da consistência das fezes e diminuição das evacuações. 
Recebendo nutrição parenteral e aleitamento materno em livre de-
manda at é os 6 meses de idade,  complement ado com fórmula ex-
t ensament e hidrol isada.  Agora com 1 ano,  cresciment o normal  e 
recebendo 30% apenas das calorias por via parenteral (Índice PN/
REE = 0,5).
Conclusiones: O leite humano promove trofismo intestinal, funda-
mental para a adaptação intestinal, o que garantirá redução da ne-
cessidade de Nutrição Parenteral. A lactose do leite humano é fator 
que pode causar diarreia pela falta de área intestinal para produção 
de lact ase,  o que cost uma ser fat or l imit ant e para o uso dest e al i -
ment os t ão import ant e para est es lact ent es.  O uso de lact ase exó-
gena j unt o ao aleit ament o mat erno em lact ent es com SIC,  reduz a 
diarreia nesta situação, permitindo uso de leite humano em maior 
quant idade nest es pacient es.

ESOFAGITIS INDUCIDA POR ARGININA EN NIÑOS Y 
ADOLESCENTES: UNA SERIE DE CASOS

D. de Gamboa-Villarreal, S. Fernández, O. Tamez, Escuela de Medi-
cina y Ciencias de la Salud, Tecnologico de Monterrey

Int roducción: La arginina (ácido 2-amino-5-guanidinovalerico) es un 
aminoácido no esencial  involucrado en varias vías met aból icas.  La 
arginina se ha implicado en diversas funciones endot el iales,  como la 
vasodilat ación y la agregación plaquet aria a t ravés del met abolismo 
del óxido nít rico (NO).  Aunque la evidencia es cont radict oria,  la su-
plement ación oral  de L-arginina se ha ut i l izado en niños con baj a 
est at ura y niños baj o t rat amient o con GH en un int ent o por mej orar 
sus result ados.
Historia clínica: Los casos de esofagit is secundaria a la ingest ión de 
L-arginina no han sido report ados en niños.  Present amos diez casos 
de esofagit is secundaria a suplementos de L-arginina oral debido a la 
baj a estatura en pacientes pediát ricos.  Ninguno de los pacientes t e-
nía antecedentes posit ivos de atopia o uso reciente de medicamentos 
que no sean L-arginina.  Ninguna de las muest ras hist opat ológicas 
mostró eosinofilia y en todos los casos se obtuvieron análisis serológi-
cos e inmunot inción negat ivos para el virus de herpes simple y cit o-
megalovirus.  Los pacientes suspendieron L-arginina y fueron t ratados 
con inhibidores de la bomba de prot ones.  En evaluaciones post erio-
res, los diez pacientes refirieron que los síntomas habían cesado. El 
uso de medicamentos es una causa común de esofagit is en adult os y 
una preocupación crecient e en niños.  El  mecanismo exact o por el  
cual la arginina puede causar la interrupción del revest imiento de la 
mucosa sigue siendo desconocido. El daño a la mucosa esofágica pue-
de ocurrir por efectos locales y sistémicos. La esofagit is inducida por 
píldoras por lesión directa se observa con f recuencia en el t ercio me-
dio del esófago. Es de destacar que los diez casos most raron daño a la 
mucosa esofágica en su tercio distal,  lo que sugiere una posible lesión 
por mecanismo sistémico en lugar de local.
Conclusiones: Estos casos documentan daño inflamatorio y ulcerati-
vo a la mucosa esofágica en niños baj o t rat amient o con L-arginina,  
sin enfermedad esofágica previa y sin ot ro fact or de riesgo aparen-
t e.  Se necesit a más invest igación para det erminar la causal idad y 
describir los posibles mecanismos de daño esofágico por L-arginina

IMPERFURAÇÃO ANAL COM DIAGNÓSTICO TAR-
DIO: RELATO DE CASO

T. Oliveira-de Sousa, E. Daminelli-Dallo, M. Baldissera, M. Epifanio, 
J.  V.  Noronha-Spolidoro,  M.  Orlandini,  J.  C.  Eloi,  Hospit al Sao Lucas 
Da PUCRS

Int roducción: Anomalias anorretais são malformações congênitas 
envolvendo ânus dist al  e ret o,  pelo desenvolviment o anormal  do 

sept o uret ral  no início da vida fet al .  Em alguns casos,  o ânus não é 
perfurado e o component e ent érico dist al  t ermina como f íst ula no 
períneo. De fácil detecção ao nascimento pelo exame de rotina do 
recém-nascido,  mas o diagnóst ico pode ser dif ícil  pelo aspect o nor-
mal do ânus. Crianças com história de íleo meconial, constipação ou 
diarreia crônica devem passar por avaliação criteriosa.
Hist oria clínica: Masculino, 4 anos, eutrófico, vem à consulta de 
gast ropediat ria com queixa de dor abdominal e diarreia.  A f requên-
cia das evacuações é variável, de 10 a 15 vezes ao dia, chegando a 
f icar  at é 4 días sem evacuar.  Int ercala f ezes mui t o amolecidas a 
diarreicas com fezes consistentes. Refere flatulência, dor abdominal 
e escape fecal. Sem sangramento nas fezes. História de constipação 
at é os 2 anos de idade que melhorou após uso de Lact ulona,  não 
apresentando mais fezes endurecidas. Eliminou mecônio com 10 
días de vida. Alimentação variada, aceita legumes, mas pouca acei-
tação de frutas. Ao exame físico, abdome globoso, distendido, indo-
lor à palpação, com presença de massa palpável em quadrante 
inferior esquerdo (fecaloma). Na inspeção anal, ânus imperfurado e 
presença de pequena fístula medindo cerca de 0,3cm de diâmetro. 
Iniciado PEG 4000 1 g/kg/dia e encaminhado para cirurgia pediátri-
ca para correção. Reavaliado após 20 días, com melhora das queixas, 
eliminando grande quant idade de fezes 2 a 3 vezes ao dia.  Abdome 
sem fezes palpáveis. Aguardando reavaliação cirúrgica.
Conclusiones: A imperfuração anal frequentemente pode estar as-
sociada a out ras anomalias congênit as graves que apresent em risco 
à vida.  Seu diagnóst ico precoce possibil it a a exclusão dessas anoma-
l ias e minimiza o impact o negat ivo sobre a qual idade de vida desses 
pacientes. A avaliação da permeabilidade do canal anal é indispen-
sável no recém-nascido e t odos devem ser at ent ament e observados 
quanto ao atraso na eliminação de mecônio, principalmente quando 
evoluem com distensão abdominal ou vômitos. Além disso, crianças 
com história de constipação ou diarreia crônica devem ser criterio-
sament e aval iadas e,  em casos suspeit os,  um t oque ret al  deve ser 
real izado.

SÍNDROME DE ALLGROVE. REPORTE DE UN CASO 
Y REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA

H. K.  Peralt a-Gal icia,  D.  Valdovinos-Oregón,  F.  A.  Reynoso-Zarzosa,  
D. Díaz-Vivanco, S. L. Falcón-González, A. Márquez-Toledo, Hospital 
Universit ario de Puebla

Int roducción: Es un t rast orno aut osómico recesivo.  La mut ación del 
gen AAAS (Cromosoma 12q13) que codifica para la proteína ALADIN 
da como result ado la cl ínica caract eríst ica de acalasia,  alacrimia e 
insuficiencia adrenal. Actualmente se han agregado al cuadro clínico 
diversas al t eraciones,  ent re el las,  las neurológicas,  además exist e 
una gran variabil idad fenot ípica en los casos report ados.  Se t rat a de 
una enfermedad rara,  con incidencia aún desconocida y sólo con 
descripción de report e de casos.
Historia clínica: Se describe el caso de un pacient e con cuadro clí-
nico compat ible con Síndrome de Al lgrove,  que present a acalasia y 
alacrimia,  con ret raso en el  neurodesarrol lo e hipot onía f ranca.  Se 
real iza revisión con énfasis en las alt eraciones digest ivas.  Masculino 
de 10 meses de vida,  product o de 36.3 SDG,  peso 3200 g y t al la 52 
cm,  con ol igohidramnios al  nacimient o,  madre con pérdida de pro-
duct o previo por preeclampsia,  ant ecedent e famil iar de Síndrome 
de Al lgrove (prima mat erna),  se niega consanguinidad,  al  moment o 
al iment ación con lact ancia mat erna y complement aria,  con ret raso 
del neurodesarrol lo,  se report a t amiz met abólico básico normal.  Ini-
cia su padecimient o al mes de edad present ando l lant o sin lágrimas 
y,  a los 6 meses de edad,  asociado al inicio de al iment ación comple-
ment aria present a disfagia a sól idos y parcialment e a l íquidos,  se 
descarta insuficiencia adrenal. A la exploración cráneo normocéfalo, 
faringe eucromica, con elevación simétrica del paladar, reflejo nau-
seoso y t usígeno present e,  cardiopulmonar sin afect ación,  abdomen 
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con perist alsis normoaudible,  blando,  depresible y sin agregados,  
t ono muscular  disminuido,  hipot onía general izada,  peso para la 
edad punt uación Z -3.80,  t al la para la edad con punt uación Z -2.59 
y peso para la t al la con punt uación Z en -1.79.  La acalasia es una 
condición rara en pediát r icos,  con una est imación de incidencia 
anual de aproximadament e 0.1 casos por cada 100,000 niños.  Ant e 
pacient es con disfagia en búsqueda de la causa,  se inicia el est udio 
de imagen,  como en nuest ro pacient e en quien se real iza serie eso-
fagogast roduodenal donde se observa pat rón caract eríst ico de aca-
lasia,  se real iza endoscopia evidenciándose acalasia a nivel  de 
cardias;  la manomet ría considerado como el est ándar de oro para el 
diagnóstico, en estos casos, reflejaría ausencia de peristaltismo en 
el  cuerpo esofágico,  EEI hipert ensivo (presión en reposo mayor de 
45 mmHg) y mala relaj ación.  Además se menciona ant ecedent e he-
reditario familiar de importancia, por lo que se identifica al Síndro-
me de Al l grove como causa probable en donde l a alacr imia se 
present a como un sínt oma t emprano y pat ognomónico pero siendo 
la acalasia (presentación del 50 -100% en pacientes) y la insuficien-
cia suprarrenal (presentación del 20-54%) las características de pre-
sentación más frecuentes. Tanto las alteraciones autonómicas como 
otros síntomas neurológicos (presentación del 10-23%) son raros. 
Report ándose manifest aciones neurológicas variables.
Conclusiones: Aunque se t rat a de una ent idad rara,  el síndrome de 
Al lgrove debe sospecharse ant e el  conocimient o de una present a-
ción het erogénea de sínt omas,  con la clínica caract eríst ica de disfa-
gia progresiva y cuya incidencia est a descr i t a en las pr imeras dos 
décadas de la vida,  asociada a regurgit ación de al iment os mal dige-
ridos,  pérdida de peso,  dolor abdominal  y vómit os post prandiales.  
Anorexia y t os crónica como clínica de present ación en niños meno-
res de 5 años. Además de identificar antecedentes hereditarios. Este 
t rabaj o no ha sido pat rocinado t ot al  ni  parcialment e por ninguna 
inst it ución gubernament al o comercial.

PANCREATITIS AGUDA EN UNA ADOLESCENTE: 
REVISIÓN DE LA BIBLIOGRAFÍA A PROPÓSITO DEL 
CASO

J. García-Pérez, M. I. Burgos-Vergara, F. A. Zarzosa-Reynoso, D. Ávi-
la-González, A. Márquez-Toledo, Hospital Universitario de Puebla

Int roducción: La pancreat it is aguda es la enfermedad más f recuen-
t e de páncreas en niños,  cuya incidencia anual es de 3-13 casos por 
cada 100,000; genera respuesta sistémica inflamatoria, resultado de 
la act ivación de sust ancias bioact ivas y zimógenos digest ivos dent ro 
de la célula acinar, posterior a un insulto que provoca un daño infla-
mat orio y vascular local  con fal t a de int ercambio energét ico mit o-
condrial  y disfunción de la barrera int est inal  perpet uando el  daño 
local con posible progresión mult isist émica.
Hist oria clínica: Adolescent e de 17 años,  con sobrepeso grado I,  
índice de masa corporal en percent il  92,  hipert rigl iceridemia e hipe-
ruricemia de 2 meses de evolución en t rat amient o,  sedent arismo y 
diet a hipercalórica.  Inicia su padecimient o 3 días previos a su ingre-
so con nauseas,  diarrea en 6 ocasiones sin moco ni sangre de 1 día 
de evolución, epigastralgia súbita tipo transfictivo, intensidad 9/10 
en la escala visual análoga,  irradiadado en hemicint urón,  exacerba-
ción postprandial inmediato, sin atenuantes; fiebre cuantificada en 
38.6,  se inició t rat amient o analgésico sin mej oría,  se agrega al cua-
dro vómit o en 6 ocasiones y const ipación sin lograr canal izar gases,  
mot ivo por  el  cual  acude a urgencias.  A su ingreso signos vi t ales 
normales,  fascies de dolor,  posición ant i álgica,  mucosas subhidrat a-
das,  pal idez de t egument os,  abdomen globoso a expensas de paní-
culo adiposo con hiperaralgesia, doloroso a la palpación superficial y 
media en epigastrio, peristalsis disminuida. Bioquimicamente, leuc 
16.62 con neutrofilia 98%, plaquetas 536, Hg 15.1, Hto 42.4, QS: 
Gluc 146, Cr 0.65, BUN 14, urea 29.96, ES: Na 140, K 3.7, Cl 109, Ca 

9.4, Mg 2, P 3.3. amilasa 878, lipasa 1578. PFH: BT 0.4, BI 0.2, BD 
0.2, AST 68, ALT 88, F. ALC 65, GGT 20, PT 8.3, DHL 258. PCR 1.82. 
Gasometría arterial: pH 7.43, PO2 79.5, HCO3 27.6, DB -4.5, Lactato 
1.45.  Ult rasonido de abdomen superior:  páncreas aument ado en sus 
dimensiones en segmentos visibles por proceso inflamatorio agudo, 
con l iquido l ibre peri  pancreát ico,  derrame pleural  bi lat eral .  Des-
cart ando posible et iología obst ruct iva.  Se inció abordaj e hídr ico,  
antagonista H2, opioide y ayuno. TAC contrastada a las 72 hrs con 
pancreatitis Balthazar D, necrosis en cabeza y cola del pancreas. Se 
inció vía oral al día 5 del ingreso,  con t olerancia parcial,  mej oría del 
dolor,  cont rol  bioquímico con disminución de l ipasa a 102,  al  sépt i-
mo día dolor agudizado y fiebre de hasta 39 gc. CH con leucocitosis, 
bandemia, neutrofilia y trombocitosis, por lo que se decide inicio de 
tratamiento antibiótico. TAC de control con formación de colección 
peripancreát ica.  Durant e su est ancia valorada por el servicio de psi-
quiatría, integrando trastorno de ansiedad no especificada por lo 
que inician t rat amient o con sert ral ina y clonazepam.  Se sol ici t an 
inmunoglobulinas para descart ar et iología aut oinmunit aria.
Conclusiones: La pancreat i t is aguda es una enfermedad poco co-
mún, sin embargo requiere diagnóstico temprano y estadificación 
precisa con la finalidad de iniciar tratamiento oportuno que inclu-
ya t erapia médica y apoyo nut r icional ,  para reducir la morbi-mor-
t a l i dad  y  apar i c i ón  de  com p l i cac i ones asoc i adas.  Deben 
considerarse los factores de riesgo ya que el 20% de la población 
pediát r ica present a más de 1 que cont r ibuye a la present ación de 
la enfermedad. La identificación oportuna de causas, comorbilida-
des y f act ores de r iesgo en cada pacient e permit e real izar accio-
nes prevent ivas para la present ación,  reincidencia y cronicidad de 
la enfermedad.

MUCOSA GÁSTRICA ECTÓPICA NO RETO COMO 
CAUSA DE SANGRAMENTO RETAL EM PEDIATRIA: 
RELATO DE CASO

T. Oliveira-de Sousa, E. Daminelli-Dalli, M. Baldissera, M. Epifanio, 
J.  V.  Noronha-Spolidoro,  A.  Cardoso,  J.  C.  Eloi,  Hospit al Sao Lucas da 
PUCRS

Tipo de t rabajo: Caso Clínico
Int roducción: Heterotopia gástrica é a presença de mucosa gástrica 
normal em local não fisiológico. Pode ser congênita ou adquirida, 
porém sua pat ogênese é incert a.  Foi relat ada em quase t oda part e 
do trato gastrointestinal, principalmente esôfago, duodeno e diver-
tículo de Meckel. No entanto, a presença de mucosa no reto é rara. 
No reto, suas lesões podem ser identificadas como úlceras, divertí-
culos ou pólipos, com aspecto avermelhado. O diagnóstico definitivo 
baseia-se em exame anat omopat ológico.
Historia clínica: Masculino,  9 anos. Refere que há aproximadamente 
3 anos iniciou com fezes cibalosas,  eventualmente int ercaladas com 
diarreia. Apresenta queixa de dor ao evacuar, com sensação de que 
algo exteriorizava no reto, e presença de sangramento visualizado no 
papel.  Sem out ras queixas.  Exames laborat oriais normais.  Real izou 
ecografia abdominal total com Doppler a cores, que evidenciou espes-
samento mucoso difuso de alças de delgado sem sinais inflamatórios, 
sugest ivo de hiperplasia nodular l infoide,  e moderada quant idade de 
fezes desidratadas nos cólons. Iniciado tratamento para constipação 
com PEG 4000, evoluindo com melhora dos sintomas. Após 4 meses de 
t ratamento,  retornou com sintomas,  apresentando t enesmo, sangue 
nas fezes e a mesma sensação de que algo exteriorizava no reto. Rea-
l izado colonoscopia que apresent ou lesão pol ipoide séssil ,  de colo-
ração avermelhada, medindo cerca de 1,8cm no maior diâmetro. 
Anatomopatológico most rando heterotopia polipoide gást rica em mu-
cosa retal. Encaminhado para ressecção com proctologista visto en-
cont rar-se j unto à borda anal.  Após cirurgia,  evoluiu bem, sem novos 
episódios de sangramento nas fezes.
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Conclusiones: O tecido heterotópico refere-se à presença de teci-
dos normais em locais anormais. Suas lesões podem ser facilmente 
ignoradas por endoscopist as se o aparelho for ret irado rapidamen-
te e sem cuidado. A apresentação clínica varia e depende do ta-
manho e localização de cada lesão. A presença da mucosa gástrica 
no reto é incomum. Nesses casos, 90% dos pacientes são sintomáti-
cos,  sendo o sint oma mais f requent e o sangrament o ret al .  Out ros 
sintomas incluem dor abdominal, diarreia e tenesmo. A ressecção 
endoscópica ou excisão cirúrgica é considerada t rat ament o de es-
colha e geralment e resul t a em al ívio complet o dos sint omas após 
remoção da heterotopia gástrica.

RELATO DE CASO DE DOENÇA HEPÁTICA ALOIMU-
NE GESTACIONAL ASSOCIADA COM HEMOCROMA-
TOSE NEONATAL COM BOA EVOLUÇÃO

M. Molina-Junqueira, M. Bicalho-Rezende, G. Bogado-Manhaes, R. 
Queiroz-Marques-de Mendonça, A. G. Oliveira-Nicolela, M. I. Macha-
do-Fernandes,  R.  Sawamura,  Faculdade de Medicina de Ribeirão 
Pret o USP

Int roducción: A doença hepática aloimune gestacional associada 
com hemocromat ose neonat al  (DHAG-HN) é uma síndrome cl ínica 
rara, acarretando alta mortalidade. Caracteriza-se por insuficiência 
hepát ica e sobrecarga de ferro int ra/ ext ra-hepát ica.  Evidências su-
gerem base imunológica, uma doença hepática aloimune gestacio-
nal, decorrente de sensibilização materna a antígeno do fígado 
fetal, gerando anticorpos específicos, que na circulação fetal cau-
sam ativação do complemento, lesão e morte dos hepatócitos.
Historia clínica: Pacient e nascida de part o cesárea premat uro devi-
do à descolament o placent ário,  com peso adequado para idade ges-
t acional .  Mãe previament e hígida,  real izou pré-nat al  e negava 
intercorrências durante a gestação. Histórico materno de aborto 
prévio e óbito neonatal de gestação anterior aos 20 días de vida. Ao 
nasciment o,  pacient e apresent ou anóxia neonat al,  desconfort o res-
pirat ório,  hipogl icemias,  choque hipovolêmico e dist úrbio de coagu-
lação, necessitando de medidas de suporte, expansões e transfusões. 
Com 24h de vida, evoluiu com coagulação intravascular e necessitou 
de vitamina K, transfusões de plaqueta, plasma, concentrado de 
hemácias e crioprecipit ado,  além de drogas vasoat ivas.  Evoluiu com 
quadro de colest ase.  Exames laborat oriais most ravam hemat ocrit o:  
36%; leucocitos: 12.000; transaminase glutâmica oxalacética: 1,573 
U/ L;  t ransaminase glut âmica piruvica:  497 U/ L;  fosfat ase alcal ina:  
795 U/ L;  gama glut amil  t ransferase 248 U/ L;  bi l irrubina t ot al :12,6 
MG/ DL;  indiret a:  7,37 MG/ DL;  prot eínas t ot ais:  4,7 G/ DL;  albumina:  
2,8 G/ DL;  f err i t ina= 2414 NG/ ML (6-159);  f erro sér ico 141 UG/ DL 
(50-170), capacidade latente de fixação de ferro: 30,6 UG/ DL (140-
346); amônia: 63 UG/DL (19-82). Foram excluídas infecções congê-
nitas, doenças metabólicas e patologias hematológicas, sendo 
sugerido diagnóst ico de hemocromat ose neonat al .  Iniciado t rans-
fusões de troca 25ml/kg por três días, e foram realizadas quatro 
infusões de inmunoglobulina 1g/kg, além do uso contínuo do coque-
t el  ant ioxidant e de n-acet i lcist eína,  selênio,  vit amina E e pol ivit a-
mínico por seis meses. Paciente apresentou normalização das 
enzimas hepáticas e diminuição da siderose, com evidente melhora 
cl ínica e laborat orial .  At ualment e pacient e com um ano de idade,  
retorno em consultas a cada três meses, sem novas internações, 
evoluindo com bom ganho de peso e desenvolviment o neuropsico-
motor adequado, função hepática normal.
Conclusiones: A DHAG-HC é uma doença rara mas potencialmente 
tratável. A terapia é focada em cuidados de suporte, transfusões de 

t roca para remover o ant icorpo reat ivo e inmunoglobul ina int rave-
nosa para bloquear a ativação do complemento. As taxas atuais de 
sobrevivência aumentaram de 20 para 80% devido as mudanças no 
t rat ament o.  No caso descrit o,  a pacient e apresent ava-se ext rema-
ment e grave e foi t rat ada com sucesso com quat ro ciclos de inmuno-
gl obul i na.  O uso do coquet e l  ant i ox i dant e,  embor a mui t o 
quest ionado na l it erat ura,  t eve uma respost a sat isfat ória,  com mel-
hora laborat orial.

GASTROSTOMIAS EM IDADE PEDIÁTRICA E A TÉC-
NICA ONESTEP A EXPERIÊNCIA DE UMA UNIDADE 
DE GASTROENTEROLOGÍA PEDIÁTRICA

F.  Ribeiro-Mourão,  Maria do Ceu-Espinheira,  A.  Henriques,  J.  Mont ei-
ro, I. Pinto-Pais, E. Trindade, J. Amil-Dias, Unidade de Gastrentero-
logia Pediat rica,  Cent ro Hospit alar Universit ario de São João,  Port o

Resumen: Introdução: A gastrostomia permite o suporte nutricional a 
médio e longo prazo de crianças desnutridas ou em risco de desnu-
trição, evitando outras técnicas mais invasivas e permitindo ganhos de 
saúde importantes. A part ir da década de 1980 generalizou-se a colo-
cação dos dispositivos permanentes de alimentação intragástrica por 
via endoscópica, reservando-se a gast rostomia por cirurgia para doen-
tes com obstrução do tudo digestivo superior ou deformidades anató-
micas que di f i cul t am a t écnica endoscópica.  Classicament e a 
gast rost omia endoscópica percut ânea (PEG) é real izada por t écnica 
pull.  Em alternat iva, a gast rostomia endoscópica percutânea one-step,  
com a mesma taxa de eficácia que a técnica pull, permite a colocação 
de botão de gast rostomia no procedimento inicial,  evitando assim um 
segundo procedimento anestésico. Permite ainda obviar complicações 
como a lesão da mucosa esofágica ou obstrução intestinal pela sonda 
de gastrostomia e diminuir o risco de infeção cutânea peri-estoma.
Objet ivos: Apresentar a técnica de colocação de gastrostomia en-
doscópica percut ânea one-st ep e avaliar os result ados das gast rost o-
mias real i zadas em doent es em idade pediát r i ca num cent ro 
hospit alar universit ário do grupo III e comparar as t axas de compli-
cação entre diferentes métodos. Metodologia: Análise retrospetiva 
dos procediment os ent re 2016 e 2018.  Colheram-se os dados demo-
gráficos dos doentes, indicação, técnica e complicações associadas. 
Realizou-se análise descritiva e análise univariada. Nível de signifi-
cância: p<0.05. Resultados: Foram realizadas 48 gastrostomias, 52% 
em doent es do sexo mascul ino.  A mediana de idades foi de 6 anos.  
As principais indicações foram paralisia cerebral (21%) e tumores do 
Sistema Nervoso Central (21%), seguidas de distúrbios do comporta-
mento alimentar (1 %). 77% foram realizadas por via endoscópica – 
29% pelo método pull e 48% com o método “one step”. Ocorreram 
complicações em 35% dos casos – 21% minor e 14% major: 2 doentes 
apresentaram Buried Bumper Syndrome, 2 celulite local, 2 exterio-
rizaram a PEG com necessidade de recolocação endoscópica e1 in-
feção de ferida operatória. A taxa de complicações foi de 36% na 
técnica cirúrgica, 36% na técnica pull e 35% na técnica “one-step”, 
sem diferença estatisticamente significativa entre a técnica utiliza-
da e a ocorrência ou o tipo de complicações. A gastrostomia foi reti-
rada em 7 doent es por t erem readquirido compet ência al iment ar -5 
das quais ret i radas elet ivament e – com um t empo médio de per-
manência da gast rost omia de 391 días.
Conclusões: A PEG é uma alternativa segura e eficaz à via cirúrgica, 
não apresentando complicações superiores à via cirúrgica. A técnica 
“ one-st ep” ,  para além das vant agens associadas a um único proce-
dimento anestésico e endoscópico, tem uma taxa de complicações 
idênt ica às rest ant es t écnicas endoscópicas.


