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INTRODUCCION:

La Revista “Archivos Venezolanos de Puericultura y
Pediatria” (AVPP) es el 6rgano oficial de divulgacion de la
Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria (SVPP). Su
objetivo fundamental es la publicacion de trabajos cientificos
(originales, de revision, casos clinicos, cartas al editor, infor-
mes técnicos y otros), relacionados con las areas de compe-
tencia de la Pediatria. Igualmente, la SVPP publica suplemen-
tos en forma de: a) monografias sobre temas de actualizacion
en Pediatria que, generalmente, son aportados por los diferen-
tes capitulos y Consejos Nacionales de la SVPP; b) libro de
resimenes de conferencias y trabajos libres presentados en los
Congresos Nacionales de la SVPP.

REQUISITOS GENERALES:

Enviar anexa al trabajo cientifico, una comunicacion di-
rigida al Editor, la cual debera contener lo siguiente:

* Solicitud de la publicacion de dicho manuscrito

* Aceptacion de todas las normas de publicacion de la
revista.

* Informacion acerca de publicaciones previas del
manuscrito, ya sea en forma total o parcial (incluir la
referencia correspondiente en el nuevo documento),
asi como el envio a cualquier otra revista médica.

» Una declaracion de relaciones financieras u otras que
pudieran producir un conflicto de intereses.

* Una declaracion donde se sefiale que el manuscrito
ha sido leido y aprobado por todos los autores, y el
acuerdo entre los mismos sobre el orden en que
deben aparecer, cumpliendo con los requisitos de
autoria explicitos en las normas de Vancouver 2006,
la cual debe ser firmada por el autor principal y por
todos los coautores.

En los articulos originales y en los casos clinicos, luego
del nombre y apellido del autor o de los autores, se debe co-
locar si dicho trabajo fue objeto de un reconocimiento en un
Congreso u otro evento cientifico (Ejemplo: Primer Premio
Poster en el LIV Congreso Nacional de Pediatria, 2008).

Para la publicacion de articulos cientificos en la Revista
AVPP, se deben cumplir los requisitos uniformes para ma-
nuscritos, enviados a las Revistas Bio-médicas del Comité

Internacional de Editores de Revistas. Las secciones basicas
del articulo de revision son: - pagina inicial, -resumen, (en
espafiol y en inglés) -introduccion, -texto, -referencias bi-
bliograficas. Requisitos de uniformidad para manuscritos
enviados a revistas biomédicas estan disponibles en el si-
guiente enlace: http://www.metodo.uab.es/enlaces/

Ultima revision de la traduccion: 10 de marzo de 2007

» Todas las partes del manuscrito deberan imprimirse a
doble espacio, con fuente Times New Roman de
tamafio 11.

e Enviar al Comité Editorial de la Revista AVPP,
original y dos (2) copias del trabajo en fisico, una
copia en formato electronico (CD). Asimismo,
debera enviarse una copia a la direccion electronica
de la SVPP (svpediatria@gmail.com) Todas las
paginas deben estar numeradas y cada seccion o
componente comenzara en pagina aparte.

» La estructura del articulo sera la siguiente: - Portada
(titulo y autores), Resumen en espaiiol e inglés
(Summary), - Palabras clave (en espaiol e inglés), -
Introduccidn, - Métodos, -Resultados, -Discusion, -
Agradecimientos y Referencias.

PORTADA:

La portada es la pagina nimero uno, la cual debe contener:

» Titulo en espafiol e inglés, conciso con toda la
informacion que permita la recuperacion electronica
del articulo con un maximo de 15 palabras. Se
sugiere enunciar en primer lugar el aspecto general y
en segundo lugar el aspecto particular. Ej: se prefiere
“Hipoglicemia  neonatal  refractaria =~ como
presentacion de déficit parcial de Biotinidasa” a
“Déficit parcial de Biotinidasa. Presentacion de un
caso clinico”.

* Autores: Nombres y apellidos completos,
especificando el orden de aparicion de los autores,
cargos institucionales, nombres y direcciones de las
instituciones. Nombre, direccion postal, teléfono, fax
y correo electronico de quien recibirda la
correspondencia.

» Encabezamiento de pagina o titulo abreviado (menos
de 40 caracteres).

RESUMEN Y PALABRAS CLAVE:

La segunda pagina debe contener un resumen
estructurado no mayor de 250 palabras, con las
siguientes secciones: -introduccién, objetivos,

métodos, -resultados, - y —conclusiones.
» Debe reflejar con exactitud el contenido del articulo
y recalcar aspectos nuevos o importantes del estudio,
o de las observaciones. Debe anexarse resumen
traducido al inglés precedido de la palabra Summary
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y acompaiiado por palabras clave (Key Words).

a) Palabras clave: 3 a 6 palabras clave que permitan
captar los temas principales del articulo, para lo
cual se recomienda el uso de la lista “Medical
Subject Headings” (MESH) del Index Medicus, los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DECS) y la
clasificacion de enfermedades de la OMS, o de los
anuarios de epidemiologia y estadisticas vitales del
Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS)

INTRODUCCION:

Enunciar el problema y su justificacion (importancia),
los antecedentes de importancia del estudio y el
objetivo o hipotesis de la investigacion. Se sugiere
limitar la extension a tres (3) paginas.

METODOS:

Se deben precisar con detalle los siguientes aspectos:
Disefio de investigacion: tipo de estudio, afios y lugar
en los cuales se realizo el estudio.

Seleccion y descripcion de los participantes del
estudio. Consideraciones éticas.

Informacién técnica que identifique los métodos, los
aparatos y los procedimientos.
Describir los métodos estadisticos,
nivel de significancia utilizado.

incluyendo el

RESULTADOS

Presentarlos en una secuencia logica, dando primero

los resultados principales o mas importantes.

Limite los cuadros y figuras al nimero necesario para

explicar el argumento del articulo y evaluar los datos

en los cuales se apoya. Se sugiere limitar el nlimero
total de cuadros y figuras a 6. Queda a decision del
autor distribuir libremente este numero entre cuadros

y figuras.

No describir en el texto todo el contenido de los

cuadros y figuras.

El (los) autores debe redactar los resultados en
tiempo verbal pasado y en tercera persona, sin
personalizar.

* No duplicar la informacion presentada en cuadros
y en figuras.

* Los resultados propios presentados en cuadros o en
figuras no llevan Fuente Por ejemplo Fuente:
calculos propios o bien, el titulo del trabajo).

 El titulo de cada cuadro debe colocarse en la parte
superior del mismo y el de las figuras en la parte
inferior de la misma; en ningun caso deben
colocarse siglas o abreviaturas.

* Cuando se presenten pruecbas estadisticas, la
informacién no debe limitarse a decir si una
determinada diferencia resulto significativa o no;
se requiere colocar el p-valor.

» Evitar uso no técnico de términos estadisticos
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como “azar” (que implica un dispositivo de
aleatorizacion), “normal”, “significativo”,
“correlaciones” y “muestra”.

DISCUSION

Hacer énfasis en los aspectos nuevos e importantes
del estudio y en las conclusiones que se derivan de
ellas.

Relacionar los hallazgos obtenidos con otros estudios
y con los objetivos de la investigacion. Abstenerse de
colocar en esta seccion cifras absolutas ni porcentajes
descritos en los resultados, s6lo se requiere la
interpretacion de los mismos.

Sefialar las limitaciones del estudio y plantear
sugerencias para nuevas investigaciones.

Evitar hacer afirmaciones rotundas y conclusiones no
avaladas por los resultados. Tampoco deben
mencionarse aspectos que no fueron investigados en
el estudio.

REFERENCIAS:

Las referencias deben aparecer al final del articulo,

escritas a doble espacio.

Enumerar en forma consecutiva, siguiendo el orden de

aparicion en el texto. Verificar que la referencia coincida

correctamente con la cita en el cuerpo del articulo.

Identificar las referencias en el texto, tablas y figuras

con numeros arabigos, entre paréntesis.

Las referencias citadas solamente en los cuadros o

figuras se numeraran siguiendo la primera mencion

que se haga de ese cuadro o figura en el texto.

Los titulos de las revistas se abreviaran segtin el estilo

del Index Medicus. La lista se puede obtener en el

sitio Web: http://www.nlm.nih.gov.

» La estructura interna de cada referencia debe estar
ajustada a las Normas de Vancouver vigentes:
http://www.metodo.uab.es/enlaces/

» Abstenerse de colocar referencias que no se haya
consultado.

* En caso de que se haya tomado una referencia de
otra u otras publicacion(es), debe ir a la fuente
original, a menos que se trate de una referencia
historica o que la misma se encuentre escrita en un
idioma de uso poco accesible en Venezuela. (Vague
1958. Citado en: ...)

* EJEMPLOS DE REFERENCIAS:

1.

Articulo de revista (Enumerar los primeros seis
autores y afiadir la expresion et al). Nweihed L,
Moreno L, Martin A. Influencia de los padres en la
prescripcion de antibioticos hecha por los pediatras.
Arch Venez Puer Ped 2004; 65:21-27.

Libros y otras monografias: Izaguirre-Espinoza I,
Macias-Tomei C, Castafieda-Gomez M, Méndez
Castellano H. Atlas de Maduracion Osea del



Venezolano. Primera edicion. Edit. Intenso Offset.

Caracas 2003, 237p.

3. Capitulo de Libro: Baley JE, Goldfarb J. Infecciones
Neonatales. En: M.H. Klaus, A.A. Fanaroff,
(editores). Cuidados del Recién nacido de alto riesgo.
5% Edicion. Mc Graw- Hill Interamericana. México
2.002. pp. 401-433.

4. Trabajos no publicados: Tian D, Araki H, Stahl E,
Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing
selection in Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci U S A.
En prensa. 2002.

5. Material electronico:

+ Articulo de revista en Internet: Abood S. Quality
improvement initiative in nursing homes: the ANA
acts in an advisory role. Am J Nurs : [serie en
Internet]. [citado 12 Ago 2002]; [aprox. 3 p.].
Disponible en:
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Waw
atch.htm .

* Monografia en Internet: Foley KM, Gelband H,
editors. Improving palliative care for cancer:
[monografia en Internet]. [citado 9 Jul 2002].
Disponible en:
http://www.nap.edu/books/0309074029/html/.

» Pagina principal de un sitio Web: Cancer-Pain.org
[homepage on the Internet]. New York: Association
of Cancer Online Resources, Inc.; ¢2000-01
[actualizado 16 May 2002; citado 9 Jul 2002].
Disponible en: Available from:
http://www.cancer-pain.org/.

» Pagina Web de un sitio Web: American Medical
Association [homepage on the Internet]. Chicago:
The Association; ¢1995-2002: [actualizado 23 Ago
2001; citado 12 Ago 2002]. [aprox. 2 pantallas].
Disponible en:
http://www.amaassn.org/ama/pub/category/1736.h
tml.

FOTOGRAFIAS:

» Enviar las fotografias digitalizadas en blanco y negro,
a una resolucion de 300 DPI en formato TIFF o EPS,
a un tamafio minino de 10 cms ancho por la altura que
obtenga la foto, o realizar un PDF a maxima calidad,
en archivos apartes al archivo de Word. (No insertar
imagenes en Word).

* Las fotos deben ser identificadas con la siguiente
informacion: Figura - ntmero - titulo o nombre.
Ejemplo: Figura 1.- Estudio inmunohistoquimico. (Por
favor indicar en el texto la figura que corresponda).

* Debido a la connotacion legal que puede tener la
plena identificacion de una persona, especialmente su
cara, debera anexarse la autorizacion del
representante legal. Si es imposible, el autor asumira
por escrito, ante el Comité Editorial, la
responsabilidad del caso y sus consecuencias legales.
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» Seran aceptadas por el Comité Editorial, las fotografias a
color que sean indispensables para afianzar el
diagnostico, segun la patologia o el tema en estudio.

UNIDADES:

Se usara el Sistema Internacional (SI) de unidades de me-
dida para las unidades y abreviaturas de unidades. Ejemplos:
s para segundo, min para minuto, h para hora, 1 para litro, m
para metro, kDa para kilodaltons, SmM en lugar de 5x10-3,
M 0 0.005 M, etc.

ABREVIATURAS:

Deben evitarse las abreviaturas o usarse lo menos posi-
ble. Si se van a usar, deben ser definidas cuando se mencio-
nen por primera vez. No deben aparecer abreviaturas en el ti-
tulo, y, si fuera posible, tampoco en el resumen.

ARTICULO DE REVISION:

El articulo de revision facilita la actualizaciéon y revi-
sion de un aspecto cientifico, realizado por especialistas en
el tema: ofrece al lector interesado una informaciéon con-
densada sobre un tema, realiza interpretaciones y adelanta
explicaciones en topicos médicos.

El articulo requiere de, al menos, 40 referencias de los
ultimos afios, con prioridad de los ultimos cinco (5). En
caso de que esto no sea posible, deben especificarse las ra-
zones (topicos muy poco frecuentes o muy poco investiga-
dos previamente). El texto deberd expresar con claridad las
ideas a ser desarrolladas, y tratara de transmitir un mensaje
util para la comprension del tema central del articulo de re-
vision.

Las secciones basicas del articulo de revision son: - pa-
gina inicial, -resumen, (en espafiol y en inglés) -introduc-
cion, -texto, -referencias bibliograficas.

La estructura del texto puede variar de acuerdo al alcan-
ce del mismo. Asi, por ejemplo, en una revision descriptiva
de una enfermedad, la secuencia mas apropiada es: - intro-
duccion, -etiologia, -patogenia, -manifestaciones clinicas, -
hallazgos de laboratorio, -tratamiento, -prevenciéon o pro-
noéstico. Si se va a revisar s6lo un aspecto, por ejemplo, el
tratamiento de la enfermedad, el texto tendra las siguientes
secciones: -introduccion, -tratamiento establecido, -nuevas
formas de tratamiento, -perspectivas terapéuticas.

La discusion del tema también puede plantearse de lo
general a lo particular; por ejemplo, en un nuevo tratamien-
to, las secciones seran: -introduccion, -efectos sistémicos
del medicamento, -efectos en sistemas especificos: cardio-
vascular, renal, neurolégico y cromosomico.

El autor o los autores de un articulo de revision debe
plasmar su interpretacion critica de los resultados de la re-
vision bibliografica, con claridad y precision, y dejar siem-
pre la inquietud sobre aquellos topicos del tema que requie-
ren mas o mejor investigacion.

La extension de los articulos de revision no debe ser
mayor de 6000 palabras, excluyendo las referencias.
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CASO CLINICO:

El objetivo del reporte de un caso clinico es hacer una
contribucion al conocimiento médico, presentando aspectos
nuevos o instructivos de una enfermedad determinada. Los
casos clinicos considerados usualmente para un informe son
aquellos que cumplen algunas o varias de las siguientes con-
diciones:

» Estan relacionados con una enfermedad nueva o poco

frecuente.

*  Muestran alguna aplicacion clinica importante.

* Ayudan a aclarar la patogénesis del sindrome o de la
enfermedad.

*  Muestran una relacion no descrita previamente entre
dos enfermedades.

* Describen una complicacion de algin tratamiento o
farmaco.

* Dan ejemplo de un enfoque practico y novedoso para
el diagnostico y el manejo de una enfermedad.

» Representan aspectos psicosociales esenciales en el
enfoque, manejo, o prevencién del problema o
enfermedad.

Algunos casos clinicos son ilustrativos de sindromes
comunes, los cuales no son todavia muy reconocidos por el
médico o el profesional de salud; pueden ilustrar también
algun sindrome de baja prevalencia pero de gran importan-
cia, o pueden emplearse para la ensefianza de alguna area
de la medicina o de la salud.

Las secciones basicas del reporte del caso clinico son:
resumen (en espafiol e inglés), introduccion, presentacion
del caso, discusion, y referencias.

El resumen debe ser corto, concreto, facil de leer (entre
100 y 150 palabras). Debe describir los aspectos sobresa-
lientes del caso y por qué amerita ser publicado. La intro-
duccion da una idea especifica al lector del topico que re-
presenta el caso clinico y sustenta con argumentos (epide-
mioldgicos y/o clinicos) el por qué se publica, su justifica-
cion clinica o por sus implicaciones para la salud publica.
Aqui esta implicita una revision critica de la literatura
sobre otros casos informados.

La presentacion del caso es la descripcion cronoldgica
de la enfermedad y la evolucion del paciente. Ello incluye
la sintomatologia, la historia clinica relevante, los resulta-
dos de examenes o pruebas diagnosticas, el tratamiento, y
el desenlace (mejoria, falta de respuesta, o muerte). Si se
usan pruebas de laboratorio poco usuales se deben incluir
los valores normales entre paréntesis. Si se mencionan me-
dicamentos se debe usar el nombre genérico y las dosis uti-
lizadas. Para proteger la confidencialidad del paciente se
omite el nombre (o se colocan sus iniciales), y el numero de
historia clinica.
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En la discusion, se hace un recuento de los hallazgos
principales del caso clinico, se destacan sus particularida-
des o contrastes. Se debe sustentar el diagndstico obtenido
por el autor con evidencia clinica y de laboratorio, y las li-
mitaciones de estas evidencias. Se debe discutir cdmo se
hizo el diagndstico diferencial, y si otros diagndsticos fue-
ron descartados adecuadamente. El caso se compara con
otros reportes de la literatura, sus semejanzas y sus diferen-
cias. Se mencionan las implicaciones clinicas o sociales del
caso o problema presentado. Generalmente hay al menos
una conclusion, donde se resalta alguna aplicacion o men-
saje claro relacionado con el caso. No se debe hacer gene-
ralizaciones basadas en el caso o casos descritos.

La extension de los reportes de casos clinicos no debe
ser mayor de 2000 palabras, excluyendo las referencias

CARTAS AL EDITOR:

El Comité de Redaccion, recibe cartas de lectores que
quieran expresar su opinion sobre trabajos publicados. Estas
deben tener una extension maxima de dos cuartillas (500 pa-
labras) y deben acompaiiarse de las referencias bibliograficas
que fundamenten sus opiniones. Seran enviadas a los autores
de los trabajos y publicadas ambas segun decision del
Comité Editorial.

INFORMACION PARA LOS SUSCRIPTORES:
Precios de la suscripcion:
a) Miembros solventes: Sin costo
b) Miembros no solventes: BsF. 15,00 cada nimero
BsF. 56,00 por los cuatro (4) nimeros anuales.
Para mayor informacién, favor comunicarse con la
Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria
Telf.: (0212) 263.7378 / 2639 Fax: (0212) 267.6078
Correo electronico: svpediatria@gmail.com

INFORMATION FOR SUBSCRIBERS

Annual Subscription Rates: USA Libraries and
Institutions: US$ 15,00. For all other countries, mail charges
will be added.

Subscription orders shall be sent to the following ad-
dress: Archivos Venezolanos de Puericultura y Pediatria.
Apartado 3122 Caracas 1010-A Venezuela.

Checks should be made out to "Sociedad Venezolana de
Puericultura y Pediatria".
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Rojas Arevalo, Maria Jesus; Rivas Segovia, Ana
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Hospital de Nifios Dr. Jorge Lizarraga

MICROANGIOPATIA TROMBOTICA ASOCIADA
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CASO.
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Ortega, Maria

Ciudad Hospitalaria Dr Enrique Tejera

DETERMINAR HALLAZGOS ECOGRAFICOS
RENALES EN PACIENTES MENORES DE 18
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Rosales, Carla; Salgar, Nilce; Acosta, Layla;
Alvarado, Jenny

TAHULA

HISTIOCITOSIS CON LINFADENOPATIA. A

PROPOSITO DE UN CASO

Gonzalez Illarramendi, Jose Vicentel; Pico, Ileana2;
Rodriguez, Fanny?2; Verdi, Diana2

lhospital Dr. Jesus Yerena. Lidice; 2hospital De
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INTOXICACION POR ANIS ESTRELLADO.
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Martinez Gonzalez, Mariantonieta
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Perozo Leal, Maryam Chiquinquira

Hospital De Nifios De Maracaibo
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Hospital Central de Maracay

GLOMEROLUNEFRITIS AGUDA SECUNDARIA
A LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO. A
PROPOSITO DE UN CASO EN ADOLESCENTE
FEMENINO.

Garrido, Francis Carolina; Romero Albarran, Felimar
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Barinas
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PIELONEFRITIS XANTOGRANULOMATOSA
EN PEDIATRIA A PROPOSITO DE UN CASO
Meneses, Ruth; Vega, Morella; Rodriguez, Alexis;
Jiménez Velasquez, Amely

Huapa

RESUMEN Pielonefritis Xantogranulomatosa es una
patologia que compromete en forma simultanea o su-
cesiva al sistema excretor y parénquima renal, los
cuales se sustituyen por un proceso supurativo, infla-
matorio y granulomatoso, en el que se aprecian célu-
las mononucleares de gran tamafio con contenido li-
poideo, denominadas células espumosas, es infre-
cuente, de evolucion subaguda o cronica, representa
menos de 1 % de casos en adultos y rara en nifos.
Pre-escolar masculino que ingresé con hipertermia de
38,5° C, aumento de volumen en region lumbar iz-
quierda de 4 cms de diametro, blanda, no dolorosa,
bordes no bien definidos, presentado infeccion urina-
ria a repeticion y fiebre no cuantificada de varios dias
de evolucion. Se realizdé laparotomia evidenciando
rifién izquierdo con capsula lisa, adherida a la super-
ficie, con pequefios nddulos amarillentos en toda su
extension, a predominio del borde externo, indurado,
se practico nefrectomia izquierda, el postoperatorio
sin complicaciones y buen estado general. El diagnds-
tico fue anatomopatologico. Palabras clave:
Pielonefritis Xantogranulomatosa. Masa abdominal.
Nefrectomia. Infeccion del tracto urinario.

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EN UN NINO
ASOCIADO A OSTEOMIELITIS CRONICA
Rojas Arevalo, Maria Jesius; Rivas Segovia, Ana
Emilia; Sanchez Cuellar, Jose Francisco; Vasquez,
Lesbia Amarilis

Hospital Central Universitario “J. M. Casal Ramos”
RESUMEN: La trombosis venosa profunda (TVP)
era hasta hace pocos afios considerada excepcional en
la edad pediatrica, pero en la actualidad se estima que
la incidencia de TVP en esta poblacion en general es
de 0.07 /10 000 y 5.3/10 000 de los pacientes ingresa-
dos (excluidos neonatos y accidentes cerebrovascula-
res) respectivamente, (1, 2) relacionandose a condi-
ciones como: acceso venoso central (60%), neopla-
sias (25%), cardiopatia congénita (19%), cirugia
(15%), infecciones sistémicas (12%), trauma (10%),
obesidad (2%) Lupus (1.5%). La asociacion de TVP
con osteomielitis es extremadamente rara, siendo la
TVP consecuencia del cuadro de estasis mas hiperco-
agulabilidad producido por la primera. Se presenta
caso de escolar de 5 anos masculino el cual presentd
TVP secundaria a osteomielitis en tibia derecha, con
el fin de promover la realizacion de un diagnostico
precoz que permita la instauracion del tratamiento
oportuno en este grupo de pacientes.

P003

P004

4 ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA 2012; Vol 75 suplemento 1

SINDROME HEMORRAGICO PRODUCIDO
LEPIDOPTERISMO POR LONOMIA ACHE-
LOUS EN PEDIATRIA, A PROPOSITO DE DOS
CASOS. COMPLEJO HOSPITALARIO UNI-
VERSITARIO “RUIZ Y PAEZ”. FEBRERO 2012.
Cova Manrique, Albert Abisai; Goudet Fornes,
Renny Jose; Zavala Valladares, Jose Benjamin
Ruiz y Paez

Los accidentes por lepiddpteros son conocidos desde la
antigiiedad. Pacientes afectados con un sindrome he-
morragico inducido por contacto con orugas del géne-
ro Lonomia presentan hematomas, equimosis, hematu-
ria, hemorragias digestivas, pulmonares y peritoneales
que pueden conducir a la muerte. Los estudios de la he-
mostasia han demostrado: recuento de plaquetas nor-
mal, con alargamiento de las pruebas de coagulacion.
Se plantea 2 casos de escolares masculino de 9 y 12
afios sin antecedentes patologico conocidos, que ingre-
san 24 horas posterior a contacto directo con orugas del
genero Lonomia achelous, se evidencia en paciente de
9 aflos gingivorragia moderada, paciente de 12 afios
hematomas sublingual que desplaza base de la lengua
y limita apertura bucal y en ambos, hematomas en ex-
tremidades, paraclinicos reportan anemia moderada,
disminucion del fibrindgeno y prolongacion de los
tiempos de coagulacion. La terapia de reemplazo con
transfusiones de sangre total, plasma fresco congelado
y acido tranexamico, demostraron eficacia en el trata-
miento, evidenciando una evolucion satisfactoria.

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN ADO-
LESCENTE FEMENINA CON DIABETES ME-
LLITUS TIPO1. REPORTE DE UN CASO
Rivera Ramirez, Nubia Irene; Lara Garcia, Elsa Jesus;
Coronel Gomez, Valerio Antonio; Duran, Indira
Hospital de Nifios Dr. Jorge Lizarraga
Adolescente femenina 13 anos de edad, con diagnos-
tico de Diabetes Mellitus tipol a los 6 afios en trata-
miento con NPH y Humalog, quien ingresa en cetoa-
cidosis a la unidad de cuidados intensivos pediatricos,
con evolucioén clinica desfavorable falla renal, galac-
torrea, se suma anemia no hemolitica que amerito
transfusion, con perfil viroldgico positivo para cito-
megalovirus, ecosonograma abdominal donde se evi-
dencia serositis, nefromegalia bilateral. Al interroga-
torio la madre; refiere antecedente de fotosensibili-
dad, artralgia de rodilla izquierda. Se plantea posible
colagenopatia (LES) se realiza pruebas inmunologi-
cas resultando anticuerpos antinucleares positivos,
C4 bajo, factor reumatoideo alto, anticardiolipina po-
sitivas, con persistencia de falla renal no asociada a
proteinuria y biopsia renal percutdnea que reporta
Nefritis tubulointersticial cronica, depositos mesan-
giales de Ig M (++).
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MICROANGIOPATIA TROMBOTICA ASO-
CIADA A FALLA RENAL AGUDA: A PROPOSI-
TO DE UN CASO.

Jurado, Gilennys; Coronel, Valerio; Uviedo,
Clara; Ortega, Maria

Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera

La microangiopatia trombotica, se refiere a una lesion
estructural de la pared vascular (principalmente arte-
riolas y capilares), con engrosamiento, trombosis pla-
quetaria intraluminal y obstruccion parcial o comple-
ta de la luz vascular. Este término fue propuesto para
describir las lesiones vasculares que acompafian a la
Purpura trombocitopenica Tromboética que afecta a
los adultos y el sindrome hemolitico urémico que
afecta a los nifios en los primeros afios de la vida, sin
preferencias de sexos y que en muchos de los casos se
asocia a falla renal aguda.

DETERMINAR HALLAZGOS ECOGRAFICOS
RENALES EN PACIENTES MENORES DE 18
ANOS ASISTIDOS CONSULTA DE ECOGRA-
FIA. CRUZ ROJA VENEZOLANA-S

Bustillo Lugo, Ana Maria; Arenas Fernindez,
René; Faneite, Xiomara

Cruz Roja Venezolana Seccional Falcén

La Ecografia Renal constituye motivo de admision
frecuente en consultas de Ecografia. Objetivo:
Determinar Hallazgos Ecograficos Renales en
Pacientes Menores de 18 afos, asistidos en consulta
de Ecografia, Cruz Roja Venezolana—Seccional
Falcon, Coro-Venezuela, Agosto 2010-Marzo 2012.
Metodologia: Estudio descriptivo basado en revision
de datos clinicos aportados por paciente y familiares.
Muestra: 469 pacientes de ambos sexos. Variables:
Numero de estudios solicitados, Médico que realizo
estudio, motivo para su realizacion, hallazgos ecogra-
ficos renales. Resultados: Se exploraron 1543 obser-
vandose: 52,4% (805) de ecogramas realizados fueron
renales, 58,3 % (469) realizados por Nefrélogo
Ecografista (Cuadro I, IT). Motivo para la exploracion:
dolor abdominal 27,5% (129), cristaluria 18,7% (88),
litiasis renal 10,2% (48), hipercalciuria 10,2% (48),
Infeccion urinaria 7,0% (33), hiperuricosuria 4,0%
(19), sintomas miccionales bajos 3,6 % (17), hematu-
ria 2,5% (12), hidronefrosis 2,5% (12), talla baja 1,4%
(7), sindrome edematoso 0,6% (3), traumatismo abdo-
minal 0,6 % (3), quistes renales 0,2% (1). (Cuadro III).
Hallazgos observados: Eco anatomia renal normal
41,3% (194), litiasis renal 22,1% (104), anormalida-
des en ecogenicidad cortical 7,4% (34), pelvis bifida
4,9 % ((23), ptosis renal 4,9% (23), engrosamiento de
pared vesical 3,8% (18), quistes renales 4,0% (16),
perdida de relacion cortico-medular 2,1% (10), nefro-
megalia 1,4% (7), hipotrofia renal 0,8% (4), riiién ec-
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topico 0,6% (2), nefrocalcinosis 0,6% (2). Conclusion:
El ecograma renal es el mas solicitado, el mayor por-
centaje fue realizado por Ecografista-Nefrologo, la in-
terpretacion de imagenes depende de datos clinicos y
del observador, los profesionales dedicados a la medi-
cina renal deben conocer las manifestaciones ecogra-
ficas de las enfermedades renales.

INJURIA RENAL AGUDA, RABDOMIOLISIS,
ENVENENAMIENTO POR CROTALUS DU-
RISSUS, INFORME DE CASO

Macuarisma Lezama, Pedro; Moya Castillo,
Elennys; Michieli Gonzalez, Giovanna; Garcia
Castillo, Lissette

Hspital Universitario Antonio Patricio de Alcala
Resumen El emponzofnamiento ofidico es una causa
infrecuente de rabdomiolisis e injuria renal aguda en
nifios. Presentamos un caso de emponzofiamiento por
Crotalus en un varén de 6 afios residente en la region
de Turimiquire, Estado Sucre, Venezuela. El cuadro
clinico esta dominado por paralisis flacida, rabdomio-
lisis y manifestaciones hemorragicas con rapida pro-
gresion a injuria renal aguda. El diagndstico de injuria
renal aguda (IRA) estadio 3 se baso en oliguria, incre-
mento de creatinina sérica asociado con rapido incre-
mento en marcadores bioquimicos de miotoxicidad. El
tratamiento incluy6 salina en bicarbonato de sodio,
suero antiofidico, plasma fresco congelado, cefotaxi-
ma, toxoide tetanico y dialisis peritoneal. El retraso en
la administracion de suero antiofidico, la severidad de
las manifestaciones neuromiotoxicas fueron factores
determinantes de riesgo de IRA y prondstico Palabras
clave: Emponzofiamiento por Crotalus, rabdomiolisis,
insuficiencia renal aguda, dialisis peritoneal

TETANOS: A PROPOSITO DE UN CASO
Betancourt Lopez, Romina del Carmen(l);
Rondén, Romelys(2); Haddad, Martha(2)
(1)Complejo Hospitalario Universitario Dr. Luis
Razetti; (2)Complejo Hospitalario Universitario
Dr. Luis Razetti

RESUMEN EIl tétanos es una enfermedad aguda,
transmisible, no contagiosa, toxico infecciosa que
ataca al hombre y a los animales y es de distribucion
mundial. Con frecuencia es mortal. Se caracteriza por
espasmos musculares intensos e intermitentes y rigidez
generalizada, secundarios a una neurotoxina, tetanos-
pasmina. La puerta de entrada son efracciones en piel,
mucosas o directamente del musculo. Presentamos el
caso clinico, de un nifo de nueve afios, con anteceden-
te de traumatismo directo con objeto en movimiento
(rueda de motocicleta); presentd herida en tobillo iz-
quierdo con sangrado abundante por la misma, conco-
mitantemente dolor de fuerte intensidad y limitacion
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funcional; esquema de vacunacion incompleto, se hos-
pitalizé como Fractura conminuta del tercio medio con
distal de tibia izquierda y lesion de tendon de Aquiles
izquierdo. El 7° dia present6 sintomatologia compati-
ble y se hace el diagnostico de tétanos generalizado. Se
brindé tratamiento con: Inmunoglobulina antitetanica,
sedacion y relajacion, Penicilina Sédica 'y
Metronidazol. Palabras clave: tétanos, herida, vacunas.
SUMMARY Tetanus is an acute, communicable, non-
contagious, infectious toxic attacks man and animals
and is found worldwide. It is often fatal. It is characte-
rized by severe muscle spasms and joint stiffness and
intermittent secondary to a neurotoxin, tetanospasmin.
The gateway is given by efracciones the skin, mucous
membranes or directly from the muscle. We report the
case of a nine year old with a history of direct trauma
to the moving object (wheel motorcycle) has left ankle
injury with bleeding through it; incomplete vaccination
schedules, were hospitalized as comminuted fracture
of the mid to distal left tibia and injury to his left
Achilles tendon. In the 7 th hospital day showed
symptoms compatible and is the diagnosis of generali-
zed tetanus. Treatment was provided: tetanus immuno-
globulin, sedation, Vitamin K, Sodium penicillin and
metronidazole. Key words: tetanus, wound, vaccines.

ACIDEMIA ISOVALERICA: A PROPOSITO DE
UN CASO.

Rondén, Romelys (1); Indriago, Luis (1); Tovar,
Veronica (2); Betancourt, Romina (3)

(1) Complejo Hospitalario Universitario Dr. Luis
Razetti; (2) Complejo Hospitalario Universitario
Dr Luis Razetti; (3) Complejo Hospitalario
Universitario Dr Luis Razetti

La Acidemia Isovalérica es una acidemia organica
producida por la deficiencia de la enzima isovaleril-
CoA- deshidrogenasa; es un error innato autosémico
recesivo del catabolismo de la leucina, que conlleva
a un desorden metabolico severo, manifestado clini-
camente por deshidratacion, vomitos, acidosis, con-
vulsiones, coma y muerte. Aunque es rara, es la mas
frecuente de las acidemias orgéanicas. Expondremos
un caso de tipo progresivo de estas enfermedades en
un lactante mayor, con manifestaciones gastrointes-
tinales, neurologicas, cardiacas, respiratorias y su
evolucion hasta fallecer, con diagnoéstico realizado
postmorten. Es un caso ilustrativo del cuadro clinico
de acidemia isovalérica, en su forma cronica inter-
mitente. Ademas presentamos su enfoque diagnosti-
co y terapéutico. Palabras claves: acidemia isovalé-
rica, acidemia organica.

SINDROME DE GUILLAIN BARRE, VARIAN-
TE TIPO NEUROPATIA AXONAL SENSITIVO
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MOTOR AGUDA. REPORTE DE CASO Y RE-
VISION CLINICA.

Mony Navarro, Maritriny Del Vallel; Rodriguez
Martinez, Gabriela Josefina2; De Pace, David2;
Grisantti, Carmen2

1Luis Razetti de Barcelona; 2Hospital Luis
Razetti de Barcelona

El Sindrome de Guillain Barre (SGB) es la causa mas
frecuente de paralisis flacida aguda en los paises en
los cuales la vacunacion sistematica contra la polio-
mielitis ha permitido erradicarla. La forma clasica de
esta entidad es la polineuropatia sensitivo-motora
desmielinizante aguda (90% de los casos), otras va-
riantes incluyen neuropatia motora axonal aguda,
neuropatia sensitivo-motora axonal aguda (AMSAN),
desorden destructivo severo que afecta los axones y
tiende a tener un curso de recuperacion prolongada, y
Sindrome de Miller Fisher. Los sintomas tempranos
comunes son parestesias distales y debilidad proximal
o distal que se presentan una o dos semanas después
de una infeccién respiratoria o gastrointestinal. La ra-
pida progresion del déficit motor o sensorial requiere
una investigacion de emergencia. Usualmente los pa-
cientes deben ser hospitalizados por el peligro de falla
respiratoria. El tratamiento temprano deberia detener
el proceso patologico antes de que la disfuncion axo-
nal llegue a ser irreversible. El uso de inmunoglobu-
lina endovenosa acelera la recuperacion, reduce la in-
capacidad y es mas conveniente que la plasmaféresis.
Una investigacion reciente sugiere que la combina-
cion terapéutica con esteroides es mas efectiva que la
inmunoglobulina endovenosa sola, pero los resulta-
dos definitivos estan por verse ain. Se describe el
caso de una paciente con SGB variante ASMAN, tra-
tada en el Anexo Pediatrico del Hospital Universitario
Dr Luis Razetti, Barcelona, Edo Anzoategui. y a par-
tir del mismo se realiza una revision y actualizacion
de estas patologias y sus posibles tratamientos.

INTOXICACION POR AMPICILINA SULBAC-
TAM, A PROPOSITO DE "DOS CASOS
CLINICOS"

Merchian Serrano, Solangel Coromoto; Artis,
Maria Teresa; Perugini, Carmen Teresa; Pérez,
Elizabeth

Hospital Universitario Dr. Luis Razetti

Las aminopenicilinas son derivados semisintéticos
que se obtienen a partir del acido 6-aminopenicilani-
co. Su importancia radica en que amplian el espectro
de la penicilina natural, lo cual ha motivado su uso
extremo en la practica clinica. Dependiendo de las
dosis del farmaco se describen efectos adversos. Se
reportan dos casos de lactantes masculinos, uno de 59
dias y otro de 18 meses, quienes posterior a la inges-
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ta de Ampicilina/Sulbactam presentan clinica de vo-
mitos y fiebre, al igual que hipertransaminasemia,
como hallazgos comunes. El lactante de 59 dias, ade-
mas presentd cuadro de diarrea y nefropatia caracte-
rizada por cristaluria, hiperuricemia e hiperecogenici-
dad del parénquima renal bilateral; dichos efectos
desaparecieron en forma progresiva tras suspender el
farmaco. Se concluye que a pesar de que los efectos
adversos se presentan entre 1 a 5% de los casos, pue-
den evidenciarse y han de tomarse en cuenta tras la
administracion del farmaco via oral.

PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE
LACTANTES INGRESADOS POR DIARREA
AGUDA EN LA EMERGENCIA PEDIATRICA
HCM ENERO-MARZO 2012

Galeano Nieves, Yuleidy Nairovy; Delgado
Benitez, Maylil Gabriela; Carpio Laya, Oriana;
Ortega Vasquez, Francis

Hospital Central de Maracay

A lo largo de la historia, la diarrea aguda ha sido una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad
en la infancia, en paises subdesarrollados se presen-
tan como promedio 3 episodios de diarreas anual, con
4 millones de defunciones, por lo que se planteo el es-
tudio clinico epidemioldgico de lactantes menores in-
gresados en la emergencia pediatrica con diagnostico
de enfermedad diarreica aguda. Pacientes y métodos:
El universo estuvo constituido por 33 lactantes meno-
res que ingresaron en el servicio con este diagnostico
en Enero-Marzo 2012. Se aplicé un formulario a las
madres y ademas se utilizo informacion de los expe-
dientes clinicos de los pacientes. Resultados:
Predomino el sexo masculino y los mayores de 6
meses fueron los afectados con estado nutricional
normal, vacunas completas, Graffar bajo, como com-
plicacion desarrollaron deshidratacion moderada.
Conclusion: Los hallazgos clinicos y epidemiologi-
cos presentados indican que las condiciones socioe-
conomicas se asocian a enfermedad diarreica.

ENFERMEDAD VASCULOCEREBRAL SE-
CUNDARIA A ENTEROVIRUS EN PACIENTE
CON DEFICIT DE PROTEINA C Y RASGO
DREPANOCITICO

Aliendo, Marilin; Sanchez, Mayra; Reyes, Ruth;
Vielma, Reyna

HUAL

Resumen: La enfermedad vascular cerebral es una
patologia poco frecuente en la edad pediatrica. Se de-
fine como un déficit neuroldgico de mas de 24 horas
con un origen vascular. Puede ser de tipo isquémico o
hemorragico. Tiene una incidencia de 2.1 a 2.52 por
cada 100.000 habitantes. Son multiples mecanismos
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que se describen en los niflos: enfermedad cardiaca
congénita o adquirida, trombofilias, meningitis/ence-
falitis, enfermedades metabdlicas, desérdenes mito-
condriales, entre otros. La trombofilia se presenta
cuando existe una alteracion en el sistema de la he-
mostasia, que predispone a la trombosis. Las princi-
pales causas de trombofilia hereditaria son: deficien-
cias de antitrombina III, de proteina C y S, e hiperho-
mocisteinemia. Se presenta caso clinico de una prees-
colar femenina de 5 afios de edad, natural y proceden-
te de Valencia con cuadro clinico de 7 dias de evolu-
cion, dada por cefalea frontal del lado derecho con
dolor periorbitario que se exacerba con la moviliza-
cion globo ocular hacia lo lateral a quien el dia de su
ingreso se le evidencia estrabismo divergente y vision
borrosa del ojo derecho. Se realiza RMN cerebral que
arroja signos imagenologicos de ECV en region pa-
rietal, posteriormente se diagnostica déficit de protei-
na C y rasgo drepanocitico. Se concluye que la enfer-
medad vascular cerebral es una patologia en la que se
conjugan varios factores de riesgo y su diagnostico y
tratamiento adecuado debe cumplirse bajo un equipo
multidisciplinario. Palabras clave: ECV en pediatria,
déficit de proteina C, rasgo drepanocitico.

NIVEL DE RESILIENCIA EN ESCOLARES
CURSANTES DEL 5° Y 6° GRADO DE E.B.N.B.
“JUAN LOVERA”. LOS SAMANES, ESTADO
ARAGUA

Mier y Teran Sevilla, Dayana M.(1); Malave
Velasco, Mayra Alejandra (1); Rodriguez,
Elizabeth (2); Flores Olvera, Dagoberto (3);
Castellanos Espinoza, Brenda Karine (4); Arcia,
Osmelys Del Valle (5); Cardenas, Carla (2)

(1) Hospita Los Samanes ; (2) Hospital Central de
Maracay; (3) Instituto Internacional de Investiga-
cion para el Desarrollo, a.c.; (4) Maternidad Integral
de Aragua; (5) CORPOSALUD

Introduccion: La resiliencia caracteriza a las perso-
nas que, a pesar de vivir en con riesgos, se desarrollan
psicoldgicamente sanos y exitosos. Objetivo: deter-
minar el nivel de resiliencia de los estudiantes de 5° y
6° grado de la Escuela Basica Nacional Bolivariana
“Juan Lovera”, especificado por edad, sexo, proce-
dencia y religion. Método: estudio de Campo, con di-
seflo experimental, de corte transversal y prospectivo.
La poblacion representd 154 estudiantes y la muestra
quedd conformada por 118, quienes cumplieron los
criterios de inclusion. Se aplico el Test IAAR, los
datos recolectados se procesaron a través de analisis
descriptivo. Resultados: Se observd nivel de resilien-
cia alta, predominando la edad de 11 afios, en el nivel
de resiliencia mas alto prevalecio el sexo femenino y
la religion evangélica. En los lugares de procedencia
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mas rurales se observo la resiliencia mas baja. La
Anomia Media, que es el nivel de resiliencia mas bajo
conseguido, se presentd a los 13 afios. Conclusion:
los estudiantes presentaron niveles de resiliencia altas
que los ayuda a afrontar adversidades. Palabras
Clave: Resiliencia, estudiantes

NECROSIS PANCREATICA SECUNDARIA A
ACIDO VALPROICO Y REVISION DEL TEMA
A PROPOSITO DE UN CASO.

Rosales, Carla; Salgar, Nilce; Acosta, Layla;
Alvarado, Jenny

IAHULA

La pancreatitis aguda (PA) en nifios generalmente es
una enfermedad autolimitada con una tasa de mortali-
dad entre 2% y 8%. Sin embargo, se presentan casos
severos con un curso rapidamente progresivo con alta
letalidad, hasta del 50%. Las principales causas de pan-
creatitis aguda (PA) en niflos en orden de frecuencia,
son: Enfermedades sistémicas infecciosas o inflamato-
rias (14-34%), el trauma (14%) y las producidas por
farmacos y toxinas (12%); el AV forma parte del grupo
1 de sustancias relacionadas con PA, es decir medica-
mentos implicados en mas de 20 reportes de PA con al
menos un caso documentado de recidiva luego de la re-
exposicion al farmaco. El AV es un anticonvulsivante
ampliamente utilizado, se han reportado serios efectos
adversos al AV que incluyen hepatotoxicidad, encefa-
lopatia hiperamonémica, desordenes de la coagulacion
y pancreatitis. La incidencia de pancreatitis asociada a
AV se estima en 1:40.000, mientras la incidencia de
pancreatitis aguda en nifios se estima en 2-2,7:100.000.
Las principales causas de mortalidad en PA son: En la
etapa precoz el shock y la falla respiratoria, mientras
que las causas de mortalidad tardia generalmente se
asocian a necrosis pancreatica infectada y falla mul-
tiorganica. Es por ello que se presenta el caso de una
preescolar femenina ingresada a la unidad de cuidados
intensivos con trastorno neurologico (coma), hepaticos
y elevacion de amilasas posterior al tratamiento con
acido valproico, la cual amerito laparotomia cuyos ha-
llazgos quirtrgicos fueron necrosis del pancreas, pre-
sentando luego una evolucion torpida que conlleva a
falla multiorganica y muerte. Palabra clave: pancrea-
titis, acido valproico, falla multiorganica.

HISTIOCITOSIS CON LINFADENOPATIA. A
PROPOSITO DE UN CASO

Gonzalez Illarramendi, Jose Vicente(1); Pico,
Ileana(2); Rodriguez, Fanny(2); Verdi, Diana(2)
(1)hospital Dr. Jestis Yerena. Lidice; (2)Hospital
De Lidice

RESUMEN: Se reporta el caso de Pre-escolar mascu-
lino de 5 afios, quien presenta aumento de volumen bi-
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lateral de region latero cervical izquierda, concomitan-
te dolor de leve intensidad sin irradiacion ni acalmia y
fiebre 38°c de 5 dias de evolucion, acompaiado de es-
plenomegalia y rash cutaneo maculo papular generali-
zado. Se realizo estudio anatomo-patologico de ganglio
cervical izquierdo de 2,5 x 2.1 cm de diametro, de as-
pecto fibroso pardo, de un segundo de menor longitud
de 1.3 x1 x 0.8 cm y el mas pequefio de 1 cm pardo
claro los cuales reportaron histiocitos con actividad ma-
crofagica en los centros germinales, extension sinusoi-
dal con proliferacion de histiocitos intersinusoidales y
presencia de linfocitos y plasmocitos en el citoplasma
de los histiocitos. Se realizo estudio inmunohistoquimi-
co, donde se observo positividad (+) para CD20 en los
linfocitos B reactivos y para CD3 en linfocitos T reacti-
vos; BCL2 y CDI10 con patron de inmunomarcaje y
CD68 (+) en histiocitos. Paciente que recibio protocolo
de quimioterapia LCHII a dosis totales. Actualmente en
evolucion satisfactoria y control por consulta externa de
egresados. Palabras claves: Histiocitosis, Enfermedad
Rosai-Dorfman, Inmunohistoquimicos, Inmunomar-
caje, Esplenomegalia.

INTOXICACION POR ANIS ESTRELLADO.
REVISION DE LITERATURA A PROPOSITO
DE UN CASO

Martinez Gonzalez, Mariantonieta

JM de los Rios

El anis estrellado cuyo nombre cientifico es Illicium
verum Hook, se ha utilizado como antiespasmoédico
en forma de infusiones caseras para el tratamiento del
colico del recién nacido, utilizado en infusiones como
té y recomendado por madres y abuelas a través de los
afios, es un producto peligroso para los nifios (as). Si
se mezcla con el anis de estrella japonés (Illicium ani-
satum Siebold) aumenta su toxicidad. Las neurotoxi-
nas con actividad farmacoldgica son responsables de
los sintomas neurologicos, principalmente de las con-
vulsiones. En los ultimos afios se ha incrementado el
nimero de casos de intoxicacion por anis de estrella,
en nifios (as) de todas las edades pero principalmente
recién nacidos y lactantes. Para el tratamiento no se
conoce antidoto y se utiliza tratamiento sintomatico
sobre todo para el manejo de las convulsiones, los
sintomas neurotoxicos suelen remitir a las 24 a 48
horas post ingesta. En este articulo se busca realizar
una revision bibliografica de la patologia a propdsito
de un caso clinico de paciente atendido en Hospital de
Nifos “J.M de los Rios” en el afno 2012.

SINDROME DE CROUZON Y HERNIACION
DEL PARENQUIMA CEREBRAL EN UN
PACIENTE ESCOLAR. INFORME DE UN
CASO.
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Perozo Leal, Maryam Chiquinquira

Hospital de Nifios de Maracaibo

La herniacién del parénquima cerebral es una protru-
sion de un compartimiento craneal a otro a conse-
cuencia de una expansion rapida de la presion intra-
craneal mientras que el Sindrome de Crouzon es una
rara enfermedad, reportada escasamente a nivel mun-
dial, en donde ocurre un cierre prematuro de las sutu-
ras craneales (craneosinostosis). Se presenta a conti-
nuacion el caso de escolar masculino de 8§ afios de
edad con aumento de volumen de inicio stbito en
parte inferior izquierda de region frontal de craneo.
Se realiza estudio de imagen tipo Tomografia Axial
Computarizada en abril de 2012, reportando hernia-
cion de parénquima cerebral, craneosinostosis, turri-
cefalia e hidrocefalia. Se planifica craniotomia, en es-
pera de resolucion.

TINA INCOGNITA. A PROPOSITO DE UN CASO
Diaz Abache, Virginia Carolina (1); Torres
Noriega, Rubmary del Valle (2); Perugini, Carmen
Teresa (3)

(1)Complejo Universitario Luis Razetti; (2)
Complejo Universitario Hospitalario Luis Razetti;
(3) Complejo Hospitalario Universitario luis Razetti
Es una infeccidon dermatofitica, con apariencia clinica
modificada por la administracion topica de esteroides
e inmunomoduladores no esteroideos Es mas frecuen-
te en ingles, cara y cara dorsal de manos, afecta a
ambos sexos por igual. Las lesiones son asintomati-
cas o con ligero prurito. El cuadro mejora con esteroi-
des pero recidiva al suspenderlos. El diagnostico se
realiza por biopsia del borde de la lesion para busque-
da de filamentos fingicos. Entre los diagndsticos di-
ferenciales en las formas faciales se encuentran: rosa-
cea-like, lupus eritematoso discoide-like y eccema-
like. Se presenta el caso de preescolar femenino de 5
afios con antecedente de dermatitis atopica en region
facial desde hace 9 meses, tratada con esteroides to-
picos por aproximadamente 4 meses sin mejoria, y
Lupus eritematoso sistémico diagnosticado hace 6
meses, recibiendo prednisona via oral; Se realiza exa-
men directo de piel con KOH al 20% reportando hifas
artrosporadas hialinas, se diagnostica tifia incognita,
mejorando significativamente con antifungicos.

CISTINOSIS NEFROPATICA INFANTIL. EN-
FERMEDAD POR DEPOSITO LISOSOMAL EN

UN LACTANTE
Moncada Velazquez, Ramén Enrique(l);
Urdaneta  Carruyo, Eliexer(2); Beltran,

Jackelin(2); Carvajal, Zulay(2)
(DIVSS Dr. Tulio Carnevalli Salvatierra; (2) 1A-
HULA
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La cistinosis nefropatica infantil es una enfermedad
metabolica poco frecuente que provoca acumulacion
de cistina en forma de cristales intracelulares en di-
versos tejidos como cornea, conjuntiva, médula 6sea
y rifién. Constituye la primera causa congénita de sin-
drome de Fanconi y evoluciona en la primera década
de la vida a enfermedad renal crénica. El diagndstico
se confirma por deteccion de cistina en leucocitos por
técnica de cromatografia. Su tratamiento consiste en
reponer las perdidas por orina de liquidos, electrolitos
y aminoacidos y administrar cisteamina, que deplete
la cistina depositada. El objetivo es presentar el caso
clinico de un lactante con antecedente de multiples
internamientos por deshidratacion severa que cursaba
ademas con acidosis metabdlica, hipokalemia e hipo-
fosfemia severas y perdidas urinarias de multiples
aminoacidos y de bicarbonato, caracteristicas clinicas
de Sindrome de Fanconi. Ademas se observaron cris-
tales de cistina en ojo, confirmandose el diagnostico
de Cistinosis. Tratado desde hace seis meses con cis-
teamina oral y en gotas oftalmicas, su evolucion ha
sido satisfactoria sin deterioro de la funcion renal.

HERNIA DE SPIEGEL Y VEIJIGA
NEUROGENICA POR SINDROME DE LANDRY
GUILLAIN BARRE, ASOCIADO A REFLUJO
VESICOURETERAL E HIPERTENSION A
Moncada Velizquez, Ramén Enrique (1);
Urdaneta Carruyo, Eliexer (2); Lopez, Graciela
(3); Portillo, Carolina (2)

(DHIVSS Dr. Tulio Carnevalli Salvatierra; (2)
TAHULA; (3) Hopital Dr. Luis Razzetti. Barinas
El sindrome de Guillain Barré (SLGB) es una enfer-
medad autoinmune desencadenada por infeccion viral
o bacteriana, y se caracteriza por debilidad simétrica,
progresiva, de comienzo distal y avance proximal.
Por otra parte la Hernia de Spiegel (HS), es un defec-
to herniario abdominal raro en niflos, generalmente
aparece después de los 40 afos, lo predispone la obe-
sidad, embarazos repetidos, aumento de presion in-
traabdominal y debilidad de pared muscular. Este tra-
bajo describe el caso de un lactante mayor masculino
que presentd SGB, un mes después presenté HS por
debilidad muscular abdominal y al afio, vejiga neuro-
génica (VN) que origind reflujo vesico-ureteral
(RVU) con infecciones urinarias a repeticion. Durante
su evolucion presentd hipertension arterial transitoria.
El paciente parece ser el primero descrito en la litera-
tura médica internacional, y en nuestro medio, con
HS, VN y RVU como consecuencia de SGB.

SINDROME DE MORSIER. A PROPOSITO DE
UN CASO
Pifia Macho, Mary Antonieta; Soto, Claudia;
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Vielma, Reina; Gonzalez, Anibal -HUAL-
Resumen. El sindrome de De Morsier o displasia
septo-optica es una alteracion poco frecuente del
desarrollo embrionario. Es una malformacion com-
pleja del desarrollo que se caracteriza por agenesia o
hipoplasia del septum pellucidum, hipoplasia del
nervio optico (HNO) y puede estar presente o no una
disfuncion hipotalamo-hipofisaria. Cursa con mani-
festaciones de caracter endocrino, neurologico y of-
talmolédgico que alteran en diferentes grados el fun-
cionalismo de estos sistemas de quien lo padece.
Presentamos a continuacion el caso de una lactante
de 1 mes que presenta manifestaciones neurologicas
asociadas a alteraciones endocrinoldgicas que luego
de estudios pertinentes arrojaron la existencia del
Sindrome de De Morsier. Se concluye que el sindro-
me es una entidad clinica poco frecuente que ameri-
ta un abordaje multidisciplinario que incluya pedia-
tria, oftalmologia, neurologia y endocrinologia asi
como fisiatria y rehabilitacion que permita el trata-
miento de las manifestaciones expresadas que pueda
garantizar la mejor y mayor calidad de vida de los
pacientes. Palabras claves: Sindrome de De
Morsier, Displasia Septo-optica, ausencia del sep-
tum pellucidum, hipoplasia del nervio dptico.

PANCITOPENIA FEBRIL POR PARVOVIRUS.
A PROPOSITO DE UN CASO. HOSPITAL GE-
NERAL “DR. JESUS YERENA. LiDICE
Gonzalez Ramos, Yoryina Margarita; Ghezzi
Cumana, Maria Helena; La Pelosa, Rosana;
Gonzalez, Carlos

Hospital general: Dr Jesus Yerena.

La fiebre constituye el primer motivo de consulta
en el area pediatrica y provoca una actitud errénea
en muchas madres ante una situacion fisioldgica,
En Venezuela las infecciones virales ocupan el pri-
mer lugar de morbilidad en la poblacion pediatrica,
sin embargo ante un proceso febril agudo asociado
a exantema se tienen que plantear distintos agentes
etiologicos. El término pancitopenia define defi-
ciencia de los tres elementos celulares de la sangre
eritrocitos, leucocitos y plaquetas. EI manejo de un
paciente febril con alteraciones hematoldgicas agu-
das constituye un reto diagndstico y terapéutico
para el pediatra. Se presenta el caso de una lactante
menor femenina de tres meses quien consulta por
fiebre y lesiones en piel, paraclinicos de ingreso
muestran alteraciones hematoldgicas que evolucio-
nan a pancitopenia autolimitada y cuyos resultados
serologicos reportan (IgM) Parvovirus: positivos.
Siendo considerado su seguimiento por hematolo-
gia en virtud de la cronicidad y malignidad de las
alteraciones hematologicas descritas por el

P027

P028

10 ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA 2012; Vol 75 suplemento 1

Parvovirus B19. Palabras claves: parvovirus,
exantema febril, pancitopenia, lactante.

DIABETES NEONATAL ASOCIADO A DEX-
TROCARDIA CON VENTRICULO UNICO EN
LACTANTE MENOR MASCULINO. A PROPO-
SITO DE UN CASO.

Boscan, Maria; Pabon, Laura; Carcamo, Pamela;
Moreno, Nigerma -CHET-

La diabetes neonatal (DN) es una enfermedad infre-
cuente, ya que se presenta en en 1 de cada 500.000
nacimientos y aparece antes de los seis meses de
edad, La dextrocardia es una malformacion cardiaca
que ocurre durante el periodo embrionario, especifi-
camente durante la cuarta semana de gestacion, des-
plazando el eje cardiaco a la derecha del térax y el
ventriculo Gnico, es una patologia compleja de tipo
congénito, dentro de las diversas malformaciones
asociadas a dextrocardia. Objetivo: describir caracte-
risticas clinicas de presentacion de diabetes neonatal
en lactante menor masculino de 4 meses de edad, con
dextrocardia sin situs inversus y ventriculo Unico,
mas antecedentes maternos de consumo de sustancias
ilicitas y homosexualidad de ambos padres, que in-
gresa a una unidad de cuidados intermedios del hos-
pital de nifios de la Ciudad de Valencia Estado
Carabobo. Metodologia: trabajo descriptivo. No ex-
perimental, transversal. Conclusiones: La DN puede
ser transitoria, resolviéndose antes de los 18 meses de
vida para reaparecer afios mas tarde, o ser permanen-
te, la causa de la diabetes neonatal es una mutacion de
genes involucrados en el desarrollo y funcion de la
célula beta, que afecta la despolarizacion en respues-
ta a ATP, y consecuentemente la secrecion de insuli-
na, en algunos pacientes puede estar asociada a otros
defectos congénitos como la cardiopatia.

MARACAY, FEBRERO 2012

Arocha, Richard Alfonso

Hospital Central de Maracay

Esta patologia es un sindrome benigno que esta cau-
sado por uno de los 4 serotipos ya conocidos (Dengue
1, Dengue 2, Dengue 3 y Dengue 4), del genero
Flavivirus, familia Flaviviridae. Esta presente en la
sangre durante la fase aguda y los altos niveles de vi-
remia temprana y la proteina no estructural 1 ha sido
asociada con presentaciones clinicas severas. Se re-
porta el caso de un lactante femenino de 1 afio y 3
meses de edad quien refiere inicio de enfermedad ac-
tual el dia 25/01/12 cuando presenta fiebre continua
de dificil manejo cuantificada en 39-40°C que atenta
temporalmente con la administracion de acetamino-
fen. Palabras Clave: Dengue, hematocrito, trombo-
citopenia, serologia
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P030 GLOMEROLUNEFRITIS AGUDA SECUNDA-
RIA A LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO. A
PROPOSITO DE UN CASO EN ADOLESCEN-
TE FEMENINO.

Garrido, Francis Carolina; Romero Albarran,
Felimar Andreina; Sanchez, Harry; Lopez
Tandioy, Graciela Del Carmen

Hospital General "Dr. Luis Razetti". Barinas
Estado Barinas

Resumen: El Lupus eritematoso sistémico (LES) es
una enfermedad inflamatoria créonica con afectacion
multisistémica, de base genética y de patogenia au-
toinmune, poco frecuente en el nifio (1). En la edad
pediatrica suele afectar a nifias entre 11 y 15 afos,
siendo las manifestaciones iniciales mas frecuentes
fiebre, artritis, nefritis y erupcion facial en alas de ma-
riposa (2). La enfermedad renal constituye una de las
manifestaciones mas frecuentes del LES en la infan-
cia y en ocasiones puede ser su unica manifestacion
(3). A continuacion, presentamos el caso de adoles-
cente femenino, con afectacion articular acentuada,
fiebre intermitente, edema en pequefias y en grandes
articulaciones, con pruebas inmunologicas que, de
acuerdo a los criterios establecidos por el Colegio
Americano de Reumatologia, 1997(4) establecen el
diagnostico de LES, asi como también se evidencia
funcionalismo renal alterado, asociandose al diagnos-
tico el de Glomerulonefritis Aguda, instaurandose el
tratamiento especifico endovenoso inicial y de mante-
nimiento, obteniéndose evolucion satisfactoria de la
paciente, tanto en la clinica como en los estudios pa-
raclinicos, egresando del centro hospitalario con indi-
cacion de seguimiento multidisciplinario. Se hace én-
fasis en la importancia de establecer el diagnostico
clinico y abordaje inicial de esta patologia de forma
precoz para iniciar el tratamiento adecuado, evitando
en lo posible la prescripcion indiscriminada de medi-
camentos tales como antibidticos, antiinflamatorios
no esteroideos (AINES), diureticos, que puedan ser
perjudiciales para el paciente. Palabras claves: LES,
Glomerulonefritis aguda, Artritis.
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TRABAJOS ACEPTADOS CON DISCUSION
LUNES 3 DE SEPTIEMBRE

P005 TERAPIA ANTICALCINEURINICA: USO DE TA-
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CROLIMUS EN EL CONTROL DE LA PROTEI-
NURIA DEL SINDROME NEFROTICO CORTICO-
RESISTENTE

Ortega Colina, Maria Alejandra (1); Lara Garcia, Elsa
Jesus (1); Orta Sibu, Nelson Rafael (1); Coronel
Gomez, Valerio Antonio (1); Uviedo, Clara Ines (1);
Dominguez, Luis Fernando (1); Pinto, Atahualpa (2);
Planchart, Annie (2)

(I)Hospital de Nifios Dr. Jorge Lizarraga; (2)
Universidad Central de Venezuela

SATISFACCION EN LA MADRE, PADRE, RE-
PRESENTANTE O RESPONSABLE QUE ACUDE
A LA CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA.
HCM. 2012.

Aponte Hidalgo, Ana Maria

Hospital Central de Maracay

PO17

P029

12 ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA 2012; Vol 75 suplemento 1

PRESENTACION ATIPICA DE MONOCLUEOSIS
INFECCIOSA EN PREESCOLAR A PROPOSITO
DE UN CASO. HOSPITAL DR MIGUEL PEREZ
CARRENO

Gonzalez Teran, Yolimar Pastora; Vizcaya Pefialoza,
Alirio Jose; Bustillo Albores, Neiangela Veronica;
Castillo Lezama, Lissys Anabel

Hospital Dr. Miguel Perez Carreio

SINDROME METABOLICO EN NINOS DE
AMBOS SEXOS DE 10-16 ANOS CON SOBREPE-
SO U OBESIDAD.

Chévez Hernandez, Mervin Willians; Rodriguez
Villalobos, Alberto Jose; Salazar Vallenilla, Rossana
Carolina; Barrios Oliveros, Eduardo Jose

Hospital De Nifios de Maracaibo
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TACROLIMUS EN EL CONTROL DE LA PRO-
TEINURIA DEL SINDROME NEFROTICO
CORTICORESISTENTE

Ortega Colina, Maria Alejandra (1); Lara Garcia,
Elsa Jesus(1); Orta Sibu, Nelson Rafael(1);
Coronel Gomez, Valerio Antonio(1); Uviedo,
Clara Ines(1); Dominguez, Luis Fernando(1);
Pinto, Atahualpa(2); Planchart, Annie(2)
(1)Hospital de Nifios Dr. Jorge Lizarraga; (2)
Universidad Central de Venezuela

Introduccién: El uso de corticosteroides en pacientes
con sindrome nefrético idiopatico infantil es efectivo
con resolucion de la enfermedad y conservacion de la
funcion renal en la mayoria de los casos (80%), un
16-20% de estos pacientes pediatricos experimentan
comportamiento cortico resistente, con consecuente
progresion a enfermedad renal cronica. Nuevas op-
ciones terapéuticas favorecen el prondstico, entre
estas los inhibidores de la calcineurina (Tacrolimus).
Objetivos: Evaluar el Uso de Tacrolimus en el control
de la proteinuria del sindrome nefrotico corticorresis-
tente. Material y M¢étodo: Se analizdo el uso de
Tacrolimus en el tratamiento del Sindrome Nefrotico
Corticorresistente en una poblacion pediatrica vene-
zolana, en un estudio prospectivo, descriptivo y co-
rrelacional, que incluyd 14 pacientes desde Enero
2008 a Diciembre de 2010. Se les realizo biopsia
renal percutanea y cumplieron el protocolo disefiado.
Se administré dosis de Tacrolimus de 0.1-0.2 mg/
Kg/d y dosis bajas de prednisona 5- 10 mgs interdia-
rio durante 18 meses; con controles mensuales y se
inspecciond la aparicion de efectos adversos. Se de-
termind la proteinuria, niveles hematoldgicos y pro-
teicos, segun. Resultados: Del total de pacientes estu-
diados el 57,14% correspondio al sexo masculino y
47,86% al femenino con una edad promedio de 10,07
afios + 1,53; con reduccion de los niveles de proteinu-
ria (15,59mgs/hora/m2SC + 5,81), en forma estadisti-
camente significativa segun los trimestres en estudio
(p<0,05). E190% de los pacientes no presento6 efectos
adversos y ninguno mostrd recaidas. Conclusiones:
El Tacrolimus reduce proteinuria en pacientes con
Sindrome Nefrotico corticorresistente con pocos
efectos colaterales.

SATISFACCION EN LA MADRE, PADRE, RE-
PRESENTANTE O RESPONSABLE QUE
ACUDE A LA CONSULTA EXTERNA DE
PEDIATRIA. HCM. 2012.

Aponte Hidalgo, Ana Maria

Hospital Central De Maracay

El presente estudio tiene como objetivo establecer el
nivel de satisfaccion en la madre, padre, representan-

P017

te o responsable, que acude a la Consulta Externa de
Pediatria en el Hospital Central de Maracay, Estado
Aragua. Se trata de una investigacion transversal, no
experimental, cuantitativa, descriptiva, con disefio de
campo. La poblacion correspondio a las personas que
solicitaron el servicio en la consulta externa de
Pediatria que funciona en el Hospital Central de
Maracay para darle secuencia a los niflos que previa-
mente han estado hospitalizados en la institucion. La
muestra fue de caracter intencional conformada por
98 usuarios. Fue disefiado y aplicado un cuestionario
de 47 items, a las unidades informantes o acompaiian-
tes de los pacientes que recibieron el servicio médico.
Segun los resultados obtenidos se logrd establecer el
perfil sociodemografico, el cual quedd caracterizado
asi: madre, 18 a 30 afios de edad, con estudios de edu-
cacion secundaria, que asiste a la consulta por prime-
ra vez, procede de un barrio, quien se traslada en tras-
porte publico hasta el hospital y que ademas de ser re-
ferida, decide elegir la consulta de dicho hospital por
ubicacion geografica. Se determind que los usuarios
que acuden a la Consulta Externa de Pediatria del
Hospital Central de Maracay durante el periodo de
tiempo febrero-marzo 2012 estan satisfechos con el
servicio recibido.

PRESENTACION ATiPICA DE MONOCLUEO-
SIS INFECCIOSA EN PREESCOLAR A
PROPOSITO DE UN CASO. HOSPITAL DR MI-
GUEL PEREZ CARRENO

Gonzilez Teran, Yolimar Pastora; Vizcaya
Peiialoza, Alirio Jose; Bustillo Albores, Neiangela
Verénica; Castillo Lezama, Lissys Anabel
Hospital Dr. Miguel Perez Carreiio
INTRODUCCION: La mononucleosis infecciosa
por Epstein Barr clasicamente se caracteriza por pre-
sentar faringoamigdalitis, fiebre, linfocitosis, mono-
citosis, y trombocitopenia, pudiendo afectar miltiples
organos y sistemas, siendo infrecuente el compromi-
so renal. La glomerulonefritis postinfecciosa, se ca-
racteriza por hematuria, oliguria, edema e hiperten-
sién arterial, tradicionalmente conocido como sindro-
me nefritico, tipicamente causada por cepas nefrito-
genas del estreptococos B hemolitico del grupo A, y
menos frecuentes por virus y hongos. (1) CASO
CLINICO: Preescolar femenina de 4 afios de edad
consulta por fiebre 39 °C continua, aumento de volu-
men laterocervical bilateral, edema bipalpebral matu-
tino que progresa durante el dia a miembros superio-
res ¢ inferiores, disminucioén del volumen urinario y
orinas oscuras. Ingreso en regulares condiciones ge-
nerales, cifras tensionales mayor al p95 para su edad,
ojos edema bipalpebral, sialorrea, faringe congestiva,
amigdalas hipertrofica e hiperemicas sin exudado,
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adenopatias laterocervicales bilaterales, moviles no
dolorosos, no adheridos a planos profundos, adheri-
dos entre si formando plastron de 5 cms, hepatoesple-
nomegalia y oliguria (0.4 cc/kg/h). Laboratorio ini-
cial leucocitosis (linfomonocitosis) y trombocitosis
(2.000.0000), hiperamilasemia, transaminasas y fos-
fatasas alcalinas elevadas, hipoproteinemia, proteinu-
ria (rango no nefrético), CH50 bajo, ASTO negativo,
cultivo de exudado faringeo negativo. El cuadro re-
mite con medidas de soporte de forma espontanea el
diagnostico de infeccion aguda por el EBV fue con-
firmado por pruebas serologicas (IgM positiva).
CONCLUSION: La glomerulonefritis postinfeccio-
sa puede manifestarse después de multiples infeccio-
nes y ante la ausencia de evidencia de infeccion es-
treptocdcica debe pensarse en agentes etiologicos ati-
picos, entre ellos el virus de Epstein Barr. PALA-
BRAS CLAVES: Virus Epstein Barr, sindrome nefri-
tico, edema

SINDROME METABOLICO EN NINOS DE
AMBOS SEXOS DE 10-16 ANOS CON SOBRE-
PESO U OBESIDAD.

Chavez  Hernandez, Mervin Willians;
Rodriguez Villalobos, Alberto Jose; Salazar
Vallenilla, Rossana Carolina; Barrios Oliveros,
Eduardo Jose

Hospital De Niiios De Maracaibo

Objetivo: Caracterizar el Sindrome Metabolico (SM)
en niflos de ambos sexos de 10-16 afos mediante va-
riables como la medicioén antropométrica, presion ar-
terial (PA), glicemia y perfil lipidico (PL), y compa-
rar las variables por sexo. Material y Método: Se es-
tudiaron 142 nifios, 77 nifias y 65 nifios, se midio in-
dice de masa corporal (IMC), se establecieron dos
grupos: nifios obesos(n=16), y nifias obesas(n=25), se
midio6 circunferencia abdominal (CA) >p90, PA>p90
para edad/sexo y >PA 130/85mmHg, triglicéridos, co-
lesterol total, colesterol-LDL>p95, colesterol-HDL
100mg/dl o diabetes. Resultados: Peso, talla ¢ IMC,
70,42+17,72kg, 1,56+0,14m., y 28,62+3,01kg/m2 en
A'y 66,94+9,86kg, 1,56+0,07m., y 27,28+2,86kg/m2
en B, CA 92,6549,18cm, y PA 112,12+15,59/75,43
+6,57mmHg A, y B CA 88,8+10,23cm, y PA 106,96
+13,87/69,36+8,17mmHg, CA elevada: 10 (62,5%)
de Ay 20(80%) de B, HTA: 3 de A (18,75%) y 2 de
B (8%, dichos nifios con CA> del valor, 2 de B, y 1
de A, 12 nifios: alteracion del PL y ninguno de glice-
mia: 6 de A (35,7%) y 6 de B (24%), se asocio hiper-
colesterolemia en ambos grupos con aumento de co-
lesterol-LDL. Conclusiones: Existe una relacion in-
versa por sexo: IMC mas elevado en obesos del sexo
masculino y CA mas elevada en obesos del sexo fe-
menino, relacion CA e HTA en proporcion 2:1 a favor
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del sexo femenino y asociacion entre hipercolestero-
lemia y elevacion de colesterol-LDL en obesos de
ambos sexos. Palabras clave: Sindrome metabolico,
obesidad, IMC.
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TRABAJOS ACEPTADOS SIN DISCUSION
MARTES 4 DE SEPTIEMBRE

SINDROME NEFROTICO ASOCIADO A HIV EN
NINOS.

Arevalo, Nasly; Carvajal, Zulay; Correa, Magdalena;
Raif, Nasre

Instituto Autonomo Hospital Universitario de
Los Andes

DERRAME PERICARDICO SEVERO SECUNDA-
RIO A HIPOTIROIDISMO EN UNA ESCOLAR DE
9 ANOS. A PROPOSITO DE UN CASO.

Aguero, Sara Jose; Rojas Rumbos, Oleidy Carolina;
Duran, Indira; Quintana, Yajaira

Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera

CUERPO EXTRANO EN VIA AEREA INFERIOR
EN PEDIATRIA, A PROPOSITO DE UN CASO
Bauza Gomez, Dunia Del Valle (1); Garcia,
Alexander Jose(2); Villarroel, Manuel(3); Macero,
Carlos(3)

(1)Hospital Universitario Antonio Patricio Alcala;
2alexjg69@hotmail.com; 3mriveri@hotmail.com

ABSCESO HEPATICO SERIE DE CASOS EN 2
ANOS.

Carias Dominguez, Ailim Margarita; Colina, Nina;
Rodriguez, Miroslava

Hospital Militar Carlos Arvelo

ENFERMEDAD DE MOYAMOYA. PRESENTA-
CION DE CASO CLINICO.

Rodriguez, Morella, Moreno, Anadelis; Castro,
Oswaldo; Mujica, Magyory - HUPAZ

HEPATITIS C EN NINOS TRATADOS EN LA
CONSULTA DE INFECTOLOGIA PEDIATRICA
DEL IAHULA-MERIDA-VENEZUELA

Torres Chamorro, Ana Luisa (1); Correa,
Magdalenal; Angulo, Francis (1); Angulo, Francis
(1); Beltran, Jaqueline (2); Camacho, Nolis (2);
Camacho, Nolis (2); Marquez, Anny (3); Marquez,
Eduardo (3); Marquez, Eduardo (3); Trejo, Daniel (3)
(1)Hospital ~ Universitario De Los Andes;
(2)IAHULA; (3)ULA

UROCULTIVOS DE NINOS CON INFECCION
URINARIA. SERVICIO DE BACTERIOLOGIA.
HOSPITAL LOS SAMANES, JULIO-DICIEMBRE
2011.

Mier y Teran Sevilla, Dayana M.(1); Malave Velasco,

P045

P047

P049

PO51

P053

P055

Mayra Alejandra(1); Castellanos Espinoza, Brenda
Karine (2); Hernandez, Elizabeth (1); Rodriguez,
Elizabeth (3); Breamadrid, Alberto (1); Vasquez,
Ysvel; Bastidas, Betsi (1)

(1) Hospital Los Samanes; (2)Maternidad Integral de
Aragua; (3)Hospital Central de Maracay

POLIARTERITIS NODOSA. REVISION DE LITE-
RATURA A PROPOSITO DE UN CASO
Martinez Gonzalez, Mariantonieta - JM de los Rios

CRISIS EPILEPTICA POR MENTOL, A
PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Montaner Rodriguez, Jesus Daniel (1); Marcano
Fernandez, Jennifer Alejandra (1); Castro Figueroa,
Gioconda Carolina(2)

(1)Complejo Universitario "Dr. Luis Razetti".
Barcelona - Edo. Anzoategui.; (2)Hospital de Nifios
“Dr. Rafael Tobias Guevara”. Barcelona.

OPISTOTONOS COMO MANIFESTACION
NEUROLOGICA INUSUAL DEL DENGUE SEVE-
RO EN NINOS.

Goyo Rivas, Jose de Jesus
Instituto  Aunténomo
Los Andes

Hospital Universitario

CARDIOMIOPATIA DILATADA POR VIRUS SIN-
CITIAL RESPIRATORIO. A PROPOSITO DE UN
CASO.

Mendes, Maria Fernanda; Henriquez, Rafael; Lovera,
Virginia

Hospital General Del Este Dr. Domingo Luciani

NEUROINFECCION Y CARACTERISTICAS DEL
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO EN LACTAN-
TES Y PREESCOLARES. EMERGENCIA
PEDIATRICA SAHCM. DICIEMBRE2011- FE-
BRERO 2012

Pineda Valderrama, Janeris Janiletti; Herrera Leonett,
Edimar Del Valle; Molina Aponte, Lisbeth Carolina;
Escorihuela Sevilla, Jhojanny Coromoto; Colmenares
Caballero, Aura Mercedes

Hospital Central De Maracay

SECUENCIA EN EL MANEJO DE INFECCION
URINARIA CON CEFALOSPORINA DE TERCE-
RA GENERACION EV-VO EN NINOS HOSPITA-
LIZADOS
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Petit De Molero, Nelly Del Carmen (1); Roman
Valladares, Victor (2); Dominguez, Adelkis (2);
Alvarez, Jessika (2); Perozo Leal, Maryan (2); Torres
Morales, Ali (1)

(1)Hospital De Nifios Maracaibo; (2)Hospital de
Nifios

P057 LARVA MIGRANS CUTANEA O DERMATITIS
VERMINOSA REPTANTE A PROPOSITO DE UN
CASO. HOSPITAL “Dr. JESUS EDUARDO ANGU-
LO RIVAS”. ANACO ESTADO ANZOATEGUIL
Rosa Guerra* Pediatra Puericultor*®
Guerra Teguedor, Rosa Virginia
Hospital Dr Jesus Angulo Rivas

P059 PARACOCCIDIOIDOMICOSIS DISEMINADA EN
ESCOLAR A PROPOSITO DE UN CASO
Villarroel Villarroel, Yulimel(1); Trujillo, Yngrid (2);
Vancampenhoud, Marines (2)

(1) Hospital Domingo Luciani; (2) Dr. Domingo
Luciani
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SINDROME NEFROTICO ASOCIADO A HIV
EN NINOS.

Arevalo, Nasly; Carvajal,
Magdalena; Raif, Nasre
Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los
Andes

Desde mediados de los afios 90 se han descrito enfer-
medades renales asociadas a virus de inmunodeficien-
cia humana (HIV) , siendo el sindrome nefrético la
mas frecuente. La proteinuria ha sido reportada como
el primer signo de nefropatia asociada virus de inmu-
nodeficiencia humana “HIVAN”,en algunos casos la
microalbuminuria, algunos pacientes no presentan
edema. En estos pacientes se ha observado con la te-
rapia antirretroviral altamente efectiva HAART, dis-
minuciéon de la proteinuria y mejoria clinica.
Actualmente HIVAN se considera como una manifes-
tacion de SIDA aun en pacientes que desconocen el
diagnostico de HIV. Se describe el caso de una lactan-
te mayor de 15 meses de edad, femenina, raza negra,
quien debutd la enfermedad con sindrome nefrético,
encontrando proteinuria, hipoalbuminemia, hipertri-
gliceridemia e hipercolesterolemia. Con mejoria cli-
nica después de iniciada la terapia antirretroviral.

Zulay; Correa,

DERRAME PERICARDICO SEVERO SECUN-
DARIO A HIPOTIROIDISMO EN UNA ESCO-
LAR DE 9 ANOS. A PROPOSITO DE UN CASO.
Aguero, Sara Jose; Rojas Rumbos, Oleidy
Carolina; Duran, Indira; Quintana, Yajaira
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera

Se presenta el caso de escolar femenina de 9 afios de
edad, quien presenta retraso del desarrollo psicomotor,
actualmente con signos de retraso mental, con signos
fenotipicos de trisomia 21, quien acude para evalua-
cion cardiovascular preoperatoria para resolucion de
hernia umbilical donde se evidencia cardiomegalia im-
portante en Radiologia de torax, por lo que realizan
ecosonograma evidenciando derrame pericardico seve-
ro por lo es referido a este centro para su ingreso.
Durante la hospitalizacion se evidencia importante ma-
croglosia, posicion sentada de preferencia y ruidos car-
diacos ritmicos, bradicardicos e hipofonéticos. Se rea-
lizé un electrocardiograma que reporto bradicardia y
alargamiento del QT y PR. Se aprecia perfil tiroideo al-
terado; sugiriendo diagnoéstico de hipotiroidismo, ini-
ciando terapia con levotiroxina sodica mejorando pro-
gresivamente sin ameritar  pericardiocentesis.
Conclusion: Lo relevante de este caso es que el hipoti-
roidismo como causante de derrame pericardico seve-
ro es una causa infrecuente, ya que en el hipotiroidis-
mo se evidencian derrames pericardicos leves y asinto-
maticos en la mayoria de los casos. Palabras clave:
Derrame pericardico, Hipotiroidismo, trisomia 21.

P035 CUERPO EXTRANO EN VIA AEREA INFERIOR

EN PEDIATRIA, A PROPOSITO DE UN CASO
Bauza Gomez, Dunia Del Valle (1); Garcia,
Alexander Jose(2); Villarroel, Manuel(3); Macero,
Carlos(3)

(1)Hospital Universitario Antonio Patricio Alcala;
2alexjg69@hotmail.com; 3mriveri@hotmail.com
RESUMEN La aspiracion de un cuerpo extraiio es
una emergencia que en algunas ocasiones requiere in-
mediata intervencion para la sustraccion del mismo,
aunque en algunos casos puede pasar inadvertida por
escasa o nula presencia de sintomas,(1,4) conllevan-
do a manifestaciones clinicas de infecciones respira-
torias posteriores, mas frecuente en nifios menores de
Safios.(2) Los continuos perfeccionamientos técnicos
tanto en broncoscopia flexible como rigida han logra-
do gran eficacia en la extraccion de cuerpos extrafios.
Presentamos el caso de una preescolar de Safos quien
aspiro una “tachuela” mientras se encontraba jugando
en su hogar, el cual se alojo en el arbol bronquial de-
recho; y fue extraido mediante broncoscopia rigida
(storz).(1,2) Palabras clave: via aérea, cuerpo extra-
flo, broncoscopio rigido

P037 ABSCESO HEPATICO SERIE DE CASOS EN 2

P039

ANOS.

Carias Dominguez, Ailim Margarita; Colina,
Nina; Rodriguez, Miroslava

Hospital Militar Carlos Arvelo

El absceso hepatico, es una patologia bien definida en
la infancia que requiere un diagnodstico y manejo pre-
ciso, precoz y adecuado para evitar su morbimortali-
dad. El absceso hepatico puede clasificarse en ame-
biano, pidgeno, tnico o multiple.(1)(2) Los patoge-
nos encontrados son 80-85% aerobios y15-20%
anaerobios.(1)(2)(4) Las manifestaciones clinicas son
inespecificas. La ecografia es diagndstica y la tomo-
grafia computarizada permite localizar los abscesos y
su tamafio.(3-4-1). El tratamiento consiste en una
combinacion de antibidticos y drenaje percutaneo o
quirtrgico. Procedimos a la revision de las historias
de los pacientes pediatricos hospitalizados con este
diagnostico desde enero 2010 a marzo 2012 encon-
trando clinica inespecifica, la ecografia abdominal
confirmo el diagnostico. El tratamiento se basé en an-
tibioticoterapia y drenaje de los abscesos. La cirugia
quedo reservada para complicaciones como la ruptu-
ra espontanea.

ENFERMEDAD DE MOYAMOYA. PRESENTA-
CION DE CASO CLINICO.

Rodriguez, Morella; Moreno, Anadelis; Castro,
Oswaldo; Mujica, Magyory -HUPAZ

La enfermedad de Moya Moya fue descrita por prime-
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ra vez en 1957 en Japdn, es una Arteriopatia obstructi-
va progresiva de la infancia que compromete las por-
ciones proximales de las arterias cardtidas internas con
hipertrofia de los vasos colaterales; Susuki y Takaku en
1.969 denominaron a esta entidad clinica, humo de
volcanes”, en japonés, moyamoya, debido a la aparien-
cia que tienen las imagenes angiograficas. Prevalece en
el este Asiatico, (Japén), siendo poco frecuente en el
resto del mundo. Su etiologia es desconocida, pero
existen estudios que han asociado su patogénesis a fac-
tores genéticos y ambientales. En niflos y adolescentes
se manifiesta generalmente como crisis isquémicas
transitorias o infartos cerebrales, un 60% presenta con-
vulsiones focales o generalizadas y en adultos es mas
frecuente la hemorragia cerebral. El diagnostico se re-
aliza con la Angiografia Digital Cerebral, la cirugia de
revascularizacion logra reducir la incidencia de nuevos
episodios isquémicos consiguiéndose un mejor pro-
nostico a largo plazo y una mejor calidad de vida.
Presentamos el caso de un Adolescente de 15 afios de
edad, que presenté cefalea de fuerte intensidad, episo-
dios isquémicos cerebrales transitorios, Hemiparesia
Fascio-Braqui-Crural izquierda directa armoénica y tras
realizacion de angiografia cerebral se diagnostico la
Enfermedad de Moya Moya. Palabras Claves:
Enfermedad de Moya Moya, convulsiones, isquemia
cerebral, Angiografia cerebral.

HEPATITIS C EN NINOS TRATADOS EN LA
CONSULTA DE INFECTOLOGIA PEDIATRICA
DEL IAHULA-MERIDA-VENEZUELA

Torres Chamorro, Ana Luisa (1); Correa,
Magdalenal; Angulo, Francis (1); Angulo, Francis
(1); Beltran, Jaqueline (2); Camacho, Nolis (2);
Camacho, Nolis (2); Marquez, Anny (3); Marquez,
Eduardo (3); Marquez, Eduardo (3); Trejo, Daniel (3)
(1)Hospital Universitario De Los Andes;
(2)IAHULA; 3)ULA

RESUMEN INTRODUCCION La OMS estima
que 170 millones de personas estan cronicamente in-
fectados por el virus de hepatitis C. Una pequeia pro-
porciéon de pacientes infectados por el VHC son
nifios, y en ellos, la presencia de manifestaciones cli-
nicas es muy pobre. MATERIAL Y METODOS: El
estudio es de tipo observacional, mediante el segui-
miento de los 5 pacientes que fueron diagnosticados,
evaluados y tratados por hepatitis C en la consulta de
Infectologia Pediatrica del IAHULA desde el afio
2009 hasta la actualidad. RESULTADOS: 3 (60%)
son varones y 2 (40%) nifias. Edad media para todo el
grupo es de 8,2 anos. El mecanismo de trasmision de
la infeccion fue 100% post transfusional. La patolo-
gia de base de los pacientes con infeccion por VHC
son: 4 nifos (80%) portadores de tumor sélido y un

18 ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA 2012; Vol 75 suplemento 1

paciente (20%) present6 absceso hepatico que ameri-
to ser transfundido en el postoperatorio. El genotipo
de estos pacientes fue 2 genotipo 1b y otro pacientes
la. El promedio de la carga viral pretratamiento fue
4268244 y post tratamiento de 64438. La hematologia
completa y las transaminasas no mostraron diferen-
cias estadisticamente significativas antes y después
del tratamiento. DISCUSION: A pesar de las estrate-
gias para prevenir las infecciones por VHC por hemo-
derivados este es el mecanismo de transmision del
100% de los pacientes. Es generalmente asintomatica
con transaminasas cerca de lo normal. El genotipos 1
es el responsable del 60% de las infecciones y es co-
nocido que este tiene pobre respuesta al tratamiento
como lo observado en el estudio.

P043 UROCULTIVOS DE NINOS CON INFECCION

URINARIA. SERVICIO DE BACTERIOLOGIA.
HOSPITAL LOS SAMANES, JULIO-DICIEM-
BRE 2011.

Mier y Teran Sevilla, Dayana M. (1); Malave
Velasco, Mayra Alejandra (1); Castellanos
Espinoza, Brenda Karine (2); Hernandez, Elizabeth
(1); Rodriguez, Elizabeth (3); Breamadrid, Alberto
(1); Vasquez, Ysvel; Bastidas, Betsi (1)

(1) Hospital Los Samanes; (2)Maternidad Integral
de Aragua; (3)Hospital Central de Maracay
Introduccién: El urocultivo es un examen bacterio-
logico que se utiliza para diagnosticar una infeccion
urinaria e identificar el agente patdgeno responsable.
La infeccion urinaria es una enfermedad bacteriana
relativamente comun en nifios. Objetivo: Describir
los urocultivos de niflos con infeccion urinaria.
Servicio de Bacteriologia. Hospital Los Samanes,
Julio-Diciembre 2011. Método: investigacion docu-
mental, de nivel descriptivo, de corte transversal y re-
trospectivo, universo total de 551 urocultivos realiza-
dos, quienes cumplieron los criterios de inclusion. Se
aplico el instrumento de recoleccion de datos los cua-
les se procesaron a través de analisis descriptivo.
Resultados: Se observa que en 347 urocultivo no
hubo crecimiento bacteriano y 104 resultaron positi-
vos, Se observa que la Infeccion urinaria es mas fre-
cuente entre lactantes y preescolares siendo el sexo
femenino el mas comun en preescolares y el masculi-
no en recién nacidos y lactantes, en la mayoria de las
edades predominé la Escherichia coli como bacteria
productora de infeccion urinaria, con sensibilidad a
Nitrofurantoina, Ceftazidima, Ampicilina/Sulbactam,
Cefotaxime y Ceftibuten Conclusion: Escherichia
coli sigue siendo la bacteria principal y aun es sensi-
ble a Nitrofurantoina y Ampicilina /Sulbactam en una
gran mayoria. Palabras Clave: Infeccion urinaria,
urocultivos, bacterias, antibioticos.




POSTERS

P045

P047

POLIARTERITIS NODOSA. REVISION DE LI-
TERATURA A PROPOSITO DE UN CASO
Martinez Gonzalez, Mariantonieta -JM de los rios
La Poliarteritis Nodosa (PAN) es una enfermedad con
poca incidencia en la edad pediatrica, que se caracte-
riza por inflamacion y necrosis segmentaria de arte-
rias de pequefio y mediano calibre. La etiologia es
desconocida e incluso no contamos con criterios diag-
noésticos establecidos para la poblacion pediatrica, lo
que nos obliga a apoyarnos en un alto grado de sospe-
cha basado en las manifestaciones clinicas y una
biopsia mostrando vasculitis o una angiografia donde
se evidencie aneurisma. Es facilmente confundible
con otro tipo de vasculitis, por ello el diagndstico y
tratamiento son dificiles, por ende, su pronostico es
casi siempre desfavorable. En este articulo se busca
realizar una revision bibliografica de la patologia a
propdsito de un caso clinico de paciente atendido en
Hospital de Niflos “J.M de los Rios” en el afio 2011
En quien se observan alteraciones que cumplen varios
criterios diagndsticos de PAN pero cuya evolucion
fue poco comun. Palabras clave: Poliarteritis nodo-
sa, pediatria, clinica, diagnostico.

CRISIS EPILEPTICA POR MENTOL, A
PROPOSITO DE UN CASO CLINICO
Montaner Rodriguez, Jesus Daniel (1); Marcano
Fernandez, Jennifer Alejandra (1); Castro
Figueroa, Gioconda Carolina (2)

(1) Complejo Universitario "Dr. Luis Razetti".
Barcelona - Edo. Anzoategui.; (2) Hospital de
Niiios “Dr. Rafael Tobias Guevara”. Barcelona.
La ingestion accidental de preparaciones que contie-
nen alcanfor y mentol ha provocado intoxicacion, in-
cluye sintomas como nausea, cefalea, delirio, convul-
siones, depresion del SNC y coma. Una crisis epilép-
tica por mentol es rara en nuestro medio.
Fisiopatologicamente tiene efectos sobre los recepto-
res del acido y-amino butirico (GABA), promueve
una potenciacion de la excitabilidad mediada por re-
ceptores NMDA y una disminucion de la transmision
inhibitoria de los receptores GABAA. El desajuste o
fallo en la transmision gabérgica genera hiperexcita-
bilidad, y a su vez, desencadena el fenomeno epilep-
togeno. Presentamos caso clinico de lactante menor
femenina de 15 meses, sin antecedentes neuroldgicos,
quien posterior a ingesta accidental de gel de mentol,
presenta movimientos tonicos generalizados con re-
troversion ocular, sin relajacion de esfinter, que cede
espontaneamente, con periodo postictal de 3 horas
aproximadamente. Se realiza lavado gastrico e ingre-
sa recibiendo fenitoina. Evaluada por Neuropediatra
quien efectia electroencefalograma, dentro de lo nor-
mal. Evolucion clinica sin complicaciones.

P049

P051

OPISTOTONOS COMO MANIFESTACION
NEUROLOGICA INUSUAL DEL DENGUE SE-
VERO EN NINOS.

Goyo Rivas, Jose de Jesis

Instituto Auténomo Hospital Universitario Los
Andes

El Dengue severo es un importante problema de salud
publica en Venezuela. Recientemente se ha descrito
aumento en el nimero de reportes de esta enfermedad
con manifestaciones neuroldgicas, que aumentan la
morbimortalidad. La frecuencia con la cual el sistema
nervioso central es afectado por esta infeccion viral es
atn desconocida, aunque casos aislados con manifes-
taciones neuroldgicas se han reportado en Asia y
Suramérica. El éxito del tratamiento depende del re-
conocimiento temprano de la enfermedad y del cuida-
doso monitoreo del desarrollo del shock. Este estudio
informa el caso de un lactante masculino de 4 meses
de edad, con fiebre, vomitos, rigidez de nuca y opis-
totonos. El liquido cefalorraquideo que se realizo re-
sulto normal con tomografia y resonancia magnética
cerebral normal y en su evolucion se evidencia exan-
tema y trombocitopenia. Las pruebas para detectar
anticuerpos IgM anti-dengue (Microelisa, SUMA-
UM-ELISA) resultaron positivas tanto en suero como
en liquido cefalorraquideo. Se ha informado la pre-
sencia de antigenos del virus Dengue en cerebros, y
anticuerpos IgM contra el virus Dengue tanto en san-
gre como en liquido cefalorraquideo y se proponen
tres mecanismos para explicar la afectacion del siste-
ma nervioso central: Una encefalopatia inespecifica,
una encefalopatia aguda y una encefalopatia post-in-
fecciosa. Antes de concluir que el desarrollo de estos
hallazgos son manifestaciones inusuales de la infec-
cion por virus Dengue, se debe investigar si existe
“infeccion dual” o “co-infeccion”. El mecanismo in-
munoloégico involucrado, puede ser parte de la res-
puesta fisioldgica a la infeccion viral. Este es el pri-
mer reporte documentado de opistotonos asociado a
virus Dengue.

CARDIOMIOPATIA DILATADA POR VIRUS
SINCITIAL RESPIRATORIO. A PROPOSITO
DE UN CASO.

Mendes, Maria Fernanda; Henriquez, Rafael;
Lovera, Virginia

Hospital General Del Este Dr. Domingo Luciani
RESUMEN: La cardiomiopatia dilatada es la mas
comun cardiomiopatia a nivel mundial y en la edad
pediatrica, la incidencia anual es de 4 a 8 casos por
100.000 habitantes en la poblacion de Estados Unidos
y de Europa. La causa viral de esta enfermedad pare-
ce cambiar cada década (coxsackie en los afios 80,
adenovirus en los 90 y parvovirus B19 desde el
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afio2000). El virus sincitial respiratorio (VSR) es la
causa viral mas comun de infeccion respiratoria baja
en niflos y provoca alrededor de 600.000 muertes
cada afio. La etiologia y los mecanismos patogénicos
son desconocidos en alrededor de la mitad de los
casos de miocardiopatia. Nuestro caso se trata de lac-
tante femenino de 2 meses de edad quien ingresa con
diagnostico de neumonia izquierda y presenta com-
plicacion con miocardiopatia dilatada por virus sinci-
tial respiratorio.

NEUROINFECCION Y CARACTERISTICAS
DEL LiQUIDO CEFALORRAQUIDEO EN
LACTANTES Y PREESCOLARES. EMERGEN-
CIA PEDIATRICA SAHCM. DICIEMBRE2011-
FEBRERO 2012

Pineda Valderrama, Janeris Janiletti; Herrera
Leonett, Edimar Del Valle; Molina Aponte,
Lisbeth Carolina; Escorihuela Sevilla, Jhojanny
Coromoto; Colmenares Caballero, Aura Mercedes
Hospital Central de Maracay

Introduccién: La meningitis es la inflamacion de las
leptomeninges, se identifica por alteraciones bioqui-
micas y celulares del liquido cefalorraquideo, el diag-
nostico definitivo estara orientado hacia la confirma-
cion y aislamiento del germen causante de la misma,
asi mismo el objetivo principal del pediatra ante un
nifio con meningitis es diferenciar si esta puede ser
bacteriana o aséptica. Objetivo: Determinar las ca-
racteristicas del liquido cefalorraquideo en lactantes y
preescolares con diagnodstico de neuroinfeccion hos-
pitalizados en la Emergencia Pediatrica del Hospital
Central de Maracay Diciembre 2011- Febrero 2012.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo, retros-
pectivo, epidemiologico, cuya muestra estuvo confor-
mada por 28 lactantes y preescolares. Los datos se ob-
tuvieron de la revision de historias clinicas, los cuales
se analizaron con el programa estadistico excel
Resultados: 50%de la muestra corresponden a lac-
tantes menores, el género mas frecuente fue el mascu-
lino. El aspecto predominante del liquido cefalorra-
quideo fue claro con 60,71%, los valores de glucorra-
quia fue mayor de 40 mg/dl en un 78,57%, y la cifra
de proteinorraquia mas frecuente fue de 1- 40 mg/dl
con 53,57%. Del estudio bacteriologico en 82,14% de
los gran realizados no se observaron bacterias y solo
un cultivo bacterioldgico resulto positivo para
Streptococcus pneumoniae. Conclusiones: Los pri-
meros afios de vida son aquellos en los que ocurren la
mayoria de los casos de meningitis, pero la gravedad
de la evolucion clinica depende principalmente del
agente etioldgico, mostrandose en este estudio las di-
ficultades que involucra la identificacion de la etiolo-
gia de las meningitis.
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P055 SECUENCIA EN EL MANEJO DE INFECCION

URINARIA CON CEFALOSPORINA DE TER-
CERA GENERACION EV-VO EN NINOS HOS-
PITALIZADOS

Petit De Molero, Nelly Del Carmen (1); Roman
Valladares, Victor (2); Dominguez, Adelkis (2); Al-
varez, Jessika (2); Perozo Leal, Maryan (2); Torres
Morales, Ali (2)

(1) Hospital de Nifios Maracaibo; (2) Hospital de
Nifios

Objetivo: Evaluar la Secuencia de las Cefalosporinas
de tercera Generacion (C3G) EV-VO en el manejo de
nifios hospitalizados con ITU Material y Método:
Estudio prospectivo, abierto, y aleatorio, realizado en
el Hospital de Nifios de Maracaibo, entre Julio 2009 a
Enero 2011, en 98 nifios hospitalizados, con diagnos-
tico de ITU y manejados con Cefotaxima como mo-
noterapia EV a razéon de 100 mg/kgp/ dia cada 8 horas
y secuencialmente Cefixime a razon de 8 mg/kg/ pOD
48 0 72 horas después. El examen de orina oriento al
diagnostico de infeccion urinaria, y el Urocultivo, su-
giri6 la presencia de ITU con descarte de alteraciones
urodinamicas. La Secuencia se cumplio a las 48 o 72
horas después de iniciada la via EV .El egreso se
llevo a cabo 24 o 48 horas después de realizarse el
Switch, Se tomo en cuenta los criterios de curacion,
fracaso o recurrencia. Se aplico el analisis porcentual
y la T de Student para la significancia estadistica y los
resultados se plasmaron en graficos. Se plantean con-
clusiones y recomendaciones. Resultado: El sexo fe-
menino fue el mas afectado 67 (69%), (60%) eran lac-
tantes seguido de los preescolares 33 (34%).32 de los
nifios (33%) eran recurrentes y en el resto 66 (67%)
se trato de una primoinfeccion. En 57 (58%) ITUnc y
en 41(42%) ITUc. La muestra de orina fue recolecta-
da en forma individual para cada nifio: 32 con bolsa,
37 cateterizacion transuretral, 5 por puncion suprapi-
bica y en 24 del chorro medio. El germen con mayor
frecuencia encontrado fue E. Coli en 85 de los casos
(87%); La secuencia Cefotaxima Vs Cefixime se rea-
liz6 a las 48 en 32 (33%) de los nifios y a las 72 horas
después de iniciada la via EV en 64 de los casos
(64%) mostrando efectividad clinica. Discusion: El
urocultivo continua siendo la pauta para diagnosticar
las ITU y seguimiento en los casos de recurrencias.
Las alteraciones estructurales de tipo uropatias obs-
tructivas, RVU e hidronefrosis fueron causa impor-
tante de recurrencia en estos nifios; Se demostrd que
una vez que el niflo alcance el punto de estabilidad
clinica puede ser manejado ambulatoriamente com-
pletando el tratamiento por via oral. Conclusiéon: La
terapia secuencial con C3G EV y Cefixime VO en
nifios hospitalizados con ITU es eficaz y segura para
el manejo de estos pacientes aun en aquellos casos
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complicados. Recomendaciones: Utilizar la Terapia
Secuencial en aquellos casos que responden precoz-
mente al tratamiento EV. Palabras Clave: Terapia
Secuencial. ITU. Cefalosporinas de tercera
Generacion EV-VO. Niflos

LARVA MIGRANS CUTANEA O DERMATITIS
VERMINOSA REPTANTE A PROPOSITO DE
UN CASO. HOSPITAL “Dr. JESUS EDUARDO
ANGULO RIVAS”. ANACO ESTADO ANZOA-
TEGUI. Rosa Guerra* Pediatra Puericultor*
Guerra Teguedor, Rosa Virginia

Hospital Dr. Jestis Angulo Rivas

Larva Migrans Cutanea o Dermatitis Verminosa
Reptante a Proposito De Un Caso. Hospital “Dr.
Jestis Eduardo Angulo Rivas”. Anaco Estado
Anzoategui. Rosa Guerra* Pediatra Puericultor*
RESUMEN La dermatitis verminosa reptante se des-
cribié por primera vez en 1874. Es la dermatosis de
adquisicion tropical mas frecuente. Las lesiones re-
sultan de la infestacion y migracion cutanea de larvas
de tercer estadio de la uncinaria de gatos y perros por
el parasito Ancylostoma braziliense. Los gusanos
adultos viven y se multiplican en el intestino del ani-
mal y se excretan por las heces. Los humanos se in-
fectan al caminar descalzos o recostarse en arenas
sombreadas de playas o sotanos. La linea serpiginosa
sefala el paso clasico de las larvas, y siempre que
exista el antecedente de exposicion puede integrarse
el diagnodstico. Las complicaciones mas frecuentes
son impétigo, reacciones alérgicas locales o generales
y puede producirse un Sindrome de Loffler, caracteri-
zado por infiltrados pulmonares transitorios con eosi-
nofilia periférica. El tiabendazol topico, albendazol e
ivermectina administrados por via oral son tratamien-
tos efectivos. Se describe caso clinico de nifio que
presento clinica caracteristica de larva migrans cuta-
nea, complicada con Impétigo de las lesiones que re-
mitié con tratamiento especifico. Palabras clave:
larva migrans cutanea, cuadro clinico, complicacio-
nes, impétigo, Ancylostoma braziliense.

PARACOCCIDIOIDOMICOSIS DISEMINADA
EN ESCOLAR A PROPOSITO DE UN CASO
Villarroel Villarroel, Yulimel(1); Trujillo, Yngrid
(2); Vancampenhoud, Marines (2)

(1) Hospital Domingo Luciani; (2) Dr. Domingo
Luciani

La paracoccidioidomicosis (PCM) es una micosis sis-
témica endémica de regiones tropicales y subtropica-
les de América Latina causada por el
Paracoccidioides brasiliensis. Se presenta el caso de
escolar masculino, de 9 afios de edad, quien consulta
por dolor abdominal de 8 dias de evolucion, evacua-

cion semiliquida y fiebre en 390C, mejorando a las 72
horas. Seis dias después reaparece la fiebre, reconsul-
ta, se realizan paraclinicos reportando leucocitosis
con neutrofilia, eosinofilia marcada y proteina ¢ reac-
tiva elevada, indicandosele tratamiento sintomatico.
Persiste febril, decidiéndose su ingreso. Al examen fi-
sico, presenta adenopatias cervicales posteriores, no
dolorosas y moviles, resto sin alteraciones. Se reali-
zan estudios complementarios como biopsia y aspira-
do de médula 6sea no concluyentes, practicandosele
biopsia de adenopatia cervical, observando
Blastoconidias  anisométricas  sugestivas  de
Paracoccidioides brasiliensis confirmandose el diag-
noéstico con serologia. Se indico Itraconazol via oral
100mgs orden diaria por 6 meses. Dos afios después
presenta fiebre, astenia, hiporexia, con hipereosinofi-
lia marcada y serologia positiva (paracoccidioidina),
asi como hallazgos tomograficos compatibles con pa-
racoccidioidomicosis diseminada. Esta es una patolo-
gia de muy baja incidencia en edad escolar, mas aun
en un nifio sin antecedentes epidemiologicos. Llama
la atencion la recaida 2 afios luego del diagnostico,
tratamiento y seguimiento adecuados.
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TRABAJOS ACEPTADOS CON DISCUSION
MARTES 4 DE SEPTIEMBRE

MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS EN
LA ETAPA NEONATAL: A PROPOSITO DE UN
CASO

Moreno Freytez, Anadelis Verdnica; Girard, Yubisay;
Castro, Oswaldo; Mujica, Magyory

HUPAZ

FIEBRE PROLONGADA ASOCIADA A RIC-
KETTSIOSIS. A PROPOSITO DE UN CASO

Koch Villegas, Katherine Joseline (1); Ruiz, Aymara
(2); Duarte, Jhosnyver (2); Navas, Rafael (2)

(1) IVSS J.M. Carabafio Tosta; (2) Hospital Central
de Maracay

SINDROME DE RAMSAY - HUNT. A PROPOSITO
DE UN CASO

Romero Orta, Alida Carolina(1); Quines Hernandez,
Maria Carolina (2); Bejarano Castafieda, Jeniree
Carolina (1); Fajardo Hernandez, Roberto José (2)
(1) Hospital de Nifios "Dr. Jorge Lizarraga" CHET,
Valencia, Carabobo; (2) Hospital de Nifos "Dr. Jorge
Lizarraga" CHET, Valencia, Carabobo

TROMBOSIS VENOSAS CEREBRALES EN LA
EDAD PEDIATRICA

Moreno Freytez, Anadelis Verodnica; Rodriguez,
Morella; Girard, Yubisay; Castro, Oswaldo; Mujica,
Magyory; Méndez, Luis

HUPAZ

NIVELES DE IGG E IGM PARA VIRUS SINCI-
TIAL RESPIRATORIO EN LACTANTES, POSTE-
RIOR A LA ADMINISTRACION DE PALIVIZU-
MAB. IVSS DR. "EMILIANO AZCUNES" 2010-
2011.

Liceaga Cadenas, Daniclle Marie (1); Henriquez
Goyo, Maria Del Carmen (2); Gonzalez Urdaneta,
Madeleine Cristina (2); Guevara Torrealba, Manuel
Alejandro (2); Latouche, Gina (3); Meza Benitez,
Jesus Eduardo (4)

()CHET; (2) Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera; (3)IVSS. Dr. Emiliano Azcunes; (4)Hospital
de Ninos Dr. Jorge Lizarra Valencia

MIGRANA HEMIPLEJICA FAMILIAR.

Meneses Jacome, Claudia (1); Lacruz Rengel, Maria
Angelina (1); Da Silva, Gloria (1); Cammarata-
Scalisi, Francisco (2)

(1) Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los
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Andes; (2) Instituto Autonomo Hospital Universitario
Los Andes

DE GUILLIAN-BARRE A TUMOR MEDULAR. A
PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Pino Fermin, Roseylin Carolina; Sanchez Lopez,
Elearé Yubiry; Tineo Brito, Emma Josefina; Aguiar,
Flor

Hospital Universitario Luis Razetti

DIABETES NEONATAL ASOCIADO A UNA HI-
PERTRIGLICERIDEMIA FAMILIAR EN UNA
LACTANTE MENOR FEMENINA DE 4 MESES. A
PROPOSITO DE UN CASO.

Barrios Guevara, Adriana Lisbeth; Pumar Corona,
Karla Elena; Lugo Graterol, Maria Elena; Duran,
Indira

Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera

MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS EN UN
CASO DE FIEBRE REUMATICA

Lapelosa, Rosana; Ghezzi, Maria Helena; Gonzalez,
Yoryina; Gonzélez, Jose Vicente

Hospital General Dr. Jesus Yerena

PARASITISMO EN NINOS DE 0 - 12 ANOS. SEC-
TOR VIENTO FRESCO. ANACO ESTADO ANZO-
ATEGUI, 2011 - 2012.

Guerra Teguedor, Rosa Virginia

Hospital Dr. Jestis Angulo Rivas

“AUTOPSIA VERBAL”: ;POR QUE Y COMO
MUEREN LOS PACIENTES CON DENGUE?
Goyo Rivas, José de Jesus

Instituto Auténomo Hospital Universitario de los
Andes. Universidad de los Andes

BABESIOSIS. DESCRIPCION DE UN CASO EN
PEDIATRIA Y REVISION DE LA LITERATURA.
Minghetti, Pedro; Vielma, Reina; Rueda, Ana;
Sevilla, Simoén

Hospital Universitario Dr. Angel Larralde

ENFERMEDAD INVASIVA POR STREPTOCOC-
CUS PNEUMONIAE EN MENORES DE 12 ANOS:
CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA Y
SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA

Vilera Rivas, Raymar Elizabeth (1); Lovera, Virginia
(2); Vancampenhoud, Marines (1)
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(1) Hospital General del Este Dr. Domingo Luciani;
(2) Hospital General del Este Dr. Domingo Luciani

P058 NEUROMIELITIS OPTICA. REPORTE DE UN
CASO Y REVISION DE LA LITERATURA.
Guigian, Cindy; Hernandez, Crisne (1); Landaeta,
Anggélica; Gavorskis, Carolina
Hospital Central De Maracay
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MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS EN
LA ETAPA NEONATAL: A PROPOSITO DE UN
CASO

Moreno Freytez, Anadelis Verodnica; Girard,
Yubisay; Castro, Oswaldo; Mujica, Magyory
HUPAZ

Introduccién. Las Malformaciones arteriovenosas
cerebrales (MAV) son la causa mas frecuente de
Malformaciones vasculares. Se trata de un trastorno
de los vasos sanguineos del cerebro, en los cuales
existe una conexion anormal entre las arterias y las
venas sin la presencia de capilares o parénquima ce-
rebral de naturaleza congénita. Clinicamente se mani-
fiestan con sintomas como cefalea, crisis parciales o
generalizadas, signos neurologicos focales como son
los trastornos visuales, los deficitarios motores y sen-
sitivos, aunque en muchas ocasiones se mantienen
asintomaticas. La Hemorragia intracraneal es el sin-
toma mas comun, afectando aproximadamente a la
mitad de personas con malformaciones arterioveno-
sas. Caso clinico. Neonato de 23 dias de vida con cli-
nica de sepsis neonatal, ictericia, dificultad respirato-
ria e hipoactividad, a quien se le solicito evaluacion
por Neuropediatria por ser considerado como alto
riesgo neuroldgico, encontrandose al examen fisico
fascie algica, dolor a la movilizacion de la cabeza y
respuesta lenta en los reflejos primitivos, por lo que
se solicita TC donde se observo hematoma subdural-
parieto-temporal derecho con efecto de masa, ameri-
tando intervencion quirurgica donde reportaron como
probable etiologia una MAYV, por lo que se solicitaron
otros estudios que confirmaron el diagnostico.
Conclusiones. La hemorragia espontanea constituye
el inicio mas frecuente de las MAV, pero a veces exis-
ten manifestaciones previas que constituyen un reto
diagnostico y que deberia resultar el objetivo de futu-
ras investigaciones, pues evitar la HI significaria re-
ducir drasticamente la morbimortalidad de las MAV.
Palabras claves: Arteriografia. Hemorragia intracra-
neal. Malformaciones arteriovenosas. Malformacio-
nes vasculares. Neuroimagenes. Radiocirugia.

FIEBRE PROLONGADA ASOCIADA A RIC-
KETTSIOSIS. A PROPOSITO DE UN CASO
Koch Villegas, Katherine Joseline (1); Ruiz, Aymara
(2); Duarte, Jhosnyver (2); Navas, Rafael (2)
(1) IVSS J.M. Carabaiio Tosta; (2) Hospital
Central de Maracay

La Fiebre prolongada es la manifestacion clinica mas
frecuente de la infeccion por Rickettsia (24%), sien-
do esta una enfermedad de distribuciéon mundial y de
dificil diagnostico, asocianda a alta mortalidad (30-
35%) en pacientes no tratados. En Venezuela no se re-
porto infeccion por Rickettsia durante los anos 2010
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y 2011. Se describe caso de escolar masculino de 9
aflos de edad quien presentd Fiebre de las Montaiias
rocosas con fiebre prolongada como principal signo
clinico.

SINDROME DE RAMSAY - HUNT. A PROPOSI-
TO DE UN CASO

Romero Orta, Alida Carolina(l);
Herniandez, Maria Carolina (2);
Castafieda, Jeniree Carolina (1);
Hernandez, Roberto José (2)

(1) Hospital de Nifios "Dr. Jorge Lizarraga"
CHET, Valencia, Carabobo; (2) Hospital de Nifios
"Dr. Jorge Lizarraga" CHET, Valencia, Carabobo
Introduccién: El sindrome de Ramsay-Hunt (SHR)
se produce por la reactivacion del virus de la Varicela
Zoster (VVZ) en el ganglio geniculado, originando
erupcion vesicular en el pabellon auricular o cavidad
oral con afectacion cocleo-vestibular ipsilateral, gan-
glionitis y de pares craneales V, VII y VIIL
Representa la segunda causa de paralisis facial peri-
férica atraumatica. Caso clinico: Se trata de adoles-
cente masculino de 13 afios sin antecedentes previos
relevantes, quien presento erupcion herpética en el
pabellon auricular derecho acompafiada de otalgia y
paralisis facial periférica. Lab: GB: 5.900 x mm3,
Neut: 81,9%, PCR: 0,80 mg/dl, Multiplex III de
LCR: Enterovirus. Fue tratado con aciclovir y corti-
coesteroides, evolucionando satisfactoriamente.
Discusion: El diagnéstico clinico se basa en demos-
trar la existencia de las vesiculas en el area descrita,
la presencia de sintomas cocleovestibulares y la para-
lisis facial. Conclusion: El sindrome de Ramsay-
Hunt es una entidad poco frecuente en pediatria, el
diagnostico se basa en las manifestaciones clinicas y
su evolucion resulta favorable si se cumple el trata-
miento a tiempo. Palabras clave: Sindrome de
Ramsay-Hunt, paralisis facial, virus varicela zoster,
ganglio geniculado

Quines
Bejarano
Fajardo

TROMBOSIS VENOSAS CEREBRALES EN LA
EDAD PEDIATRICA

Moreno Freytez, Anadelis Veronica; Rodriguez,
Morella; Girard, Yubisay; Castro, Oswaldo;
Mujica, Magyory; Méndez, Luis

HUPAZ

Introduccién. Desde su primera descripcion a me-
diados del siglo XIX, mucho se ha avanzado en el co-
nocimiento de esta entidad, que constituye una reco-
nocida, aunque desestimada, causa de ictus en la in-
fancia. Objetivo. Analizar la presentacion clinica,
factores de riesgo, evolucion y tratamiento de una po-
blacion de niflos con trombosisvenosa cerebral.
Pacientes y métodos. Se llevé a cabo un estudio des-
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criptivo, prospectivo y longitudinal, de niflos entre 0
y 17 afios con trombosis venosa cerebral, en un peri-
odo de enero 2010 a enero 2012. Resultados. Se iden-
tificaron 11 casos, de los cuales el 100% fueron varo-
nes. Siete pacientes comenzaron con convulsiones y
dos con sindrome de hipertension endocraneal. Se
identificaron 8 pacientes con procesos infecciosos,
dos neonatos con traumatismo obstétrico, todos con
mas de un factor de riesgo y uno sin marcadores de
riesgo. Se sospechd del diagndstico por TC en 7 pa-
cientes (el 64% de los casos), por lo que se les solici-
t6 RMC con secuencia en fase venosa para su confir-
macién diagnodstica; por angiorresonancia en dos pa-
cientes (18%) y por angiografia convencional los dos
restantes (18%). El sistema venoso superficial se vio
afectado en 10 pacientes (91%), el profundo en uno
(9%), ningln paciente presentd afeccion de ambos
sistemas venosos. Dentro del sistema venoso superfi-
cial, el seno mas frecuentemente comprometido fue
el seno transverso en 7 casos (64%) seguido del sig-
moides en otros cuatro (36%) y longitudinal superior
en dos (18%). Se inici6 anticoagulacion en 3 nifios y
no se trataron los restantes. Conclusiones. Las trom-
bosis venosas cerebrales son una causa importante de
ictus en la infancia. La sospecha clinica debe ser ele-
vada ante todo paciente con clinica de hipertension
endocraneal o convulsiones en presencia de factores
de riesgo conocidos. Palabras clave: trombosis veno-
sa cerebral, edad pediatrica, ictus, hipertension endo-
craneana.

NIVELES DE IGG E IGM PARA VIRUS SINCI-
TIAL RESPIRATORIO EN LACTANTES, POS-
TERIOR A LAADMINISTRACION DE PALIVI-
ZUMAB. IVSS DR. "EMILIANO AZCUNES"
2010-2011.

Liceaga Cadenas, Danielle Marie (1); Henriquez
Goyo, Maria Del Carmen (2); Gonzalez Urdaneta,
Madeleine Cristina (2); Guevara Torrealba,
Manuel Alejandro (2); Latouche, Gina (3); Meza
Benitez, Jestis Eduardo (4)

(1)CHET; (2) Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera; (3) IVSS. Dr. Emiliano Azcunes; (4)
Hospital de Nifios Dr. Jorge Lizarra Valencia

Las Infecciones Respiratorias representan en pedia-
tria un problema de salud publica, siendo el Virus
Sincitial Respiratorio la causa principal de bron-
quiolitis en niflos menores de un aflo. Objetivo:
Comparar los niveles de IgG e IgM para Virus
Sincitial Respiratorio entre lactantes posterior a la
administracion completa de anticuerpos monoclona-
les (Palivizumab) y lactantes que no culminaron
dicho esquema. Materiales y Métodos: se realizd
un estudio observacional-analitico de casos y con-
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troles. La muestra estuvo conformada por un grupo
de caso de 39 pacientes que recibieron el esquema
completo, y un grupo control de 37 pacientes que no
lo completaron. La recoleccion de datos se realizo
mediante una ficha de registro y muestras serologi-
cas, que fueron analizadas por el método de ELISA,
representandose los resultados en frecuencias abso-
lutas y relativas, prueba de Chi cuadrado y coefi-
ciente V de Cramer. Resultados: El 46,05% tuvo
una edad comprendida entre 5 y 8 meses. El sexo
masculino predomino en 56,58%. El 52,63% perte-
necian al GRAFFAR grado IV. La prematuridad
como criterio de inclusion representd el 59,21%.
Respecto a los niveles de IgG hubo predominancia
de resultados negativos en un 98,68%, mientras que
en la IgM, el resultado negativo fue 89,47%.
Finalmente la sintomatologia relevante fue rinorrea,
tos y fiebre en un 86.84%, 82.89% vy 43.42%, res-
pectivamente. Conclusién: Debe aplicarse la inmu-
nizacion con Palivizumab en nifios con patologias
de base que asi lo ameritan, ya que el lactante no
desarrolla una inmunidad humoral suficiente para
proporcionarle una proteccion capaz de evitar infec-
ciones recurrentes y disminuir las tasas de hospitali-
zacion. Palabras Clave: Virus Sincitial
Respiratorio, Anticuerpos monoclonales, Niveles de
IgG e IgM, Bronquiolitis.

MIGRANA HEMIPLEJICA FAMILIAR.
Meneses Jacome, Claudia (1); Lacruz Rengel,
Maria Angelina (1); Da Silva, Gloria (1);
Cammarata-Scalisi, Francisco (2)

(1) Instituto Autonomo Hospital Universitario de
Los Andes; (2) Instituto Auténomo Hospital
Universitario Los Andes

RESUMEN: Las cefaleas constituyen una causa fre-
cuente de consulta en Pediatria, siendo la migraiia el
tipo mas frecuente de las cefaleas primarias en la in-
fancia. La asociacion entre cefalea y hemiplejia
aguda en la infancia pudiera corresponder a multiples
etiologias debiéndose considerar las de caracter here-
ditario. La migrana hemipléjica familiar (MHF) se
caracteriza por la presencia de crisis migrafiosas con
trastornos motores deficitarios transitorios, afasia o
alteraciones sensitivas o sensoriales. Describimos el
caso de una adolescente de 12 afios, con antecedentes
familiares de migrana, historia de cefalea migrafiosa
de un afo de evolucién, que cumple con los criterios
establecidos por la International Headache Society de
MHEF. El examen neuroldgico y los paraclinicos com-
plementarios fueron normales. Se realiz6 tratamiento
con flunarizina e ibuprofeno con buena evolucion.
Palabras clave: migrafia hemipléjica familiar, clini-
ca, tratamiento.
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DE GUILLIAN-BARRE A TUMOR MEDULAR.
A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Pino Fermin, Roseylin Carolina; Sinchez Lopez,
Elearé Yubiry; Tineo Brito, Emma Josefina;
Aguiar, Flor

Hospital Universitario Luis Razetti

En pediatria, los tumores medulares constituyen 20%
de los tumores del neuroeje siendo los intramedulares
de crecimiento lento por infiltracion, generalmente en
region cervical; el mas frecuente es el astrocitoma se-
guido por el ependimoma. Suelen asociarse a trastor-
nos de la marcha, esfinteriano, escoliosis y dolor.
Presentamos el caso de paciente femenina de 3 afios
con antecedente de Sindrome de Guillian-Barré en
Noviembre-2011, con electromiografia que reportd
Polineuropatia Axonal Desmielinizante, recibiendo
inmunoglobulina y metilprednisolona egresando por
mejoria con rehabilitacion fisica; en Febrero-2012
reingresa con Dx de Sindrome Sensitivo Motor
Espinal, con nivel sensitivo en T8; RMN con hidro-
cefalia grado II-III/IV comunicante, siringomielia y
siringobulbia y masa solida con componente quistico
intramedular de T3-T9. Establecer diagnostico pre-
coz facilita su tratamiento quirrgico y potenciales
complicaciones. Por tanto, pacientes con afectacion
del raquis deben ser estudiados de manera exhaustiva
de forma tal de descartar que la misma no sea reflejo
de lesion tumoral.

DIABETES NEONATAL ASOCIADO A UNA HI-
PERTRIGLICERIDEMIA FAMILIAR EN UNA
LACTANTE MENOR FEMENINA DE 4 MESES.
A PROPOSITO DE UN CASO.

Barrios Guevara, Adriana Lisbeth; Pumar
Corona, Karla Elena; Lugo Graterol, Maria
Elena; Duran, Indira

Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera
RESUMEN El estado nutricional, de acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud, establece que es
uno de los mejores indicadores de salud tanto indivi-
dual como poblacional, especialmente en nifios, en
los que el crecimiento fisico y desarrollo mental estan
condicionados en gran parte por el estado nutricional.
Se estima que entre el 75 al 90% de la poblacion pe-
diatrica a nivel mundial asociada o no a factores de
riesgo durante su crecimiento pueden presentar pato-
logias de caracteristicas nutricionales relacionadas
con dislipidemia, hipertension, diabetes, exposicion
al tabaco e inactividad fisica, siendo las principales
causas de estos factores de riesgo como malos habi-
tos que incluyen una pobre nutricion. Desde 1959, las
enfermedades con riesgo cardiovascular constituyen
la primera causa de muerte de la poblacion venezola-
na. Asi, tenemos la diabetes mellitus neonatal consi-
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derada una entidad patologica de poca frecuencia,
abarcando un cuadro de hiperglicemia como principal
hallazgo que se presenta en los primeros 6 meses de
vida, con reporte de presentacion clinica especifica o
no, donde la misma puede ser transitoria o permanen-
te segun sea el caso. Para establecer el diagnostico se
realizan laboratorios de indole metabodlico, siendo el
confirmatorio un estudio molecular que reporte la al-
teracion a nivel del gen afecto.

MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS EN
UN CASO DE FIEBRE REUMATICA

Lapelosa, Rosana; Ghezzi, Maria Helena;
Gonzalez, Yoryina; Gonzalez, Jose Vicente
Hospital General Dr. Jesius Yerena

RESUMEN La fiebre reumatica es una enfermedad
inflamatoria sistémica, aguda o subaguda, que apare-
ce como secuela tardia de infecciones faringeas por
estreptococos beta-hemoliticos del grupo A
Presentamos un caso de paciente Escolar Masculino
de 10 afos de edad, previamente sano. Sin anteceden-
tes de ingestion de farmacos o exposicion a toxicos,
quien consulta por presentar temblores involuntarios
en ambas manos de 5 dias de evolucidon y mialgias
con antecedente de infeccion estreptocdcica previa a
los 19 dias. Ingresa por presentar manifestaciones
neurologicas atipicas, con criterios menores y mayo-
res de fiebre reumatica. El manejo debe ser multidis-
ciplinario ya que esta enfermedad tiene un efecto li-
mitante y duradero sobre el estilo de vida y el trabajo
de los pacientes. Lo mas importante es que todavia
muchos de los primeros ataques y la mayoria de las
recidivas podrian prevenirse. Por ser una enfermedad
donde las manifestaciones neuroldgicas son pocos
frecuentes queremos transmitir la experiencia adqui-
rida en el Hospital Dr. Jests Yerena, con la finalidad
de reconocer y tratar adecuadamente esta enfermedad
en sus estadios iniciales, para implementar una tera-
pia profilactica de por vida para evitar el riesgo de
desarrollar la enfermedad y sus secuclas Palabras
Clave: Fiebre Reumatica, Manifestaciones
Neurologicas, nifios

PARASITISMO EN NINOS DE 0 - 12 ANOS.
SECTOR VIENTO FRESCO. ANACO ESTADO
ANZOATEGUI, 2011 - 2012.

Guerra Teguedor, Rosa Virginia

Hospital Dr. Jesis Angulo Rivas

RESUMEN. Identificar parasitismo en nifios 0-12
afios. Sector Viento Fresco, Anaco — Anzoategui.
2.011 — 2.012. Metodologia: Se realizd Estudio
Descriptivo, de Corte Transversal. Universo: 450 pa-
cientes con edades de 0-12 afios, escogiéndose mues-
tra probabilistica al azar simple, por Método de
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Loteria, conformada por 165 pacientes. Se realizo
una encuesta a los pacientes de la muestra, previo
consentimiento informado, independiente del motivo
de consulta; se realizaron seriados de heces (3 mues-
tras); informacion corroborada por visitas a terreno.
Datos: Almacenados y procesados en computadora,
Programa SPSS Windows, Version 10.0; analizados
en numeros y porcentajes; resultados presentados en
Tablas y Graficos. Resultados: El sexo femenino re-
presentd 52%, el masculino 48%. Grupo etario feme-
nino 5-8 afios 25%, 19% el masculino 1-4. Un 86%
de pacientes parasitados, predominando: Blastocystis
hominis (25.45%), Giardia lamblia, Ascaris lumbri-
coides (15.15%) respectivamente, Entamoeba his-
tolytica (10.91%). anos. El poliparasitismo represen-
to 54%, resaltando de dos, tres y cuatros especies jun-
tas. Mas 60% tiene habitos higiénicos sanitarios des-
favorables. Recomendacion: Fortalecer la concien-
cia sanitaria en la comunidad, con colaboracion del
personal de salud, padres y educadores. Palabras
Clave: Parasitismo. Parasito. Monoparasitismo.
Poliparasitismo.

“AUTOPSIA VERBAL”: ;POR QUE Y COMO
MUEREN LOS PACIENTES CON DENGUE?
Goyo Rivas, José de Jesis

Instituto Auténomo Hospital Universitario de los
Andes. Universidad de los Andes
INTRODUCCION: Los datos sobre causas de de-
funcion obtenidos a partir de autopsias verbales, per-
miten disefiar las estrategias en la prevencion de su
mortalidad. OBJETIVOS: identificar las caracteris-
ticas del proceso enfermedad-atencidn-muerte en pa-
cientes fallecidos por dengue METODOS: se uso la
técnica de autopsia verbal para determinar variables
que permitieron identificar lo oportuno del diagnosti-
co, conducta, nivel de informacion, aceptacion y re-
chazo de las medidas sanitarias para el estudio de la
enfermedad y control del vector. Se estudiaron 13 pa-
cientes en Mérida, Venezuela que cumplieron los cri-
terios clinico serologicos establecidos por la organi-
zacion mundial de la salud. RESULTADOS 13 pa-
cientes estudiados, 9 del area urbana (69.7%) y 4 del
area rural (30.7%). Predominio del sexo femenino
76.9%. El tiempo de evolucion desde el inicio de la
enfermedad a la muerte fue de 5.8 dias. E1 92.3% fue-
ron atendidos por mas de un medico con elevado por-
centaje de tratamientos incorrectos, no se les indico
los signos de alarma y no fueron enviados al hospital,
84,6 % fueron vistos 24 horas previo al fallecimien-
to. Acido Félico, Vitamina B y C, antibioticos consti-
tuyeron distractores y retrasaron el manejo oportuno.
DISCUCION: el 100% de los pacientes fallecieron
en centros hospitalarios, la mayoria de ellos en servi-
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cio emergencia. La desinformacion de la existencia
de un “periodo critico” en la evolucién de la enferme-
dad, genero la toma de decisiones inadecuadas y la
consulta tardia. CONCLUSION: la muerte por den-
gue es evitable si se identifican los signos de alarma
que anuncian el deterioro clinico de los pacientes.

BABESIOSIS. DESCRIPCION DE UN CASO EN
PEDIATRIA Y REVISION DE LA LITERATURA.
Minghetti, Pedro; Vielma, Reina; Rueda, Ana;
Sevilla, Simoén

Hospital Universitario Dr. Angel Larralde
RESUMEN La babesiosis es una zoonosis que se
manifiesta en el humano como una infeccion parasi-
taria intraeritrocitaria causada por un protozoario del
género Babesia y transmitida por la picadura de la ga-
rrapata, usualmente asintomatica en inmunocompe-
tentes, en los E.E.U.U el 50% de los nifios infectados
son asintomaticos y/o mejoran sin tratamiento. Poco
menos del 10% de los pacientes ha fallecido, general-
mente asociado a pacientes con asplenia o mayores
de 50 afos. El caso que presentamos es el primer caso
reportado en niflos en la literatura en Venezuela, por
lo que realizamos una revision del tema. Palabras
clave: Babesiosis, hepato-esplenomegalia, zoonosis

ENFERMEDAD INVASIVA POR STREPTOCOC-
CUS PNEUMONIAE EN MENORES DE 12
ANOS: CARACTERIZACION EPIDEMIOLO-
GICAY SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA
Vilera Rivas, Raymar Elizabeth (1); Lovera,
Virginia (2); Vancampenhoud, Marines (1)

(1) Hospital General del Este Dr. Domingo
Luciani; (2) Hospital General del Este Dr.
Domingo Luciani

RESUMEN EIl neumococo es la causa mas frecuente
de neumonia bacteriana adquirida en la comunidad,
otitis media aguda ¢ infecciones bacterianas invaso-
ras en nifios de paises en desarrollo. Objetivos: cono-
cer el nimero de aislamientos de Streptococcus pneu-
moniae, en cultivos de sangre, liquido cefalorraqui-
deo (LCR) y liquido pleural, en niflos menores de 12
afios entre enero 2011 y abril 2012, en el Hospital
Domingo Luciani, Caracas, Venezuela. Métodos: se
revisaron los reportes de cultivos en los que se aislo
el S. pneumoniae; los datos fueron depositados en fi-
chas de recoleccién y se analizaron por métodos
cuantitativos. Resultados: se aislaron 16 cepas,
56.25% en menores de 12 meses; en hemocultivos
43.75%, LCR 25% y liquido pleural 31.25%. La sen-
sibilidad a penicilinas fue de 62.5%, cefotaxime
81.25% y vancomicina 100%. Discusién y conclu-
siones: el grupo etareo mas afectado fueron los me-
nores de 5 afios, y la enfermedad invasiva mas fre-

ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA 2012; Vol 75 suplemento 1

27



POSTERS

cuente en menores de 12 meses fue la meningitis, si-
milar a datos reportados por SIREVA 11 2009. La ma-
yoria de las cepas fueron sensibles a penicilina y ce-
fotaxime, y todas demostraron susceptibilidad a van-
comicina, coincidiendo con otros estudios latinoame-
ricanos. Palabras clave: neumococo, enfermedad in-
vasiva, sensibilidad y resistencia SUMMARY The
pneumococcus is the most common cause of commu-
nity-acquired bacterial pneumonia, otitis media-acute
and infections bacterial invaders in children in deve-
loping countries. Objectives: know the exact number
of isolates of Streptococcus pneumoniae blood, cere-
brospinal fluid (CSF) and crops pleural fluid, in chil-
dren less than 12 years between January 2011 and
April 2012, in Hospital Domingo Luciani, Caracas,
Venezuela. Methods: we reviewed the reports of
crops in which isolated the S. pneumoniae; data were
deposited in collection sheets and were analyzed by
quantitative methods. Results: were isolated 16
strains, 56.25% in less than 12 months; in blood cul-
tures 43.75%, CSF 25% and pleural fluid 31.25%.
Sensitivity to penicillin was 62.5%, cefotaxime
81.25% and 100% Vancomycin. Discussion and con-
clusions: the most affected age group was children
under 5 years, and the invasive disease more preva-
lent in children under 12 months was meningitis, si-
milar to data reported by SIREVA II 2009. Most of
the strains were sensitive to penicillin and cefotaxi-
me, and all have shown susceptibility to Vancomycin,
coinciding with other Latin American studies. Key
words: pneumococcus, invasive, sensitivity and re-
sistance disease

P058 NEUROMIELITIS OPTICA. REPORTE DE UN

CASO Y REVISION DE LA LITERATURA.
Guigian, Cindy; Hernandez, Crisnel; Landaeta,
Angélica; Gavorskis, Carolina

Hospital Central de Maracay

Neuromielitis optica, también conocida como enfer-
medad de Devic constituye un trastorno desmielini-
zante, inflamatorio e idiopatico del sistema nervioso
central (SNC), de comportamiento clinico recurrente,
que se caracteriza por fuertes ataques de neuritis op-
tica (NO) y mielitis. El cuadro clinico consiste en pér-
dida de la agudeza visual y mielitis con cuadriparesia
0 paraparesia, retencion urinaria, dolor en la region
cervical y/o lumbar y espasmos tonicos paroxisticos
de las extremidades y tronco, que suelen ser recurren-
tes, dolorosos y con duracion de entre 20 y 45 seg, la
mielitis puede ser parcial o total. Se presenta caso de
Preescolar masculino de 3 afios de edad quien inicia
enfermedad caracterizada por debilidad en miembros
inferiores, imposibilidad para la marcha y disminu-
cion de la agudeza visual, posteriormente incontinen-
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cia urinaria; en la valoracion oftalmoldgica
Papiledema. Resonancia Magnética de columna
dorso-lumbar presencia de cavidades siringomiélicas,
en el cordon medular desde T1 hasta T4 en situacion
anterior y otra en posicion central que se ubica desde
T8-T9 hasta T11 aproximadamente. Se plantea diag-
noéstico de neuromielitis Optica, se inicia tratamiento
con Metilprednisolona e Inmunoglobulina endoveno-
sa, mejorando la clinica del paciente posterior a 5 dias
de tratamiento. Egresa a los 9 dias. Sin embargo el
diagnostico seroldgico no fue definitivo ya que fue
imposible la realizacion de estudios especificos para
esta patologia como lo es IgG NMO (anticuerpos an-
tiacuoporina 4)
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TRABAJOS ACEPTADOS SIN DISCUSION
MIERCOLES 5 DE SEPTIEMBRE

P061 TROMBOSIS DE SENO VENOSO TRANSVERSAL
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[ZQUIERDO ASOCIADO A TROMBOFILIA POR
MUTACION DE METHYLENETETRAHIDROFO-
LATE REDUCTASA (C677T)

Izaguirre, Luis; Gonzalez Moreno, Daniela Virginia;
Rojas, Oleidy

Hospital Jorge Lizarraga

ENFERMEDAD DE ROSAI DORFMAN DIAG-
NOSTICO DIFERENCIAL DE ADENITIS ABSCE-
DADA Y ENFERMEDAD LINFOPROLIFERATI-
VA.A PROPOSITO DE UN CASO

Rodriguez Martinez, Gabriela Josefina; Mony
Navarro, Maritriny; Lugo Urbaez, Ines; Tineo Brito,
Emma Josefina

CHULR

MADRE ADOLESCENTE, LACTANCIA MATER-
NA'Y ABLACTACION. CONSULTA DE ADOLES-
CENTE. DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA. HOS-
PITAL CENTRAL DE MARACAY. SEPTIEMBRE-
DICIEMBRE 2011. Y ENERO-MARZO. 2012.
Peréz, Yajaira; Rodriguez, Elizabeth; Herrera,
Valentina; Garcia Rodriguez, Cesar A; Chacén Edo,
Maria Luisa; Carballo, Javier

Hospital Central De Maracay

FACTORES ASOCIADOS Y EMBARAZO EN
ADOLESCENTES. LAGUNILLAS, MUNICIPIO
SUCRE,ESTADO MERIDA. VENEZUELA.
Romero Angarita, Lucia Cristina; Lacruz-Rengel,
Maria Angelina; Escalante Reinozo, Manuel Ricardo;
Ramirez, Jonathan; Rodriguez, Lolimar; Olivero,
Douglas; Jabbour, Chirine; Molina, Luis

Instituto Autébnomo Hospital Universitario de Los
Andes

FRECUENCIA DEL INICIO TEMPRANO DE
FORMULAS INFANTILES MODIFICADAS EN
RECIEN NACIDOS DEL AREA DE ALOJAMIEN-
TO CONJUNTO HOSPITAL PEDRO GARCIA
CLARA.

Millan Rojas, Yolibell Cristina; Durango, Roxsana;
Mejias, Rosalia

Pedro Garcia Clara

CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA EN
NINOS. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CIUDAD HOSPITALARIA “DR ENRIQUE TEJE-
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RA” VALENCIA CARABOBO

Alvarado, Amado Agustin; Molina Nuifiez, Mariel
Iveth; Moreno Montafiez, Alfredo Del Valle; Munera
Ledn, Angélica Maria; Nifio Camacho, Mariangel
Ciudad Hospitalaria Dr Enrique Tejera

HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA DE
EXPRESION TARDIA EN LACTANTE MASCU-
LINO DE 5 MESES: CASO CLINICO.

Salazar Russian, Margareth Adriana (1); Colmenares
Repillosa, Zenaida Josefina (1); Rodriguez Araujo,
Jose Gregorio (2)

(1) Hospital Dr. Egor Nucete; (2) Hospital. Dr. Egor
Nucete

FACTORES SOCIALES Y ACTITUD DE LA FA-
MILIA DEL PADRE ADOLESCENTE.

Rodriguez G, Elizabeth

Hospital Central De Maracay

SINDROME POLIARTICULAR COMO
PRESENTACION DE UN LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO EN UNA ADOLESCENTE FEMENI-
NA DE 11 ANOS DE EDAD. A PROPOSITO DE
UN CASO.

Barrios Guevara, Adriana Lisbeth; Abdel Rodriguez,
Laila Briggith; Alvarado Tabares, Jennifer Carolina;
Rodriguez Espinoza, Emma

Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera

OBSTRUCCION INTESTINAL ALTA POR BAN-
DAS DE LADD. A PROPOSITO DE UN CASO
Suarez Mendez, Sileny; Michieli Gonzalez,
Giovanna; Blohm, Nuvia; Velasquez, Beanelys
Antonio Patricio De Alcala
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TROMBOSIS DE SENO VENOSO TRANSVER-
SAL I1ZQUIERDO ASOCIADO A TROMBOFI-
LIA POR MUTACION DE METHYLENETE-
TRAHIDROFOLATE REDUCTASA (C677T)
Izaguirre, Luis; Gonzalez Moreno, Daniela
Virginia; Rojas, Oleidy

Hospital Jorge Lizarraga

RESUMEN Objetivo: Escolar femenina de 8 afios
de edad con fiebre de 38,5°, evacuaciones liquidas y
episodios convulsivos en varias oportunidades.
Me¢étodo: Se realizd6 Hematologia Completa con leu-
cocitosis y neutrofilia, Velocidad de sedimentacion
Globular y Proteina C Reactiva elevada. Valorado por
Unida de Cuidaos Intensivos Pediatricos planteando-
se: neuroinfeccion, sugieren cobertura antimicrobia-
na e imagenologia, Tomografia Axial Computarizada
de craneo simple reportd accidente cerebrovascular:
isquemia temporoparietal Izquierda, la angioresonan-
cia Magnética Nuclear cerebral establecio el diagnos-
tico de trombosis de seno venoso transverso
Izquierdo. Citoquimico, Cultivo, Multiplex de
Liquido Cefalorraquideo Negativo. Las PCR para
Citomegalovirus e Influenza a resultaron positivas.
Es valorado por Hematologia quien determina muta-
cion de methylenetetrahidrofolate reductasa (C677T)
compatible con trombofilia; indicando tratamiento
con heparina bajo peso molecular tipo enoxaparina a
dosis terapéuticas. Ademas se le realizo pruebas in-
munologicas ANA, DNA, AMCAC, ANCAP, anti-
cardiolipina IgM e IgG, anticoagulante liipico negati-
vos. Conclusién: caso sin antecedentes patoldgicos
conocidos, al examen fisico con deterioro neurologi-
co y clinica respiratoria aguda; con hemiparesia dere-
cha secuelar a trombosis del seno venoso izquierdo
por de methylenetetrahidrofolate reductasa (C677T);
Palabras Clave: trombosis, trombofilia, accidente
cerebrovascular, methylenetetrahidrofolate reductasa

ENFERMEDAD DE ROSAI DORFMAN DIAG-
NOSTICO DIFERENCIAL DE ADENITIS ABS-
CEDADA Y ENFERMEDAD LINFOPROLIFE-
RATIVA.A PROPOSITO DE UN CASO
Rodriguez Martinez, Gabriela Josefina; Mony
Navarro, Maritriny; Lugo Urbaez, Inés; Tineo
Brito, Emma Josefina -CHULR-

Resumen: Enfermedad de Rosai-Dorfman, se descri-
be como una proliferacion linfocitica, considerada
una afeccion benigna de causa desconocida, aunque
se ha relacionado con alteraciones inmunologicas. Es
mas frecuente en las dos primeras décadas de la vida
sin predileccion de género, la manifestacion clinica
mas frecuente consiste en afectacion ganglionar ge-
neralizada, de gran tamaiio, sobre todo cervicales. Su
diagnostico es anatomopatologico segun datos reco-

P067

P069

30 ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA 2012; Vol 75 suplemento 1

gidos en la literatura. Hasta el 2008 se habian comu-
nicado 500 casos en todo el mundo. Se comunica el
caso de un escolar masculino de 7 afos de edad que
acude a la emergencia pediatrica presentando linfade-
nopatia cervical izquierda, indurada, deformidad cer-
vical ipsilateral, malestar general y fiebre, realizando-
se biopsia ganglionar con hallazgos morfologicos e
inmunohistoquimico compatibles con linfadenopatia
con histiocitosis masiva (enfermedad de Rosai-
Dorfman).

MADRE ADOLESCENTE, LACTANCIA MA-
TERNA Y ABLACTACION. CONSULTA DE
ADOLESCENTE. DEPARTAMENTO DE
PEDIATRIA. HOSPITAL CENTRAL DE MA-
RACAY. SEPTIEMBRE- DICIEMBRE 2011. Y
ENERO-MARZO. 2012.

Peréz, Yajaira; Rodriguez, Elizabeth; Herrera,
Valentina; Garcia Rodriguez, Cesar A; Chacén
Edo, Maria Luisa; Carballo, Javier

Hospital Central de Maracay

Objetivo: describir la lactancia materna y ablacta-
cion del hijo de madre adolescente. Método: Estudio
de campo, naturaleza descriptiva y transversal. La po-
blacion quedo representada por 126 lactantes ambos
sexos, menor de 12 meses de edad, hijo de madre
adolescente, que visito la consulta de adolescente del
Hospital Central de Maracay, septiembre-diciembre
2011 y enero-marzo 2012. Los datos se recolectaron
a través de la informacion aportada por las madres
adolescentes. Se utilizé un formato disefiado para tal
fin, y técnicas de estadistica descriptiva. Resultados:
Las madres adolescentes de 19 afios fueron mayoria.
De 126 hijos de madres adolescentes 34,92% tenian 1
y 3 meses de edad. Predomino el sexo masculino.
20,63% reciben lactancia materna exclusiva. El con-
trol de nifio sano predomind en menores de 6 meses,
la mayoria esta en el sector publico. Los lactantes
entre 1a 3 m reciben lactancia y agua. La indicacion
de formula ademas de lactancia, en general estaba re-
comendada por el médico. Edad de inicio de ablacta-
cion estuvo en la mayor proporcion entre 1 a 3 meses
y 4 a 6 m de edad, y fue la madre quien lo decidi6.
Lactantes mayores de 6 meses a un afio ya habian ini-
ciado la ablactacion recomendado por médico. Casi
todos los recién nacidos eran a término con peso entre
2.500- 3.999 gr. La mayoria de lactantes se encontra-
ban en percentil entre 10-90 para Peso/edad.
Conclusion: Asumir la maternidad y crianza de un
niflo en la adolescencia es complejo, asi como la dis-
ponibilidad a la lactancia materna.

FACTORES ASOCIADOS Y EMBARAZO EN
ADOLESCENTES. LAGUNILLAS, MUNICIPIO
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SUCRE, ESTADO MERIDA. VENEZUELA.
Romero Angarita, Lucia Cristina; Lacruz-Rengel,
Maria Angelina; Escalante Reinozo, Manuel
Ricardo; Ramirez, Jonathan; Rodriguez,
Lolimar; Olivero, Douglas; Jabbour, Chirine;
Molina, Luis

Instituto Auténomo Hospital Universitario De Los
Andes

Introduccion: El embarazo adolescente es un proble-
ma Latinoamericano. El 24% de los embarazos en
Venezuela son en adolescentes. Para el 2009, en el
Estado Mérida el 28% de estos provenian del Distrito
Sanitario Lagunillas. Objetivo: Establecer los facto-
res asociados al embarazo en adolescentes escolariza-
das, de la poblacion semi-rural del Distrito Sanitario
Lagunillas, Estado Mérida, afio 2009. Materiales y
Métodos: Se desarrollé un estudio transversal, con
encuestas cerradas sobre aspectos socio-culturales
aplicadas a 472 adolescentes. La informacion se pro-
ces6 mediante chi cuadrado y Odd ratio. Resultados:
Se obtuvo informacion completa de 449 adolescentes
entre 10 y 19 afios, de ellas 26 estaban embarazadas
(5,79%) con un Graffar en el estrato III y IV. El
65,3% cursaban educacion diversificada. Son factores
de riesgo de embarazo el grado de escolaridad (p =
0,00 OR 7,71) y la convivencia personas distintas a
los padres (p= 0,04 OR 4,65). Asimismo, aquellas
adolescentes de estratos altos (I, I y I1I) son mas pro-
pensas al embarazo (p=0,019 OR 2,6). No hay aso-
ciacion entre la aparicion de embarazo en adolescen-
tes y las caracteristicas de las madres de ellas, por lo
que no influye la edad del primer embarazo de la pro-
genitora, estado civil ni el nivel de instruccion de las
mismas, tampoco la posicion que ocupa la adolescen-
te entre sus hermanos, religion, ni la edad de inicio de
la actividad sexual. Conclusion: Son factores de ries-
go para embarazo la escolaridad, el adulto que convi-
ve con la adolescente y los estratos socioecondmicos
elevados. Palabras clave: Factores asociados, emba-
razo y adolescente.

FRECUENCIA DEL INICIO TEMPRANO DE
FORMULAS INFANTILES MODIFICADAS EN
RECIEN NACIDOS DEL AREA DE ALOJA-
MIENTO CONJUNTO HOSPITAL PEDRO
GARCIA CLARA.

Millan Rojas, Yolibell Cristina; Durango, Roxana;
Mejias, Rosalia

Pedro Garcia Clara

Objetivo: determinar la frecuencia del inicio tempra-
no de formulas infantiles modificadas en recién naci-
dos en area de alojamiento conjunto Métodos:
Estudio prospectivo, observacional, analitico de 100
recién nacidos a términos sanos, adecuados para su
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edad gestacional de madres sin complicaciones du-
rante el embarazo y parto, sin contraindicaciones para
dar lactancia materna, en el tiempo comprendido
entre septiembre a noviembre de 2011. Se clasifica-
ron segun alimentacion recibida: lactancia materna
tnicamente, lactancia materna combinada con formu-
las infantiles, formulas infantiles inicamente. Se uti-
liz6 un instrumento, estructurado de la siguiente ma-
nera: edad materna, via de nacimiento, nimero de
gestaciones, Graffar modificado y tipo de alimenta-
cion desde el nacimiento. Resultados: el 59,0% de
los nifios fueron alimentados con lactancia materna +
Formulas Infantiles, 31,0% con lactancia materna
tnicamente y 10,0% con formulas infantiles unica-
mente. El 50,0% de las madres de 20-29 anos, <20
aflos el 30,0%, entre 30 y 39 afos el 17,0% y mayo-
res de 39 afos el 3,0%. Hubo relacion significativa
(P=0,029) entre edad y tipo de lactancia. En los re-
cién nacidos alimentados sélo con lactancia materna,
en el 90,9% la via de nacimiento fue el parto y el
9,1% por cesarea (P=0,001). EI 94,0% se distribuye-
ron entre los estratos sociales IV y V. Conclusién: un
alto porcentaje de los recién nacidos son alimentados
con férmulas de inicio, acompafada o no con la lac-
tancia materna, desde el nacimiento, lo cual se en-
cuentra asociado con la edad de la madre y la via de
nacimiento. Palabras clave: Formulas Infantiles mo-
dificadas, recién nacidos, alojamiento conjunto

CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA EN
NINOS. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CIUDAD HOSPITALARIA “DR ENRIQUE TE-
JERA” VALENCIA CARABOBO

Alvarado, Amado Agustin; Molina Nuiiez, Mariel
Iveth; Moreno Montaiez, Alfredo Del Valle;
Minera Le6n, Angélica Maria; Nifio Camacho,
Mariangel

Ciudad Hospitalaria Dr Enrique Tejera
Introduccion: Desde la creacion de la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCIP) de la Ciudad Hospitalaria
Dr Enrique Tejera (CHET) no se han realizado estu-
dios epidemioldgicos que permitan establecer caracte-
risticas como diagnoésticos de ingreso, complicacio-
nes, tiempo de estancia, Graffar y otras. Objetivo:
Determinar las caracteristicas epidemiologicas de los
pacientes que ingresaron a la UCIP, en la Ciudad
Hospitalaria Enrique Tejera, de la ciudad de Valencia,
Estado Carabobo durante el periodo Julio-Diciembre
del ano 2010. Materiales y Métodos: se realizd un
estudio descriptivo, disefio clinico-epidemiologico,
observacional y transeccional. La poblacion esta re-
presentada por los pacientes atendidos en la UCIP de
la CHET. Se realizd6 un muestreo no probabilistico
conformando una muestra poblacional de 163 pacien-
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tes pediatricos. Resultados: el 52,76% fueron pacien-
tes entre 0-2 afos, de los cuales 30,67% correspondi-
an al género masculino y 22,9% al femenino. El
55,21% procedian de Valencia. El 66,26% presentod
Graffar [V y se encontraban en normopeso. El 16,56%
ingreso por sepsis nosocomial punto de partida respi-
ratoria siendo el diagnostico de ingreso mas frecuente
entre 0-2 afios con 11,6%, en el género masculino con
19,82% y en el género femenino con 6,75%. El
61,35% no presentd complicaciones. El tiempo de es-
tancia en la UCIP fue de 1-9 dias en un 69,94%. El
71,78% sobrevivio. Conclusiones: mas de la mitad de
los pacientes fueron nifios entre 0- 2 afios y de género
masculino procediendo la mayor parte de Valencia
con un nivel socioecondémico bajo, la mayoria ingresd
por sepsis nosocomial punto de partida respiratorio y
un nimero importante no presentd complicaciones
durante su estancia en el servicio permaneciendo por
pocos dias con un bajo porcentaje de fallecimientos.
Palabras clave: Graffar, diagndstico de ingreso, pro-
cedencia, complicaciones, género.

HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA DE
EXPRESION TARDIA EN LACTANTE MAS-
CULINO DE 5 MESES: CASO CLINICO.
Salazar Russian, Margareth Adriana (1);
Colmenares Repillosa, Zenaida Josefina (1);
Rodriguez Araujo, Jose Gregorio (2)

(1) Hospital Dr. Egor Nucete; (2) Hospital. Dr.
Egor Nucete

La Hernia Diafragmatica Congénita (HDC) es un de-
fecto anatomico del diafragma de etiologia descono-
cida con una frecuencia de 1 en 2.000 a 5.000 RN
vivos, que resulta de la fusion incompleta de la mem-
brana pleuroperitoneal a las 9-10 semanas de gesta-
cion. Una HDC con clinica tipica se expresa con difi-
cultad respiratoria, abdomen escafoideo, torax au-
mentado en didmetro anteroposterior y percutoria-
mente timpanico, se puede apreciar Ruidos
Hidroaereos (RsHsAs) en torax. En la presentacion
tardia de este tipo de patologias se hace engorroso el
diagnostico y muchas veces es casual. Presentamos el
caso de lactante menor de 5 meses de edad, con ha-
llazgos radiologicos compatibles con asas intestinales
que ocupan hemitorax izquierdo con desviacion del
mediastino, sin clinica respiratoria especifica para
HDC. Se efectud correccion quirtrgica exitosa de su
defecto anatomico, con evolucion favorable. Se hizo
revision de la literatura y comparacion con el caso
para conocer las tendencias actuales en el diagnosti-
co y correccion de dicha entidad por tratarse de pri-
mer caso publicado de centro hospitalario de la loca-
lidad. Palabras clave: Hernia, Diafragmatica,
Congénita, presentacion tardia, HDC.
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MILIA DEL PADRE ADOLESCENTE.
Rodriguez G, Elizabeth

Hospital Central De Maracay

Propésito: describir los factores sociales y buscar la
cualidad de la expresion de la familia del padre ado-
lescente. Método: se estudio 49 padres adolescentes y
su familia en la consulta de adolescente del hospital
central de Maracay, del estado Aragua de Venezuela,
aflo 2012. Estudio prospectivo con enfoque cuantita-
tivo y cualitativo que aportaron datos descriptivos.
Utilizando la entrevista abierta, como técnica de re-
coleccion de la informacion. Para llegar a conocer la
cualidad de la expresion de la familia del adolescen-
te, se aplico el método comparativo continuo de
Glaser y Strauss, utilizando el componente
ATLAS/TI. El analisis de estadistica descriptiva me-
diante Microsoft Excel 2007. Resultado: la mayoria
de los padres adolescentes tenian 19 afios. El nivel
académico: estudia 3° y 4°afos de secundaria por pa-
rasistema representd la mayor frecuencia Casi la
mitad de los padres adolescentes trabaja y no estudia
Factores sociales de la familia: mas de la mitad perte-
necian al estrato social V y III. Casi la mitad de los
padres de familia tenian secundaria, al igual que las
madres. La mayoria de los adolescentes tienen como
estructura familiar solo a la madre, siendo estas con
mayor estabilidad laboral. 16 familias no trabajan.
Conclusion: la familia del adolescente tiene interés
activo por la vida de su hijo, aportando seguridad y
un contexto integrador. La cualidad de la expresion
de la familia ante la paternidad de su hijo se visuali-
za por la actitud de los padres, a través de las catego-
rias generadas.

SINDROME POLIARTICULAR COMO
PRESENTACION DE UN LUPUS ERITEMATO-
SO SISTEMICO EN UNA ADOLESCENTE FE-
MENINA DE 11 ANOS DE EDAD. A PROPOSI-
TO DE UN CASO.

Barrios Guevara, Adriana Lisbeth; Abdel
Rodriguez, Laila Briggith; Alvarado Tabares,
Jennifer Carolina; Rodriguez Espinoza, Emma
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera

La poliartritis se presenta clinicamente con elementos
integrantes del clasico cortejo inflamatorio, es de des-
tacar que no todas las articulaciones expresan los sig-
nos inflamatorios de la misma. En algunos casos se
presenta sintomatologia inespecifica como anemia,
hiporexia, debilidad y pérdida de peso. El dolor arti-
cular es un sintoma de muchos padecimientos que
pueden ser localizados o afectar todo el cuerpo. La ar-
tralgia puede afectar a una articulacion o a multiples
articulaciones, la afeccion de solo una articulacion
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sugiere enfermedad localizada, y el dolor en multi-
ples articulaciones indica enfermedad sistémica. La
etiologia del dolor recurrente en varios de estos cua-
dros clinicos es desconocida. Sin embargo se han re-
conocido causas inmunologicas, infecciosas, tumora-
les, trastornos del desarrollo, psicosomaticos y psi-
quiatricos. Asi, el lupus eritematoso sistémico (LES)
es una enfermedad autoinmunitaria multisistémica
compleja que resulta de la interaccion de factores am-
bientales, hormonales y genéticos. Existiendo crite-
rios clinicos y de laboratorio que apoyan el diagnos-
tico, siendo los mismos los que nos orientaron a esta-
blecer la patologia, para posterior tratamiento ade-
cuado para evitar secuelas.

OBSTRUCCION INTESTINAL ALTA POR BAN-
DAS DE LADD. A PROPOSITO DE UN CASO
Suarez Mendez, Sileny; Michieli Gonzalez,
Giovanna; Blohm, Nuvia; Velasquez, Beanelys
Antonio Patricio De Alcala

Una de las causas no tan frecuente de obstruccion in-
testinal alta constituye la presencia de bandas fibrosas
peritoneales o bandas de ladd, presentes en un 5% de
los niflos con mala fijacion del angulo de treitz y la
unién ileocecal. Son diagnosticados en las primeras
semanas de vida por presentar un cuadro abdominal
agudo secundario a obstruccion intestinal alta. El sin-
toma cardinal es el vomito post-prandial, que se pre-
senta en los primeros dias de vida, en caso contrario
se exacerba con la ablactacion, concomitantemente
estrefiimiento y déficit pondo estatural, debido al
paso limitado de liquidos y nutrientes. Palabras clave:
Obstruccion intestinal alta, vomitos postprandial,
Bandas de ladd, anomalia congénitas
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TRABAJOS ACEPTADOS CON DISCUSION
MIERCOLES 5 DE SEPTIEMBRE

SINDROME DE HIPEREOSINOFILIA
IDIOPATICA. A PROPOSITO DE UN CASO
CLINICO.

Marcano Fernandez, Jennifer Alejandra(1); Montaner
Rodriguez, Jestis Daniel(1); Lugo Urbaez, Inés(2);
Rojas Marin, Berania Virginia(2)

(1)Complejo Hospitalario universitario "Dr. Luis
Razetti"; (2)Hospital de Niflos "Dr. Rafael Tobias
Guevara"

ENFERMEDAD DE FABRY. A PROPOSITO DE
UN CASO

Nufiez De Gilmond, Olga Rubi; Aliendo, Marilin;
Salazar, Carlos; Vielma, Reyna

HUAL

PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA.
A PROPOSITO DE UN CASO.

Sequera Carrefio, Jissy Antonictal; Agiiero Tirado,
Sara José(1); Brito Hernandez, Carem Alejandra(2);
Fajardo Hernandez, Roberto José(2)

(1)Hospital de Nifios "Dr. Jorge Lizarraga" CHET,
Valencia, Carabobo; (2)Hospital de Nifos "Dr. Jorge
Lizarraga" CHET, Valencia, Carabobo

SINDROME TORACICO AGUDO: EPISODIO VA-
SOCLUSIVO VERSUS NEUMONIA EN UN PA-
CIENTE CON ENFERMEDAD DREPANOCITI-
CA. A PROPOSITO DE UN CASO.

Quines Hernandez, Maria Carolina(1); Romero Orta,
Alida Carolina(1); Salinas Wassouf, Lady Thalin(2);
Fajardo Hernandez, Roberto José(1)

(1)Hospital de Ninos "Dr. Jorge Lizarraga" CHET,
Valencia, Carabobo; (2)Hospital de Nifos "Dr. Jorge
Lizarraga" CHET, Valencia, Carabobo

CARACTERISTICA DE LA ALIMENTACION DE
PREESCOLARES, ESCOLARES, ADOLESCEN-
TES CON MALNUTRICION POR DEFICIT Y ACI-
DOSIS METABOLICA.

Martinez Manzano, Jose Luis(1); Camacho Camargo,
Nolis Irene2; Altamiranda, Leidy(2)

(1)Hospital Universitario De Los Andes- Universidad
de Los Andes; (2) Instituto Auténomo Hospital
Universitario de Los Andes

FUNCIONALISMO RENAL EN
OBESOS
Angulo Ceballos, Nerkis Coromotol; Dominguez,

ESCOLARES
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Luis(2); Barbella De Szarvas, Sobeida(3); Guevara,
Harold(1); Mathison, Yaira(4); Gonzalez, Doral;
Hernandez, Ana(1); Hadad, Erika(5)

()Universidad de Carabobo; (2)Nefrologia
Pediatrica UC; (3)Unidad de Investigacion en
Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica UC, Chet;
(4)Universidad Central De Venezuela; (5)Laboratorio
Julio Gonzalez

MARCADORES INFLAMATORIOS EN ESCOLA-
RES OBESOS

Angulo Ceballos, Nerkis Coromoto(1); Barbella De
Szarvas, Sobeida(2); Guevara, Harold(1); Mathison,
Yaira(3); Gonzalez, Dora(l); Hadad, Erika(4);
Hernandez, Ana(1)

(1)Universidad de Carabobo; (2)Unidad de
Investigacion en Gastroenterologia y Nutricion
Pediatrica, UC, Chet; (3)Universidad Central de
Venezuela; (4)Laboratorio Julio Gonzalez

DEFICIENCIA DE HIERRO Y SU RELACION
CON LA FUNCION COGNITIVA EN NINOS DE 6
A 8 ANOS. COLEGIO “MANUEL ALCAZAR”.
VALENCIA-EDO CARABOBO.

Garcia, Maria Jose; Garcia, Stefanny; Giraldo, Dania;
Barbella De Szarvas, Sobeida

Universidad de Carabobo

VALORES DE REFERENCIA DEL [NDICE CIN-
TURA TALLA (ICT) E INDICE DE MASA COR-
PORAL (IMC) EN ESCOLARES Y ADOLESCEN-
TES DE LA CIUDAD DE MERIDA MUNICIPIO
LIBERTADOR.

Sanchez Dugarte, Mariener; Camacho, Nolis;
Ceballos, Karina; Martinez, Jose Luis; Cichetti,
Rossana; Correa, Magdalena; Correa, Magdalena;
Paoli, Mariela; Paoli, Mariela

Instituto Autébnomo Hospital Universitario de Los
Andes

EVALUACION DE LA DISTRIBUCION DEL PA-
TRON DE GRASA CORPORAL Y COMPARA-
CION DE INDICADORES ANTROPOMETRICOS
Ceballos Gonzalez, Karina; Camacho, Nolis; Sanchez
Dugarte, Mariener; Martinez, Jose Luis; Martinez,
Jose Luis; Paoli, Mariela; Paoli, Mariela; Cichetti,
Rossana; Correa, Magdalena; Correa, Magdalena
Instituto Autébnomo Hospital Universitario de Los
Andes
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CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL Y
MADURACION SEXUAL EN ESCOLARES Y
ADOLESCENTES FEMENINAS DE LA CIUDAD
DE MERIDA.

Martinez Manzano, Jose Luis; Suarez Marciales,
Aura; Paoli-Valery, Mariela; Camacho Camargo,
Nolis Irene; Cicchetti, Rosanna; Yajaira, Bricefio
Instituto Autéonomo Hospital Universitario De Los
Andes

SHOCK CARDIOGENICO SEGUNDARIO A SEP-
SIS PUNTO DE PARTIDA ENTERAL. A PROPO-
SITO DE UN CASO

Boscan Benitez, Maria Mercedes; Goémez De
Cordova, Roxanna Guadalupe; Vitale Olivo, Enza
Rosalia; Cruces, Maria Eugenia

Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, Hospital
De Nifos “Dr. Jorge Lizarraga”

FACTORES DE RIESGO DE EXTUBACION NO
PLANIFICADA Y REINTUBACION EN PACIEN-
TES PEDIATRICOS DE UN HOSPITAL DE
CUARTO NIVEL

Salgar, Nilce; Fuenmayor, Akbar; Gottberg, Esther;
Huber Baur, Ana Maria

Hospital Universitario de Los Andes

MALFORMACION ADENOMATOIDEA QUISTI-
CA PULMONAR MULTILOBULAR. A
PROPOSITO DE UN CASO.

Nasr El Nimer, Lubna Anays(l); Jauregui,
Yoleida(2); Colmenares, Thamara(2); Sierra, Luis(2)
(1)Instituto Autonomo Hospital Universitario de los
Andres. Universidad de los Andes; (2)Instituto
Autonomo Hospital Universitario de los Andes IA-
HULA

ESTENOSIS HIPERTROFICA DEL PILORO EN
GEMELOS BICORIAL BIAMNIOTICO, A
PROPOSITO DE UN CASO

Rodriguez Diaz, Lourdes Maria; Milano Velasquez,
Carlos Alberto; Del Pretti, Fernando; Velasquez,
Beanelys

HUAPA

ATRESIA ILEAL DISTAL CON FI{STULA ENTE-
RO UMBILICAL EN RECIEN NACIDO, A
PROPOSITO DE UN CASO Servicio de Pediatria —
HUAPA

Tineo, Nabhilse; Molina, Ana; Nufiez, Noebenny;
Rodriguez, Alexis

HUAPA
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ATRESIA DE COLON TIPO III A. REPORTE DE
UN CASO

Chan Kwok, Suet Ying(1); Pachano Arenas, Freddy
Enrique(2); Marquez Boscan, Irayma Teyru(2); Afiez
Arria, Oscar Jose(2)

(DIVSS Ambulatorio La Concepcion; (2)IVSS
Hospital Dr. Adolfo Pons

ENFISEMA SUBCUTANEO, NEUMOMEDIASTI-
NO, NEUMOTORAX, NEUMOPERICARDIO Y
NEUMORRAQUIS POR TRAUMA CERVICAL
CERRADO Y PENETRANTE: REPORTE DE DOS
CASOS Y REVISION DE LA LITERATURA.
Martinez, Maria Alejandra; Landaeta, Eluis; Rojas,
Gilberto; Sifonte, Milisbeth

Hospital Central "Luis Ortega" IVSS
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SINDROME DE HIPEREOSINOFILIA
IDIOPATICA. A PROPOSITO DE UN CASO
CLiNICO.

Marcano Fernindez, Jennifer Alejandra (1);
Montaner Rodriguez, Jestis Daniel (1); Lugo
Urbaez, Inés (2); Rojas Marin, Berania Virginia (2)
(1)Complejo Hospitalario universitario "Dr. Luis
Razetti'"; (2)Hospital de Nifios "Dr. Rafael Tobias
Guevara"

El Sindrome de Hipereosinofilia idiopatica se carac-
teriza por hipereosinofilia masiva persistente (>6
meses), de origen desconocido, asociado con disfun-
cion organica debido a una infiltracion de los tejidos
por eosinofilos o por la accion toxica de sus produc-
tos. Se trata de una entidad heterogénea, que en algu-
nos pacientes se presentan como una entidad malig-
na, mientras que otros como una entidad benigna, de
curso indolentel. Presentamos un caso clinico de
Escolar masculino de 10 afios de edad, quien inicia
enfermedad en Septiembre 2011 cuando presenta
cuadro respiratorio y rash cutaneo, consulta a faculta-
tivo quien realiza paraclinicos, dentro de lo normal e
indica tratamiento con esteroides, antihistaminico,
antitusigeno y antibidtico, mejorando sintomatologia.
Para Octubre de 2011 se realizan paraclinicos control
donde se evidencia eosinofilia marcada, persiste con
valores elevados de eosinofilos hasta la fecha a pesar
de recibir tratamiento con dexametasona en dosis
descendente e hidroxiurea. Actualmente asintomati-
co.

ENFERMEDAD DE FABRY. A PROPOSITO DE
UN CASO

Niuiiez De Gilmond, Olga Rubi; Aliendo, Marilin;
Salazar, Carlos; Vielma, Reyna

HUAL

Las enfermedades de depdsito lisosomal, constituyen
un grupo de aproximadamente 40 enfermedades ge-
néticas distintas, hereditarias, cada una de ellas resul-
tado de la deficiencia de alguna enzima intralisosomi-
ca, o transportadora. Estas enfermedades se heredan
de forma autosoémica recesiva, a excepcion de la en-
fermedad de Fabry y la mucopolisacaridosis tipo 11
que presentan una herencia recesiva ligada al cromo-
soma X. La enfermedad de Fabry, es la segunda en-
fermedad mas frecuente por acumulacion de glucoes-
fingolipido después de la enfermedad de Gaucher, Se
debe a que existe una deficiencia de la enzima lisoso-
mica a -galactosidasa A que condiciona la acumula-
cion de glucoesfingolipidos. La enfermedad de Fabry
es en realidad un complejo sindrome con afectacion
de multiples o6rganos de la economia: rifiones, cora-
z0On, aparato gastrointestinal, ojos, piel, sistema ner-
viosos central y periférico. Los sintomas de la enfer-
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medad de Fabry se inician tipicamente en la infancia
en forma de acroparestesias. Ademas los pacientes
presentan desde jovenes unas lesiones papulares pur-
puricas diseminadas (angioqueratomas), asi como
una diaforesis disminuida. Presentan también una le-
sion corneal tipica. La enfermedad progresa lenta-
mente y los sintomas renales, cardiacos y neurologi-
cos suelen aparecer entre los 35 y 40 afios. En el pre-
sente caso se presenta una escolar femenina con diag-
nostico de Enfermedad de Fabry, por estudio genéti-
co ademas de clinica evidente, y antecedentes fami-
liares de 3 mujeres portadoras sintomaticas, no usua-
les en esta enfermedad considerandose su herencia
recesiva ligada al cromosoma X, pero que en estudios
recientes se han evidenciado cada vez mas frecuente
portadoras sintomaticas. Palabras Claves: Enferme-
dad de Fabry, Enfermedad de depdsito lisosomal

PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATI-
CA. A PROPOSITO DE UN CASO.

Sequera Carrefio, Jissy Antonietal; Agiiero Tirado,
Sara José(1); Brito Hernandez, Carem Alejandra
(2); Fajardo Hernandez, Roberto José (2)
(1)Hospital de Nifios "Dr. Jorge Lizarraga"
CHET, Valencia, Carabobo; (2)Hospital de Nifios
"Dr. Jorge Lizarraga" CHET, Valencia, Carabobo
Introduccion: La purpura trombocitopenica idiopati-
ca o inmune (PTI), normalmente se manifiesta como
trombocitopenia aislada, lesiones equimotico-pete-
quiales y sangramiento mucocutaneo. Es mas frecuen-
te entre los 2 a 5 afios y puede ocurrir en todos los gru-
pos de edad pediatrica, no obstante, su frecuencia es
menor en lactantes. Caso clinico: Lactante menor fe-
menina de 1 mes y 2 dias de vida, sin antecedentes
previos, quien madre refiere inicio de enfermedad ac-
tual el 17/03/11, 2 dias previos a su ingreso, cuando
presenta hematoma en paladar duro, con petequias en
toda la superficie corporal, que no respeta palmas ni
plantas, y sin otros concomitantes. Lab: GB: 8.700 x
mm3, Neutréfilos: 34%, Linfocitos: 60%, Hb: 10.7
g/dl, Hto: 32.7, Plaquetas: 43.000 x mm3. Recibio tra-
tamiento combinado con esteroides e inmunoglobuli-
na intravenosa, evolucionando satisfactoriamente.
Discusion: La PTI es poco frecuente en menores de 2
afios, pero es una enfermedad muy frecuente en meno-
res de 10 aflos, benigna, autolimitada, con buen pro-
nostico y con una alta incidencia de remisiones espon-
taneas. Palabras Clave: Purpura trombocitopenica,
lactantes, trombocitopenia, purpura

SINDROME TORACICO AGUDO: EPISODIO
VASOCLUSIVO VERSUS NEUMONIA EN UN
PACIENTE CON ENFERMEDAD DREPANO-
CITICA. A PROPOSITO DE UN CASO.




POSTERS

P066

Quines Hernandez, Maria Carolina (1); Romero
Orta, Alida Carolina (1); Salinas Wassouf, Lady
Thalin(2); Fajardo Hernindez, Roberto José (1)

(1) Hospital de Nifios "Dr. Jorge Lizarraga"
CHET, Valencia, Carabobo; (2) Hospital de Nifios
"Dr. Jorge Lizarraga" CHET, Valencia, Carabobo
Sindrome toracico agudo: episodio vasoclusivo ver-
sus neumonia en un paciente con enfermedad drepa-
nocitica. A propdsito de un caso. Quines H. Maria C.,
Romero O. Alida C., Salinas W. Lady T., Fajardo H.
Roberto J. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera,
Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga” La anemia
falciforme es una hemoglobinopatia estructural de
origen genético, caracterizada por la presencia de he-
moglobina S, que es cada vez mas frecuente en nues-
tro medio. El sindrome toracico agudo es una de las
complicaciones agudas mas frecuentes y se denomi-
na asi al cuadro agudo pulmonar en el que aparece un
nuevo infiltrado en la radiografia de térax y se acom-
paiia o precede de sintomas respiratorios de vias bajas
y/o hipoxemia. Se llama asi porque puede estar pro-
ducido por infeccion o por infarto pulmonar. Es la se-
gunda causa mas comun de hospitalizacion y repre-
senta el 25% de las muertes por la enfermedad de cé-
lulas falciformes. En el presente caso se describe a
una paciente con antecedentes de anemia drepanoci-
tica que presento un sindrome toracico agudo en el
cual la evolucion fue satisfactoria segln los parame-
tros clinicos, radiologicos, de oximetria y de leucoci-
tosis, por lo cual se hace indispensable hacer los diag-
nosticos diferenciales para asi indicar una adecuada
terapéutica y disminuir la estancia hospitalaria, para
evitar infecciones asociadas a la asistencia sanitaria
en estos pacientes que por su patologia de base son
susceptibles a infecciones. Palabras clave: anemia
drepanocitica, células falciformes, sindrome toracico,
microcirculacion, hemoglobina, hemoglobinopatia

CARACTERISTICA DE LA ALIMENTACION
DE PREESCOLARES, ESCOLARES, ADOLES-

CENTES CON MALNUTRICION POR
DEFICIT Y ACIDOSIS METABOLICA.
Martinez Manzano, Jose Luis(1); Camacho

Camargo, Nolis Irene2; Altamiranda, Leidy(2)
(1)Hospital Universitario De Los Andes-
Universidad de Los Andes; (2) Instituto Autonomo
Hospital Universitario de Los Andes

RESUMEN Objetivo: Identificar las caracteristicas
de la alimentacion de pacientes desnutridos con aci-
dosis metabolica y desnutridos sin acidosis metaboli-
ca en la consulta de Crecimiento y Nutricion del [A-
HULA. Métodos: Se realizo un estudio observacio-
nal, transversal controlado en 20 pacientes con diag-
nostico de desnutricion clinica actual, edad menor de
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15 afios, se dividieron en dos grupos, el primero: A.
Desnutridos con acidosis metabolica 60 % (12/20), el
segundo: B. Desnutridos sin acidosis metabolica 40%
(8/20). Se evaluo la alimentacion por recordatorio de
24 horas (7) dias consecutivos, frecuencia de consu-
mo y evaluacion clinica, antropométrica, gases veno-
sos postprandial, electrolitos séricos, quimica sangui-
nea (glicemia, calcio, fosforo, potasio, sodio, cloro,
creatinina), uroanalisis y hematologia completa.
Resultados: Con relacion al consumo de macronu-
trientes no se encontraron diferencias estadisticamen-
te significativas entre ambos grupos. La talla presen-
ta un z-score negativo mayor en los desnutridos con
acidosis metabolica (-1,15+0,73 vs -0,21+£1,18) esta-
disticamente significativa (p=0,04). Los desnutridos
con acidosis metabolica presentan mayor consumo de
queso, leche completa, carnes rojas y un bajo consu-
mo de alimentos ricos en potasio como las frutas, ve-
getales y leguminosas. Los pacientes desnutridos sin
acidosis metabdlica presentaron un consumo elevado
de frutas, vegetales, verduras y leguminosas y bajo
consumo de huevo, carnes rojas, leche completa. Los
desnutridos con acidosis metabolica consumieron
mayor cantidad de aminoacidos no volatiles con
mayor potencial de carga acida como la metionina y
cisteina, esta diferencia en ambos aminoacidos entre
los dos grupos es estadisticamente significativa (p=
0,000) y (p=0,030) respectivamente. Conclusiones:
Las caracteristicas de la alimentacion de los pacientes
desnutridos con acidosis metabdlica fue diferentes a
la de los desnutridos sin acidosis metabolica. Esta di-
ferencia en la alimentacion podria explicar la presen-
cia de acidosis metabdlica en estos pacientes.
Palabras clave: Desnutricion, acidosis metabdlica,
brecha i6nica, metionina, cisteina

FUNCIONALISMO RENAL EN ESCOLARES
OBESOS

Angulo Ceballos, Nerkis Coromoto (1); Dominguez,
Luis (2); Barbella De Szarvas, Sobeida(3); Guevara,
Harold (1); Mathison, Yaira(4); Gonzalez, Doral;
Hernandez, Ana(1); Hadad, Erika(5)

(1) Universidad de Carabobo; (2) Nefrologia
Pediatrica UC; (3) Unidad de Investigacion en
Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica UC,
Chet; (4) Universidad Central De Venezuela; (5)
Laboratorio Julio Gonzalez

Estudios epidemioldgicos, muestran una relacion es-
trecha entre el indice de masa corporal y el riesgo de
desarrollar insuficiencia renal cronica. Objetivo:
Identificar en escolares obesos, manifestaciones ini-
ciales, de enfermedad renal inducida por la obesidad.
Metodologia: Estudio descriptivo-correlacional, rea-
lizado en 183 escolares preptberes (88 obesos y 72
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eutroficos). Se evaluaron tiempo de evolucion de la
obesidad, presion arterial, valoracion nutricional y
bioquimica. Resultados: No existe diferencia signifi-
cativa (p>0,05), de los valores de pruebas renales
entre los obesos y eutroficos, para creatinina plasma-
tica, creatinina urinaria, microalbuminuria y filtrado
glomerular. Los escolares obesos, tienen mas proba-
bilidades (P<0,05) de tener hiperfiltracion glomeru-
lar, que los eutroficos. Los escolares obesos, en su
mayoria presentaron un analisis quimico de orina
normal. Se encontrd, cristaluria en ambos grupos
(p>0,05) y una correlacion significativa (p<0,05),
entre la circunferencia de cintura, la insulina basal, el
indice HOMA y la tension arterial sistdlica con el fil-
trado glomerular en escolares obesos. Conclusion: El
aumento de la circunferencia de cintura, la hiperinsu-
linemia, la resistencia a la insulina, los valores de la
tension arterial sistolica y la filtracion glomerular, son
variables a estudiar en los escolares obesos, para de-
tectar precozmente manifestaciones de enfermedad
renal. Palabras clave: obesidad infantil, rifion, hiper-
filtracion

MARCADORES INFLAMATORIOS EN ESCO-
LARES OBESOS

Angulo Ceballos, Nerkis Coromotol; Barbella De
Szarvas, Sobeida2; Guevara, Haroldl; Mathison,
Yaira3; Gonzalez, Doral; Hadad, Erika4; Hernandez,
Anal

1Universidad de  Carabobo; 2Unidad de
Investigacion En Gastroenterologia Y Nutricion
Pediatrica, UC, Chet; 3Universidad Central de
Venezuela; 4Laboratorio Julio Gonzalez

Resumen En niflos obesos se han detectado concen-
traciones elevadas de algunas citoquinas, relaciona-
das con indicadores de aumento de la grasa corporal
y de riesgo cardiovascular elevado. Objetivo:
Determinar los valores de marcadores inflamatorios
(Proteina C Reactiva ultrasensible, Fibrindgeno y
Factor de Necrosis Tumoral a - TNF-a -), en escola-
res obesos y su relacion con indicadores de alarma
cardiovascular. Metodologia: Estudio descriptivo-
correlacional, realizado en 183 escolares prepuberes
(88 obesos y 72 eutroficos). Se evaluaron tiempo de
evolucion de la obesidad, presion arterial, valoracio-
nes nutricional y bioquimica. Resultados: Se encon-
traron, mayores promedios (p<0,05), de Proteina C
Reactiva ultrasensible (PCR-U) y Fibrindgeno en los
obesos. No hubo diferencias significativas de los va-
lores de TNF-a, entre ambos grupos. La PCR-U evi-
dencio, una correlacion significativa (p<0,05), con el
Indice de masa corporal, 4rea grasa, circunferencia de
cintura e insulina postprandial. El Fibrindgeno, pre-
sent6 una correlacion significativa (p<0,05), con el
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porcentaje de grasa corporal, colesterol total y lipo-
proteinas de baja densidad (LDL-c). No se encontro
correlacion de PCR-U y Fibrindgeno, con indicado-
res clinicos de alarma. El TNF-a no se correlaciond
con ningun indicador de alarma de obesidad.
Conclusion: La PCR-U vy el Fibrindgeno plasmatico,
fueron buenos indicadores de riesgo cardiovascular
en escolares obesos. Palabras clave: Obesidad infan-
til, marcadores inflamatorios, riesgo cardiovascular

DEFICIENCIA DE HIERRO Y SU RELACION
CON LA FUNCION COGNITIVA EN NINOS DE
6 A 8 ANOS. COLEGIO “MANUEL ALCAZAR”.
VALENCIA-EDO CARABOBO.

Garcia, Maria Jose; Garcia, Stefanny; Giraldo,
Dania; Barbella De Szarvas, Sobeida

Universidad De Carabobo

Resumen: La deficiencia de hierro es la alteracion nu-
tricional mas comtn en el mundo. Como resultado de
la carencia de hierro, ocurre una reduccion en la capa-
cidad de aprendizaje. Objetivo General: Analizar la
relacion entre la Deficiencia de Hierro y la Funcion
Cognitiva en nifios de 6 a 8 afios del Colegio “Manuel
Alcazar”. Estado Carabobo. Método: Estudio descrip-
tivo, diseflo no experimental, observacional, transver-
sal y asociativo. La muestra fue no probabilistica cir-
cunstancial, estuvo constituida por 77 niflos cursantes
de ler y 2do grado. Se realizo: evaluacion antropomé-
trica y socioecondémica, hematologia completa, estu-
dio metabolico del hierro, test de Raven. Se hizo dis-
tribucion de frecuencia de los datos y se aplico prue-
ba de Chi cuadrado. Resultados: El 58,44% (n=45) de
los nifios fueron de 6 afios, 54,54% (n=42) eran mas-
culinos, el 46,75% (n=36) pertenecian al Graffar IV.
Diagnéstico nutricional: 75,32% (n=58) eran eutrofi-
cos, 22,07%( n=17) desnutridos y 2,56% (n=2) con
sobrepeso. En cuanto a los resultados de laboratorio el
24% (n=19) tenian anemia, 16,8%(n= 13) anemia fe-
rropenica y un 55,84% (n=43) presentaban deficiencia
de hierro. En relacion al test de Raven el 46,75%
(n=36) obtuvieron un puntaje Superior y el 22,07%
(n=17) un puntaje Término medio. El 29,87% (n=23)
presentaron Deficiencia de hierro con Raven superior
y el 1,29%(n=1) con Raven deficiente. Conclusion:
Un alto porcentaje de los niflos presentd anemia y de-
ficiencia de hierro. No se encontrd una asociacion es-
tadisticamente significativa entre la deficiencia de hie-
rro y el Test de Raven. Palabras Clave: Deficiencia
de hierro, Funcion Cognitiva, Test de Raven, Graffar.

VALORES DE REFERENCIA DEL iNDICE
CINTURA TALLA (ICT) E INDICE DE MASA
CORPORAL (IMC) EN ESCOLARES Y ADO-
LESCENTES DE LA CIUDAD DE MERIDA
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MUNICIPIO LIBERTADOR.

Sanchez Dugarte, Mariener; Camacho, Nolis;
Ceballos, Karina; Martinez, Jose Luis; Cichetti,
Rossana; Correa, Magdalena; Correa,
Magdalena; Paoli, Mariela; Paoli, Mariela
Instituto Auténomo Hospital Universitario De Los
Andes

OBJETIVO: Determinar valores de referencia del in-
dice Cintura Talla (ICT) e Indice de Masa Corporal
(IMC) en escolares y adolescentes de la ciudad de
Mérida Municipio Libertador. METODOLOGIA:
estudio tipo descriptivo observacional de corte trans-
versal. Seincluyeron escolares y adolescentes de
ambos sexos, entre 9 y 18 afos, que cursan estudios en
las instituciones educativas seleccionadas. Se les to-
maron medidas antropométricas para el calculo del
IMC y Cintura /talla RESULTADOS: Se analizaron
un total de 926 individuos. Se construyo la distribu-
cion de percentiles para el IMC ¢ ICT por edad y sexo.
Se compararon estos con la referencia de la OMS y
FUNDACREDESA demostrando que existe variabili-
dad en la distribucion de los percentiles para ambos
sexos. Se realizo el diagnostico nutricional utilizando
ambos indicadores demostrando que no hay diferencia
en cuanto a utilizar uno u otro indicador, comparando
con las de Fundacredesa se incrementa el porcentaje
de individuos sobre la norma. DISCUSION: Al com-
parar las diferentes tablas nacionales e internacionales
comunmente utilizadas se evidencia que puede existir
un subregistro de pacientes en estado nutricional bajo
la norma y un sobreregistro de pacientes sobre la
norma en nuestra poblacion al utilizar la referencia in-
ternacional y nacional. CONCLUSION: Este estudio
demostro que tanto el IMC como el ICT pueden ser
utilizados como indicadores de obesidad y sobre peso,
el ICT es el mejor indicador como predictor de riesgo
cardiometabolico, con valores de 0.43 para el sexo fe-
menino y para el sexo masculino de 0.44. Palabras
clave: indice de Masa Corporal, indice Cintura Talla,
obesidad en nifios.

EVALUACION DE LA DISTRIBUCION DEL
PATRON DE GRASA CORPORAL Y COMPA-
RACION DE INDICADORES ANTROPOME-
TRICOS

Ceballos Gonzalez, Karina; Camacho, Nolis;
Sanchez Dugarte, Mariener; Martinez, Jose Luis;
Martinez, Jose Luis; Paoli, Mariela; Paoli,
Mariela; Cichetti, Rossana; Correa, Magdalena;
Correa, Magdalena

Instituto Auténomo Hospital Universitario De Los
Andes

INTRODUCCION: La distribucion de grasa corpo-
ral es un tema clave en la modulacion del riesgo que
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ejerce la obesidad sobre la salud. El uso de indicado-
res antropométricos permite la evaluacion inicial y el
seguimiento de nifios normales o con alteraciones nu-
tricionales. Las variables que se utilizan con mas fre-
cuencia en la evaluacion antropométrica del estado
nutricional son: edad, sexo, peso, talla, circunferencia
cefalica, circunferencia media del brazo y pliegues
subcutaneos: Tricipital y Subescapular, con base a las
cuales se construyen indicadores que reflejan las di-
mensiones corporales. OBJETIVOS: Determinar el
Patron de Distribucion de Grasa Corporal en
Escolares y Adolescentes del Municipio Libertador
del Estado Mérida. MATERIALES Y METODOS:
Es un estudio observacional Descriptivo de corte
transversal Abril 2010- julio 2011. En el cual se in-
cluyeron 918 escolares y adolescentes de 9 a 18 afios
de edad de diferentes instituciones publicas y priva-
das del Municipio Libertador del Estado Mérida, a
quienes se les realizo medicion de peso, estatura,
como la de los paniculos adiposos y perimetros.
CONCLUSION: Este estudio avala la tendencia de
utilizar indicadores de adiposidad y de distribucion
de grasa especificos de acuerdo al sexo y la edad y, al
mismo tiempo, refuerza la necesidad de trabajar
sobre la propuesta de indicadores y puntos de corte,
que reflejen con mayor exactitud las variaciones ge-
notipicas y fenotipicas de la poblacion. Palabras
Clave: Area grasa, area muscular, indice de Sestri

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL Y MADU-
RA-CION SEXUAL EN ESCOLARES Y ADO-
LESCENTES FEMENINAS DE LA CIUDAD DE
MERIDA.

Martinez Manzano, Jose Luis; Suarez Marciales,
Aura; Paoli-Valery, Mariela; Camacho Camargo,
Nolis Irene; Cicchetti, Rosanna; Yajaira, Bricefio
Instituto Auténomo Hospital Universitario De Los
Andes

RESUMEN Los mecanismos bioldgicos asociados
entre sobrepeso y maduracion sexual permanecen
poco claros, pero se ha establecido que los nifios con
sobrepeso tienen un desarrollo sexual mas temprano
que los de sus pares mas delgados. Objetivo:
Identificar la posible relacion entre la circunferencia
abdominal y la maduracion sexual en escolares feme-
ninas de instituciones educativas de la ciudad de
Me¢érida. Materiales y Métodos: Se realizo un estudio
de tipo observacional de corte transversal, con una
muestra de 217 nifias y adolescentes de instituciones
educativas de la ciudad de Mérida - Venezuela, con
edades comprendidas entre 9 y 17 aflos, se excluyeron
todas las nifias con enfermedades cronicas y alteracio-
nes endocrinas. Resultados: Se encontrd que 132
nifias (60.83%) presentaron un estado nutricional nor-
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mal, 36 (16.59%) y 49 (22.58%) de las restantes estu-
vieron bajo la norma y sobre la norma respectivamen-
te. Se encontr6 que la edad promedio de aparicion de
la menarquia es inversamente proporcional al estado
nutricional (Bajo la Norma: 12.27+1.27 afios, Normal
11.67+1.37 anos y Sobre la Norma 11.54+1.50 afos),
esta diferencia no fue estadisticamente significativa
(p=0,691). Al comparar la circunferencia abdominal
de las nifias normales y sobre la norma con el estadio
de desarrollo de la glandula mamaria (GM) y el esta-
dio de vello pubico (VP) se encontré una mayor cir-
cunferencia abdominal para cada estadio de madura-
cion sexual, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa para todos los estadios (p= < 0,005). No
hubo relacion entre el Indice de masa corporal (IMC)
y los estadios de maduracion en GM y VP
Conclusiones: La circunferencia abdominal se en-
cuentra estrechamente relacionada con todos los esta-
dios de maduracion sexual, tanto para glandula mama-
ria, como para vello pibico, a mayor circunferencia
abdominal mas rapido se alcanza los estadios de
Tanner. Palabras clave: Adiposidad, maduracion se-
xual, circunferencia abdominal, menarquia.

SHOCK CARDIOGENICO SEGUNDARIO A
SEPSIS PUNTO DE PARTIDA ENTERAL. A
PROPOSITO DE UN CASO

Boscan Benitez, Maria Mercedes; Gomez De
Cérdova, Roxanna Guadalupe; Vitale Olivo, Enza
Rosalia; Cruces, Maria Eugenia

Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”,
Hospital De Niiios “Dr. Jorge Lizarraga”

El shock séptico se presenta en la mitad de los pa-
cientes con sepsis, con una mortalidad que oscila al-
rededor del 40-60%. La confusion mental o un cam-
bio abrupto en el nivel de conciencia es a veces el
signo mas precoz que presentan los pacientes mayo-
res con un cuadro séptico que estan iniciando un
shock. En pacientes mas jovenes otros indicadores
clinicos como la oliguria o la taquipnea son mas pre-
coces, si bien la frecuencia de desarrollo de shock en
ellos frente a cuadros graves es menor por la eficien-
cia de los mecanismos compensadores. El paciente en
la fase inicial del shock séptico se observa en un es-
tado hiperdinamico, con las extremidades rosadas y
tibias por vasodilatacion, y habitualmente con otros
estigmas de sepsis como taquicardia, taquipnea ¢ hi-
pertermia. Aunque el débito cardiaco esta aumentado,
existe una disfuncion miocardica, cuyo mecanismo
no esta del todo claro, pero al parecer es mediada por
polipéptidos circulantes. Shock cardiogénico es el
trastorno relacionado un bajo gasto cardiaco asociado
a infarto agudo de miocardio e insuficiencia cardiaca
congestiva. Este es mortal en un 80% de los casos. El
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Shop Cardiogénico se presenta en 5% a 10% de los
pacientes con infarto agudo del miocardio. Esta inci-
dencia no ha variado en el reporte de estudios de la
ultima década. Produce la mayor proporcion de
muertes en pacientes hospitalizados con esta patolo-
gia. Palabras clave: shock cardiogénico, sepsis,
gasto cardiaco, problemas cardiacos.

FACTORES DE RIESGO DE EXTUBACION
NO PLANIFICADA Y REINTUBACION EN PA-
CIENTES PEDIATRICOS DE UN HOSPITAL
DE CUARTO NIVEL

Salgar, Nilce; Fuenmayor, Akbar; Gottberg,
Esther; Huber Baur, Ana Maria

Hospital Universitario de Los Andes

Extubacion no planificada (ENP) y reintubacion son
eventos adversos inherentes a la atencion médica que
acarrean complicaciones en el paciente, pudiesen pre-
venirse y se consideran indicadores de calidad de
atencion en cuidados criticos. Objetivo: Determinar
la frecuencia, factores de riesgo y resultados de la
ENP y la reintubacion en nifios hospitalizados en el
Instituto Autébnomo Hospital Universitario de Los
Andes entre Julio 2010-Julio 2011 Métodos: Estudio
observacional, clinico, prospectivo concurrente en
nifios que fueron extubados. De estos se obtuvieron
caracteristicas demograficas-clinicas y se sigui6é su
evolucion. El analisis estadistico se realizd con el
SPSS-12.0. Resultados: Se incluyeron 76 pacientes,
edad promedio 6,43 afios (1 mes a 15 aflos, DE +
6,04). Los diagnoésticos etioldgicos predominantes
fueron infecciones y traumatismos. El 37,2% se intu-
boé por insuficiencia respiratoria. El1 27,3% de las ex-
tubaciones fueron no planificadas (accidentales
19,7%, autoextubaciones 7,98%). La mayoria de los
pacientes se encontraba en VM modalidad asistida
controlada antes de la extubacion. La ENP resulto ser
mas frecuente en nifios pequeiios, con el uso de tubos
sin baldn, administracion de sedantes y relajantes
previos a la extubacion, agitacion y Glasgow menor
de 9 puntos. La reintubacion se asocid significativa-
mente a ENP, uso de sedantes y relajantes previos, no
utilizar esteroides ni broncodilatadores, falta de des-
habituacion, agitacion y Glasgow menor de nueve
puntos. Las ENP y reintubaciones incrementaron el
tiempo de VM. Conclusiéon: Puede reconocerse el
paciente con factores de riesgo para ENP y reintuba-
cion por lo que es necesario implementar medidas
que disminuyan la frecuencia de eventos adversos en
estos pacientes.

MALFORMACION ADENOMATOIDEA
QUISTI-CA PULMONAR MULTILOBULAR. A
PROPOSITO DE UN CASO.
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Nasr El Nimer, Lubna Anays (1); Jauregui,
Yoleida(2); Colmenares, Thamara(2); Sierra, Luis (2)
(1) Instituto Autonomo Hospital Universitario de
los Andres. Universidad de los Andes; (2)Instituto
Auténomo Hospital Universitario de los Andes IA-
HULA

La malformacion adenomatoidea quistica es una dis-
plasia pulmonar focal caracterizada por presentar te-
jido pulmonar multiquistico y estructuras bronquiales
a expensas de los alveolos. El diagndstico se realiza
durante el periodo neonatal, existiendo casos descu-
biertos durante la infancia. Caso clinico: escolar fe-
menino de 7 afios de edad con antecedentes de infec-
ciones respiratorias recurrentes quien presenta tos
con expectoracion verdosa y dificultad respiratoria de
5 dias de evolucion, la radiografia y TAC de torax de-
mostraron pulmon derecho hipoplasico con multiples
lesiones quisticas, sobredistension pulmonar izquier-
da. Se realiz6 neumonectomia derecha confirmando-
se el diagnostico de malformacion adenomatoidea
quistica mediante anatomia patologica tipo II.
Palabras clave: Malformacion adenomatoidea quis-
tica pulmonar, quiste pulmonar, malformacion congé-
nita pulmonar.

ESTENOSIS HIPERTROFICA DEL PILORO
EN GEMELOS BICORIAL BIAMNIOTICO, A
PROPOSITO DE UN CASO

Rodriguez Diaz, Lourdes Maria; Milano
Velasquez, Carlos Alberto; Del Pretti, Fernando;
Velasquez, Beanelys

HUAPA

La estenosis hipertrofica de piloro es una anomalia
congénita frecuente, caracterizada por la hipertrofia
de la capa muscular circular del estomago en la re-
gion pilodrica, la que requiere de modo obligatorio ci-
rugia para su correccion. La edad usual en la que se
presenta el cuadro es de la tercera a la sexta semana,
con un cuadro emético postprandial en proyectiles.
Se publica el caso de gemelares, que se ingresaron a
los 21 y 32 dias de vidas, por haber presentado, vomi-
tos en proyectiles, postprandiales. Con ecosonograma
abdominal compatible con estenosis hipertrofica del
piloro; por lo que se les realizo piloromiotomia con
evolucion satisfactoria. Por la ausencia de sintomas
previos al vomito incoercible, su presentacion pro-
gresiva y la poca frecuencia en gemelares biamnioti-
co bicorial, con una incidencia de 0,05-0,01/1.0001,
con respecto poblacion general (1-3/1.000 recién na-
cidos vivos) se realiza la presentacion del caso clini-
co. Palabras clave: estenosis hipertrofia pildrica, ge-
melares, biamniotico.

ATRESIA ILEAL DISTAL CON FiSTULA EN-

P086

TERO UMBILICAL EN RECIEN NACIDO, A
PROPOSITO DE UN CASO Servicio de Pediatria
— HUAPA

Tineo, Nahilse; Molina, Ana; Nufiez, Noebenny;
Rodriguez, Alexis

HUAPA

RESUMEN Las atresias del tubo digestivo es una de
las causas mas importantes de abdomen agudo qui-
rargico en el neonato. La atresia de ileon distal ocu-
rre en un 36 % de los casos. La etiologia la atresia
ileal es el resultado de una lesion isquémica, después
que el intestino medio ha retornado a la cavidad celo-
mica. En la clasificacion de las anomalias del conduc-
to vitelino se sefiala por su importancia la fistula en-
tero - umbilical, con salida de gases, liquidos y mate-
ria fecal, la misma corresponde a la persistencia de un
ductus permeable, que se extiende del fleon hasta el
ombligo, exteriorizandose por un pequeiio orificio o
estoma. Recién nacido masculino, a término, peque-
flo para la edad gestacional, 38 semanas. Se realizo
laparotomia exploradora, evidencio segmento atrési-
co de ileon terminal, a 5 cm de la valvula ileo-cecal
unido a esta por remanente de cordon fibrotico y co-
municacion fistulosa del asa intestinal a ombligo.
Palabras clave: Fistula umbilical congénita Fistula
ileo umbilical Drenaje umbilical Recién nacido.

ATRESIA DE COLON TIPO III A. REPORTE
DE UN CASO

Chan Kwok, Suet Ying(1); Pachano Arenas,
Freddy Enrique(2); Marquez Boscin, Irayma
Teyru(2); Afiez Arria, Oscar Jose(2)

()IVSS Ambulatorio La Concepcion; (2)IVSS
Hospital Dr. Adolfo Pons

Introduccién: Una de las causas de obstruccion del
tracto gastrointestinal del recién nacido es la atresia
intestinal. La atresia de colon es la menos frecuente
(1,8 a 5 %). Su incidencia es de un caso por cada
66.000 nacidos vivos. La distribucion por sexo es casi
igual. Se localiza frecuentemente en colon ascenden-
te y transverso, menos frecuente en colon descenden-
te y sigmoides. Las manifestaciones clinicas son dis-
tension abdominal, vomitos de contenido biliar, au-
sencia de evacuaciones. Caso Clinico: Neonato mas-
culino de 5 dias de vida, presenta distension abdomi-
nal y ausencia de evacuaciones de 3 dias de evolu-
cion. Examen Fisico: Regulares condiciones genera-
les, normotermico, leve palidez cutineo mucosa, car-
diopulmonar estable, abdomen distendido, sin embar-
go depresible, red venosa colateral, ruidos hidroaére-
os presentes. Tacto rectal: ano permeable, sin heces
en ampolla. Radiografia de Abdomen Simple de Pie:
dilatacion de asas intestinales delgadas y gruesas, ni-
veles hidroaéreos, opacidad pélvica. Laparotomia
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Exploradora se evidencia Atresia de colon en angulo
hepatico, dilatacion de colon ascendente 10:1 en rela-
cion a colon transverso. Se reseca segmento atrésico,
y se realiza anastomosis ileotransversa en un solo
plano. Acto quirargico sin complicaciones. Pasa a la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, durante
el postoperatorio mediato presenta fuga de pared de
anastomosis ameritando reintervencion quirurgica.
Siete dias posteriores fallece por shock séptico refrac-
tario. Conclusion: La atresia de colon es una patolo-
gia poco frecuente en la etapa neonatal, es importan-
te realizar el diagndstico a la brevedad posible una
vez que aparezcan las manifestaciones clinicas, ya
que permiten realizar el abordaje quirurgico precoz, y
asi disminuir la tasa de mortalidad.

P087 ENFISEMA SUBCUTANEO, NEUMOMEDIAS-
TINO, NEUMOTORAX, NEUMOPERICARDIO
Y NEUMORRAQUIS POR TRAUMA CERVICAL
CERRADO Y PENETRANTE: REPORTE DE
DOS CASOS Y REVISION DE LA LITERATURA.
Martinez, Maria Alejandra; Landaeta, Eluis;
Rojas, Gilberto; Sifonte, Milisbeth
Hospital Central "Luis Ortega' IVSS
Las lesiones traqueobronquiales son una patologia
poco frecuente de dificil manejo que pueden compro-
meter la vida del paciente. La laceracion traqueal se-
cundaria a un traumatismo cervical es una entidad
poco comun en pediatria. El tamafio de la lesion y la
clinica del paciente orientan el tratamiento, ya sea
este médico o quirtrgico. Se presentan dos casos de
pacientes de 8 y 11 afios de edad, ambos con enfise-
ma subcutaneo masivo, neumomediastino, neumoto-
rax, neumorraquis y neumopericardio, secundarios a
trauma cervical cerrado y penetrante respectivamen-
te. En los dos casos el manejo fue conservador con
evolucion satisfactoria. Palabras clave: Trauma tra-
queal, neumomediastino, neumotorax, neumopericar-
dio, neumorraquis.
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P090

P091

P093

P094

TRABAJOS ACEPTADOS SIN DISCUSION
JUEVES 6 DE SEPTIEMBRE

EVALUACION DE LOS VALORES
HEMATOLOGICOS EN RECIEN NACIDOS DE
BAJO RIESGO EN SANGRE DE CORDON UMBI-
LICAL. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSI-
TARIO DR. LUIS RAZETTI. BARCELONA, FE-
BRERO-ABRIL 2010.

Albani Pérez, Mario Nicolas (1); Aguiar, Flor(21);
Guanchez, Amel(2); Renddén Mora, Danicla
Andrea(3); Tineo, Enma(2)

(1)Hospital Santos Anibal Dominici; (2)Hospital
Luis Razetti; (3)Hospital Domingo Guzman Lander

APLICACION DE UN PROTOCOLO DE DIAG-
NOSTICO Y TRATAMIENTO ESTANDARIZADO
EN NINOS CON ENFERMEDAD HEMATO-ON-
COLOGICA EN EPISODIOS DE NEUTROPENIA
FEBRIL

Marquez Abreu, Esmeralda(l); Paez de Cardenas,
Angelica(2); Labrador R, Marco A (2)

(1)Hocpital Central de San Cristobal; (2)Hospital
Central

ALTERACIONES DE LOS CROMOSOMAS SE-
XUALES. UNIDAD DE GENETICA MEDICA -
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES.
Cammarata-Scalisi, Francisco(1); Lacruz-Rengel,
Maria Angelina(2); Araque, Dianora(1); Da Silva,
Gloria(1); Huber, Ana(3)

(1)Unidad de Genética Médica - ULA; (21)IAHULA;
(3)Clinic Salud

ACRODERMATITIS ENTEROPATICA EN UN
LACTANTE. ;| DEFICIENCIA DE UN OLIGOELE-
MENTO?

Cuart Borjas, Yoselin Del Rosario(1); Fontalvo
Garcia, Shai Ibis (1); Chan Kwok, Suet Ying(2); Diaz
Landaeta, Leopoldo(3)

(1) Hospital de Especialidades Pediatricas de
Maracaibo; (2) Aambulatorio La Concepcion; (3)
Hospital De Especialidades Pediatrica De Maracaibo

MALPOSICION CARDIACA: DEXTROCARDIA
EN ESPEJO. A PROPOSITO DE UN CASO

Vera Fletes, Dayana Roselin(1); Ramirez Avila,
Jhocely Massiel (1); Agreda Brea, Algimiroagustin
(1); Rodriguez Agreda, Gerardo Jose(2)

(1)Centro De Atencion Pediatrica Maria Torres
Guacara Estado Carabobo; (2)ciudad Hospitalaria Dr.
Enrique Tejera Valencia Estado Carabobo

P096 USO COMPASIVO DE PROPANOLOL EN LIN-

P098

P100

P102

P104

FANGIOMAS. SERVICIO AUTONOMO HOSPI-
TAL CENTRAL DE MARACAY. ARAGUA - VE-
NEZUELA. 2011-2012 (REPORTE PRELIMINAR
ler PACIENTE)

Gonzalez-Oviedo, Myriam Raquel(1); Lugo-Perales,
José Rafael(2); Herrera-Sierra, Valentina(3); Rolo-
Asencion, Manuel Francisco(4); Romero-Garcia,
Zenaida Cristina(3); Romero-Garcia, Zenaida
Cristina(3)

(1)servicio Auténomo Hospital Central de Maracay;
(2)SAHCM, UC; (3)SAHCM; (4)Unidad Proyecto
Aragua-UC

OSTEOSARCOMA  EN  PEDIATRIA, A
PROPOSITO DE UN CASO Servicio de Pediatria -
HUAPA

Nufiez Herrera, Noebenny del Valle(1); Serrano,
Lorenzo(2); Tineo, Nahilse(2); Tineo, Nahilse(2)
(1)Hospital Universitario Antonio Patricio Alcald;
(2)Hospital Antonio Patricio Alcala

ENFERMEDAD DE MILROY.

Cammarata-Scalisi, Francisco (1); Rodriguez
Avancini, Raul (2); Orellana, Maryelena (3); Julio
Pedroza, Leidis Maria (3)

(1)Unidad de Genética Médica ULA; (2)Hospital Luis
Razetti Barinas; (3)Hospital Luis Razetti. Barinas

CONOCIMIENTO QUE TIENE LA FAMILIA
SOBRE LOS DERECHOS DE LA NINEZ Y LA
ADOLESCENCIA. COMUNIDAD DE SAN VI-
CENTE. MUNICIPIO GIRARDOT. ESTADO ARA-
GUA. 2011.

Garcia R, Antonio José(1); Mesa Méndez, Lissette (2);
Garcia, Cesar Antonio(3); Rodriguez G, Elizabeth(4)
(1)Tribunal de proteccion del nifio y el adolescente de
la circunscripcion judicial del estado Aragua.;
(2)Ambulatorio de San Vicente. Maracay;
(3)Estudiante 6° ano. Universidad de Carabobo;
(4)Hospital Central de Maracay

HALLAZGOS CLINICOS EN PACIENTE CON
CUTIS MARMORATA TRELANGIECTASICA
CONGENITA. REPORTE DE 1 CASO.

Palmare Pildain, Saireth Ramona; Gomez, Mario;
Chacén, Jenny; Vasquez, Ana

Hospital Universitario "Ruiz y Paez"
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P106  HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA CON
EXTENSION INTRAVENTRICULAR EN RECIEN
NACIDO A TERMINO. A PROPOSITO DE UN
CASO.

Cipres Rosello, Sandra Maria; Useche Colmenares,
Juan Agustin; Herrera Osorio, Rubén Dario
Maternidad Del Este

P108 REANIMACION AVANZADA INTRAPARTO, EN
HIJO(A) DE MADRE MENOR DE 15 ANOS. HOS-
PITAL CENTRAL DE MARACAY, SERVICIO DE
NEONATOLOGIA, ARAGUA. JUNIO-DICIEM-
BRE 2011.

Jaimes Tabares, Johnnatan
Hospital Central De Maracay

P109 TOXOCARIASIS: A PROPOSITO DE UN CASO
Monzones, Maggir; Nuiez, Olga; Agreda, Sonia;
Padrino, Vanesa
HUAL

P111 EVALUACION EL PROGRAMA DE VIGILANCIA
PARA SOSPECHA DE S{FILIS CONGENITA HOS-
PITAL CENTRAL DE MARACAY ENERO - DI-
CIEMBRE 2011.

Pérez Estévez, Mayesther; Bracamonte, Rosa;
Hernandez, Crisnel; Segovia, Luz; Jaimes, Johnnatan
Hospital Central De Maracay

P112 LUMBALGIA: INICIO INFRECUENTE DE AR-
TRITIS REUMATOIDE JUVENIL. A PROPOSITO
DE UN CASO.
Ghezzi Cumana, Maria Helena; Lapelosa, Rosana;
Gonzalez, Yoryina; Rivas, Héctor; Rivas, Héctor
Hospital de Lidice

P114 INCONTINENCIA PIGMENTIS. A PROPOSITO
DE UN CASO
Sanchez Perea, Harry Antonio; Laguado Alburjas,
Yaiferlis Milagros; Bastidas Montilla, Carmen;
Orellana Quintero, Maryelena
Hospital General Dr. Luis Razetti

P116 INCIDENCIA DE RECIEN NACIDOS CON DIAG-
NOSTICO DE MENINGITIS DADOS POR CULTI-
VOS POSITIVOS DE LCR, LABORATORIO CEN-
TRAL DEL HCM 2012
Maria Mercedes, Rivero
Hospital Central De Maracay
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P088 EVALUACION

DE LOS VALORES
HEMATOLOGICOS EN RECIEN NACIDOS DE
BAJO RIESGO EN SANGRE DE CORDON UM-
BILICAL. COMPLEJO HOSPITALARIO UNI-
VERSITARIO DR. LUIS RAZETTI. BARCELO-
NA, FEBRERO-ABRIL 2010.

Albani Pérez, Mario Nicolas (1); Aguiar, Flor(21);
Guanchez, Amel(2); Rendén Mora, Daniela
Andrea(3); Tineo, Enma(2)

(1) Hospital Santos Anibal Dominici; (2) Hospital
Luis Razetti; (3) Hospital Domingo Guzman
Lander

Los neonatos representan un grupo particularmente
susceptible a los procesos infecciosos por sus caracte-
risticas inmunoldgicas, presentando amplias variacio-
nes en los valores fisioldgicos de la serie blanca, roja
y plaquetaria, por ello es importante definir claramen-
te los limites normales de estas células sanguineas
para una adecuada evaluacion y tratamiento. Durante
el trimestre febrero-abril de 2010 se realizé una inves-
tigacion de campo, prospectiva, de corte transeccional
en la Sala de Partos del Complejo Hospitalario
Universitario “Dr. Luis Razetti” (CHULR) de
Barcelona, evaluando los valores hematologicos en
recién nacidos de bajo riesgo en sangre de cordon um-
bilical, mediante el analisis de la hematologia automa-
tizada y el frotis sanguineo. La muestra la conforma-
ron 54 neonatos de bajo riesgo que cumplieron con los
criterios establecidos para el binomio madre-hijo. El
valor promedio de eritrocitos fue 4,18x1012/1 + 0,37;
hemoglobina 14,83 g/dl + 1,08; hematocrito 46,36% =+
3,50; leucocitos 15,71x109/1 + 4,17 y plaquetas
276,94 x 109/1 + 75,21. En la evaluacion cualitativa el
68,52% de los neonatos mostrd eritrocitos normales y
las principales alteraciones, en 37,03%, consistieron
en cambios morfologicos que reflejan la funcién es-
plénica disminuida a esta edad. El 94,44% de los leu-
cocitos fueron normales y hubo un sélo caso con ma-
croplaquetas. Al correlacionar el sexo con los parame-
tros hematoldgicos solo se obtuvo significancia esta-
distica para volumen corpuscular medio y hemoglobi-
na corpuscular media, predominantes en el sexo mas-
culino. Los valores hematologicos no guardaron rela-
cion con el peso al nacer. Esta investigacion permitid
establecer valores hematoldgicos de referencia para
recién nacidos a término obtenidos por via vaginal en
nuestra institucion

P090 APLICACION DE UN PROTOCOLO DE DIAG-

NOSTICO Y TRATAMIENTO ESTANDARIZA-
DO EN NINOS CON ENFERMEDAD HEMATO-
ONCOLOGICA EN EPISODIOS DE NEUTRO-
PENIA FEBRIL

Marquez Abreu, Esmeralda(1); Pdez de Cardenas,

P091

Angelica(2); Labrador R, Marco A (2)
(1)Hocpital Central de San Cristobal; (2)Hospital
Central

INTRODUCCION: La neutropenia en nifios con
enfermedad hemato oncologica es la principal res-
ponsable del desarrollo de infecciones en estos pa-
cientes. OBJETIVO: Aplicar un protocolo de diag-
noéstico y tratamiento estandarizado a los niflos con
neutropenia febril y enfermedad hemato-oncologica
MATERIALES Y METODOS: Estudio clinico,
prospectivo y longitudinal en nifios con neutropenia
febril y enfermedad hemato oncoldgica que consulta-
ron al servicio de pediatria del Hospital Central de
San Cristobal entre Mayo y Agosto del 2011. Se in-
cluyeron pacientes menores de 12 afios con fiebre y
neutropenia (VAN <500). RESULTADOS: Se inclu-
yeron 15 episodios. Se procedié a la categorizacion
de los episodios en alto o bajo riesgo de infeccion
bacteriana invasora (IBI), basado en la presencia de
ciertos factores de Riesgo, encontrando una mayor
incidencia de episodios de alto riesgo de IBI con un
66.7% y pacientes con bajo riesgo 33.3%. Aplicando
un manejo especifico segiin dicha categorizacion. Se
compar6 un grupo sin protocolo estudiado en este
mismo hospital entre junio 2008 — junio 2010 con el
grupo actual (con protocolo), encontrando una reduc-
cion en el tiempo de hospitalizacion de manera abso-
luta de 11,07 dias a 5,40 dias, es decir, de 5,67 dias de
descenso, lo que corresponde al 51,22% de disminu-
cion, resultando estadisticamente significativo
(p=0,0014). En cuanto a la incidencia del protocolo
sobre el costo del tratamiento, se presentaria una re-
duccion de costos del 48,78%. CONCLUSIONES:
Con la aplicacion del protocolo estandarizado de
diagnostico y tratamiento se logra la reduccion signi-
ficativa tanto de los dias de hospitalizacion como de
los costos de tratamiento. PALABRAS CLAVE:
Neutropenia  Febril, = Enfermedad Hemato-
Oncoldgica, Protocolo de tratamiento.

ALTERACIONES DE LOS CROMOSOMAS SE-
XUALES. UNIDAD DE GENETICA MEDICA -
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES.
Cammarata-Scalisi, Francisco(1); Lacruz-Rengel,
Maria Angelina(2); Araque, Dianora(1); Da Silva,
Gloria(1); Huber, Ana(3)

(1)Unidad de Genética Médica - ULA; (21)IAHU-
LA; (3)Clinic Salud

Objetivo: Este estudio tiene por objeto identificar el
perfil de los pacientes referidos a estudio citogenético
en la Unidad de Genética Médica — Universidad de
Los Andes para determinar la prevalencia y tipo de al-
teraciones de los cromosomas sexuales. Pacientes y
Métodos: Se realizd un estudio observacional y des-
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criptivo en los pacientes evaluados desde enero de
2005 a enero de 2012. El cariotipo de cada paciente fue
realizado por técnica convencional de banda G.
Resultados: De 714 casos estudiados, 70 (9.80%) pre-
sentaron algin tipo de alteracion en los cromosomas
sexuales. El sindrome de Turner es la alteracion mas
comun 66 (94.29%), siendo el mosaico 45,X/46,XX la
presentacion mas frecuente 63 (95.45%). Conclusion:
Es importante resaltar el papel del analisis citogenético
en la practica médica, para confirmar el diagndstico
clinico e impartir consejo genético. Palabras clave:
Alteracion cromosomas sexuales, analisis citogenéti-
co, diagnostico, consejo genético.

ACRODERMATITIS ENTEROPATICA EN UN
LACTANTE. ;DEFICIENCIA DE UN OLIGOE-
LEMENTQ?

Cuart Borjas, Yoselin Del Rosario(1); Fontalvo
Garcia, Shai Ibis (1); Chan Kwok, Suet Ying(2);
Diaz Landaeta, Leopoldo(3)

(1) Hospital de Especialidades Pediatricas de
Maracaibo; (2) Aambulatorio La Concepcion; (3)
Hospital de Especialidades Pediatrica de Maracaibo
RESUMEN Introducciéon: La Acrodermatitis
Enteropatica constituye una genodermatosis, autoso-
mica recesiva; el defecto genético fue mapeado en el
locus 8q24, que codifica a la proteina transportadora
de Zn, Zip. Es una patologia poco frecuente, con una
incidencia de 1 por cada 500.000 nifios, sin predilec-
cidén por sexo o raza, suele aparecer antes del primer
afio de edad. Caso Clinico: Lactante menor masculi-
no, de 9 meses, presenta desde los 4 meses de edad,
lesiones en piel eritemato descamativas, predominan-
tes en cara, cuello, manos, pies, orificio anal y en ge-
nitales. Examen fisico, buenas condiciones generales,
hidratado. Se evidencian placas eritemato descamati-
vas, y ampollas en cara, cuello, rodillas, manos, pies,
orificio anal, genitales y region inguinal. Caida de le-
chos wungueales en manos y pies. Estudios
Paraclinicos: hemograma, bioquimica, uroanalisis,
eritrosedimentacion, proteina C reactiva normales.
Cinco semanas después es revalorado por dermatdlo-
go pediatra debido a la persistencia de dichas lesio-
nes. Los niveles de Zinc se encontraban disminuidos
(45 mg/dl). Se inicia terapia con Zinc via oral. Es
Valorado por Gastropediatra quien solicita
Endoscopia Digestiva Superior y Esofagograma.
También se solicita valoracion por genética y se indi-
can vitaminas A, D y E. Conclusion: La
Acrodermatitis Enteropatica, a pesar de su baja inci-
dencia, resulta de gran importancia pensar en ella,
ante la presencia en todo paciente de diarrea, irritabi-
lidad y lesiones periorificiales y acrales, para poder
realizar el diagnostico oportuno, que con un sencillo

P094

P096
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tratamiento basado en la administracion de zinc, se
logra la remision de la sintomatologia, evitando com-
plicaciones tales como infecciones, las cuales si no se
tratan pueden conducir a la muerte del paciente.

MALPOSICION CARDIACA: DEXTROCAR-
DIA EN ESPEJO. A PROPOSITO DE UN CASO
Vera Fletes, Dayana Roselin(1); Ramirez Avila,
Jhocely Massiel (1); Agreda Brea, Algimiroagustin
(1); Rodriguez Agreda, Gerardo Jose(2)

(1)Centro de Atencién Pediatrica Maria Torres
Guacara Estado Carabobo; (2) Ciudad Hospitalaria
Dr. Enrique Tejera Valencia Estado Carabobo

El Situs Inversus (SI), es una malformacion congéni-
ta autosomica recesiva, en la que la posicion de los
organos abdominales y/o toracicos es una imagen en
espejo de lo normal en el plano sagital, que se clasifi-
ca en SI totalis y SI parcial. Ademas, puede ser clasi-
ficado como SI con dextrocardia y SI con levocardia.
La incidencia no ha sido bien establecida variando de
0.02 a 1 %. Se presenta el caso de lactante menor
masculino de 6 meses de edad, quien acude a consul-
ta pediatrica por hemangioma en linea media parieto-
occipital, a la valoracion se auscultan ruidos cardia-
cos en hemitérax derecho. Se solicita Rx de torax que
revelo silueta cardiaca Dextropuesta. Se decide prac-
ticar ECG que muestra complejos de bajo voltaje en
precordiales izquierdas (V4, V5 y V6), la ecografia
abdominal demuestra SI totalis, Ecocardiografia indi-
ca Dextrocardia con dextroapex, concordancia
Auricula Ventricular / Ventriculo Arterial, arco Ao de-
recho, sin malformaciones asociadas. La ecografia
cerebral transfontanelar sin evidencia de lesiones del
sistema nervioso central. El diagnostico de SI pasa in-
advertido en aproximadamente 45% de los casos, por
lo tanto es indispensable la evaluacion clinica ade-
cuada para sospechar el diagnostico y corroborarlo
por métodos paraclinicos, planificando las estrategias
que mas convenga al paciente. PALABRAS
CLAVE: Situs inversus, Dextrocardia, Dextroapex.

USO COMPASIVO DE PROPANOLOL EN LIN-
FANGIOMAS. SERVICIO AUTONOMO HOS-
PITAL CENTRAL DE MARACAY. ARAGUA -
VENEZUELA. 2011-2012 (REPORTE PRELIMI-
NAR ler PACIENTE)

Gonzailez-Oviedo, Myriam Raquel(1); Lugo-

Perales, José Rafael(2); Herrera-Sierra,
Valentina(3); Rolo-Asencion, Manuel
Francisco(4); Romero-Garcia, Zenaida

Cristina(3); Romero-Garcia, Zenaida Cristina(3)
(1)servicio Auténomo Hospital Central de
Maracay; (2)SAHCM, UC; (3)SAHCM;
(4)Unidad Proyecto Aragua-UC
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INTRODUCCION: desde 2008 propanolol es trata-
miento de eleccion en hemangiomas infantiles y de
excelente efecto en escolar con linfangiomatosis di-
fusa intratable. La pobre respuesta a bleomicina y
OK-432, las complicaciones quirurgicas y el costo
elevado del tratamiento convencional, motivaron pro-
tocolizacion de esta investigacion para su uso compa-
sivo en linfangiomas. OBJETIVO: probar eficacia
del propanolol en linfangiomas. METODO: estudio
prospectivo, longitudinal y cuasiexperimental no fi-
nalizado. Reporte de primer paciente, masculino con
linfangioma de cuello (lateral derecho) con compro-
miso mediastinico, evidenciado a los 15 dias de naci-
do. Evaluado por Cirugia y Dermatologia pediatrica
(clinica-imagenologicamente) a los 4 meses de edad,
tratado desde entonces previo “Consentimiento
Informado/Uso Compasivo” exclusivamente con pro-
panolol (2mg/Kg/dia VO) desde Octubre 2011 a
mayo 2012. RESULTADOS: al ler dia de tratamien-
to comenzod involucion del linfangioma con reduc-
cion de la tension, luego ocurrid la reduccion progre-
siva del tamafio desde 10 cm iniciales a 2 cm (docu-
mentado por imagenologia), sin efectos secundarios y
con la recuperacion de la movilidad de cabeza y cue-
llo. Continuara con propanolol de acuerdo a los resul-
tados. DISCUSION: propanolol parece ser efectivo
en malformaciones linfaticas, con buen perfil de se-
guridad y escasos efectos secundarios. El mecanismo
de accion en lesiones vasculares esta por precisar (va-
soconstriccion y apoptosis endotelial, entre otros). Es
un beta-bloqueante econémico que pudiera convertir-
se también en primera eleccion para linfangiomas
antes de terapias convencionales invasivas, costosas
y con resultados limitados. No encontramos reportes
del uso de propanolol en linfangioma de cuello. PA-
LABRAS CLAVE: propanolol, linfangioma, beta-
bloqueante.

OSTEOSARCOMA EN PEDIATRIA, A
PROPOSITO DE UN CASO Servicio de Pediatria
- HUAPA

Nuiiez Herrera, Noebenny del Vallel; Serrano,
Lorenzo2; Tineo, Nahilse2; Tineo, Nahilse2

1 Hospital Universitario Antonio Patricio Alcala;
2 Hospital Antonio Patricio Alcala

RESUMEN Los tumores 6seos primitivos son neo-
plasias que se originan primeramente en el hueso. El
Osteosarcoma segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), tumor maligno de alto grado, primario
del hueso, intramedular donde las células neoplasicas
producen pequeiias cantidades de osteoide. La locali-
zacion es en la metafisis de huesos largos. El fémur es
el hueso afectado con mayor frecuencia, seguido de
la tibia y el humero. Las manifestaciones clinicas
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estan dadas por dolor 6seo profundo y persistente, se-
guido de tumefaccion o limitacion de la movilidad de
una extremidad u otra parte del esqueleto.
Adolescente masculino de 12 afios, ingresa con enfer-
medad actual de un 1 mes de evolucion, presenta au-
mento de volumen en cara externa de tercio distal ro-
dilla izquierda; sin antecedentes traumaticos, dolor de
moderada intensidad, limitacion funcional para la fle-
xi6n y rotacion externa, fiebre en 38 °C, de 48 horas
de evolucion. Al examen fisico, se evidencia tumora-
cién de 10 x 10 cm en cara externa de rodilla izquier-
da, con signos de flogosis, limitacion funcional para
la rotacion lateral y de apoyo. Rx de rodilla AP y
Lateral: levantamiento del periostio, secuestro, signos
radiologicos de Osteomielitis y TU Oseo. Es llevado
a quirdfano, se realizo osteotomia en tibia + coloca-
cién de perlas Gentamicina, se tomo muestra para
biopsia. TAC reporto lesion exofitica permeatica ex-
pansiva tibial proximal, descartar Osteosarcoma.
Gammagrama o6seo reporto: Flujo sanguineo regio-
nal, pool sanguineo, distribucion aumentada del tra-
zado de proyeccion de rodilla izquierda, con aumen-
to de actividad en imagen tardia a nivel del tercio pro-
ximal de tibia izquierda, sugestivo de TU o6seo de alta
vascularidad. Biopsia reporto OSTEOSARCOMA
TELANGIECTASICO. Se refiere paciente a otro cen-
tro asistencial para decidir tratamiento quirtrgico y
quimioterapia. Palabras claves: Osteosarcoma, osteo-
mielitis, lesiones radioldgicas, manejo preoperatorio

ENFERMEDAD DE MILROY.
Cammarata-Scalisi, Franciscol; Rodriguez
Avancini, Raul2; Orellana, Maryelena3; Julio
Pedroza, Leidis Maria3

1 Unidad de Genética Médica ULA; 2 Hospital Luis
Razetti Barinas; 3 Hospital Luis Razetti. Barinas
La enfermedad de Milroy, también conocida como
linfedema congénito primario es una forma de linfede-
ma infrecuente y hereditario con patrén de herencia
autosomico dominante. Se caracteriza por linfedema
de aparicion congénita de los miembros inferiores de-
bido a hipoplasia de los vasos linfaticos. Las bases ge-
néticas en la mayoria de los casos es causado por la
mutacion en el receptor 3 del factor de crecimiento en-
dotelial vascular (VEGFR3), localizado en 5q34-q35.
Reportamos el caso de un preescolar masculino eva-
luado inicialmente a los tres afios de edad en la
Unidad de Genética Médica de la Universidad de Los
Andes, con hallazgos clinicos y paraclinicos de enfer-
medad de Milroy en miembro superior izquierdo, re-
saltando lo infrecuente de la localizacion de la lesion,
asi como los posibles diagnodsticos diferenciales.
Palabras clave: enfermedad de Milroy, linfedema con-
génito primario, VEGFR3, diagnostico diferencial.
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CONOCIMIENTO QUE TIENE LA FAMILIA
SOBRE LOS DERECHOS DE LA NINEZ Y LA
ADOLESCENCIA. COMUNIDAD DE SAN VI-
CENTE. MUNICIPIO GIRARDOT. ESTADO
ARAGUA. 2011.

Garcia R, Antonio José (1); Mesa Méndez,
Lissette(2); Garcia, Cesar Antonio(3); Rodriguez
G, Elizabeth(41)

(1)Tribunal de proteccion del nifio y el adolescen-
te de la Circunscripcion Judicial del Estado
Aragua.; (2)Ambulatorio de San Vicente.
Maracay; (3)Estudiante 6° afio. Universidad de
Carabobo; (4)Hospital Central de Maracay
Introduccion: La legislacion venezolana en materia
de nifios y adolescentes ha sido objeto de atencion a
partir de la puesta en vigencia, en el afio 2000, de la
Ley Organica para la Proteccion del Nifio y del
Adolescente. En la actualidad el desconocimiento de
la Ley respectiva, es tan amplio en cualquiera de las
diversas clases sociales del pais. Objetivo: describir
el conocimiento que tiene la familia sobre los dere-
chos de la nifiez y la adolescencia en el Sector El
Triunfo de San Vicente, municipio Girardot, Aragua
2011. Método: investigacion de campo, con diseflo no
experimental y de tipo descriptivo. La poblacion
quedod representada por 31 familias. Para la recolec-
cion de los datos se disefid un instrumento tipo en-
cuesta que contiene preguntas basicas acerca de los
derechos de la nifiez y la adolescencia. Resultados:
La mayoria tienen conocimientos sobre la LOPNA, a
través de la television. Nunca se ha realizado en el
sector El Triunfo un evento informativo sobre los
Derechos y Deberes de los Nifios y Adolescentes.
Menos de la mitad tiene conocimiento sobre los tres
pilares fundamentales de la familia, pero no sobre in-
formacion en el Marco Juridico actual de los Derechos
y Deberes de los Nifos. Mas de la mitad afirmé cono-
cer sobre el Deber Compartido e Irrenunciable de
Criar, Formar, Educar, Mantener y Asistir a sus hijos.
Asi como, sobre el Deber del Estado, Familia y
Sociedad de asegurar todos los Derechos y Garantias
de los Niflos. La mayoria no tiene conocimiento sobre
el significado y la importancia Juridica y Social del
Interés Superior del Nifio. Una cuarta parte de las fa-
milias ha visitado algiin organismo Administrativo y/o
Judicial del Sistema de Proteccion del Nifo y del
Adolescente. Conclusion: la mayoria de las familias
tiene nocion de la LOPNA, no asi del significado y la
importancia Juridica y Social del Interés Superior del
Nifio y Adolescente. Palabras Clave: Familia, dere-
cho de la nifiez y adolescencia.

HALLAZGOS CLINICOS EN PACIENTE CON
CUTIS MARMORATA TRELANGIECTASICA
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CONGENITA. REPORTE DE 1 CASO.

Palmare Pildain, Saireth Ramona; Gémez, Mario;
Chacén, Jenny; Vasquez, Ana

Hospital Universitario "Ruiz y Paez"

La cutis marmorata telangiectdsica congénita
(CMTC) es una infrecuente malformacion vascular
cutanea que se caracteriza por la presencia de un pa-
tron localizado o generalizado, casi siempre asimétri-
co, de maculas reticuladas eritematosas o violaceas,
presentes desde el nacimiento o poco después de éste.
Descrita por primera vez por la pediatra holandesa
Cato Van Lohuizen (1922), de un nifio con livedo re-
ticularis, telangiectasias y ulceraciones superficiales.
Hasta 1973 que se publicé el primer caso en Espaia.
Torrelo et al. (2003) reportd 2 pacientes con una aso-
ciacion inusual de la extensa cutis marmorata telan-
giectasica congénita y aberrantes manchas mongoli-
cas. Afirmaron que esta asociacion se explica mejor
como un fenémeno de doble nonallelic manchas y su-
giridé que esta condicion puede ser una forma nueva
variante de la facomatosis pigmentovascular. La asi-
metria del cuerpo es la anomalia mas comun asociado.
La cutis marmorata telangiectasica congénita siempre
afecta partes de la piel solamente y generalmente no
en forma asimétrica, o sea una parte del cuerpo es
afectada mas que la otra. La condicién es mas comun
en mujeres que en varones. La razon de este fenome-
no todavia se desconoce. En muchos casos esta espe-
cie de piel marmolada se reduce a medida que el pa-
ciente crece pero nunca desaparece completamente.
CMTC en si es una condicion que podria considerar-
se no grave, pero algunas personas con CMTC han
presentado otras complicaciones de salud.

HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA
CON EXTENSION INTRAVENTRICULAR EN
RECIEN NACIDO A TERMINO. A PROPOSITO
DE UN CASO.

Cipres Rosello, Sandra Maria; Useche
Colmenares, Juan Agustin; Herrera Osorio,
Rubén Dario

Maternidad Del Este

El Objetivo de este reporte es presentar el caso de una
paciente Recién Nacida quien a las 26 horas de vida
manifiesta clinica de Hemorragia Intraparenquima-
tosa. Metodologia: La historia clinica revela que se
trata de un Recién Nacido femenino de 26 horas de
vida, producto de segunda gesta, embarazo controla-
do, a término, sin complicaciones, obtenido por parto
eutocico, quien a las 26 horas de vida presenta equi-
valente convulsivo caracterizado por cianosis peri
bucal y distal en tres oportunidades con mirada fija y
posterior lateralizacion de esta, cediendo tras la admi-
nistracion de fenobarbital, observandose a nivel de
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paraclinicos descenso de Hemoglobina/Hematocrito
y en estudio de imagenologia, Hemorragia
Intraventricular. Valorada en conjunto por Neurélogo
Infantil y Neurocirujano, asi como el manejo dentro
de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
Amerito por aumento de la hemorragia intraventricu-
lar el drenaje del mismo, complicindose posterior-
mente con ventriculomegalia siendo reintervenida
para la colocacion de derivacion ventriculo-peritone-
al, permaneciendo un periodo de 21 dias de hospita-
lizacidon con posterior egreso siendo seguido por un
equipo multidisciplinario que ha garantizado su aten-
cion clinica y rehabilitadora, contando en la actuali-
dad con 2 afios de vida. Conclusion: Por tratarse de
un enfermedad con evolucion rapidamente progresi-
va y catastrofica el plantear un diagnostico precoz y
el manejo multicidiplinario nos permite garantizar
mejor pronostico, asegurando la calidad de vida del
paciente. Palabra Clave: Hemorragia
Intraventricular, Intraparenquimatosa, Recién Nacido
a término, Ventriculomegalia

REANIMACION AVANZADA INTRAPARTO,
EN HIJO(A) DE MADRE MENOR DE 15 ANOS.
HOSPITAL CENTRAL DE MARACAY, SERVI-
CIO DE NEONATOLOGIA, ARAGUA. JUNIO-
DICIEMBRE 2011.

Jaimes Tabares, Johnnatan

Hospital Central de Maracay

INTRODUCCION: El embarazo precoz es por si
solo el primer factor de riesgo para multiples proble-
mas del recién nacido, facilitando atin mas para des-
arrollar asfixia perinatal que es ya un problema mun-
dial y que puede llevar a muerte neonatal. OBJETI-
VO GENERAL Caracterizar la reanimacion avanza-
da intraparto, en hijo de madre menor de 15 afios, en
el Hospital Central de Maracay entre el mes de Junio
y Diciembre del 2011. Se realizé un estudio docu-
mental descriptivo. Los criterios de inclusion fueron
las historias clinicas de los recién nacidos, hijos de
madre menor de 15 afios, obtenidos por via vaginal,
cesarea, primigestas y multiparas. De estas se toma-
ron los casos con requerimiento de ventilacion a pre-
sion positiva y demas procedimientos que sugiere el
ILCOR. La muestra fue de 170 historias clinicas de
recién nacidos , clasificadas por edad materna y rea-
lizadas entre el mes de Junio a Diciembre del 2011,
de los casos con requerimiento de procedimientos de
reanimacion avanzada, se clasifico el APGAR a los
1,5 minutos de vida, signos neuroldgicos de las pri-
meras horas de vida ,y los factores de riesgo gestacio-
nales (crecimiento fetal restringido, preeclampsia,
oligohidramnios, edad gestacional, embarazo multi-
ple, circular de cordén y factores de riesgo intraparto
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('uso de oxitoxina para inducir el parto vaginal, tiem-
po de trabajo de parto, via de obtencion, tipo de pre-
sentacion y liquido amniotico. Los datos se recogie-
ron utilizando una ficha disefiada seglin los objetivos
de la investigacion, y se analizaron por medio del
programa Excel y statistix for Windows. Mediante
estadistica descriptiva se expusieron los resultados
utilizando frecuencias absolutas y porcentajes. RE-
SULTADOS: Se observaron 10 casos con asfixia pe-
rinatal de los 170 partos y cesareas de madres meno-
res de 15 afios, de los cuales se pudo definir que el
factor de riesgo gestacional mas relevante fue la cir-
cular de corddn y el factor de riesgo intraparto fue el
liquido amnidtico meconial. CONCLUSIONES: Se
requiere de una culturizacion exhaustiva que promue-
va prevenir los embarazos precoces, asi como un ade-
cuado control prenatal que nos oriente y ayude a an-
ticiparnos mas y asi prevenir la asfixia perinatal y en
caso de realizar reanimacion avanzada contar con la
experiencia clinica, personal, y medios necesarios
para no solo prevenir los fallecimientos en sala de
partos, sino ademas prevenir las secuelas que este
evento conlleva a corto, mediano y largo plazo.

TOXOCARIASIS: A PROPOSITO DE UN CASO
Monzones, Maggir; Nuiiez, Olga; Agreda, Sonia;
Padrino, Vanesa

HUAL

Resumen La toxocariasis es una infeccion zoonoética
cosmopolita causada por nematodos pardsitos
Toxocara canis y Toxocara cati, proveniente de perros
y gatos respectivamente. Debido a que el hombre no
es el huésped definitivo, las larvas no maduran en él,
lo que hace que migren erraticamente causando reac-
ciones inflamatorias, pudiendo localizarse en higado,
pulmén, corazon, cerebro y tejido muscular. Las ma-
nifestaciones clinicas y de laboratorio se asocian a
dafios, tanto mecanicos como reaccionales, ocasiona-
dos por larvas migrans; dependen del 6rgano afecta-
do, el nimero de larvas y la intensidad de la respues-
ta inmunologica provocada por las mismas. La mayor
incidencia existe en areas rurales y paises tropicales.
Es mas frecuente en nifios y nifias de edades entre 2-
7 afios Dada la gran existencia de factores de riesgo
en las zonas rurales y suburbanas de casi todos los pa-
ises latinoamericanos, la presencia de perros y gatos,
sumado a la falta de control veterinario y precarias
condiciones de higiene, es apenas 16gico argumentar
y esperar que las cifras en muchos casos correspon-
dan a una realidad poblacional diferente a la que se
reporta hasta el momento. En el presente trabajo ex-
pondremos una caso clinico de una preescolar con
diagnostico serologico de toxocariasis y clinica de
pérdida de peso, alopecia, con una eosinofilia intensa
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que ingreso en nuestra institucion, esperando que con
la orientacion diagnostica adecuada, y la deteccion de
sintomas y signos clinicos precoces recordando la im-
portancia de la epidemiologia en este tipo de enfer-
medades parasitologicas, controlemos y conozcamos
mas de cerca esta enfermedad

EVALUACION EL PROGRAMA DE VIGILAN-
CIA PARA SOSPECHA DE SIiFILIS
CONGENITA HOSPITAL CENTRAL DE MA-
RACAY ENERO - DICIEMBRE 2011.

Pérez Estévez, Mayesther; Bracamonte, Rosa;
Hernandez, Crisnel; Segovia, Luz; Jaimes,
Johnnatan

Hospital Central De Maracay

Introduccion: La sifilis es una enfermedad de trans-
mision sexual producida por la espiroqueta
Treponema pallidum, en los niflos se producen de dos
formas: la sifilis adquirida y la sifilis congénita. La si-
filis congénita es el resultado de la transmision mater-
no-fetal. Objetivo: Evaluar el programa de vigilancia
para sospecha de sifilis congénita en el Hospital
Central de Maracay Enero-Diciembre 2011. Método:
Se reviso el nimero de casos registrados en el archivo
de Historias Médicas del Hospital Central de Maracay
y las fichas de notificacion de casos sospechosos en el
Servicio de Epidemiologia; a su vez se comparo la ac-
cién tomada con cada uno mediante la ficha de notifi-
cacion. Resultados: 47 casos de neonatos en el 2011
egresaron bajo diagnostico de sospecha de sifilis con-
génita, con un subregistro de sub-registro del 31.91%
y 34%, en el servicio de epidemiologia y en los archi-
vos de historias médicas respectivamente. Con 100%
de diagnostico de sifilis materna, con realizacion de
pruebas no treponémicas al 96.66%, y pruebas trepo-
némicas al 50%; radiografia de huesos largos al
63.33% y determinacion de VDRL en LCR al 46.66%.
El tratamiento no fue seguido ya que la ficha de noti-
ficacion no presenta dicha estructura. Discusion: El
sistema de vigilancia de sospecha de sifilis congénita
presenta deficiencia, en registro de los casos, cumpli-
miento de la realizacion de pruebas treponémicas, ela-
boracion de radiografias de huesos largos y verifica-
cion del esquema y cumplimiento del tratamiento, por
lo que se sugiere reestructuracion del mismo ya cono-
ciendo los obstaculos.

LUMBALGIA: INICIO INFRECUENTE DE AR-
TRITIS REUMATOIDE JUVENIL. A PROPOSI-
TO DE UN CASO.

Ghezzi Cumana, Maria Helena; Lapelosa, Rosana;
Gonzalez, Yoryina; Rivas, Héctor; Rivas, Héctor
Hospital de Lidice

El enfoque de un paciente pediatrico con lumbalgia
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representa un reto diagnostico y terapéutico. La zona,
lumbar puede afectarse con traumatismos, infeccio-
nes, tumores, esfuerzos fisicos, y enfermedades del
colageno. El presente caso interesa por el motivo de
consulta que llevo al ingreso del paciente.
Presentamos un escolar masculino 10 afos con lum-
balgia de fuerte intensidad, progresiva, discapacitan-
te, con antecedente personal de sinovitis transitoria
de cadera derecha, cervicalgia subaguda. Al examen
fisico presento dolor a la palpacion de grupos geme-
lares. Paraclinicos: fr negativo, ana negativo, anti dna
negativo, VDRL no reactivo HIV negativo, la ARJ es
una enfermedad cronica. Tiene evolucion poco benig-
na. La presentacion mas frecuente es la poliarticular.
La lumbalgia no es un sintoma inicial frecuente de la
entidad. Los motivos de consulta mas frecuentes de
ARIJ son artritis, artralgia, esguinces, fiebre de origen
desconocido y mialgias en excepcionales ocasiones.
Es importante que el paciente sea manejado por un
quipo de rehabilitacion, pediatria, psicologia e inmu-
nologia. Si se aprecia columna cervical afectada hay
que realizar exploraciones funcionales. Palabras cla-
ves lumbalgia, artritis reumatoide,

INCONTINENCIA PIGMENTIS. A PROPOSI-
TO DE UN CASO

Sanchez Perea, Harry Antonio; Laguado
Alburjas, Yaiferlis Milagros; Bastidas Montilla,
Carmen; Orellana Quintero, Maryelena

Hospital General Dr Luis Razetti

La Incontinencia Pigmentis (IP) también denominada
Sindrome de Bloch Sulzberger es una genodermato-
sis dominante de baja frecuencia ligada al cromoso-
ma X, caracterizada por hallazgos dermatoldgicos
clasicos y afeccion de tejidos derivados del neuroec-
todermo: ojos, sistema nervioso central y dientes. Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes son las tegu-
mentarias que evolucionan en cuatro estadios diferen-
tes, siendo el primero las vesiculas eritematosas dis-
tribuidas linealmente a lo largo de las lineas de
Blaschko. En el periodo neonatal presenta un abanico
de diagnosticos diferenciales como; herpes neonatal,
epidermolisis ampollar hereditaria, candidiasis con-
génita, sifilis congénita, etc.; el diagndstico precoz es
de suma importancia para el pronostico, a fin determi-
nar posibles complicaciones y realizar el seguimiento
adecuado. Por ello, se presenta el caso de neonato fe-
menino que permaneci6 27 dias en cuidados interme-
dios, con diagnodstico de ingreso de sepsis neonatal
con lesiones generalizadas en piel; posteriormente
fue manejada con diagnéstico de herpes neonatal; al
reinterrogar a la madre y al presentarse cambios der-
matologicos patognomonicos e histopatologicos es
diagnosticada como IP. Palabras clave: Incontinencia
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pigmentis, sindrome Bloch Sulzberger, desordenes
pigmentarios, neonato.

INCIDENCIA DE RECIEN NACIDOS CON
DIAGNOSTICO DE MENINGITIS DADOS POR
CULTIVOS POSITIVOS DE LCR, LABORATO-
RIO CENTRAL DEL HCM 2012

Maria Mercedes, Rivero

Hospital Central de Maracay

Introduccién: La meningitis es la inflamacion de las
leptomeninges, se identifica por alteraciones bioqui-
micas y celulares del liquido cefalorraquideo, el diag-
nostico definitivo estara orientado hacia la confirma-
cion y aislamiento del germen causante de la misma,
asi mismo el objetivo principal del pediatra ante un
nifio con meningitis es diferenciar si esta puede ser
bacteriana o aséptica. Objetivo: Evaluar la
Incidencia de recién nacidos con diagnostico de me-
ningitis dados por cultivos positivos de LCR, labora-
torio central del Hospital central de Maracay. Estado
Aragua de enero a marzo del 2012. Materiales y mé-
todos: Estudio descriptivo, retrospectivo, epidemio-
logico, cuya muestra estuvo conformada por 73 re-
cién nacidos. Los datos se obtuvieron de los datos re-
cogidos del libro de laboratorio y bacteriologia del
Hospital Central de Maracay, los cuales se analizaron
con el programa estadistico JMP version 5.1.
Resultados: Del total de la muestra analizada, 16,4%
corresponden a la positividad de los gram y citoqui-
micos de LCR con respecto a meningitis. En cuanto a
la clasificacion de los tipos de meningitis en recién
nacidos dados por gram, citoquimico y cultivo de
LCR, tenemos que 2,7% fueron bacterianas, mientras
que un 97,3% fueron asépticas. Con respecto al iden-
tificar el agente patdgeno mas frecuente fueron dos;
uno para acinetobacter baumannii y uno para staphy-
lococcus coagulasa negativa. En cuanto a la inciden-
cia de los grupos por semana de vida, de los cultivos
de LCR en recién nacidos con diagnostico de menin-
gitis tenemos que uno fue entre los dias 8 y 14 y el
otro entre la semana 15 a 21 mientras que los demas
fueron variados. Conclusiones: las primeras semanas
de vida son fundamentales para el desarrollo de los
recién nacidos, a pesar que la meningitis no es una
causa frecuente en los neonatos una vez afectados por
la misma puede llegar a dejar secuelas en un futuro si
no es tratada con prontitud y para eso es necesario
identificar el germen causante de dicha patologia.
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TRABAJOS ACEPTADOS CON DISCUSION
JUEVES 6 DE SEPTIEMBRE

P089 QUILOTORAX CONGENITO IDIOPATICO: RE-
PORTE DE UN CASO
Rujano, Belkys; Portilla Portilla, Carolina
Hospital Universitario De Los Andes

P092 INCONTINENCIA PIGMENTARIA EN UNA LAC-
TANTE MENOR DE 10 MESES DE EDAD. A PRO-
POSITO DE UN CASO.

Cipres Rosello, Sandra Maria; Herrera Osorio, Rubén
Dario; Useche Colmenares, Juan Agustin
Maternidad Del Este

P095 HEMOGRAMA, VELOCIDAD DE SEDIMENTA-
CION GLOBULAR Y PROTEINA C REACTIVA
EN RECIEN NACIDOS DE MADRES CON IN-
FECCION URINARIA ACTIVA
Chavez Hernandez, Mervin Willians; Garcia
Troconis, Lena Andreina; Singh, Indra Elena; Gomez
Palencia, Glaineth Maria; Rodriguez Villalobos,
Alberto Jose
Hospital De Nifios De Maracaibo

P097 OBSTRUCCION INTESTINAL POR BANDAS DE
LADD EN RECIEN NACIDO CON SINDROME
DE DOWN
Rojas Arevalo, Maria Jesus(1); Rivas Segovia, Ana
Emilia(1); Sanchez Cuellar, Jose Francisco(2);
Vasquez, Lesbia Amarilis(1)
(1) Hospital Central Universitario “J. M. Casal
Ramos”; (2) Josefrancisco7856(@hotmail.com

P099 POLIMORFISMOS DEL GEN DE
APOLIPOPROTEINA E Y POLIMORFISMO
PRO12ALA DEL GEN PPARy-2 EN NINOS CON
SUSCEPTIBILIDAD A DESARROLLAR SINDRO-
ME METABOLICO
Garcés Da Silva, Maria Fatima(1); Najm Rodriguez,
Cristina(2); Figueroa Gonzélez, Daniela(2); Dini,
Elizabeth(3); De Abreu, Jorge(3); Celaya Linaza,
Joseba(l); Lopez Rodriguez, Ana Victoria(2);
Cervino Tirapegui, Mercedes(1)

(HUCYV; (2)Hospital de Niiios; (3)CANIA

P101 ALTERACIONES AUTOSOMICAS EN LOS PA-
CIENTES EVALUADOS EN LA UNIDAD DE
GENETICA MEDICA - UNIVERSIDAD DE LOS
ANDES.

Cammarata-Scalisi, Francisco(1); Araque, Dinora(1);
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Da Silva, Gloria(1); Rodriguez Avancini, Raul(2);
Cabral Alfonzo, Nayra Alexandra(2); Moreno
Andrade, Osmoire Loanny(2); Godoy Vasquez,
Betzaida Andreina(2); Albornoz De Alarcon, Luz
Marina(2)

(1)Unidad de Genética Médica-ULA; (2)Hospital
Luis Razetti. Barinas

ANEURISMA AORTICO EN RECIEN NACIDO. A
PROPOSITO DE UN CASO.

Lovera, Virginia(1); Méndez, Maria Fernanda(2);
Henriquez, Rafael(2)

(1)Hospital General del Este Dr. Domingo Luciani;
(2)Hospital General del Este Dr. Domingo Luciani

MANEJO CLINICO/TERAPEUTICO DE LA ES-
CABIOSIS IMPETIGINIZADA (SARNA NORUE-
GA). REPORTE DE UN CASO CLINICO Y REVI-
SION DE LITERATURA

Moreno Aponte, Nigerma Berenice(l); Arevalo,
Dagoberto(2); Garcia Armas, Irianni Inmaculada
J(3); Pinto Ortega, Gustavo Jesus(3)

(1)Hospital De Nifios Dr. Angel Lizarraga; (2)Centro
de Especialidades Quirurgicas; (3)Ambulatorio
Urbano La Isabelica

UN NUEVO CASO DEL SINDROME DE STAR
(SINDACTILIA EN DEDOS DEL PIE, TELECANTO,
Y MALFORMACIONES ANOGENITAL Y RENAL)
Quintero Méndez, Yelitza Consuelo; Cammarata-
Scalisi, Francisco; Lacruz- Rengel, Maria; Da Silva,
Gloria; Quintero Méndez, Yelitza Consuelo
IAHULA

SIFILIS CONGENITA: A PROPOSITO DE UN
CASO.

Meneses Jacome, Claudia; Jaimes Sepulveda,
Patricia; Fereira, Yulissa Beatriz; Rujano Salas,
Belkys Del Carmen

Instituto Autéonomo Hospital Universitario de Los
Andes

FETO ARLEQUIN: A PROPOSITO DE UN CASO
Jaimes Sepulveda, Patricia; Meneses Jacome,
Claudia; Fereira Vera, Yulissa Beatriz; Parra
Santangelo, Isabel

Instituto Autéonomo Hospital Universitario de Los
Andes
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PERFIL DEL RECIEN NACIDO INGRESADO EN
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS II1.
SERVICIO DE NEONATOLOGIA, HOSPITAL
CENTRAL DE MARACAY, FEBRERO-MARZO
DEL 2012.

Arocha, Richard Alfonso

Hospital Central de Maracay

INFORMACION HACIA LOS PADRES DE
RECIEN NACIDOS HOSPITALIZADOS EN EL
AREA DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
CENTRAL DE MARACAY
Claro Ceballos, Richard Daniel; Huerta, Rossana;
Rivero, Maria; Pérez, Maria
Hospital Central de Maracay

P118 LEUCODISTROFIA METACROMATICA JUVE-

NIL, UNA ENFERMEDAD RARA, GRAVE Y
PROGRESIVA. PRESENTACION DE CASO Y
REVISION DE LA LITERATURA

Loépez, Luisa(1); Romero, Josel; Salazar, Jisbelys(2);
Fernandez, Rosalia(1)

()Hospital Universitario "Antonio Patricio de
Alcala"; (2) Hospital de Nifios "J.M. de los Rios"
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QUILOTORAX CONGENITO IDIOPATICO:
REPORTE DE UN CASO

Rujano, Belkys; Portilla Portilla, Carolina
Hospital Universitario De Los Andes

Resumen: Introduccion: El quilotérax es una causa
infrecuente de distres respiratorio en el periodo neo-
natal y es la principal causa de derrame pleural en los
recién nacidos. Objetivo: Presentar un caso de quilo-
térax en una recién nacida atendida en nuestra insti-
tucion. Caso clinico: Recién nacido a termino de
sexo femenino sin factores de riesgo que nacid por
cesarea electiva con Apgar adecuado, inici6 a los 12
dias de vida tos asociada a rinorrea hialina con poste-
rior dificultad respiratoria que se exacerbd. Al exa-
men fisico con cianosis peribucal, aleteo nasal, queji-
do audible, retraccion subcostal e intercostal y baja
saturacion de oxigeno. La radiografia de torax reveld
derrame pleural en ambos hemitérax decidiendo co-
nexion a ventilacion mecanica. La toracentesis mos-
tr6 40 ml de liquido espeso, amarillo, lechoso con re-
cuento de globulos blancos con predominio de linfo-
citos, triglicéridos: 330 mg/dl, colesterol: 100.6
mg/dl. Requirié drenaje pleural por 6 dias, se indico
infusién de Octreotide y nutricién parenteral. En los
controles radiologicos posteriores demostrd resolu-
cion progresiva. Al quinto dia se extubo y se egreso a
los 12 dias de hospitalizacion. Conclusion: El caso
reportado muestra el diagnostico de quilotorax en una
recién nacida previamente sana con manejo conser-
vador y completa resoluciéon de la patologia.
Palabras clave: Quilotorax congénito, distres respi-
ratorio, recién nacido, Octreotide.

INCONTINENCIA PIGMENTARIA EN UNA
LACTANTE MENOR DE 10 MESES DE EDAD.
A PROPOSITO DE UN CASO.

Ciprés Rosello, Sandra Maria; Herrera Osorio,
Rubén Dario; Useche Colmenares, Juan Agustin
Maternidad del Este

El objetivo de este reporte es presentar el caso de una
paciente femenina, quien nace en la institucion con
hallazgo de lesiones caracteristicas de Incontinencia
Pigmentaria, asi como el seguimiento y manejo hasta
la actualidad. Metodologia: La historia clinica revela
que se trata de una Recién Nacida a termina produc-
to de II gesta I aborto madre de 33 afos, embarazo
controlado sin antecedente obstétrico obtenida por
cesarea segmentaria quien lloro y respiro al nacer ob-
servandose lesiones vesiculo-ampollosas en extremi-
dades superiores, inferiores, torax y abdomen respe-
tando cabeza y cuello desde el momento de su naci-
miento con antecedente materno de enfermedad der-
matologica; la paciente se manejdé en el area de
Cuidados Intermedio descartandose TORCH e infec-
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cion bacteriana con valoracion por dermatdlogo
quien por el aspecto de las lesiones, distribucion, evo-
lucion y por el antecedente materno de lesiones simi-
lares, se establecié el diagndstico de Incontinencia
Pigmentaria, permaneciendo por 4 dias en la Unidad
con posterior control por equipo multidisciplinario
realizandose biopsia de piel confirmando dicho diag-
nostico con seguimiento hasta la actualidad contando
con 10 meses de vida. Conclusion: Por tratarse de una
enfermedad hereditaria, es indispensable realizar una
historia familiar detallada y consejo genético y aun-
que en la mayoria de los casos no se afecta el desarro-
llo normal o expectativas de vida del paciente siem-
pre es necesario el estudio multidisciplinario precoz
de todos los casos y el control periddico, ya que cabe
la posibilidad de un compromiso extracutaneo seve-
ro, pudiendo disminuir considerablemente la calidad
de vida del paciente. Palabras clave: Incontinencia
pigmenti; genodermatosis; sindromes neurocutaneos.

HEMOGRAMA, VELOCIDAD DE SEDIMEN-
TACION GLOBULAR Y PROTEINA C REAC-
TIVA EN RECIEN NACIDOS DE MADRES
CON INFECCION URINARIA ACTIVA

Chavez Hernandez, Mervin Willians; Garcia
Troconis, Lena Andreina; Singh, Indra Elena;
Goémez Palencia, Glaineth Maria; Rodriguez
Villalobos, Alberto Jose

Hospital De Nifios De Maracaibo

Objetivo. Establecer el hemograma, velocidad de se-
dimentacion globular y proteina C reactiva en recién
nacidos de madres con infeccion urinaria activa.
Materiales y métodos: Se estudiaron 30 recién naci-
dos de madres con infeccion urinaria al momento del
nacimiento, considerando examen de orina patologi-
co el reporte de: nitritos positivos, presencia de acu-
mulos leucocitarios y bacteriuria categorizacion cua-
litativa como abundante, leucocituria mayor a 10 leu-
cocitos/campo; a las 24 horas de vida a los recién na-
cidos les fue tomada muestras para realizacion de he-
mograma, VSG, PCR. Resultados: la edad gestacional
fue en promedio 38,43 + 0.97 semanas. El peso fue de
2994,67 + 500,00 grs. Nacieron a través de parto
26.67% y por cesarea 73.33%. El sexo masculino re-
presento un 53.33% (16/30) y el sexo femenino
46,67% (14/30). En el hemograma se observé un total
de leucocitos de 15.740 + 6.682 x 109/L. El recuento
absoluto de neutréfilos fue de 11.426 + 6.275 x
109/L. El recuento de plaquetas fue de 316.833 +
84.532 x 109/L. El contaje relativo se distribuyo:
neutrofilos segmentados 62.80 + 12.26%, linfocitos
29,13 +10,62%, monocitos 4,40 + 2,96%, eosinofilos
2,50 + 2,48%, y basofilos 0,47 + 0,73%, reticulocitos
3.6 +2.6%. VSG y PCR se observaron en 0,02 a 0,65
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mm/hora y 1,86 a 12,54 mg/dl respectivamente.
Conclusion: a pesar que las pruebas analizadas en
este estudio se utilizan de rutina en el diagnostico de
sepsis neonatal, en los resultados dados, se necesita
de estudios a posterior con mayor poblacion para ex-
presar resultados mas concluyentes. Palabras clave:
hemograma, velocidad de sedimentacion globular,
proteina c reactiva

OBSTRUCCION INTESTINAL POR BANDAS
DE LADD EN RECIEN NACIDO CON
SINDROME DE DOWN

Rojas Arevalo, Maria Jestis(1); Rivas Segovia,
Ana  Emilia(1); Sanchez Cuellar, Jose
Francisco(2); Vasquez, Lesbia Amarilis(1)

(1) Hospital Central Universitario “J. M. Casal
Ramos”; (2) Josefrancisco7856@hotmail.com
RESUMEN: La obstruccion congénita del tubo di-
gestivo representa una de las patologias quirtrgicas
neonatales mas frecuentes afectando a uno de cada
1.000 a 2.000 recién nacidos, aproximadamente (1,2).
Una de las causas de obstruccion intestinal en el neo-
nato son las producidas extrinsecamente por bandas
de Ladd que son fibras de tejido conectivo que se ex-
tienden de un lado a otro dentro de la cavidad abdo-
minal. La obstruccion intestinal es mas frecuente en
neonatos con sindrome de Down (1). Se presenta caso
de obstruccion por bandas de Ladd debido a la infre-
cuencia de las mismas en un recién nacido con sin-
drome de Down con el fin de promover la sospecha
etioldgica e instaurar el tratamiento oportuno espe-
cialmente en este grupo de pacientes.

POLIMORFISMOS DEL GEN DE
APOLIPOPROTEINA E Y POLIMORFISMO
PRO12ALA DEL GEN PPARy-2 EN NINOS CON
SUSCEPTIBILIDAD A DESARROLLAR SIN-
DROME METABOLICO

Garcés Da Silva, Maria Fatima(l); Najm
Rodriguez, Cristina(2); Figueroa Gonzalez,
Daniela(2); Dini, Elizabeth(3); De Abreu,
Jorge(3); Celaya Linaza, Joseba(l); Lopez
Rodriguez, Ana Victoria(2); Cerviiio Tirapegui,
Mercedes(1)

(HUCYV; (2)Hospital de Nifios; (3)CANIA

El sindrome metabolico puede definirse como el con-
junto de problemas de salud causados por la combi-
nacion de factores genéticos y factores asociados al
estilo de vida. Poblaciéon y Métodos: Se tomaron
muestras de sangre a 141 nifios que acuden al servi-
cio de nutricion del CANIA y Hospital “JM de los
Rios”, de los cuales 46 tienen diagndstico de sobrepe-
so y/o obesidad, 33 hipercolesterolemia, 30 resisten-
tes a la insulina (RI), y 32 sanos (controles). Se deter-
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minaron los niveles de colesterol total y sus fraccio-
nes, triglicéridos, glucosa ¢ insulina; se realizd ex-
traccion de ADN y determinacion de los polimorfis-
mos del gen de Apolipoproteina E (ApoE) y
PPARQ?2. La distribucion de la frecuencia del alelo
&4 del gen de ApoE fue: 10,9% obesos, 7,6% hiperco-
lesterolémicos, 18,3% RI y 4,6% controles. Por otra
parte la frecuencia del polimorfismo Prol12Ala fue de
6,4% en la poblacion estudiada. En los grupos de
nifios obesos ¢ hipercolesterolémicos se observa un
aumento de la concentracion de colesterol total,
LDL-C y triglicéridos asociado con la presencia del
&4; por su parte en el grupo con RI, se encontrd que
existe diferencias estadisticamente significativas
entre el alelo &4 con respecto al grupo control, lo que
refiere que puede haber una relacidon clinica impor-
tante entre la presencia del alelo y el desarrollo de la
enfermedad. No se encontr6 relacion entre el poli-
morfismo Prol2Ala del gen PPARQ?2 con obesidad,
hipercolesterolemia y RI. Conclusiones: La presencia
de varios polimorfismos en un mismo individuo po-
dria estar asociada a la susceptibilidad a desarrollar
Sindrome Metabolico. Palabras clave: ApoE,
PPARQ?2, Sindrome Metabdlico

ALTERACIONES AUTOSOMICAS EN LOS PA-
CIENTES EVALUADOS EN LA UNIDAD DE
GENETICA MEDICA - UNIVERSIDAD DE LOS

ANDES.

Cammarata-Scalisi, Francisco(1); Araque,
Dinora(1); Da Silva, Gloria(1); Rodriguez
Avancini, Raul(2); Cabral Alfonzo, Nayra
Alexandra(2); Moreno Andrade, Osmoire
Loanny(2); Godoy Vasquez, Betzaida
Andreina(2); Albornoz De Alarcén, Luz
Marina(2)

(1)Unidad de Genética Médica-ULA; (2)Hospital
Luis Razetti. Barinas

Objetivo: Este estudio tiene por objeto identificar el
perfil de los pacientes referidos a estudio citogenético
en la Unidad de Genética Médica — Universidad de
Los Andes para determinar la prevalencia y tipo de
alteraciones autosomicas. Pacientes y Métodos: Se
realizé un estudio observacional y descriptivo en los
pacientes evaluados desde enero de 2006 a enero de
2012. El cariotipo de cada paciente fue realizado por
técnica convencional de banda G. Resultados: De 578
casos estudiados, 99 (17.13%) presentaron algun tipo
de anormalidad en los autosomas. El sindrome de
Down es la alteracion mas comun 85 (85.86%), sien-
do la trisomia regular del cromosoma 21 la presenta-
cion mas frecuente 74 (87.06%). La mayoria de los
estudios fueron alteraciones numéricas 90.91%.
Conclusion: Es importante incrementar el papel del
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analisis citogenético en la practica pediatrica, Gtil en
la investigacion de nifios con alteraciones genéticas
para confirmar el diagndstico clinico e impartir con-
sejo genético. Palabras clave: Alteracion autosomica,
analisis citogenético, diagndstico, consejo genético.

ANEURISMA AORTICO EN RECIEN NACIDO.
A PROPOSITO DE UN CASO.

Lovera, Virginia(1); Méndez, Maria Fernanda(2);
Henriquez, Rafael(2)

(1)Hospital General del Este Dr. Domingo
Luciani; (2)Hospital General del Este Dr.
Domingo Luciani

RESUMEN: Los Aneurismas aorticos son raros en la
edad pediatrica, usualmente se encuentran relaciona-
dos con malformaciones cardiacas congénitas o en-
fermedades del tejido conectivo. El cateterismo um-
bilical es una practica requerida con frecuencia en ne-
onato, en malas condiciones. Entre sus complicacio-
nes mas frecuentes esta el vasoespasmo periférico,
que afecta a los miembros inferiores. Otras son inju-
ria mecanica con posterior trombosis, infeccion y la
mas severa formacion de pseudoaneurismas y aneu-
rismas aorticos. Nuestro caso es de un recién nacido
a termino masculino quien presenta como posible
complicacion a cateterismo umbilical aneurisma en
aorta abdominal diagnosticado por Ecocardiograma.
Palabras clave: cateterismo umbilical, recién naci-
do, aneurisma aortico

MANEJO CLINICO/TERAPEUTICO DE LA
ESCABIOSIS IMPETIGINIZADA (SARNA
NORUEGA). REPORTE DE UN CASO CLINI-
CO Y REVISION DE LITERATURA

Moreno Aponte, Nigerma Berenice(1); Arevalo,
Dagoberto(2); Garcia Armas, Irianni Inmaculada
J(3); Pinto Ortega, Gustavo Jesus(3)

(1)Hospital De Nifos Dr. Angel Lizarraga;
(2)Centro de Especialidades Quirurgicas;
(3)Ambulatorio Urbano La Isabelica

La sarna noruega es una forma de presentacion clini-
ca severa y poco frecuente de escabiosis, causada por
el Sarcoptes scabiei. Representa una variedad de la
enfermedad en que los sintomas son mas intensos de
lo normal. La patogenia es comun en pacientes inmu-
nocomprometidos y se ha descrito que tiene gran pre-
valencia en pacientes de condiciones socioecondomi-
cas desfavorables. Motivo por el cual es de vital im-
portancia el conocimiento de su manejo clinico y te-
rapéutico. Ya que nuestra poblacion reune todas las
condiciones necesarias para la proliferacion de la pa-
tologia en cuestion. El presente estudio clinico refie-
re el caso de una lactante femenina de 2 meses de
edad, con lesiones caracteristicas en su maxima ex-
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presion; cuyo manejo médico le proporcionara al lec-
tor toda la informacion necesaria para el reconoci-
miento de dicha patologia asi como también repre-
senta una herramienta novedosa para la terapéutica de
la misma. Palabras clave: sarna noruega, Sarcoptes
scabiei, lactante, herramienta, terapéutica.

UN NUEVO CASO DEL SINDROME DE STAR
(SINDACTILIA EN DEDOS DEL PIE, TELE-
CANTO, Y MALFORMACIONES ANOGENI-
TALY RENAL)

Quintero Méndez, Yelitza Consuelo; Cammarata-
Scalisi, Francisco; Lacruz- Rengel, Maria; Da
Silva, Gloria; Quintero Méndez, Yelitza Consuelo
TIAHULA

Las causas de las malformaciones congénitas son
multiples y variadas siendo en mas de la mitad de los
casos desconocida. El impacto en la calidad de vida
del nifio y en el afrontamiento del problema por la fa-
milia, incluso en términos de consejo genético justifi-
can el esfuerzo por hacer diagndstico. Se presenta un
caso de una lactante menor que presenta dismorfia fa-
cial, agenesia renal derecha, ano imperforado y sin-
dactilia en dedos del pie. Se hace diagnostico diferen-
cial con el sindrome de Townes—Brocks, ligado al gen
SALLI1, y que ademas se asocia a hipoacusia neuro-
sensorial bilateral y afectacion predominante de
miembros superiores; con el sindrome de Okihiro que
se caracteriza por malformaciones radiales, alteracion
motora del globo ocular, renales, asimetria facial y
con el sindrome de Feingold que se define con la pre-
sencia de micrognatia, mesobraquifalangia y fistula
traqueoesofagica. La superposicion de malformacio-
nes mayores y menores de la propdsito proponen afi-
nidad con el sindrome de Townes—Brocks, En el sin-
drome de STAR se evidencia una deleccion heteroci-
gota en Xq28 demostrada en los cuatro casos ante-
riormente descritos. Los genes responsables de los fe-
notipos del sindrome de STAR y del sindrome de
Townes—Brocks comparten una via comin. Palabras
Clave: sindrome de STAR, sindrome de
Townes—Brocks, sindactilia, agenesia renal, malfor-
macioén anogenital.

SIFILIS CONGENITA: A PROPOSITO DE UN
CASO.

Meneses Jacome, Claudia; Jaimes Sepulveda,
Patricia; Fereira, Yulissa Beatriz; Rujano Salas,
Belkys Del Carmen

Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los
Andes

RESUMEN: INTRODUCCION: La sifilis congéni-
ta es una enfermedad ocasionada por el Treponema
pallidum, sus manifestaciones clinicas son variables,
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con complicaciones que inducen a discapacidad neu-
romuscular. El empleo juicioso de las pruebas serolo-
gicas coadyuvan en gran parte a establecer su diag-
nostico. CASO CLINICO: Se describe el caso de un
recién nacido con retardo de crecimiento intrauterino
con insuficiencia respiratoria global que ameritd so-
porte ventilatorio con fenotipo de sifilis gestacional
corroborada con VDRL reactiva, manejado con peni-
cilina cristalina. DISCUSION: La sifilis congénita es
una enfermedad compleja, generalmente asintomati-
ca, cuyas manifestaciones clinicas suelen confundirse
con otras enfermedades de transmision vertical. Su
diagnostico es presuntivo a través de las pruebas no
treponémicas positivas y confirmatorio por medio de
las pruebas treponémicas. Su tratamiento de primera
linea sigue siendo la penicilina cristalina. PALA-
BRAS CLAVE: Sifilis Congénita, Treponema palli-
dum, Neonato.

FETO ARLEQUIN: A PROPOSITO DE UN
CASO

Jaimes Sepulveda, Patricia; Meneses Jacome,
Claudia; Fereira Vera, Yulissa Beatriz; Parra
Santangelo, Isabel

Instituto Auténomo Hospital Universitario De Los
Andes

RESUMEN Introduccion: El feto arlequin es la
forma de presentacion mas grave de la ictiosis congé-
nita enfermedad autosémica recesiva de prondstico
fatal en el primer afio de vida. Presentacion del Caso:
Recién nacido pretérmino, obtenido por cesarea de pa-
dres no consanguineos, sin antecedentes familiares de
ictiosis ni enfermedades cutdneas, quien presenta
grandes placas queratdsicas duras y gruesas que cu-
bren toda la superficie corporal, ectropion, esclavium,
hiperemia conjuntival q oculta el globo ocular, por lo
que se plantea ictiosis arlequin y se traslada a unidad
de cuidado neonatal. Conclusion: El feto arlequin es
una entidad clinica poco frecuente a nivel mundial (1
por cada 300.000 nacimientos). Se debe diferenciar de
otras ictiosis severas como bebe colodion, ictiosis la-
minar ya que tiene una presentacion similar pero con
mejor pronostico. Palabras clave: Ictiosis congénitas,
ictiosis Arlequin, anomalias cutaneas.

PERFIL DEL RECIEN NACIDO INGRESADO
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERME-
DIOS III. SERVICIO DE NEONATOLOGIA,
HOSPITAL CENTRAL DE MARACAY, FEBRE-
RO-MARZO DEL 2012.

Arocha, Richard Alfonso

Hospital Central de Maracay

Los cambios fisiologicos que implica el paso de la
vida intrauterina a la extrauterina son los que deter-
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minan las caracteristicas del cuidado del recién naci-
do (RN) normal y de la patologia de este periodo.
Objetivo: Describir y explicar el perfil del RN ingre-
sado en la Unidad de Cuidados Intermedios III
(UCIN III). Servicio de Neonatologia, HCM,
Febrero-Marzo del 2012. Materiales y Métodos:
Estudio cuantitativo transversal, descriptivo y expli-
cativo. Muestreo no probabilistico intencional, pobla-
cion 54 RN que ingresaron a UCIN III Febrero-
Marzo 2012, instrumento de recoleccion una ficha de
datos, se determinaron frecuencias absolutas y relati-
vas, y medidas de tendencia. Resultados: Total 54
pacientes, 44.4 % Femenino y 55.6% Masculino.
94.4 % de la poblacion provenia del estado Aragua.
Edad de gestacion promedio 38 semanas (+/- 1), 88,9
% corresponden a RN a Termino. Talla promedio
49.16 y peso promedio 2850 gramos. 81,4 % normo-
peso, 14.8 % bajo peso y 3.7 % muy bajo peso. 40,7
% estuvo constituido por embarazo no controlado y
48,1 % de las madres primigesta, edad materna mini-
ma 14 afios, maxima 39 anos. 50 % fueron obtenido
por via vaginal, cefalica 94.4%. Diagndsticos de in-
greso estuvieron relacionados con comorbilidades
materna. Correlacion de pearson entre edad materna
y edad gestacional r = - 0.157; y chi2 entre numero de
controles y patologia r = 0.0794. Recomendaciones:
Se recomienda mejorar las consultas prenatales con la
instauracion de actividades educativas, incluyendo
desarrollo de acciones efectivas para elevar la calidad
de vida, asi como el mejoramiento de la atencion del
recién nacido en el primer mes de vida.

INFORMACION HACIA LOS PADRES DE
RECIEN NACIDOS HOSPITALIZADOS EN EL
AREA DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
CENTRAL DE MARACAY

Claro Ceballos, Richard Daniel; Huerta, Rossana;
Rivero, Maria; Pérez, Maria

Hospital Central de Maracay

Al hablar de recién nacidos lo primero que nos viene
a la mente es un ser humano con poco tiempo de vida,
indefenso y delicado, el cual requiere en circunstan-
cias fisiologicas un minimo de cuidados y requeri-
mientos para lograr subsistir; y al considerar el hecho
de que el mismo ser humano con poco tiempo de vida
pueda estar expuesto a cualquier tipo de circunstan-
cias o factores que puedan poner en riesgo su vida,
estos requerimientos y condiciones de cuidado deben
aumentar, y por tanto involucrar un equipo multidis-
ciplinario con la capacitacion adecuada, y hasta los
mismos familiares del paciente que desempefian un
papel fundamental en el cuidado del neonato poste-
rior a su egreso hospitalario; asi como otros profesio-
nales y técnicos que ejerceran una funcion determina-
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da en las diversas etapas de la evolucion del pacien-
te Hospitalizado. A partir de este problema se pre-
senta este estudio con la finalidad de proponer un
programa educativo audiovisual dirigido a los fami-
liares de recién nacidos hospitalizados en la unidad
de cuidados neonatales del Hospital Central de
Maracay con el fin de mejorar su calidad de vida una
vez egresado. Método: Investigacion de campo, ex-
ploratoria y Cuantitativa, sobre el tipo de informa-
cion y formas de comunicacion utilizados con los pa-
dres de recién nacidos hospitalizados en la unidad de
cuidados neonatales del Hospital Central de Maracay
- Edo. Aragua y la necesidad de crear nuevos progra-
mas educativos. Resultados: Con respecto al perso-
nal de salud del Servicio de Neonatologia del
Hospital Central de Maracay, Se logro conocer que
el proceso de informacion y educacion de familiares
de recién nacidos en reten es suministrada en la ma-
yoria de los casos de forma diaria, tanto por médicos
como enfermeras. Que la forma de comunicacion
que prevalece actualmente es la verbal. Del mismo
modo la mayoria (56,66%) coincide que la informa-
cioén que se suministra en su mayoria es sobre el es-
tado de salud del recién nacido, por lo tanto los pla-
nes actuales de la unidad de Neonatologia son mejo-
rables. Por otra parte una importante mayoria del
personal creen que utilizar otras técnicas de educa-
cion como las charlas con los familiares mejoraria el
aporte de informacion, asi como ampliar la informa-
cion de otros temas relacionados con el recién naci-
do hospitalizado, sus cuidados y los riesgos que re-
presenta la hospitalizacion; ya que la frecuencia con
que se habla de estos temas es insuficiente.
Conclusion: La incorporacion de nuevos programas
de Educacion, como es la forma de educacion audio-
visual a través de videos educativos a proyectarse a
través de televisores en las salas de espera, dirigido
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a los familiares de recién nacidos hospitalizados que
acuden al Servicio de Neonatologia del Hospital
Central de Maracay, brindaria una solucion inmedia-
ta al problema detectado de fallas en la informacion
y comunicacion del personal médico asistencia de
esta unidad y sus beneficiarios, mejorando la calidad
de vida de todos los recién nacidos que son ingresa-
dos a esta unidad. Palabra Clave: recién nacido, es-
tudios de seguimiento, prevencion y control.

LEUCODISTROFIA METACROMATICA JU-
VENIL, UNA ENFERMEDAD RARA, GRAVE Y
PROGRESIVA. PRESENTACION DE CASO Y
REVISION DE LA LITERATURA
Lépez, Luisa(1); Romero, Josel;
Jisbelys(2); Fernandez, Rosalia(1)
(1)Hospital Universitario "Antonio Patricio de
Alcala"; (2) Hospital de Nifos "J.M. de los Rios"
La Leucodistrofia Metacromatica (LDM) es una pato-
logia neurodegenerativa rara, de herencia autosomica
recesiva. La frecuencia estimada en la poblacion es
de 1:40.000. Se caracteriza por la deficiencia de la
arilsulfatasa A (ASA), una enzima lisosomal relacio-
nada con el metabolismo de los sulfatos, particular-
mente abundante en las vainas de mielina. Su déficit
conlleva a la acumulacion de sulfatidos en el sistema
nervioso central (SNC) y en el sistema nervioso peri-
férico (SNP), determinando en todas las formas de la
enfermedad trastornos motores y neurocognitivos
progresivos. El prondstico es severo dado que es fatal
a los pocos afos de su manifestacion. Actualmente no
existe un tratamiento especifico. Presentamos un caso
de leucodistrofia metacromatica juvenil precoz, con
los hallazgos por imagen (Resonancia magnética ce-
rebral) y estudios de actividad enzimatica de arilsul-
fatasas. Se comentan las principales caracteristicas
clinicas e imagenoldgicas de esta patologia

Salazar,
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PRIMER PREMIO SVPP
TLPO1 CARGA ACIDA POTENCIAL RENAL DE LA
DIETA EN NINOS DE 2 A 6 ANOS
Lopez Luzardo, Michelle(1); Lopez, Mayerling(2);
Bernal, Jennifer(3)
(1)Hospital de Nifios JM de los Rios; (2)IPASME;
(3)Universidad Simoén Bolivar. Caracas

SEGUNDO PREMIO SVPP
TLP02 ACTUALIZACION: MALARIA CONGENITA
ESTUDIO RETROSPECTIVO 2000-2011.
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CIUDAD GUAYANA ESTADO BOLIVAR
Guerrero Chirino, Merys Josefina(1); Carvajal
Sanchez, Carlos Alberto(2); Hernandez Rondoén,
Anabel Del Valle(2)
(1H)IPASME; (2)hospital Pediatrico Menca De Leoni

PRIMER

TLPO1

CARGA ACIDA POTENCIAL RENAL DE LA

DIETA

EN NINOS DE 2 A 6 ANOS

Lépez Luzardo, Michelle(1); Lopez, Mayerling(2);

Bernal, Jennifer(3)

(1)Hospital de Nifios JM de los Rios; (2)IPASME;

(3)Universidad Simén Bolivar. Caracas

3Universidad Simén Bolivar. Caracas

El consumo proteico en exceso incrementa la produccion
enddgena de acido, lo que puede conducir a acidosis metabo-
lica, pérdida de masa osea, hipercalciuria, urolitiasis, retardo
del crecimiento, disminuciéon de la masa muscular, entre
otros. El objetivo de esta investigacion fue estimar y analizar
la Carga Acida Potencial Renal (CAPR) de la dieta en nifios
de 2 a 6 afios. Métodos: Se estudiaron 52 nifios de la consul-
ta de ninos sanos del “Instituto de Prevision y Asistencia
Social para el personal del Ministerio del Poder Popular para
la Educacion” (IPASME). El patrén alimentario se evalud
mediante un recordatorio de 24 horas (R24h) y un cuestiona-
rio de frecuencia de consumo (CFC). El R24H permiti6 de-
terminar adecuacion nutricional y el CFC la calidad de la
dieta y los factores de proteccion y riesgo dietético. El con-
sumo de nutrientes se compard con recomendaciones nacio-
nales ¢ internacionales Se determiné la CAPR segin Remer
y Manz. Para el analisis estadistico se utilizo el programa
SPSS, v17.0. Resultados: La CAPR fue positiva en 96,2% de

PREMIO SVPP

P R EMTIO S O NRTIS A
TLP03 CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE
ESTRATEGIAS DE PREVENCION EN
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
La Cruz- Rengel, Maria Angelina; Angulo Davila,
Francis Victoria; Mata Padron, Alexandra Del
Valle; Quintero Méndez, Yelitza Consuelo;
Calderon Avendarnio, Janeth
Instituto Autonomo Hospital Universitario
de Los Andes

los nifios y se correlaciond positivamente (p<0,05) con el
consumo de energia, proteinas, grasas, carnes y lacteos. El
consumo de proteinas estuvo elevado en 46,15% de los
nifios. Los alimentos con mayor desbalance fueron: carnes y
lacteos por consumo excesivo, frutas y hortalizas por consu-
mo deficiente, lo que resulta un indicador de riesgo para la
produccion de acido. Conclusion: La alimentacion de los
nifios estudiados se caracterizo por su excesiva carga acida
con el riesgo para la generacion de acidosis sistémica y sus
consecuencias metabolicas.

SEGUNDO PREMIO

TLPO2

ACTUALIZACION: MALARIA CONGENITA

ESTUDIO RETROSPECTIVO 2000-2011.

HOSPITAL “MENCA DE LEONI”.

CIUDAD GUAYANA ESTADO BOLIVAR

Guerrero Chirino, Merys Josefina(1); Carvajal

Sanchez, Carlos Alberto(2); Hernandez Rondon,

Anabel Del Valle(2)

(HIPASME; (2)hospital Pediatrico Menca De Leoni

RESUMEN La Malaria denominada fiebre paliidica o
paludismo, constituye un problema mayor de salud en gran
parte de los paises tropicales y subtropicales. El paludismo
congénito, es transmitido verticalmente desde la madre al
nifio durante el embarazo o en el momento del parto. El ob-
jetivo de la investigacion es actualizar el estudio literario
sobre la Malaria Congénita, igualmente demostrar la inci-

SVPP
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dencia de casos en la poblacion Guayacitana. Finalmente
diagnosticar y tratar adecuadamente este tipo de pacientes.
En cuanto al método estadistico utilizado fue retrospectivo y
descriptivo. Los resultados se expresaron en nimeros abso-
lutos y porcentuales, considerando 8 casos clinicos con diag-
nostico de Malaria Congénita que ingresaron al Hospital
“Menca de Leoni” en el periodo comprendido entre los afios
2000 al 2011. Igualmente se observd que el sexo afectado
fue el masculino, todos los nifios tenian edades comprendi-
das entre 0 dias - 2meses. Segln la edad se pudo observar
que el 100% de los casos se presentaron en menores de 1
mes, lo que corresponde con estudios anteriores en Nigeria y
Meéxico (6,9). Observandose en este estudio que el 50% de
los casos procedian de otros Distritos Sanitarios. En conclu-
sion se determind que el sintoma predominante fue la fiebre
y el mayor porcentaje presento parasitemia por Plasmodium
Vivax, demostrado por gota gruesa positiva, la mayoria reci-
bo tratamiento con monoterapia antipaludica a base de
Cloroquina, con evolucion clinica satisfactoria. Palabras
Clave: Paludismo, Malaria Congénita, Plasmodium Vivax,
Cloroquina.

P R EMTIO

TLPO3

CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE

ESTRATEGIAS DE PREVENCION EN

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

La Cruz- Rengel, Maria Angelina; Angulo Davila,

Francis Victoria; Mata Padron, Alexandra Del Valle;

Quintero Méndez, Yelitza Consuelo;

Calderon Avendaiio, Janeth

Instituto Auténomo Hospital Universitario de

Los Andes

Introduccién: El impacto socioeconémico y la mortali-
dad que produce la enfermedad diarreica aguda (EDA) ha
sido preocupacion de las organizaciones internacionales.
Una solucion es promover la educacion en la poblacion de
riesgo. Las prevencion en EDA agrupa estrategias basicas
como el lavado de manos, higiene de los alimentos, disposi-
cion adecuada de excretas y vacunacion. Objetivo:
Establecer el conocimiento materno sobre estrategias prima-
rias de prevencion de diarrea. Materiales y Métodos Se rea-
liz6 un estudio observacional de corte transversal, tipo en-
cuesta en madres que acuden a los servicios de pediatria del
[.LA.-H.U.L.A. durante noviembre — marzo 2012. Resultados
Se incluyeron un total de 111 madres, 50.4% tenian entre 20
y 35 afios de edad, 40.6% eran provenientes del distrito sani-
tario Mérida, 49.2% reporto haber recibido informacion del
personal de salud, 46% pertenecian al estrato Graffar IV,
33.3% tenian ensefianza secundaria o técnica superior com-
pleta sin embargo, solo 14.4% tuvo conocimiento adecuado
sobre estrategias primarias de prevencion en diarrea. Hubo
asociacion estadistica entre bajo nivel de instruccién mater-
na y nivel socioecondémico con pobre conocimiento en pre-
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vencion en EDA (p=0.002). Discusion: El saneamiento y la
promocion de la higiene con participacion de la comunidad
pueden llevar a una reduccion significativa de la diarrea en
los nifios. Debemos realizar campaias de educacion en la po-
blacién del estado Mérida, para promover las estrategias de
prevenciéon en diarreas y vacunaciéon antirovirus.
Conclusion: El bajo nivel de instruccion materna y nivel so-
cioecondmico tiene relacion directa con pobre conocimiento
en prevencion en EDA. Palabras Clave: Diarrea aguda, pre-
vencion, vacuna antirotavirus.
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L U N E S 3

[ |
El Pediatra Como Comunicador

Social. Papel De La Radio
Dra. Oseglys Pérez

La comunicacion es la transmision de informacion de un
emisor a un receptor para lo cual se utiliza un codigo especi-
fico que debe ser codificado por el emisor y decodificado por
el receptor. Esta juega un papel de suma importancia dentro
del desarrollo de la sociedad en general, ya que la misma
tiene que ver con la forma como los individuos interactuan y
como influyen los unos a los otros.

Los medios de comunicacion son todos aquellos soportes
que hacen posible que toda la informacion previamente emi-
tida nos llegue hasta nosotros, la sociedad. Uno de los ele-
mentos mas representativos de la evolucion tecnologica hu-
mana se configura en los medios de comunicacion, y su rele-
vancia social es sencillamente fundamental. La sociedad hu-
mana no habria alcanzado su actual nivel de complejidad y
desarrollo si no hubiera contado con las poderosas herramien-
tas mediaticas que tejen y transportan el discurso social, gra-
cias a lo cual el mundo ha pasado de ser una suma de grupos
humanos separados por la geografia y la cultura a una red in-
tegrada por las realidades nacionales de cada pais, que coin-
ciden y difieren mediante el alcance global de los medios de
comunicacion.

La importancia de la radio como medio informativo se
debe a una caracteristica basica que es su capacidad de comu-
nicar con un publico que no necesita una formacion especifi-
ca para decodificar el mensaje. Este hecho tiene importancia
en un publico que no sabe leer, pero adquiere mayor impor-
tancia para todos aquellos que no quieren o no tienen tiempo
para leer. Asi, la radio juega un papel informativo relevante
en las sociedades subdesarrolladas con un porcentaje elevado
de analfabetos. Este papel aun resulta mas importante en so-
ciedades super desarrolladas en las que la organizacion del
tiempo obliga a los buscadores de de informacion a recoger-
la en la radio ya que les permite realizar otras acciones simul-
taneamente. Las mismas caracteristicas que hacen de la radio
el medio informativo por excelencia, influyen y determinan la
estructura de la informacion que tienen dos caracteristicas
esenciales: brevedad y sencillez.

El proceso de la globalizacion de las comunicaciones le
plantea a la radio un gran desafio cultural. Ningin medio
como la radio tiene la posibilidad de rescatar las identidades
culturales, regionales o locales e insertarlas en el contexto na-
cional y continental y simultaneamente transmitir desde este
contexto las novedades y exigencias que el mundo requiere
de cada pais region o pueblo. La radio se integra estrecha-
mente con la comunidad a la que pertenece, ya sea una gran
metropolis o un pequeiio pueblo, la radio asume su rol prota-
gonico como medio de informacion local y como canal de
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expresion. La gente percibe a la radio como un miembro de la
comunidad que representa y en ella ve reflejada su cultura,
sus instituciones, sus valores. Ademas es un medio interacti-
vo, que invita permanentemente a sus auditores a emitir opi-
niones y a participar en un dialogo activo a través de llama-
das telefonicas y mensajes de texto.

Tomando el concepto actual del pediatra como parte acti-
va dentro de la sociedad y elemento transformador de la co-
munidad, deberiamos actuar como criticos y promotores de
las politicas de salud de cada ciudad y de las estrategias sani-
tarias recomendadas a nivel mundial por las diferentes orga-
nizaciones ¢ instituciones internacionales que tienen que ver
con la atencion pediatrica. El pediatra en consecuencia debe
convertirse en intermediario, educador y comunicador de los
temas relacionados con la salud y el bienestar infantil y de la
familia. Es por eso que siguiendo los lineamientos de organi-
zaciones internacionales pediatricas estamos en la obligacion
como pediatras, de conocer, estudiar y acercarnos personal-
mente o a través de asociaciones, instituciones y organizacio-
nes a los medios de comunicacion

El Récipe: La huella impresa
del pediatra

Dr. Roberto Fasciani

Médico Cirujano, Pediatra

En pleno Siglo XXI, el récipe sigue teniendo vigencia
como medio de difusion entre el pediatra, el paciente, su fa-
milia y las farmacias. Desde su aparicion en el Antiguo
Egipto hasta la Medicina Moderna de hoy, sigue siendo el ins-
trumento escrito que promueve el cumplimiento del trata-
miento o de las medidas a seguir para restablecer la salud. A
veces subestimado, otras veces mal utilizado y en pocas oca-
siones, ignorado, el récipe sigue imponiendo su majestad
como la tnica huella impresa que queda de una relacion mé-
dico-paciente.

Las recetas médicas suelen estar encabezadas por el réci-
pe (Rp/), simbolo que tiene la particular propiedad de trans-
formar un simple trozo de papel en un articulo de uso médi-
co. En una era de tanta innovacion tecnologica, el récipe no
ha podido ser sustituido por otra alternativa. Los celulares y
la telefonia convencional, pueden dejar en la interpretacion
subjetiva de la palabra oida el nombre de un medicamento, la
dosis y la longevidad de un tratamiento. Por eso es importan-
te insistir en promover la forma correcta de redactar un réci-
pe a los fines de seguir ofreciendo una Medicina de alto nivel.
La mensajeria de texto o el correo electronico, son también
opciones de comunicacion escrita, que sirven de refuerzo
ante la duda de lo escrito en el récipe, pero nunca como op-
cién primaria de comunicacion, porque el récipe es el resulta-
do de toda una secuencia médica convencional: interrogato-
rio, examen fisico, diagnéstico y tratamiento, evaluado perso-
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nalmente y de forma objetiva por el medico tratante. La infor-
macion por teléfono o por mensajeria de texto, es producto de
una probabilidad, que nace de la informacion subjetiva de la
madre o del representante y a su vez, de la interpretacion del
medico sin el soporte de los signos clinicos, tan necesarios
para un correcto diagnostico. El récipe, es entonces, la llave
de una impecable consulta médica. Sin embargo, podemos
hacer uso de una acuciosa historia clinica, de un exhaustivo
examen fisico, y de un acertado y oportuno diagnostico, pero
no si describimos y escribimos bien la secuencia del trata-
miento, la tasa de fracasos en la evolucion del paciente podria
ser muy alta. En ocasiones por rapidez, escribimos de forma
atropellada o ilegible las indicaciones, lo cual puede generar
tres reacciones: a)nuevas llamadas telefonicas para corrobo-
rar nombres o dosis incompresibles al ojo del paciente o fa-
miliar; b) cumplimiento errado del tratamiento con complica-
ciones leves, severas o moderadas, sobre todo en nuestros
casos, que interactuamos con nifios desde la etapa de recién
nacido hasta la adolescencia, y en donde la descripcion exac-
ta de la posologia cobra una importancia mayuscula; o ¢) in-
cumplimiento del tratamiento o tratamiento incompleto.
Durante la consulta médica pediatrica, sobre en todo en
Venezuela, donde el didlogo interactivo prevalece, porque tra-
dicionalmente a los padres venezolanos les gusta hablar, pre-
guntar y ser escuchados, es importante tomar en cuenta que
mucha de la informacion que se despliega durante esa con-
versacion amena, debe estar reflejada en el récipe, sobre todo
cuando se trata de medidas dietéticas, formulas especiales,
modo de preparacion de las comidas o tratamientos no con-
vencionales. En el caso de tratamientos dermatologicos, hay
que ser muy descriptivo y explicito, lo cual requiere ser escri-
to también, para evitar sobredosificacion o mala praxis. En
un estudio realizado en Chile, se determind que 40% de los
padres, no entienden bien los récipes de los pediatras de sus
hijos. O porque no entienden la letra de los médicos, o porque
la informacion es escueta o confusa. En otros casos, la infor-
macion es tan simple que no incluye forma de administracion
y longevidad del tratamiento. La mayoria de las veces inclu-
yen la dosis y la frecuencia, pero no colocan el tiempo de du-
racion exacto del tratamiento y obvian las vias o las colocan
en nemotecnias médicas que el representante o su familiar no
entienden. Muchas veces, se olvidan los verbos para el co-
rrecto cumplimiento del medicamento. En nifios, hay que ser
cuidadoso, cuando se utilizan los términos: tomar, instilar, o
aplicar, haciendo énfasis en la via de administracion: oral,
nasal, rectal, o cuando el caso lo amerite con su respectiva es-
pecificacion. Es importante recordar que el lenguaje en el ré-
cipe debe ser coloquial no técnico, porque los padres, carecen
de ese conocimiento. Cuando se trata de posologia, es bien
frecuente que los padres confundan “cc”-centimetros ctbi-
cos” con “ml”-mililitros- y desconozcan sus precisiones. Hay
que recordar que ambas medidas son iguales, para evitar con-
fusiones o llamadas innecesarias. Si es posible, dentro del
consultorio hay que explicarles con una jeringa o un gotero

las caracteristicas exactas de estas mediciones. Dependiendo
del grado de instruccion o educacion del interlocutor hay que
ser bien descriptivo. Ademas hay que recordar que el récipe
tiene dos destinatarios: el paciente y el expendedor de medi-
camentos. El cuerpo del récipe que va destinado a la farmacia
también debe reunir caracteristicas imperativas que a veces se
olvidan:

a) Nombre y direccion del facultativo tratante.

b) Fecha de expedicion.

¢) Denominacion del medicamento.

d) Cantidad del medicamento, sin enmendaduras.

e) Nombre, apellidos y/o del paciente y del representante

f) Firma del facultativo tratante.

g) Sello himedo del facultativo, con matricula sanitaria y
cédula de identidad.

De esta buena relacion escrita, depende el resultado del
éxito tanto para el médico como para el paciente. Hablar es
importante, pero escribir, es atin mas, sobre todo en Pediatria,
donde un récipe bien escrito puede ser la huella impresa de un
buen pediatra, y mejor atin, de un nifio finalmente sano.

Uso y abuso de videojuegos.
Dra. Monica Pérez Yepe
Odontopediatra

La Caries Dental, es la enfermedad mas comun en los
nifios, y es el motivo principal porque los padres llevan a su
bebe al Odontologo. La Caries Temprana de la Infancia (CTI),
es una enfermedad severa y particular, de caracter multifacto-
rial que esté afectando cada dia mas a lactantes y nifios de pre-
escolar comprometiendo por lo general muchos dientes, pro-
duciendo una rapida destruccion del tejido dentario. Es una
enfermedad trasmisible que estd relacionada principalmente
con la presencia de bacterias cariogénica, en especial el estrep-
tococo mutans y a las practicas de dietas inadecuadas. El
mayor reservorio de donde los nifios adquieren estas bacterias
es de sus madres o personas que cuidan al bebe, la contamina-
cidn ocurre a través de la saliva, y puede aparecer la caries con
la erupcion de los primeros dientes del bebe.

Hemos visto con muchisima frecuencia nifios con CTI,
causando mucho dolor, repercusiones en su salud en general,
mala alimentacion, problemas psicoldgicos, hospitalizaciones
y atenciones de emergencia lo que conlleva a una menor ca-
lidad de vida.

A Nivel Mundial, la prevalencia de caries a los 3 afios va
de 41,8% hasta 78,9%, es decir, la caries aumenta 3,15 veces
entre el primero y segundo afio de vida, 1,7 veces en el segun-
do y tercer afio de vida y 1,4 veces entre el tercero y cuarto
afio de vida, esto demuestra que el RIESGO DE CARIES
esta, entre el primer y segundo afio de vida. En Venezuela las
estadisticas de caries en nifios menores de 3 afos son del 55%
hasta 70%. Estamos frente a un Problema Nacional de Salud
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Bucal. Con un buen Programa de Educacion, Concientizacion
y preparacion de agentes multiplicadores de salud bucal a
nivel Nacional, la enfermedad de la Caries Temprana de la
Infancia es 100% prevenible!

La Odontologia Moderna, ha cambiado en las ultimas dé-
cadas. Cada vez existe una mayor demanda de una
Odontologia minimamente invasiva, que intenta analizar el
por que de la enfermedad y no solo limitarse a solucionar el
problema inmediato.

En la Odontologia Infantil se encuentra LA BASE DEL
CAMBIO, en el cual el odontopediatra tiene la oportunidad
de analizar y controlar los factores de riesgo de la enfermedad
antes de que aparezca, aunado a la educacion y orientacion
que se debe de hacer a la mujer embarazada, sobre todo a
tener una correcta salud bucal.

La Atencion Odontologica Materno Infantil esta funda-
mentada en el concepto de que la Educacién genera
Prevencion y esta actia en tres niveles

1. Educar, teniendo como objetivos la concientizacion

de los padres

2. Prevenir, abordar los factores de riesgo, su control y

realizacion mujer embarazada es mas susceptible de
padecer patologias como la gingivitis o caries dental
procedimientos preventivos.

3. Curar, cuyo fin es la resolucion de los problemas es-

pecificos y de urgencias.

Porque el bebe debe de visitar al Odontopediatra antes de
su primer cumpleafios

En la Odontologia para Bebes, esta el secreto de que
existan nifios cero caries, ya que es exclusivamente PRE-
VENCION y EDUCACION, el bebe debe ir a su primera
consulta cuando le erupcione el primer diente, antes del ler
afio de vida, para mantener una boca sana desde edades tem-
pranas, hasta que sea adulto, la finalidad es que el nifio
NUNCA TENGA CARIES, este asesoramiento temprano,
ayudara a los padres a tener las herramientas para que el bebe
crezca sano. Hoy en dia la caries es 100 por ciento preveni-
ble, si los padres llevan a su bebe a su primera consulta con
el Odontopediatra antes de su primer cumpleaiios. Estas ge-
neraciones de nifios que estan naciendo no deben de pasar por
malas experiencias y dificultades en el dentista, por eso en las
tltimas décadas mas Odontopediatras estamos convencidos
que MAS VALE PREVENIR QUE CURAR, y para lograr
esto, debemos trabajar en equipo, Obstetras, Pediatras,
Enfermeras y Odontopediatras.

Los factores determinantes para que aparezca la CTI
son visitas tardias al odontopediatra, higiene oral deficien-
te, permitir al bebe dormir durante toda la noche con bibe-
ron, defectos en la superficie del esmalte, ausencia de fluo-
ruros, su uso topico es eficaz para evitar la caries, niflos con
medicacion prolongada, jarabes, antigripales con un alto
contenido de azucares, sin el cuidado de limpiarlos después
de las tomas.

La Organizacion Mundial de la Salud OMS y el Fondo de
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las Naciones Unidas para la Infancia UNICEF, presentaron la
Estrategia Mundial para la alimentacion del Lactante y del
Niflo Pequefio, destacando a la lactancia materna como fun-
damental para la supervivencia infantil. Es indudable que el
amamantamiento es la medida mas eficaz y menos costosa
para evitar la desnutricion y las enfermedades infecciosas du-
rante los primeros meses de vida, por otra parte estudios
odontoldgicos realizados en la ultima década tienden a indi-
car que la falta de lactancia materna o un periodo corto de
esta, se asocia con anomalias dentofaciales .El complejo mo-
vimiento muscular que el nifo debe efectuar con la mandibu-
la y lengua, predominan sobre los otros huesos y musculos
craneos faciales contribuyendo estos estimulos primarios al
buen desarrollo de los maxilares.

El maxilar inferior hace su primer avance fisiologico de
la oclusion de esta manera, aconsejando a la madre sobre
todas las ventajas de la Lactancia Materna, también contri-
buimos con su bebe a evitar Retrognatismo Mandibulares,
haciendo que en un futuro nuestro paciente tenga una mejor
relacion entre el maxilar y la mandibula.

Para concluir, la Odontologia Materno Infantil ocupa en
la actualidad un lugar IMPORTANTE en las areas de la
Salud, la cual debe ser trabajada en equipo, haciendo énfasis
en la PREVENCION, para evitar que nuestros pacientes estén
dentro del gran porcentaje de nifios enfermos con caries.

Pediatra comunicador
Myriam Raquel Gonzalez-Oviedo.
Pediatra, Dermatdlogo pediatra,
Comunicador social

Al igual que cualquier ser humano el pediatra habla-escu-
cha, requiere interpretar, transmitir, expresar, compartir un
mensaje y el éxito de esta comunicacion se basa en las habi-
lidades personales e interpersonales que posea, ademas del
dominio y experiencia que haya incorporado sobre nuevas
tecnologia de la informacion y comunicacion (TICs).

Cuando me preguntan ;cémo una doctora estudié comu-
nicacion social, como se mezclan esas 2 carreras? Respondo
que los médicos somos los profesionales que quizas depende-
mos y basamos mas nuestro €xito o fracaso en la comunica-
cion. Escuchamos a los padres o “leemos” el cuerpo de nues-
tros pequeiios pacientes, quienes son el objeto principal de la
consulta y tienen derecho a opinar y ser tomados en cuenta.
Vivimos comunicando, al emitir diagndsticos e indicaciones,
al dictar conferencias, realizar posters, asistir como exposito-
res a congresos, publicar textos en prensa escrita o cuando
somos invitados como panelistas en radio y/o television.

Comunicacion no verbal
La comunicacion es el vinculo principal que como seres
humanos tenemos para relacionarnos con nuestros semejan-
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tes, pudiendo hacerse efectiva a través de la palabra, los ges-
tos, movimientos e incluso permaneciendo inméviles o silen-
tes. El verbo aporta aproximadamente el 7% del significado,
38% depende de como decimos las palabras y 55% depende
de la expresion corporal. Gueguen y col. publicaron (2010) su
trabajo “Mejorar la adhesion al tratamiento mediante técnicas
no verbales: un experimento de campo sobre el efecto del
contacto fisico” concluyendo que ese acto tactil no verbal se
asocia a una mayor adhesion al tratamiento. Las experiencias
vividas en nuestras oficinas permiten aseverar que ademas del
verbo, la postura, gestos y expresion facial juegan papel pre-
ponderante en la comunicacion diaria y muchas veces se con-
vierten en ruidos que entorpecen la relacion médico-paciente,
de lo cual nos enteramos generalmente por otro colega a
donde acudid nuestro ex-paciente.

Nuevas TICs y redes sociales

“Doctora usted nunca se consigue” me dijo una vez un
paciente a quien contesté que eso era imposible pues andamos
con equipo movil de acta tecnologia en mano y aun cuando
estemos asistiendo a congresos fuera del pais y usted no tenga
nuestro niimero telefénico o e-mail a la mano, con solo poner
nombres y apellidos en la Web sabra del solicitado detalles
que éste quiere conozcan de ¢l y algunas otras cosas que no
haya publicado expresamente pero que también estan (docu-
mentos legales, divorcios, tramites, etc.). Asi pues que si
usted esta “viviendo” realmente en el siglo XXI estara locali-
zable desde cualquier parte del mundo y a cualquier hora.

(Comparte su teléfono celular, correo, Twitter,
Facebook, Web personal con todos sus pacientes? Sino lo ha
hecho, no lo deje para mas tarde. La mayoria de los pacien-
tes tienen acceso a nuevas tecnologias, buscan por Internet
informacion sobre médicos o especialidades y si usted no
esta alli... sencillamente o nunca existio o dejara de existir
para ellos. No se preocupe por el acoso, si educa a sus pa-
cientes estos no llenaran su bandeja de correo demandando
informacion y por el contrario les estara brindando una ven-
tana de acercamiento y consulta sin que vea interrumpidas
sus actividades. Recientemente Fernando Casado (médico
espafiol) fue premiado por aplicar la red social Twitter en la
comunicacion diaria con sus pacientes, a través de la cual les
avisa si hay demoras en la atencion y ofrece consejos sobre
salud. Sin embargo en el 2012 la mayoria de las oficinas de
los médicos nos remontan al siglo pasado; digitalizar su con-
sulta le ofrece grandes ventajas ademas de que el paciente y
farmacéutico siempre agradeceran tener un récipe ¢ indica-
ciones 100% legibles.

Lo que se quiere transmitir

y lo que realmente se interpreta

Estudios sefnalan que “las habilidades de comunicacion de
los médicos no cumplen su cometido clinico ni la satisfaccion
del paciente y menos con las metas deseadas de fortalecer los
resultados de salud y en consecuencia disminuir las demandas

que le son presentadas o las que son llevadas a juicio. Esto es
preocupante si consideramos lo que representa en términos del
beneficio para el paciente, el médico y los educandos”.

La conversacion inicia la relacion médico-paciente, per-
mite el diagnostico y conducta a seguir, pero aproximada-
mente el 70% de los pacientes no cumplen con lo prescrito
probablemente por una mala interpretacion del mensaje.
Siempre les indico que al control traigan récipe, indicaciones
y medicamentos con la finalidad de corroborar el fiel cumpli-
miento de lo prescrito. Impresiona constatar que sin importar
el nivel académico y a pesar de indicaciones digitalizadas, un
gran porcentaje “mal interpretd” lo indicado y/o en la farma-
cia vendieron productos no indicados.

El arte de prescribir, comprar y vender medicamentos se
ve también influenciado por la comunicacion, hay que encon-
trar métodos personales, efectivos que aumenten el apego y
cumplimiento de la medicacion, asi como supervisar el trata-
miento indicado y ensefiar al paciente a hacer valer sus dere-
chos como usuario del establecimiento farmacéutico.

Ruidos

Recientemente en una entrevista televisada a proposito de
la curacion por la fe se recomendaba: “Cuando usted vaya al
médico, no vea las manos del médico, vea la manos del
Nazareno”. Mensajes como estos, la cultura e idiosincrasia
del paciente, el entorno que nos rodea (decoracion, tempera-
tura, iluminacion, ruido del consultorio), la privacidad (canti-
dad de acompanantes, enfermera, secretaria, otro colega, in-
terrupciones telefonicas), nuestra indumentaria y apariencia,
son factores que inciden directamente en la transmision del
mensaje y en lo que el paciente capta realmente de todo cuan-
to queremos comunicar, ademas de influir en lo que escucha-
mos o podemos observar de él mismo.

El pediatra en los medios

Acepte, atrévase, eso si preparese y vistase para la oca-
sion. Estudie, lea, documéntese y pida le especifiquen el tema
a tratar. Diferencie su audiencia: distinto hablar por radio, te-
levision o prensa escrita, asi como para un magazine televisi-
vo 0 una entrevista en medio especializado en salud. Llegue
temprano y familiaricese con el ambiente y su camarografo,
pregunte lo que no sepa. Cuide su imagen, maquillese (hom-
bre y mujer). Mientras haya una camara todo se puede estar
grabando, no descuide verbo ni gestos. Los primeros minutos
son cruciales, sea honesto, expresivo, natural; no invente,
exagere, ni hable de lo que no domina, aprenda a decir “no
s¢€” sin que los demas lo noten. Qué decir y qué callar ante un
medio lo puede catapultar o sepultar mediaticamente.
Aprenda a utilizar las técnicas de comunicacion audiovisual,
use expresiones y términos que aunque especificos sean en-
tendibles por la audiencia. Evite juguetear con manos o pies,
no se toque la cara ni se rasque, evite los tics. Solicite que sus
medios de contacto sean expuestos publicamente, segundos
de promocién valen oro y recompensan su presentacion.
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Recomendaciones

- Coloque su nombre en internet, hagalo y sabra que
ven los demas sobre usted

- Aproveche para quitar fotos que lo comprometan so-
cial, moral o profesionalmente

- De un numero telefénico donde pueda ser contactado
y atiéndalo

- Tenga un correo para que sus pacientes puedan infor-
mar si algo va mal, eso los tranquiliza

- Twitter le permite comunicacion instantanea, masiva
y gratuita en 140 caracteres, afiliese

- Interconecte sus redes sociales, coldquelas en récipes
y tarjetas de presentacion

- Compruebe la potencia del “contacto fisico”: apreton
de manos, tocar hombro

- Antes de cambiar tratamientos, superviselos, la ma-
yoria de las veces los pacientes mienten por vergiien-
za 'y no han cumplido lo indicado o lo han hecho mal

- Recuerde: los pacientes son solo eso “pacientes” y su
comportamiento forma parte de su condicion, de la
debacle en el sistema psico-neuro-inmuno-endocrino-
l6gico, ayudelos

- Sino tiene nada bueno que comunicar de un colega. ..
comportese como un sefior doctor, caballero o dama
y cumpla con el codigo de ética profesional

- Mantenga el control de sus emociones y conflictos
personales

El saludo verbal y apreton de manos inician la relacion
médico paciente. Somos lo que comunicamos. Comuniquese
consigo mismo y reconozca sus propias actitudes, aptitudes,
capacidades y valores. La comunicacion médico-paciente no
es un asunto técnico, es aprendizaje constante, es sensibilidad
humana y social. No sea un analfabeta digital, pierda el miedo
a las nuevas tecnologias, establezca su consultorio virtual, no-
tara el cambio de forma inmediata.
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MIERT COTLE S 5

Independencia y autocontrol
Dr. Pierre Descamps.

Autocontrol; la capacidad para el hombre regular su
atencion, sus emociones y sus diversas capacidades mentales
aparece en el nifio y se desarrolla a través de su vida de dife-
rentes formas y maneras. La capacidad de cada ser, para des-
arrollar esta capacidad varia mucho de individuo a individuo
y dependera en mucho de lo que hagan o dejen de hacer los
padres en su impulso y adecuado desarrollo.

Muchos estudios sefialan que el autocontrol es en parte
inherente a cada individuo y en parte una conducta aprendi-
da. También sefialan que aquellos individuos con menor ca-
pacidad de autocontrol son propensos a tener futuros proble-
mas de empleo, aparicion de cierto tipo de enfermedades e
inclusive algunos investigadores sefialan una vida mas corta.

Otros estudios seflalan los beneficios para aquellos
nifios y adultos poseedores de mayor capacidad de autocon-
trol, pero igualmente muchos indican que no todos los adul-
tos poseen las herramientas y el conocimiento para ayudar a
sus hijos en la adquisicion y desarrollo de autocontrol e in-
clusive muchos con su aptitud y proceder pueden afectar a
aquellos niflos que nacen con una gran capacidad innata de
desarrollar autocontrol.

El psicologo infantil Terrie E. Moffitt de la Universidad
de Duke y colaboradores realizaron un estudio en un grupo
de 1037 nifios nacidos entre 1972 y 1973 en Dunedin, New
Zealand. Los nifos fueros evaluados cada dos afios desde los
tres a los once afios de edad. Ellos evaluaron a los nifios en
cuanto atencion, persistencia e impulsividad en la realiza-
cion de una serie de actividades variadas seguin la edad y
nivel de desarrollo de cada nifio. Finalmente todo el grupo
fue reevaluado a la edad de los 32 afios de edad y en ese mo-
mento apreciaron el estado de salud, estabilidad financiera y
records en problemas legales. Este estudio encontrd que
aquellos niflos que presentaron menor capacidad de autocon-
trol eran adultos con mayor nimero de problemas en su
salud, eran padres poco ilustrativos y enriquecedores para
sus hijos, y tenian mayor probabilidad de desarrollar depen-
dencias con drogas o alcohol, también tenian mas problemas
econdmicos y un mayor records de problemas legales de di-
versas indoles.

Buscando aislar los factores y las variables socioecono-
micas y el acceso a planes académicos optimos, de los resul-
tados anteriormente sefialados, el grupo de investigadores
desarrollé un estudio en 509 parejas de hermanos gemelos
nacidos entre los afios de 1994 y 1995. Al comparar las pa-
rejas de hermanos observaron que aquellos que no tenian una
capacidad innata para desarrollar autocontrol antes de los
cinco afios de edad, al crecer y cumplir los doce afios, eran
mas propensos a consumir cigarrillos precozmente, tener

mayor nimero de problemas escolares y un menor rendi-
miento académico.

Al final concluyen que un nifilo con mayor autocontrol
es mas probable que sea un adulto mejor, que aquellos nifios
con una baja capacidad innata de autocontrol pueden mejo-
rar su futura calidad de vida si se les entregan las herramien-
tas y las claves necesarias para que ellos mismos empiecen
a auto controlarse. El Dr. Moffitt y sus colaboradores sefia-
lan que programas para el desarrollo de autocontrol en las es-
cuelas son efectivos y necesarios para realizar y reforzar es-
trategias que desarrollen el autocontrol en los nifio con pro-
blemas en este sentido y que ello puede darle las posibilida-
des de un futuro mejor.

A mayor autocontrol mayor desarrollo de la inteligencia.
A menor inteligencia mayor riesgo de desarrollar desordenes
de la personalidad, depresion y varios tipos de enfermeda-
des cardiovasculares entre otras enfermedades.

Son muchas las cosas que en el acontecer diario se
puede observar y evaluar de la capacidad de autocontrol que
cada nifo presenta. Desde el mismo momento del nacimien-
to hay niflos mas coléricos e irritables que otros. Nifios que
se enfurecen con facilidad frente a la realizacion de la rutina
de sus cuidados diarios, a los que les cuesta organizarse fren-
te al pezén materno y toleran menos los cambios de tempe-
ratura o los ruidos externos. Con estos nifios los padres se
sienten desesperados ¢ inseguros. En no pocas ocasiones, el
pediatra entra en el juego inacabable del transitar por las di-
versas formulas infantiles, al interpretar toda esta colera
como intolerancia a la lactosa o alergia a la proteina de la
leche o la soya, intentando colaborar con la busqueda de la
paz familiar que nunca llega, para terminar etiquetando al
nifio con el diagnostico precoz de reflujo gastro esofagico, el
que por lo general solo existe como un factor coadyuvante.

Mientras mayor autocontrol adquiere el nifio, se inde-
pendiza con mayor celeridad y adquiere mayor autoconfian-
za. Los padres que son equilibrados, amorosos, ¢ inteligentes
aprenden a sefialar rapidamente los limites de esta indepen-
dencia. Con ello ofrecen al nifio,un marco de referencia se-
guro por el cual aprende rapidamente a transitar y a seguir
explorando y aprendiendo.

La NASP (National Association of school psychologist)
seflala que el auto control es una importante herramienta que
todos los nifios deben aprender. También sefialan que aque-
llos niflos que adquieren autocontrol desde temprano en la
vida, se sienten mejor con ellos mismos y con las cosas que
ellos son capaces de realizar. En este sentido han establecido
un marco d estrategias para desarrollar en los alumnos esta
capacidad.

Los padres pueden desde muy pequefios sus hijos esti-
mular todo esto, al impulsar en ellos autocontrol al realizar
sus cuidados diarios, el acto de comer, el dormir temprano en
la noche y no despertarse , el desarrollo de los juegos y todos
el que hacer del nifio pequefio.

ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA 2012; Vol 75 suplemento 1

71



RESUMENES

[
Signos de Alarma en

el desarrollo Infantil.
Dr. Pierre Descamps E.

El desarrollo del niflo comprende una serie de cambios
que se presentan automaticamente en todos los seres hu-
manos. Son predecibles y su presentacion se da ritmica y
cronoldgicamente en todos los nifios. Todo esto permite va-
ticinar con un pequefio margen de error y con una variabi-
lidad relativamente pequefia a que edad se van a ir presen-
tando los avances y cambios que el nifio da en su transitar
a la vida adulta.

Los cambios en el componente de la motricidad, el area
mental, y la esfera social son multiples y variados. Para su co-
rrecta y exacta evaluacion ha sido necesario elaborar un con-
junto de herramientas (screnning) que permiten determinar
con fundamento cuando un nifio se aleja del transitar normal
hacia la vida adulta.

Todos los screnning elaborados se fundamentan en la ob-
servacion de cientos de nifios normales y comparan los avan-
ces que en las diferentes areas del desarrollo motor, mental y
social los nifios en estudio fueron presentando durante el di-
seflo y elaboracion del estudio inicial. Los screnning que
evaluan en forma general el desarrollo pueden ser poco sen-
sibles para determinar trastornos especificos en algunas
areas, por ejemplo el lenguaje o la audicion, para ello se han
disefiado métodos para evaluar mas especificamente alguna
area en particular.

Los métodos mas divulgados a nivel mundial son la es-
cala de Denver-Batelle, Denver II, EEDP ( escala de eva-
luacién del desarrollo psicomotor de Soledad Rodriguez, y
col. Chile) Bayle USA, Muller USA ,Griffiths Inglaterra,
Haizea —Llevant Espafia, Cat-Clams ELM, Brazelton, entre
muchos otros.

Ademas de los variados y multiples elementos a evaluar
en el nifio, una de las razones de la justificacion y uso de todas
estas herramientas se fundamenta en la gran cantidad de erro-
res diagnosticos por parte de los pediatras y médicos de aten-
cién primaria al estar atiborrados y saturados de pacientes en
las consultas, lo que no les permite una justa, oportuna y co-
rrecta evaluacion del desarrollo del nifio. Ademas, el pediatra
se ve muy saturado por la gran cantidad de topicos que debe
tratar en la rutina de la consulta, por lo que con frecuencia no
hace una exacta evaluacion del desarrollo psicomotor del
nifio, o lo que puede ser peor, emite opiniones desajustadas,
generando gran angustia y preocupacion en los familiares,
ademas de saturar las consultas especializadas en neurologia
o rehabilitacion, aumentando los costos asistenciales en la re-
alizacion de pruebas diagnosticas innecesarias.

La cada vez mayor presentacion de trastornos gene-
rales del desarrollo, muchos de los cuales son diagnosticados
en etapas tardias, y el reconocimiento de las bondades de la
fisioterapia precoz y la estimulacion temprana han colocado
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sobre el tapete a nivel mundial la importancia de que el pe-
diatra realice los diagndsticos de manera cada vez mas pre-
coz de estos trastornos. La presentacion de los diversos tras-
tornos del desarrollo hoy por hoy llegan a ser mas elevados
que los casos de asma, vistos en una comunidad en particu-
lar, por lo que se estan convirtiendo en un gran problema de
salud publica.

El pediatra se enfrenta a tres grandes problemas: El gran
volumen de pacientes y por afiadidura el limitado tiempo
que debe dedicar a estos. El tiempo que hay que ocupar en
la realizacion de una prueba de cribado (Denver II 10 a 20
minutos). La formacion académica impartida en los centros
universitarios muy concentrada en la ensefianza del diag-
nostico de patologias neurologicas firmemente establecidas
con severas expresiones de bloqueo neuroldgico (paralisis
cerebral infantil, entre otras) y poco entrenamiento en las
sutilezas del desarrollo.

La busqueda de sefales tnicas en el nifio que indiquen
que el desarrollo anda mal no existen. Es la observacion de
una serie de sutilezas las que marcan la pauta de que algo
puede no estar bien, es por ello que se han establecido algu-
nos signos de alerta que aunque no indican que el nifio pade-
ce un trastorno del desarrollo mayor, si pueden sefialar que
ese nifio necesita un seguimiento especial y una eventual rea-
lizacién de una prueba de cribado. La familiarizacion con
estos signos de alarma permiten al pediatra la observacion de
ellos mientras se dedica a todos los otros aspectos de la con-
sulta pediatrica.

Los signos de alarma se alejan cada vez mas de la simple
apreciacion del tono muscular del nifio. No niegan la impor-
tancia del tono muscular en la evaluacién neuroldgica inte-
gral, pero centrarse solamente en este, para etiquetar a un
nifio con problemas del desarrollo, implica un gran margen de
error por lo muy influenciado que este se encuentra por varia-
dos factores intrinsecos y extrinsecos (temperamento, frio,
calor, hambre, fiebre, llanto, colera, etc.) y su significado en
una patologia se hace muy evidente en la medida de que esta
es mas severa, como es el caso de la paralisis cerebral infan-
til o las distrofias musculares.

Los signos de alarma buscan familiarizar al pediatra con
la postura, la aptitud mental, la tolerancia a los estimulos ex-
ternos, y las nuevas habilidades que se van presentando en el
nifio, como son el uso de la destreza fina y el lenguaje. Es tal
la importancia de la basqueda de signos de alarma que la
prueba de cribado de Haizea- Llevant introduce este elemen-
to como una guia rapida a ser utilizada por el pediatra.
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Afecciones mamarias en ninas

y adolescentes.
Dra. Elsa Bestalia Sanchez de La Cruz.
Ginecologa Infanto Juvenil.

Las mamas son consideradas glandulas sebaceas modifi-
cadas de origen ectodérmico (1); es el Ginico 6rgano que no
esta totalmente formado al momento de nacer; se establece
que alcanzan su desarrollo total mucho tiempo después.
Algunos autores sostienen incluso que esto se da después del
primer embarazo.

En nuestro pais la segunda causa de muerte en nuestras
mujeres la ocasiona el cancer de mama. Esto debe motivar a
todos los médicos y personal de salud a conocer el desarrollo
de las mamas y sus afecciones, para ofrecer prevencion, trata-
miento efectivo y de alguna forma evitar las lesiones malignas
y asi disminuir la incidencia de muertes por cancer mamario.

La edad promedio de aparicion del boton mamario es a
los 9 afos, aunque es normal que surja a partir de los 8 afios.
El tiempo maximo de espera es hasta los 13 afios. Marshall
y Tanner describieron los cambios de a pubertad en 192 ado-
lescentes britanicas en 1969, estableciendo etapas del des-
arrollo puberal basadas en el grado de desarrollo mamario y
en la cantidad de vello pubico y axilar, en secuencia de apa-
ricion durante el desarrollo puberal. Las etapas de Tanner de-
finen el desarrollo mamario (1)

El estadio III-IV del desarrollo mamario descrito por
Tanner ocurre entre los 12 y 13 afios de edad, momento en el
cual simultaneamente ocurre la menarquia. El estadio V del
desarrollo mamario es concluido 2 a 3 afios después de la me-
narquia. Una tercera parte de la glandula esta constituida por
tejido adiposo. La relacion glandula/grasa es de gran impor-
tancia en la definicion de hipo hipermastia.

Telarquia prematura

La telarquia prematura se define como el crecimiento del
tejido mamario sin maduracion del pezon, en ausencia de
otros signos de pubertad antes de los 8 afos. Se cree que es
debida al incremento de la sensibilidad del boton mamario a
los estrogenos producidos por foliculos de Graaf quisticos o
luteinizados en jovenes prepuberales (2) .Su principal causa
es la influencia hormonal exdgena, bien por la ingestion de
alimentos contaminados con hormonas, bien por lactancia
materna; también se ha descrito la alteracion de la funcién de
la glandula suprarrenal como rara etiologia de esta entidad.
La telarquia prematura es generalmente bilateral, aunque su
comienzo puede ser unilateral. No es necesario tratamiento y
la biopsia de la mama esta formalmente contraindicada.

Telarquia precoz
Se define como el desarrollo mamario antes de los 8 afios
de edad, acompafiado de otro signo puberal, motivo por el

cual el diagnoéstico a confirmar debe ser una pubertad precoz.
Su frecuencia es de 0,6% en la poblacion general. Entre 4 632
pacientes que asistieron al SGIJ-HIMR, se encontré una inci-
dencia del 1,48% en pubertad precoz; mas elevada que en la
poblacion general quizas por ser este hospital de referencia
nacional. (3, 4,5)

Es frecuente encontrar en el examen fisico, ademas del
crecimiento mamario bilateral, maduracion del pezon y ace-
leracion del crecimiento. En este hospital, de un total de 4
632 nifas atendidas en el SGIJ, entre 1994 y 1998, 372 pa-
cientes (8,03%) consultaron por telarquia, por lo que esta en-
tidad constituye el tercer motivo de consulta a dicho servicio.

Anomalias congénitas

Algunas nifias nacen con anomalias en sus mamas, las
cuales son consideradas congénitas, entre las que se encuen-
tran: amastia, atelia, politelia, perlas corneas y polimastia.

Amastia

Es la ausencia completa del boton mamario es rara y ge-
neralmente unilateral; se acompafia de anomalias del hemito-
rax de ese lado, sobre todo de atrofia del musculo pectoral. Se
presenta en el sindrome de Poland. Puede acompaiarse de
otras anomalias como sindactilia.

Atelia

Es la ausencia del pezdn, es rarisima; en cambio, las ano-
malias congénitas de forma de detencion del desarrollo nor-
mal suelen ser frecuentes: pezon plano, pezén umbilicado,
pezon hendido o fisurado.

Politelia

La persistencia de la cresta mamaria conduce a un creci-
miento adicional del tejido mamario en cualquier lugar a lo
largo de la linea mamaria. Los pezones supernumerarios, po-
litelia, son de presentacion comtn en ambos sexos, entre 1%
y 5% de la poblacion.

Perlas cérneas

Las perlas corneas son pequefias dilataciones de conduc-
tos con contenido lacteo, ubicadas en el pezon, que s6lo ame-
ritan observacion.

Polimastia

Las mamas supernumerarias, polimastia, son menos co-
munes y pueden alcanzar en algunas un desarrollo similar a
la glandula mamaria normal en cualquier sitio de la linea ma-
maria.

MODIFICACIONES DE LA RESPUESTA

FISIOLOGICA

Hipertrofia neonatal

Es independiente del sexo y se atribuye a la estimulacion
hormonal del feto in utero durante las etapas finales de la ges-
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tacion y frecuentemente se acompaiia de una secrecion simi-
lar al calostro. Estos nodulos involucionan espontaneamente
después de varias semanas, si no reciben lactancia materna;
de lo contrario, involucionan luego de la suspension de la lac-
tancia materna.

Ingurgitacion dolorosa en la pubertad

Es cuando las pacientes se quejan, a veces, de congestion
dolorosa de las pequeias yemas o botones mamarios durante
los primeros meses del desarrollo de los caracteres sexuales se-
cundarios. Es necesario en estos casos tranquilizar a la familia
y a la adolescente mediante una clara explicacion de la causa de
estos trastornos. No es necesario ninglin tipo de tratamiento.

Asimetria

Durante el desarrollo normal de las glandulas mamarias,
la yema o botéon mamario comienza a menudo su crecimien-
to en un lado antes que en el otro. Otras veces, a medida que
crecen las mamas, una responde mejor a las hormonas circu-
lantes y por lo tanto aumenta mas rapidamente que la otra; sin
embargo, al transcurrir el tiempo desaparecera generalmente
este desarrollo desigual y las mamas al culminar su creci-
miento presentan un tamafo normal sin asimetria importante.
En nuestra experiencia, rara vez las dos glandulas mamarias
son exactamente iguales. Si transcurridos dos afios de la me-
narquia persiste asimetria importante de las mamas, se debe
plantear su correccion quirtirgica.

Mediciones de las mamas

Para seguir cuantitativamente el desarrollo de las mamas,
Capraro6 ha descrito una técnica que consiste en medir la
mama con una cinta métrica, del radio de las tres a las nueve
y del radio de las doce a las seis, segln la cldsica compara-
cion con la esfera del reloj. La multiplicacion de estas dos
mediciones produce la llamada unidad mamaria y se compa-
ra en ambas mamas, a medida que la nifia crece y asi poder
determinar el volumen exacto del desarrollo que alcanza cada
mama. Se puede afirmar que el crecimiento mamario ha ter-
minado cuando las medidas de una joven mayor de 17 afios
de edad han permanecido estables por un periodo de 6 meses.

Existen variadas afecciones de las mamas relacionadas
con su tamafio, entre las mas comunes estan la hipoplasia, la
hipertrofia virginal y la atrofia.

Hipoplasia

Es el poco desarrollo de tejido mamario que se evi-
dencia por mamas muy pequefias. Generalmente es debi-
do a bajos niveles de estradiol circulante, con insuficien-
te estimulo al tejido mamario. Se acompafia generalmen-
te de ausencias menstruales por mas de 3 meses o ameno-
rrea, sintoma éste que generalmente constituye el motivo
de consulta.

Entre las causas mas frecuentes de hipoplasia tenemos la
disfuncion ovarica con anovulacion cronica y produccion de
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androgenos.

Entre las causas congénitas tenemos: a) hiperplasia su-
prarrenal congénita (HSC) no tratada; ademas, se evidencia
androgenizacion que incluye ambigiiedad de genitales exter-
nos; b) disgenesias gonadales, generalmente se acompaifian
de estigmas tipicos como percentil de talla menor de 10, baja
implantacion del cabello, cuello corto y alado; ¢) insensibili-
dad periférica a los androgenos; los pacientes, genéticamente
45XY, tienen ausencia total o parcial de receptores a los an-
drogenos en piel y sus hormonas masculinas se aromatizan
formando estrona.

En la variedad de ausencia completa de receptores o sin-
drome de Morris, el paciente se feminiza con mamas bien for-
madas con pezones palidos. En la variedad de ausencia incom-
pleta de receptores IPA (insensibilidad periférica a los androge-
nos), es necesario indicar terapia hormonal de reemplazo, para
lograr la feminizacion y desarrollo completo de las mamas.

Hipertrofia virginal

Es una enfermedad de etiologia desconocida, caracteriza-
da por un crecimiento masivo de las glandulas mamarias, casi
siempre en la época de la pubertad. En ocasiones las mamas
son gigantescas, alcanzan volumenes grotescos y deformes.

La hipertrofia juvenil o hipertrofia mamaria virginal es
generalmente bilateral, pero puede limitarse a una mama o a
una zona localizada de ella.

El tratamiento de esta afeccion es mediante una mamo-
plastia reductora; pero una operacién practicada en una
época precoz, antes de la estabilizacion de las hormonas pu-
berales, puede traer un nuevo crecimiento mamario del teji-
do remanente. Existen excepciones cuando coincide esta pa-
tologia con sintomas de dolor o deformaciones de columna;
o cuando presentan ademas tumores que ameritan su resolu-
cion quirtrgica. Se ha informado sobre resultados prelimina-
res con el uso de Medroxiprogesterona para prevenir nuevos
crecimientos del tejido mamario antes y después de la ma-
moplastia reductora. (7)

Atrofia

Es la disminucion del tamafio de la mama, incluso hasta
no palparse. Hay pacientes jovenes que desarrollan atrofia de
las mamas después de tratamientos para adelgazar y pérdida
de peso rapida y cuantiosa. En el examen impresiona el as-
pecto senil de la piel.

Galactorrea

Se manifiesta por secrecion liquida, lactea, clara, a través
del pezdn. La supresion de la funcion hipofisiaria con esteroi-
des puede estimular el desarrollo de las mamas y la produc-
cion de leche

LESIONES INFLAMATORIAS O TRAUMATICAS
Mastitis
Puede aparecer en cualquier edad. El diagndstico es su-
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gerido por la presencia de una tumefaccion de crecimiento ra-
pido, sensible, caliente, eritematosa y en el caso de absceso,
fluctuacion. En las nifias la masa inflamatoria cubre toda la
mama, pero en las adolescentes generalmente es localizada.

Los abscesos mamarios se presentan mas frecuentemen-
te en las mujeres lactando y en las nifas adolescentes, presu-
miblemente porque la obstruccion ductal se relaciona con una
intensa estimulacion hormonal.

Tumores inflamatorios no infecciosos

Pueden derivar de traumatismos. Las glandulas mama-
rias de las nifias son expuestas en forma constante a trau-
mas durante juegos y/o actividades deportivas. Después de
la contusion aparece una masa firme, sensible y mal defi-
nida. Los hematomas resultan de traumas mas intensos,
aparecen mas definidos y se acompafian de equimosis de
la piel.

La necrosis grasa

Es una lesion mamaria relativamente comun e indolora;
el traumatismo se considera su causa mas comun. Se presen-
ta un nédulo circunscrito y firme, varios meses después del
dafio, y frecuentemente las pacientes no son capaces de rela-
cionarlo con éste. Una biopsia escisional es necesaria para
confirmar el diagnostico, particularmente si la historia del
traumatismo es vaga.

LESIONES DEL PEZON Y AREOLA

Eczema

Tal como sucede con la dermatosis de las diversas regio-
nes del cuerpo, el eczema de la mama es el mas comun. En la
areola y el pezon, desbordando sobre la piel periareolar, se
aprecia un fondo congestivo y eritematoso cubierto por esca-
mas y fisuras, entre las que mana una secrecion serosa. Los
bordes de la lesion, imprecisos al comienzo, tienden a hacer-
se bien netos y posteriormente se contaminan por estreptoco-
cos o estafilococos. El interrogatorio orienta hacia el diagnds-
tico de eczema en personas alérgicas que tienen prurito a
nivel del pezon. El tratamiento se debe realizar con una lim-
pieza completa de la region con jabon antiséptico, indicacion
de un antihistaminico, ya que en los eczemas hay un gran
componente alérgico, y cura oclusiva con crema de esteroides
cubierta de polietileno. En caso de contaminacion microbia-
na, se debe afiadir antibiotico.

Escabiosis

Frecuentemente la paciente consulta al médico por un
prurito localizado en sus pezones cubiertos de costras y gene-
ralmente tienen lesiones de escabiosis en otras partes del
cuerpo.

Pezones prolapsados
Sobresalen de la circunferencia de la mama y general-
mente le dan una apariencia de tubo, por lo que también se

conocen como mamas tubulares. Su etiologia principal-
mente se atribuye a un anillo fibroso en la base de la mama
que le impide su crecimiento en extension. Su tratamiento
es quirargico.

MASTOPATIAS

Papilomatosis juvenil

Se presenta como un tumor multilobulado, bien circuns-
crito. Se manifiesta en mujeres jovenes de 12 a 25 afios de
edad. El diagnoéstico preoperatorio mas frecuente es el de fi-
broadenoma. Al examen macroscopico del tumor se ve un
area localizada, pero no encapsulada de numerosos quistes
pequenos de 1 a 3 mm, conglomerados en racimo, de color
que varia del pardo al violaceo. Los quistes son el hallazgo
dominante al microscopio en conjunto con hiperplasia ductal.
El epitelio de muchos quistes puede exhibir metaplasia apo-
crina plana o papilar; este cambio también esta presente en
varios grados de hiperplasia ductal. (8,9)

TUMORES BENIGNOS

Fibroadenoma (FAD)

Es el tumor mas comun de las jovenes y comprende de
60% a 95% de todos los extirpados en varias series. Se pre-
senta mas frecuentemente en jovenes adolescentes y se ha
visto en pacientes dos afios antes de la menarquia (10,11) Los
fibroadenomas son tumores de consistencia firme, muy movi-
les, de superficie suave o lobulada y se diferencian muy bien
del resto del parénquima mamario. Se definen como FAD gi-
gante cuando su didmetro es igual o mayor de 5 cm. Su extir-
pacion depende de la localizacion, tamafio o multiplicidad del
tumor. Estas lesiones tienen una fina seudocapsula y convie-
ne extirparlas con un margen de tejido sano a su alrededor.
Solitarios, grandes, de consistencia discretamente firme,
forma redondeada u oval, con superficie suave. Ellos son mo-
vibles y encapsulados, pero su consistencia se puede confun-
dir con la hipertrofia virginal unilateral muy densa y con el
cistosarcoma filodes.

Cistosarcoma filodes

Es un tumor estrechamente relacionado con el fibroade-
noma y se distingue por su apariencia histologica, cuya carac-
teristica es la gran celularidad del estroma fibroso y la presen-
cia de variacion en la forma y tamafio de los nucleos, asi
como también un aumento en el nimero de las mitosis.(10)
El cistosarcoma filodes es generalmente benigno en las jove-
nes adolescentes. (11)

Malignos

Soélo 33 casos bien documentados de cancer de la mama
en nifla han sido informados en la literatura inglesa.(12)
Las edades limites fueron de los 3 a los 18 aflos. El signo
mas frecuente fue una masa subareolar fija y dura. En nifias
prepuberales, una amplia escision local es terapia suficiente
y adecuada.
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Manejo Integral de la lisis tumoral
DraFilomenaMoschella

El sindrome de lisis tumoral se considera una urgencia
oncologica metabdlica. Para lo cual vamos a responder algu-
nas interrogantes: ;Qué es? ;Mecanismo de produccion de
lisis tumoral? ;Factores de riesgo®

Manifestaciones clinicas, prevencion y tratamiento.

Que es el sindrome lisis tumoral?: Se considera una com-
plicacion metabdlica de lisis tumoral que puede ocurrir de
forma espontanea o posterior al inicio del tratamiento antine-
oplasico.

Mecanismo de produccion de la lisis tumoral: cuando
ocurre la destruccion celular se liberan productos intracelula-
res a la circulacion en forma de una descarga aguda, siendo
esta hiperuricosuria, hipocalcemia, hiperfosfaturia e hipercal-
ciuria. Siendo estos los elementos fundamentales del sindro-
me lisis tumoral (SLT).

Hiperuricosuria —> se deriva del catabolismo de los pu-
rinas — hipoxantina -> xantinas y producto final acido urico.

Hiperfosfaturia — las células neoplasicas tiene en alto
contenido de fosfato siendo los linfoblastos tienen 4 veces el
contenido de fosfatos de las células normales.

Hipocalcemia: se deriva de la precipitacion de fosforos
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de calcio.

Niveles bajos 1,25 divido vit — D3

Niveles bajo de calcio por aumento de hormona parati-
rodea, existe una disminucion de la reabsorcion fosfato a
nivel proximal, el aumento de la excrecion de fosfato que au-
menta el riesgo de precipitacion.

Factores de riesgos: Tenemos aquellos:

1) Tumores con elevada tasa de proliferacion

2) Sensibilidad a la quimioterapia

3) Alta carga tumoral

4) Leucocitos elevados en caso de leucemias

5) LDH (Lactato deshidrogenasa) elevada.

6) Presencia de deshidratacion.

7) Densidad urinaria con PH &cido.

Paciente con riesgo de SLT:

» Diferentes de tipo de tumor: tenemos linfomas no
Hopkins (Buikih, Linfoblastico indiferenciado).
Leucemias agudas, cronicas, meduloblastoma, neu-
roblastomas, tumores.

*  Extension de la enfermedad
Tumores retroperitoneales
masa mediastinicas.

LDH elevada mayor de 1500 u/L
Recuentos elevados de globulos blancos mayores de
100.000

*  Dependientes de la funcion renal
Disfuncion renal persistente oliguria
Insuficiencia renal aguda.

o intraabdominales,

Manifestaciones clinicas de acuerdo a la alteracion meta-
bolica tenemos:

Hiperuricosuria -> nauseas, vomitos, diarrea, anemia,
dolor articular, letargia

Hiperkalemia -> paréntesis, debilidad, paralisis facial,
sintomas gastrointestinales, arritmias falla cardiaca.

Hiperfosfatemia-> precipitacion renal relacionada con
hipocalcemia

Hipocalcemia ->tetania latente: signos de Troussew vy
chousteks, tetania manifiesta: espasmo carpopedal, laringo
espasmo, convulsiones, ECG prolongacion del QT

IRA > oliguria, anemia, sobrecarga hidrica, edema e hi-
pertension.

Prevencion y tratamiento.

Control de hiperuricosuria, alcalinizacion urinaria, moni-
torizar balance hidrico monitoreo bioquimico, tratamiento de
la Hiperkalemia y manejo de la insuficiencia renal

Para el manejo de la hiperuricemia tenemos alopurinol
(inhibe el paso de las hipoxantina y xantinas al acido urico, es
decir evitando su formacion) 1 300 mgs x m2sc dia via oral y
el rasburicase (actual en la destruccion del acido urico for-
mando alantoina ) 0,15 a 0,20 mgs/kg/ dosis en 50 ml solu-
cion fisioldgica en 30 minutos.

La alcalinizacion urinaria se hace con bicarbonato de
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sodio al 5% a 120 mEqg/m2sc / dia endovenoso manteniendo
ph urinario 6,5 y <de 7,5 y se debe suspender cuando la hi-
peruricemia se corrige y/o el fosforo esta elevado.

El balance hidrico lo controlamos con el peso diario, re-
gistros de liquidos, mantener flujo urinario 5 ml/kg/hora en
caso de retencion urinaria, edema, ascitis, oliguria, iniciar do-
pamina a bajas dosis, evitar sobrecarga hidrica, para lo cual se
indica furosemida (0.5 a Imgs/kg cada 6 horas si el balance
hidrico es positivo.

EL monitoreo bioquimico: electrélitos, urea, creatinina,
acu rico, calcio, fosforo cada 8 horas en las primeras 72 horas
del tratamiento.

Tratamiento de Hiperkalemia se maneja con detener
aporte de potasio de la dieta y liquidos o administrando
Kayaxalate 0,25mgs/kgs/dia cada 6 horas via oral o glucosa 1
g/ kg endovenoso con insulina a 0,25 uw/kg ev considerar la
dialisis y dieta pobre en fosfatos. Hidroxido de aluminio 150
mgs/kg dia cada 4 a6 horas con una diuresis > 3 cc /kg/hora.

Manejo de la insuficiencia renal puede ser  por dialisis
peritoneal, hemodialisis y hemofiltracion

Las indicaciones de sialisis serian: hiperkalemia, hiperu-
ricosuria hiperfosfatemia, hipocalcemia sintomatica, uremia
o creatinina elevada, balance hidrico positivo.

El conclusién es una patologia que debemos manejar en
forma integral con los oncdlogos pediatras, pediatras, nefro-
logos a fin de evitar darnos renales permanentes.

|

Mi nifia me sangré por los genitales,
,a quién acudo?

Dr. Alfredo Caraballo Mata

La presencia de sangrado genital en la nifia genera alar-
ma y angustia en los padres y familiares, lo cual motiva la
busqueda de la consulta médica para determinar la condi-
cion que lo provoca. Sobre esta base, debemos tener pre-
sente, en principio, la existencia de situaciones fisiologicas
y patoldgicas que resultan en genitorragia, la mayoria de
las oportunidades, afortunadamente, de resolucion simple,
toda vez que se realiza la aproximacion diagnostica oportu-
na; no obstante, en ciertas ocasiones, el problema que la ge-
nera puede acarrear graves consecuencias para la futura
vida sexual y reproductiva, asi como el compromiso de la
vida de la nifa.

Como genitorragia se considera en la edad infantil, la
presencia de sangrado genital, independientemente de la
magnitud y duracion, ante la ausencia de desarrollo de cam-
bios puberales, que puede tener su origen en la vulva, vagi-
na o utero y ocurrir como consecuencia de:

- Traumatismos (accidental/abuso sexual)

- Vulvovaginitis (inespecifica/especifica)

- Trastornos endocrinoldgicos (crisis genital de la re-

cién nacida, menarquia precoz, hipotiroidismo)

- Dermatosis: liquen escleroso

- Tumores en vulva, vagina o ttero (benignos/malignos)
- Prolapso de la mucosa uretral

- Discrasia sanguinea

- Preparaciones hormonales exogenas

De manera que, dada la variedad de causas que puede
originarla, se requiere una historia clinica y exploracion fi-
sica minuciosa; sin dejar de tener presente que, en el area
perineal, también tenemos la desembocadura de los tractos
urinario y digestivo, los cuales, igualmente, pueden encon-
trarse afectados por una entidad nosologica que se acompa-
fie por sangrado.

No todos los problemas enumerados previamente van a
ser considerados en un momento determinado, pues, con
respecto a la edad de la nifia, tendremos presentes diferentes
posibilidades.

Como condiciones fisiologicas tendremos en la recién
nacida el sangrado que acompafia la crisis genital secunda-
ria a la deprivacion hormonal materna, que ocurre general-
mente la primera semana de vida; todo sangrado que se pre-
sente mas alla debe considerarse patologico y requiere pron-
titud en el diagnostico. Con poca frecuencia, se ha docu-
mentado situaciones asociadas con una respuesta aumenta-
da del endometrio a niveles bajos de estrogenos con gona-
dotrofinas en rango prepuberal, que conduce a sangrados ge-
nitales ciclicos transitorios, conocidos como menarquia pre-
matura, lo cual puede ocurrir antes de la edad escolar sin lle-
gar a desencadenar una pubertad precoz.

El sangrado patologico en la recién nacida puede estar
determinado por crecimientos tumorales malignos, los tu-
mores mesodérmicos mixtos, esto debe tenerse presente, en
todo sangrado genital que ocurra en la recién nacida mas
alla de las dos primeras semanas de vida. Otro crecimiento
tumoral a considerar, tiene origen vascular, los hemangio-
mas capilares ubicados en vulva o vagina. También, el san-
grado puede ser el resultado de traumatismos que pueden
ocurrir al tomar la temperatura y equivocar la via o las lesio-
nes de la mucosa vulvar o del himen como consecuencia de
la manipulacion digital.

En las siguientes edades, tenemos los procesos inflama-
torios/infecciosos (vulvovaginitis por Shigella, Salmonella,
Streptococcus pyogenes o Staphylococcus aureus; cuerpos
extrafios, oxiuriasis) y los traumatismos como principales
situaciones asociadas con genitorragia. No obstante, siem-
pre debemos tener presente la posibilidad del origen tumo-
ral del sangrado, sobre todo ante la ausencia de lesion vul-
var identificable, por el mal pronostico que conlleva el rab-
domiosarcoma botroide, principal tumor maligno del tracto
genital femenino en la edad pediatrica.

De manera que, probablemente, es el pediatra quien
inicialmente puede ser consultado ante la presencia de
genitorragia, por lo tanto, debe estar preparado para
orientar la situacion y decidir la referencia oportuna al
ginecologo infantil.
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Evaluacion del paciente pediatrico
con trombocitopenia persistente

Dra. Marisol Costa

Pediatra Hematélogo

Servicio de Hematologia y Unidad de trasplante

de médula 6sea Pediatrico

Hospital Dr. Enrique Tejera Valencia.

Definiciéon de trombocitopenia: Contaje de plaquetas
igual o inferior a 100.000/mm3 (VN 140.000-
450.000/mm3).(1)

La causa mas comln de trombocitopenia aguda son las
infecciones, principalmente virales. Sin embargo, la persis-
tencia de trombocitopenia mas alla del tiempo habitual o es-
perado obliga a investigar otras causas menos frecuentes, ais-
ladas o asociadas a la patologia inicial.(2)

Manifestaciones clinicas y correlaciéon con contaje de
plaquetas:

1) Contaje de plaquetas entre 50.000 a 100.000/mm3:
generalmente asintomatica

2) Contaje de plaquetas entre 30.000 a 50.000/mm3:
equimosis o sangrado facil con traumas leves

3) Contaje de plaquetas <30.000/mm3: Petequias y/o
equimosis espontaneas, riesgo sangrado espontaneo.

Mecanismos fisiopatologicos de trombocitopenia:

1) Alteracion de produccion plaquetaria por dafio directo
a los megacariocitos (Ej. Virus, enf. autoinmunes, in-
filtracion neoplasica).

2) Destruccion de plaquetas circulantes: inmunoldgico
(autoinmune, aloinmune, drogas, virus), microangio-
patia, hipoxia y acidosis.

3) Redistribucion del pool plaquetario circulante (se-
cuestro esplénico y/o hepatico,).

Clasificacion etiopatologica de las Trombocitopenias:

*Segun origen:

a. Central: alteracion cuantitativa y/o cualitativa de pro-
duccion plaquetaria a nivel de medula dsea debida a
infiltracion medular neoplasica o fallo en produccion
medular afectando linea hematopoyética megacarioci-
tica sola o combinada.

b. Periférica: destruccion o redistribucion de las plaque-
tas circulantes en sangre periférica.

*Infecciones:

» Virales: Dengue, EBV, CMV, Hepatitis A-B-C, HIV,
Herpes virus, influenza.

* Bacterianas: Salmonelosis, brucelosis, sépsis, endo-
carditis.

* Micosis sistémicas.

* Parasitarias: leishmaniasis, toxoplasmosis.
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*Enfermedades o trastornos Inmunologicos:
Trombocitopenia Autoinmune: Parpura trombocitope-
nica inmune (PTI), LES y otras colagenopatias.

* Trombocitopenia Aloinmune: Neonatal, post-transfu-
sion de plaquetas.

* Trombocitopenias inmunes misceldneas: Drogas, in-
fecciones, neoplasias.

*Aumento de destruccion intravascular:

» CID, SHU, PTT, Hipoxia

 Protesis valvulares, Catéteres o bypass cardiopulmonar

» Cardiopatias congénitas o adquiridas.

+ Sindrome de Kasabach Merritt

*Hiperesplenismo:

* Anemia Drepanocitica

« Cirrosis hepatica con esplenomegalia

* Mielofibrosis

* Enfermedades de deposito (Enf. Gaucher, Niemann-
Pick, Histiocitosis)

*Enfermedades hematologicas:

* Infiltracion medular neoplasica (Leucemias, linfomas,
otras neoplasias)

* Aplasia medular

* Sindrome mielodisplasico hipoplésico o hiperplasico.

* Anemia megaloblastica

* Mielofibrosis congénita o adquirida

* Osteopetrosis

 Purpura amegacariocitica.

* Sindrome hemofagocitico.

¢ Sindrome TAR (Trombocitopenia con ausencia de
radio)

* Sindrome de Wiskott Aldrich (Trombocitopenia, in-
mundeficiencia y rash cutaneo)

* Sindrome de Bernard Soulier (Plaquetas gigantes)

* Anomalia de May-Hegglin

*Drogas:

* Cefalosporinas, Ciprofloxacina, Fluconazol,
Penicilinas (Ampicilina, Piperaciclina), Rifampicina,
Sulfas, Vancomicina, Anfotericina B, Ganciclovir,
Linezolid.

e Acido Valproico, Diazepam, Difenilhidantoina,
Carbamazepina, Levetiracetam.

» Pantoprazol, Ranitidina, Cimetidina.

+ Allopurinol, Heparina.

*Neonatologia:

Sindrome de asfixia perinatal, Hipertension pulmonar

persistente, Post-exanguinotransfusion, sépsis (bacterianas,
virales o micoticas), drogas, Fototerapia.(3)

Orientacion diagnéstica:

e Edad

* Sexo

* Antecedentes patologicos familiares

» Patologias de base: infeccion, hipoxia, cardiopatias,
malformaciones vasculares, afectacion renal, infeccio-
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nes recurrentes, eczema.

» Examen fisico: lesiones de piel (Eczema), hepato y/o
esplenomegalia, adenopatias, hemangiomas, malfor-
maciones congénitas.

* Drogas y/o tratamientos asociados (transfusiones,
radio o quimioterapia)

Tratamiento:

* Manejo en equipo médico multidisciplinario
(Pediatra, Hematdlogo, Infectdlogo, Intensivista,
Inmunologo, Cirujano, Nefrologo, Cardidlogo,
Genetista).

 Tratar la enfermedad o patologia de base.

* Transfusion de plaquetas

* Inmunosupresores

* Esplenectomia

» Suspender drogas o toxicos sospechosos

* Plasmaferesis (PTT, SHU)

Bibliografia:
1.- Marcia L, Buck. Drug-induced thrombocytopenia: pediatrics
cases from the medical literature. Pediatr Pharm.2010;16(11).

2.- Wazny LD, Ariano RE. Evaluation and management of drug-
induced thrombocytopenia in the acutely ill patient.
Pharmacotherapy. 2000 Mar;20(3):292-307.

3.- Nathan,D. and Oski, F. (1998).Hematology of Infancy and

Childhood.Philadelphia:Saunders.
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.Se pueden utilizar anticonceptivos
orales durante la adolescencia

temprana?
Dr. José Eduardo Landaeta Echarry.

Caracteristicas biologicas.

* Aparicion de caracteres sexuales secundarios.

* Aparicion de la menarca.

* Posibilidad de reproducirse al adquirir capacidad de
ovulacion.

* Modificacién y moldeamiento de la grasa corporal.

» Crecimiento en talla, pico de masa 6sea.

 Inicio de actividad sexual. (Practicas masturbatorias).
Caracteristicas Psicologicas.

* Caida del modelo idealizado parental.

» Surgimiento y consolidacion en relacion de pares
(mediador).

» Nuevas emociones como descarga pulsional.

 Inicio del pensamiento abstracto.

Requisitos para el uso de anticonceptivos orales durante

la adolescencia:

a) Aceptabilidad.

b) Practicabilidad

c¢) Disponibilidad.

d) Privacidad.

e) Eficacia.

ANTICONCEPCION HORMONAL.

Tomando en consideracion el balance necesario riesgo /
beneficio, el anticonceptivo oral hormonal (ACOH) es el que
ofrece mayor seguridad anticonceptiva y menores efectos in-
deseados a corto y mediano plazo; al no excluir la posibilidad
de contagio de ITS con su uso; se recomienda emplear en
adolescentes el concepto de doble anticoncepcion, es decir
asociar al ACOH un método de barrera como por ejemplo el
condon. (4,5)

ANTICONCEPCION: METODOS RECOMENDADOS
(*) Tabla N° 1.

Ginecologo Infanto Juvenil.- Instituto Docente

Método Hormonales

DIU De Barrera Quimicos MELA Naturales

de Urologia, Universidad de Carabobo- Valencia.

Recomendado SI SI

Introduccion.

Eficacia

NO  NO
98%(+)  65%

SI NO

99%  99%  96% 85%

Para nadie hoy dia es un secreto que las y los ado-
lescentes, representan un grupo de altisimo riesgo re-
productivo, principalmente por ser una etapa de la vida en
donde cada vez de manera mas temprana se presentan cam-
bios biologicos relacionados con el proceso de maduracion
sexual (pubertad), con la adquisicidon de la capacidad repro-
ductiva asociado al inicio cada vez mas temprano de las re-
laciones sexuales generalmente no planificadas y sin protec-
cion; esto, aunado a la poca percepcion al asumir riesgos
traerd como consecuencia en estas jovenes un incremento
en el riesgo de embarazarse. (1,2)

Definicion de adolescencia temprana.

Se define este como el periodo de la adolescencia que se
extiende desde los 10 a los 13 afios de edad y que suele pre-
sentar por las siguientes caracteristicas tanto bioldgicas como
psicologicas. (3).

(*) Consenso Sociedad Espafiola de Pediatria y atencion Primaria.
(+) Cumpliendo requisitos..

De acuerdo a la percepcion del uso de ACOH en las ado-
lescentes estos pueden ser:

a) Recomendables: ACOH y preservativos.

b) Aceptables: Inyectables combinados (régimen men-
sual).

¢) Poco aceptables: implantes, DIU.

d) Inaceptables: espermicidas, diafragmas. Inyectables
de deposito.

e) De emergencia: Pildora postcoital.

VENTAJAS QUE DEBE OFRECER DEL USO

DE ACOH EN LA ADOLESCENCIA TEMPRANA.

* Debe ofrecer alta eficacia anticonceptiva. ( relaciona-
da con uso correcto)
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* Deben ofrecer adecuado control y regularizacion del
ciclo menstrual en la postmenarquia. (por lo general
abundantes en estas edades).

* Debe reducir significativamente la dismenorrea.

* Debe prevenir o disminuir la anemia por déficit de
hierro.

* No debe ofrecer periodos de descanso favoreciendo el
cumplimiento y el olvido entre las tomas. ( toma con-
tinua.- régimen de 28

* Pocos efectos adversos dependientes de los compo-
nentes de la formulaciéon combinada (estrogenos /
progestagenos).

* Al interrumpirse debe restablecer la fertilidad femenina.

» Debe respetar el pico de masa dsea o conservar la
masa osea.

EL PEDIATRA COMO CONSEJERO

EN ANTICONCEPCION.

Es imprescindible que el proveedor o consejero esté ca-
pacitado en todos aquellos aspectos relacionados con anticon-
cepcidn en los y las adolescentes bajo el marco de la atencion
primaria en salud y con un criterio holistico que permitira la
caida de ciertos paradigmas sociales con respecto a la aten-
cion hoy dia de las adolescentes. Me permito finalmente citar
un trabajo publicado en el Journal of Pediatric and Adolescent
Gynecology 21(3):129-134 Jun, 2008.Titulado: (6)

Anticoncepcion de Emergencia: Los Residentes de
Pediatria,

(Asesoran a las Adolescentes sobre su Uso y la
Prescriben?

Obteniéndose como resultado que aproximadamente la
mitad de los residentes no brind6 asesoramiento sobre las pil-
doras anticonceptivas de emergencia a las adolescentes en las
consultas sobre anticoncepcion perdiéndose muchas oportu-
nidades para evitar embarazos no deseados.

Esto permite concluir, la necesidad en la capacitacion del
médico pediatra como médico de atencion primaria en lo re-
lacionado a salud sexual y reproductiva; lo que permitira una
asesoria o consejeria anticonceptiva y de otros aspectos afi-
nes, en los profesionales relacionados con la salud de nuestras
adolescentes.
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Bronquiolitis, mal de pequenos
que afecta en grande.

Doctor Jesus Eduardo Meza B
Pediatra Neumonodlogo. Prof. Titular FCS UC

Virus Sincicial Respiratorio (VSR), es el patégeno mas
comun en los lactantes y nifios de corta edad, causando en
los primeros, cuadros de Bronquiolitis y Neumonias (1), ac-
tualmente se conoce que el Meta Pneumo Virus(MPV) y el
Human Rino Virus (HRV) pueden igualmente ser los respon-
sables por cuadros severos de infecciones respiratorias en la
infancia; sin embargo multiples estudios establecen que a la
edad de tres afios, todos los nifios a nivel mundial, han pade-
cido al menos tres infecciones respiratorias por el VSR. Se
ha tratado de explicar cual es el mecanismo Fisiopatoldgico
que ocurre anta la infeccion por este virus en las vias aéreas
del niflo, y, no se ha logrado una explicacion Gnica al respec-
to. Se han implicado a las diferentes proteinas que elabora el
virus dentro de las células del epitelio del tracto respiratorio,
y cada vez es mayor el niimero de alteraciones encontradas,
producto del efecto de esas proteinas sobre el epitelio del
tracto respiratorio, donde se desencadenara una “Tormenta
de Citoquinas” como menciona Walter Holzman, al investigar
sobre las consecuencias de la infeccion por VSR en el
Epitelio Bronquial del nifio; en especial todas las citoquinas
Pro inflamatorias: FNTa, 1L1,2,4,5,10,13,Rantes,Macrofago
Inflamatoria proteinal- 2( MIP) ademas, altera los receptores
celulares, perturba las vias de sefalizacion, conduciendo a la
apoptosis de las células epiteliales, trastorna igualmente la
funcionalidad de los Linfocitos T y B, Macrofagos, Natural
Killer o Células asesinas,(NK) Células dendriticas, condu-
ciendo por diferentes mecanismos a la No produccion de anti
cuerpos neutralizantes del tipo IgG ni IgM, y por otra parte,
a través de las Proteinas No estructurales (NS 1- NS 2) impi-
den la eclaboracion de Interferones o, y y al igual que los
Delta interferones, imposibilitando al ser humano para elabo-
rar una respuesta inmunoldgica adecuada desde el punto de
vista de Inmunidad mediada por células. Hace pocos afios, se
penso que el VSR pudiese ser utilizado como vector en el
trasplante de genes, para la curacion de algunas enfermedades
tipo Fibrosis Quistica del pancreas, porque se desconocia que
pudiera, en casos de infecciones graves, invadir otros tejidos
u oOrganos diferentes al pulmonar. A finales del 2011, Farina
Rezaee, publica en Am.J. Resp.Cell Mol. Biol un muy inte-
resante articulo Titulado:Respiratory Syncytial Virus
Infection in Human Bone Marrow Stromal Cells, donde de-
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muestran, que las células del estroma de la médula osea, es
invadida, en recién nacidos y lactantes con Infecciones se-
veras, por este virus, al igual que Higado y Corazon, con el
agravante de que el Virus se ubica en nichos dentro del estro-
ma de la médula Osea, ocasionando alteraciones o cambios
estructurales y funcionales en la poblacion celular, y estas
modificaciones realizadas por ese patdgeno, pueden conducir
a una inadecuada funciéon Hematopoyetica.

Luego del fracaso de la vacuna inactivada contra el VSR
en 1966, donde se ocasiond lesiones severas pulmonares a
varios nifos que la recibieron, en los tltimos afios, se inves-
tiga en multiples areas relacionadas con el virus, tratando
de elaborar una verdadera vacuna que permita por parte del
nifio que la reciba, desarrollar respuestas Inmunoldgicas ca-
paces de impedir la Infeccion por VSR, la cual hoy sabe-
mos, que si bien se ha estudiado como una afeccion de
nifios, en muchos paises se tiene como una causa de morbi-
mortalidad en adultos mayores
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Consumo de alcohol y otras drogas.
Dra. Darda Ramirez Rangel.

La etapa adolescencia-juventud requiere una serie de con-
diciones para que sea posible resolver los proyectos que faci-
liten su paso a la adultez. Estos requerimientos no solo deben
dar respuesta al crecimiento bioldgico, psicoldgico y social,
sino también crear ambitos adecuados para el desarrollo de
los adolescentes.

El ambito donde adolescentes de

crecen los

Latinoamérica no es el adecuado. La coyuntura histérica so-
cial y la conduccion desacertada de los dirigentes politicos no
permiten la existencia de una ecologia apropiada para el des-
arrollo en salud, ya que desde hace muchos afios, las socieda-
des latinoamericanas ven postergado su crecimiento; ademas
, la inestabilidad politica, la falta de continuidad de los go-
biernos y de actualizacion del sistema educativo a los avan-
ces de la ciencia y de la técnica, crean condiciones desfavo-
rables, donde la frustracién y marginacion educativa (labo-
ral), crean las condiciones necesarias para la aparicion de
conductas marginales ( farmacodependencia ,violencia, de-
lincuencia) en las poblaciones juveniles.

Nuestro pais no escapa a esta dura realidad, aunado a
esto la dindmica familiar ha cambiado radicalmente, por el
deterioro del poder adquisitivo del venezolano ambos padres
trabajan, la atencion necesaria a sus hijos e hijas no es la mas
indicada, y muchas veces crecen sin la supervision adecuada,
trayendo como consecuencias repercusiones en el rendimien-
to escolar, en la conducta . En la practica diaria se evidencia
que un alto porcentaje de los nifios, nifias, adolescentes y jo-
venes entre 10 y 19 afios se encuentran en riesgo familiar, en
la mayoria de los casos el niicleo donde se desarrollan es dis-
funcional, ya sea porque los padres y las madres no les pres-
tan la atencion necesaria a sus hijos ¢ hijas, tengan problemas
economicos, exista separacion conyugal o alguno de ellos
tenga antecedentes de adiccion.

Ademas se debe afiadir que el modelo educativo, se estan-
6, no supo montarse en el autobus de internet, de la interacti-
vidad, y el estancamiento trae consecuencias, la desercion es-
colar, nuestros nifios nifias y adolescentes no estan motivados
por el aula tradicional y sienten mas interés por el cibercafé y
la navegacion en internet, se dice que un reducido 30% de los
nifios navegadores lo hacen para investigar y/o estudiar.

Seguin datos que maneja la Fundacion Pro defensa del
Derecho a la Educacion en Venezuela, entre millon y medio
hasta casi dos millones de estudiantes desertan de las escue-
las cada afio. Representando al menos 21% de los siete millo-
nes 400 mil nifios, nifias, adolescentes y jovenes matriculados
en las cifras del Ministerio de Educacion. De esos que aban-
donan las aulas, 18% escoge el camino de la delincuencia y
el otro 82 % se convierte en nifios, nifias y adolescentes que
se insertan en el campo laboral, se inician sexualmente y se
embarazan precozmente.

Todas estas nifias, nifios y adolescentes se transforman en
poblacion de alto riesgo, conociendo a profundidad la forma
como se generan estas poblaciones, permite comprender por-
que la oferta de drogas en Latinoamérica cuenta con pobla-
ciones de ser factibles de ser contaminadas. Si a esto se le
suman los modelos consumistas que transmiten los medios de
comunicacion, la falta de futuro y el poco entrenamiento para
tolerar la frustracion, se tendran las condiciones para que apa-
rezcan y se desarrollen la patologia de la drogodependencia.

Es necesario tomar conciencia de que el problema de dro-
gas (licitas e ilicitas) es un problema serio y en crecimiento,
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pues incluso sociedades tan desarrolladas como las de
América del Norte y Europa estan inmersas en esta realidad.
Es dificil medir la poblacion involucrada en la utilizacion de
Drogas.

Venezuela se encuentra en el primer lugar de
Latinoamérica con mayor consumo de alcohol per capita:
entre 60 y 70 litros por afio. Para la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), los nifios y nifias estan co-
menzando a ingerir bebidas alcoholicas desde los 10 afios,
mientras antes la edad de inicio se balanceaba entre 14 y 17
afos.

En Venezuela, las estadisticas actuales son alarmantes.
En el ultimo informe presentado por la Oficina Nacional
Antidroga (ONA), las bebidas alcoholicas ocupan el primer
lugar entre las drogas de inicio de mayor consumo en el pais,
con un 45,99%. Desde los 11 o 12 afos de edad, se rompe la
brecha entre el cuento que parece ficcion y lo que sucede en
los bafios, en el patio, en las gradas de la cancha deportiva o
en los matinés. Esta es la edad en la que muchos adolescen-
tes consumen drogas por primera vez en Venezuela. Las sus-
tancias trampolines siguen siendo el cigarrillo, el alcohol
(consideradas drogas, pero legales) y la marihuana. No se
trata solo de un inicio temprano, sino del aumento de la fre-
cuencia y de las dosis, de las mezclas, del salto cada vez mas
corto de una droga a otra.

Ha evolucionado tanto este mercado en los tltimos afios,
que el pais se incorporo a la tendencia mundial. Las drogas de
disefio alertan expertos, estan penetrando en el publico joven.
El uso de nuevos estupefacientes ha crecido dramatica y si-
lenciosamente entre las y los adolescentes venezolanos, quie-
nes no solo han comenzado a utilizar una supermarihuana
cinco veces mas potente que la tradicional, sino a ingerir de
forma simultanea distintas sustancias, lo que dificulta su tra-
tamiento, alertan especialistas en la materia. La supermari-
huana es mas pequeia, pero tiene mayor niumero de hojas y
mas concentracion de 8 y 9 tetrahidrocannabinol, que es el
componente psicoadictivo mas importante que tiene la mari-
huana, al cual se le atribuye la mayor parte de los efectos que
produce la sustancia.

También se evidencia en los jovenes el consumo de dro-
gas de disefio como el Extasis, la pastilla Tiburén, y chimé en
los liceos, mientras que las muchachas estan recurriendo a la
alcohorexia, desorden alimentario combinado con el alcohol
para bajar de peso.

En un problema tan complejo como el descrito, el perso-
nal sanitario en general y el Pediatra en particular seran unos
engranajes mas en el entramado de acciones y actuaciones
para tratar de paliarlo. Pero la funcion de este ltimo puede
ser determinante al estar en una situacion privilegiada, dada
su relacion con la familia y el nifio desde el nacimiento, para
hacer prevencion primaria individual a lo largo de la infancia
y comienzo de la adolescencia. Pero quizas la actividad mas
importante que pueda desarrollar sea como impulsor en fa-
milias y maestros, de actitudes preventivas y ademas, como
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motivador en la sociedad, denunciando y dando sefales de
alerta ante el preocupante consumo de tabaco, alcohol y otras
drogas en edades tan tempranas de la vida, con el fin ultimo
de que los adolescentes lleguen a la juventud con habitos de
vida saludables.
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