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• declaración de relaciones financieras u otras que pudieran
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orden de aparición de los mismos, mediante un número
entre paréntesis, sin utilizar superíndices, los cuales se uti-
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captar los temas principales del artículo utilizando la lista
medical subject headings (mesh) del index medicus, los
descriptores en Ciencias de la salud (deCs) y la clasifica-
ción de enfermedades de la oms, o de los anuarios de epi-
demiología y estadísticas vitales del ministerio del Poder
Popular para la salud (mPPs).
extensión del manuscrito: no debe ser mayor de 3000 pa-

labras (excluye resumen, summary, tablas o figuras, agradeci-
miento y referencias).
Introducción:
debe fundamentar el estudio, describir las motivaciones

para realizarlo y los interrogantes existentes, y señalar las citas
de estudios relacionados. asimismo, incluirá el problema de la
investigación, con su marco teórico avalado por los estudios
publicados. al finalizar se formulará el objetivo de la investi-
gación (qué se decidió hacer y en qué población), el cual se
debe redactar en tiempo verbal pasado. se sugiere limitar la
extensión a un máximo de una (1) página.
Métodos:
se deben precisar con detalle los siguientes aspectos:

• diseño de investigación: tipo de estudio, años y lugar en
los cuales se realizó el estudio.

• selección y descripción de los participantes del estudio,
consideraciones éticas (especificar si se solicitó consenti-
miento informado escrito). 

• aspectos éticos-regulatorios. Cuando sea pertinente, debe
mencionar que el estudio se adapta a la declaración de
helsinki vigente: declaración de helsinki 2013.
disponible en: https://www.wma.net/policies-post/wma-
declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-re-
search-involving-human-subjects/.

• información técnica que identifique los métodos, los apa-
ratos y los procedimientos.

• Cuando el trabajo incorpore el uso de mediciones antropo-
métricas para la evaluación de los niños y / o adolescentes,
se requiere que mencione los valores de referencia utiliza-
dos y los valores límite (también conocidos como “puntos
de corte”) para establecer categorías de clasificación. y co-
loque la (s) referencias correspondientes 

• en esta sección del trabajo deben incorporar el tipo de aná-
lisis estadístico utilizado, mencionando el nombre de la o
las pruebas utilizadas y su nivel de significación estadísti-
ca; así como también el programa utilizado y la versión del
mismo para la transcripción y análisis de la información;
por ejemplo: sPss versión 17.
Resultados: 

• se deben redactar en tiempo verbal pasado y en tercera per-
sona, sin personalizar (utilizar ¨los resultados del presente
estudio indican…¨, en lugar de ¨nuestros resultados indi-
can…¨)

• se deben presentar en una secuencia lógica, dando primero
los resultados principales o más importantes.

• Limitar las tablas y figuras al número necesario para expli-
car el argumento del artículo y evaluar los datos en los cua-
les se apoya. se sugiere un número máximo de tablas y fi-
guras de seis (6)  entre ambas. Queda a decisión del autor

distribuir libremente este número entre tablas y figuras.
Las mismas se deben colocar al final del artículo, después
de las referencias.

• no describir en el texto todo el contenido de las tablas y fi-
guras

• no duplicar la información presentada en tablas y en figu-
ras.

• Los resultados propios presentados en tablas o en figuras
no llevan fuente. 

• el título de cada tabla se debe ubicar en la parte superior
de la misma y el de las figuras en su parte inferior; en nin-
gún caso deben colocarse siglas o abreviaturas.

• Cuando se presenten pruebas estadísticas, la información
no se debe limitar a mencionar  si una determinada dife-
rencia resultó significativa o no; se requiere colocar el p-
valor. es preferible informar el valor exacto de la prueba
de significación para que los lectores puedan compararlo
con otros valores de p (en lugar de p < 0,05, p = 0,03).

• evitar uso no técnico de términos estadísticos como “azar”
(que implica un dispositivo de aleatorización), “normal”,
“significativo”, “correlaciones” y “muestra”.
Discusión:

• no colocar en esta sección cifras absolutas ni porcentajes
descritos en los resultados, sólo se requiere la interpreta-
ción de los mismos.

• hacer énfasis en los aspectos nuevos e importantes del es-
tudio y en las conclusiones que se derivan de ellas.

• relacionar los hallazgos obtenidos con otros estudios y
con los objetivos de la investigación. 

• señalar las limitaciones y fortalezas del estudio.
• Plantear sugerencias para nuevas investigaciones.
• evitar hacer afirmaciones rotundas y conclusiones no ava-

ladas por los resultados. tampoco deben mencionarse as-
pectos que no fueron investigados en el estudio.
Referencias:

• no deben excederse de 40 citas, de las cuales el 50%
deben ser de trabajos publicados durante los últimos 5
años

• Las referencias deben aparecer al final del artículo, escritas
a doble espacio.

• enumerarlas en forma consecutiva. Verificar que la refe-
rencia coincida correctamente con la cita en el cuerpo del
artículo.

• identificar las referencias en el texto, tablas y figuras con
números arábigos, entre paréntesis con igual tamaño de la
fuente del texto. 

• Las referencias citadas solamente en las tablas o figuras se
numerarán siguiendo la primera mención que se haga de
esa tabla o figura en el texto. 

• Los títulos de las revistas se abreviarán según 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 (2019)      

• abstenerse de colocar referencias que no se hayan consul-
tado. 
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• en caso de que se haya tomado una referencia de otra u
otras publicación (es), se debe ir a la fuente original, a
menos que se trate de una referencia histórica o que la
misma se encuentre escrita en un idioma de uso poco ac-
cesible en Venezuela. (ej: Vague 1956. Citado en: …)
Normas y ejemplos de referencias:
Autores
Colocar: apellido (s) seguido de inicial del primer nom-

bre. Los autores deben estar separados por una coma y solo
al final del último autor, se coloca un punto. Colocar solo los
6 primeros autores, si son más de 6 después del sexto autor
colocar et al.
Título del trabajo 
debe colocarse completo, en el idioma original, nunca

entre comillas sin modificar palabra alguna. 
en una misma referencia no debe mezclar idiomas. Por

ejemplo, si la referencia está en idioma español se debe colo-
car: organización mundial de la salud; por el contrario, si está
en idioma inglés, colocar World health organization (nombre
completo no colocar oms ni Who). 
Articulo de Revista

• Colocar el nombre abreviado de la revista según: los
archivos del international standard serial

• Los datos de la revista citada deberán ser colocados en el
siguiente orden: titulo abreviado, seguido de un punto y
los cuatro dígitos del año de publicación, punto y coma,
volumen, número de la revista entre paréntesis (opcional)
seguido de dos puntos, números de páginas del artículo
(utilizar números completos por ej. 270-278, en lugar de
270-8. si se trata de las páginas de un suplemento, los nú-
meros inicial y final de las páginas deben ir precedidos de
la letra s mayúscula ej. de articulo de revista: nweihed L,
moreno L, martín a. influencia de los padres en la pres-
cripción de antibióticos hecha por los pediatras. arch
Venez Puer Ped. 2004; 65 (2):21-27.

• en caso de que el artículo esté disponible en internet se co-
locaría seguidamente la fecha de consulta [Citado dia, mes
y año]. disponible en: el url. ej:. [citado 12 agosto 2009].
disponible en: http://www.nursingworld.org/aJn/
2002/june/Wawatch.htm

• Cuando se cita una referencia consultada en la internet y
tiene la identificación doi (digital object identifier) no es
necesario colocar la fecha de consulta ni la dirección urL.
ejemplo: de regil Lm, harding Kb, roche mL.
Preconceptional nutrition interventions for adolescent
girls and adult Women: global guidelines and gaps in
evidence and Policy with emphasis on micronutrients. J
nutr.2016; supplement: s1461-s1470. doi: 10.3945/
jn.115.223487
Libros

• Colocar autores, luego título del libro, edición, casa 
editorial, ciudad y año de publicación, sin colocar punto
entre ambos. al final el número de páginas del libro, 
seguido de p.

• sólo se coloca el país cuando la ciudad no sea una capital.
Por ejemplo, si se trata de madrid, no hace falta colocar
españa; por el contrario si fuese Valencia: colocar

Valencia, españa. Cuando se trate de una  ciudad de los
estados unidos de américa, esta debe ser seguida por el
estado corespondiente (ej. ann arbor, mi). el nombre de
la ciudad debe estar en el mismo idioma del resto del texto.
si está en inglés, debe colocarse en este mismo idioma
(ejemplo: geneva y no ginebra en español).

ej. de libros: izaguirre-espinoza i, macías-tomei C,
Castañeda-gómez m, méndez Castellano h. atlas
de maduración Ósea del Venezolano. Primera edi-
ción. edit. intenso offset. Caracas 2003, 237p.
Capítulo de un libro
Primero colocar el o los autores del capítulo seguido por el

título del mismo, punto y seguido de en o in (dependiendo del
idioma de la referencia): iniciales seguida de puntos y el ape-
llido del editor o editores, colocar (editor (s). a continuación
los datos del libro: título, número de la edición, nombre de la
editorial, ciudad, año de la publicación y al final pp. y las pa-
ginas que abarcó el capítulo (Por ej.pp. 67-98).

ej. de capítulo de un libro: baley Je, goldfarb J.
infecciones neonatales. en: m.h. Klaus, a.a.
fanaroff, (editores). Cuidados del recién nacido de
alto riesgo. 5ª edición. mc graw- hill
interamericana. méxico 2.002, pp. 401-433.
Trabajo aun no publicado
autores luego título, nombre de la revista y al final seguido

de punto y seguido colocar en prensa punto y seguido y el año.
ej. de artículo no publicado: 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.

Para aceptar la referencia de un artículo no publicado, el
autor debe enviar una constancia emitida por el Comité
editorial de la revista en relación a la aceptación del artículo
para su publicación 
Material Electrónico
Artículo de revista en Internet: 
autores, seguido del título. Colocar entre corchetes serie en

internet, punto y seguido, luego entre corchetes citado día en
números seguido del mes abreviado y luego el año, punto y
coma entre corchetes el número de páginas aproximado, punto
y seguido y finalmente colocar disponible en: y la dirección
electrónica donde se obtuvo. 

ej. de revista en internet: abood s. Quality impro-
vement initiative in nursing homes: the ana acts in
an advisory role. am J nurs: [serie en internet]. [ci-
tado 12 ago 2002]; [aprox. 3 p.]. disponible en:
h t t p : / / w w w . n u r s i n g w o r l d . o r g
/aJn/2002/june/Wawatch.htm
Monografía en Internet
igual al anterior sustituyendo serie en internet por mono-

grafía en internet.
ej. monografía en internet: foley Km, gelband h,
editors. improving palliative care for cancer: [mo-
nografía en internet]. [citado 9 jul 2002]. disponible
en: http://www.nap.edu/books/0309074029/html/.
Otras fuentes electrónicas

• Página principal de un sitio Web: Cancer-Pain.org [home-
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page on the página principal en internet]. new york:
association of Cancer online resources, inc.; c2000-01
[actualizado 16 mayo 2002; citado 9 jul 2002]. disponible
en: http://www.cancer-pain.org/.

• Página Web de una organización, asociación etc.:
american medical association [página web en internet].
Chicago: the association; c1995-2002: [actualizado 23
ago 2001; citado 12 ago 2002]. [aprox. 2 pantallas].
disponible en: http://www. amaassn.org/ama/pub/cate-
gory/1736.html.
Artículo presentado en congreso
Colocar autor, título, ciudad seguido de dos puntos tema

libre presentado en nombre del congreso punto y coma mes
y año.

ej. de artículo presentado en congreso: gonzales
d, suarez a. mortalidad materna en el hospital
domingo Luciani Caracas: tema libre presentado al
Xi Congreso Venezolano de obstetricia y
ginecologíaa; octubre 2011.
Tesis y trabajos de grado
Colocar autor. titulo. grado académico. Ciudad, País.

institución que otorga el grado, año. número de página con-
sultada seguida de  pp.

ej. de tesis: fernández f. morbilidad y mortalidad
por diarrea aguda: estudio retrospectivo en pacien-
tes hospitalizados del hospital Jm de Los ríos.
tesis de especialización. Caracas. universidad
Central de Venezuela, 1990. 48 pp.
Fotografías
enviar las fotografías digitalizadas en blanco y negro y a

color, a una resolución de 300 dPi en formato tiff o ePs, a
un tamaño mínimo de 10 cms de ancho por la altura que ob-
tenga la foto, o realizar un Pdf a máxima calidad,  en archivos
apartes al archivo de Word. no insertar imágenes dentro del
texto, colocarlas al final del artículo; así como  las tablas y fi-
guras cuando las hubiere. 

Las fotos deben ser identificadas con la siguiente informa-
ción: figura, número y titulo.

ejemplo: figura 1. estudio inmunohistoquímico. 
(Por favor indicar en el texto 
la figura que corresponda).
debido a la connotación legal que puede tener la plena

identificación de una persona, especialmente su cara, deberá
anexarse la autorización del representante legal. si es imposi-
ble, el autor asumirá por escrito, ante el Comité editorial, la
responsabilidad del caso y sus consecuencias  legales.
Unidades
se usará 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, l para litro, m para
metro, kda para kilodaltons, 5mm en lugar de 5x10-3, m o
0.005 m, etc.
Abreviaturas
deben evitarse las abreviaturas o usarse lo menos posi-

ble. si se van a utilizar, deben ser definidas cuando se men-
cionen por primera vez. no deben aparecer abreviaturas en el
título.

ARTÍCULO DE REVISIÓN:
Comprenden una amplia y completa revisión o “puesta al

día” acerca de un tema de importancia. ofrece al lector inte-
resado una información condensada sobre un tema, realiza in-
terpretaciones y adelanta explicaciones en tópicos médicos.

La extensión de los artículos de revisión no debe ser
mayor de 4000 palabras, excluyendo resúmenes, tablas, figu-
ras y referencias.

el artículo requiere de al menos, 40 referencias, de las
cuales el 50% debe ser de los últimos cinco años. en caso de
que esto no sea posible, deben especificarse las razones (tópi-
cos muy poco frecuentes o muy poco investigados previa-
mente). el texto deberá expresar con claridad las ideas a ser
desarrolladas, y tratará de transmitir un mensaje útil para la
comprensión del tema central del artículo de revisión.

Las secciones básicas del artículo de revisión son: página
inicial, resumen no estructurado (en español y en inglés), in-
troducción, texto, referencias. 

estructura del texto puede variar de acuerdo al alcance
del mismo. así, por ejemplo, en una revisión descriptiva de
una enfermedad, la secuencia más apropiada es: introduc-
ción, etiología, patogenia, manifestaciones clínicas, hallaz-
gos de laboratorio, tratamiento, prevención o pronóstico. si
se va a revisar sólo un aspecto, por ejemplo, el tratamiento
de la enfermedad, el texto tendrá las siguientes secciones:
introducción, tratamiento establecido, nuevas formas de tra-
tamiento, perspectivas terapéuticas. La discusión del tema
también puede plantearse de lo general a lo particular; por
ejemplo, en un nuevo tratamiento, las secciones serán: intro-
ducción, efectos sistémicos del medicamento, efectos en sis-
temas específicos: cardiovascular, renal, neurológico y
otros. el autor o los autores de un artículo de revisión deben
plasmar su interpretación crítica de los resultados de la revi-
sión bibliográfica con claridad y precisión, y dejar siempre
la inquietud sobre aquellos tópicos del tema que requieren
más o mejor investigación.

CASO CLÍNICO
el objetivo del reporte de un caso clínico es hacer una con-

tribución al conocimiento médico, presentando aspectos nue-
vos o instructivos de una enfermedad determinada. Los casos
clínicos considerados usualmente para un informe son aque-
llos que cumplen alguna o varias de las siguientes condiciones:

• están relacionados con una enfermedad nueva o poco fre-
cuente.

• muestran alguna aplicación clínica importante.
• ayudan a aclarar la patogénesis del síndrome o de la en-

fermedad.
• muestran una relación no descrita previamente entre dos

enfermedades.
• describen una complicación de algún tratamiento o fár-

maco.
• dan ejemplo de un enfoque práctico o novedoso para el

diagnóstico y el manejo de una enfermedad. 
• representan aspectos psicosociales esenciales en el enfo-

que, manejo, o prevención del problema o enfermedad.
algunos casos clínicos son ilustrativos de síndromes co-
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munes, los cuales no son todavía muy reconocidos por el mé-
dico o el profesional de salud; pueden ilustrar también algún
síndrome de baja prevalencia pero de gran importancia, o pue-
den emplearse para la enseñanza de alguna área de la medicina
o de la salud.

La extensión de los reportes de casos clínicos no debe ser
mayor de 1500 palabras, excluyendo resumen, summary, ta-
blas, figuras y referencias.

Las secciones básicas del reporte del caso clínico son: re-
sumen (en español e inglés), introducción, presentación del
caso, discusión  y referencias.

el resumen debe tener entre 100 y 150 palabras. debe des-
cribir los aspectos sobresalientes del caso y por qué amerita ser
publicado. La introducción da una idea específica al lector del
tópico que representa el caso clínico y sustenta con argumen-
tos (epidemiológicos o clínicos) el por qué se publica, su jus-
tificación clínica o por sus implicaciones para la salud pública.

La presentación del caso es la descripción cronológica de
la enfermedad y la evolución del paciente. ello incluye la
sintomatología, la historia clínica relevante, los resultados de
exámenes o pruebas diagnósticas, el tratamiento y la evolu-
ción. si se utilizan pruebas de laboratorio poco usuales se
deben incluir los valores normales entre paréntesis. si se
mencionan medicamentos se debe usar el nombre genérico y
las dosis utilizadas.

en la discusión se hace un recuento de los hallazgos prin-
cipales del caso clínico, se destacan sus particularidades o con-
trastes. se debe sustentar el diagnóstico obtenido por el autor
con evidencia clínica y de laboratorio, y las limitaciones de
estas evidencias. se debe discutir cómo se hizo el diagnóstico
diferencial y si otros diagnósticos fueron descartados adecua-
damente. el caso se compara con otros reportes de la literatura,

sus semejanzas y sus diferencias. aquí está implícita una revi-
sión crítica de la literatura sobre otros casos informados. se
mencionan las implicaciones clínicas o sociales del caso o pro-
blema presentado. generalmente hay al menos una conclusión,
donde se resalta alguna aplicación o mensaje claro relacionado
con el caso. no se deben hacer generalizaciones basadas en el
caso o casos descritos.

CARTAS AL EDITOR
el Comité de redacción, recibe cartas de lectores que quie-

ran expresar su opinión sobre trabajos publicados. estas deben
tener una extensión máxima de 500 palabras y deben acompa-
ñarse de las referencias que fundamenten sus opiniones. serán
enviadas a los autores de los trabajos y publicadas ambas
según decisión del Comité editorial.

GUÍAS DE MANEJO CLÍNICO
Las guías de manejo Clínico son un conjunto de instruc-

ciones, directrices o recomendaciones, desarrolladas de forma
sistemática, cuyo propósito es ayudar al personal de salud y a
los pacientes a tomar decisiones sobre la modalidad de asisten-
cia médica más apropiada y actualizada en presencia de cua-
dros clínicos específicos

estas guías pueden obtenerse a partir de las conclusiones
de los consensos convocados periódicamente por la sociedad
Venezolana de Puericultura y Pediatría, en los cuales participan
expertos en el tema a considerar. también pueden ser el resul-
tado de revisiones realizadas por uno ó más autores en relación
a distintos temas de interés pediátrico. en ambos casos, el for-
mato exigido para su publicación es el de un trabajo de revi-
sión, por lo cual se recomienda seguir las normas especificadas
en la sección correspondiente.
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sistémica, aguda y autolimitada, que afecta a vasos de
pequeño y mediano calibre y es la causa más común
de enfermedad cardiaca adquirida en niños, donde la
mayor complicación es el desarrollo de aneurismas
coronarios que pueden aparecer hasta en uno de cada
4 pacientes no tratados. el presente artículo hace refe-
rencia a un lactante masculino de 1 año y 8 meses de
edad, que inicia enfermedad con fiebre intermitente de
39°C, posteriormente se asocian lesiones eritematosas
en cavidad orofaríngea, hiporexia, erupción morbili-
forme, con labios y lengua hiperémica, paciente quien
acude al servicio de pediatría del hospital Central de
maracay 16 días después del inicio de sintomatología,
y se ingresa manteniéndose hospitalizado durante 12
días y egresa por evolución satisfactoria; quien 2
meses posterior es evaluado por servicio de
Cardiología, con hallazgos patológicos en estudio de
imagen. el objetivo es realizar una revisión de esta
complicación de la enfermedad, aunque la misma es
frecuente dicha complicación con muy poca inciden-
cia en nuestro medio. se resumen los hallazgos clíni-
cos, estudios de imagen, se presenta diagnóstico, evo-
lución clínica y terapéutica, marcando precedente para
futuras investigaciones, lo cual garantice una adecua-
da y oportuna terapéutica, para pacientes con afecta-
ciones similares.

___________________________________________

APLICACIÓN DE LA ESCALA pSOFA PARA EL
DIAGNÓSTICO DE SEPSIS EN LOS PACIENTES IN-
GRESADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTER-
MEDIOS. ESTUDIO MULTICÉNTRICO 
Application of the pSOFA Scale for the diagnosis of sepsis
in patients admitted to the Intermediate Care Unit.
Multicenter Study 

razia Josefina rojas rodríguez, román caballero
Villalba, oriana méndez damas, Fidel martin
alfonzo andrade, miguel José Severino mongua
casanova, emaly lorena Sánchez tabata, Jorge
leonardo amundaray pérez, Julio ramón rodríguez
Gómez

introducción: La sepsis se define como disfunción or-
gánica potencialmente mortal, causada por una res-
puesta de la huésped desregulada a la infección, cons-
tituye una de las principales causas de muerte en los
niños, por lo que se requiere de un diagnóstico oportu-
no. objetivo: aplicar la escala psofa para el diag-

FACTORES DETERMINANTES EN LA TRANSMI-
SIÓN VERTICAL DEL VIH 
Determining factors in the vertical transmission of HIV

maría alejandra rosas, maría milagros castillo

introducción: después de 42 años del primer caso de
infección por el Virus de inmunodeficiencia humana
(Vih), mucho se ha avanzado, entre ello, conocién-
dose los diversos factores que favorecen la transmi-
sión materno infantil (tmi) y las intervenciones que
permiten un descenso importante de ella.  objetivo:
Conocer las tasas de tmi y los factores que lo deter-
minan en nuestro entorno. método: estudio retros-
pectivo, observacional y transversal, de 256 niños
expuestos al hiV, período 2014 a 2023, establecien-
do variables epidemiológicas madre/hijo, maternas
obstétricas y del recién nacido.  análisis descriptivos
(porcentajes y media) y bivariado, con una signifi-
cancia por chi cuadrado de 99% (p<0,001).
resultados: tmi de 26,4%. diferencias entre niños
sanos e infectados: en los infectados diagnósticos
tardío (3,6 años vs 16,7 m); embarazos no controla-
dos (23,6% vs 58%); diagnóstico materno (67,2%
post nacimiento vs 57,7% diagnóstico temprano en
sanos); terapia antirretroviral (tar) en el embarazo
(en los infectados 87,3% no recibieron vs 52,5% en
los sanos si tar); forma de nacimiento (78,2% vagi-
nal vs 57,5% cesárea electiva en los sanos).
Protocolo aCtg 076 se aplicó completo en el grupo
de sanos en 53,2%, mientras que en los infectados en
el 78,2% no se aplicó. no lactancia materna en
92,3% de sanos vs lactancia materna, 69,1% en los
infectados. Conclusión:  alta tasa de tmi por la no
intervención efectiva sobre los factores de riesgo de
transmisión en el grupo de infectados, todos con sig-
nificancia estadística. 
___________________________________________

ANEURISMA DE LA ARTERIA CORONARIA EN
PREESCOLAR CON DIAGNÓSTICO DE KAWASAKI
A PROPÓSITO DE UN CASO
Coronary artery aneurysm in a preschooler with
Kawasaki diagnosis. Case report

Wayomi alexandra rivas castro, eliana Nazareth
león Velázquez, Johana carolay méndez Villanueva,
ana maría aponte hidalgo

La enfermedad de Kawasaki (eK) es una vasculitis
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introducción: Prevenir sepsis y enterocolitis necroti-
zante (eCn) en prematuros, con factores de riesgo
que favorecen la disbiosis intestinal, es un reto para
reducir la morbimortalidad neonatal; una opción fac-
tible podría ser el Saccharomyces boulardii i-3799,
un probiótico con efectos en la inhibición de la inva-
sión celular y reducción del crecimiento de agentes
patógenos. objetivo: determinar el efecto del S.
boulardii i-3799 en la prevención de sepsis y eCn
en prematuros, huaPa, Cumaná, 2022 - 2023.
material y método: se realizó un estudio descripti-
vo, prospectivo, de corte longitudinal, tipo ensayo
clínico pragmático. La población estuvo constituida
por 140 neonatos prematuros, seleccionándose una
muestra de 47 (33.5%), bajo criterios de inclusión,
exclusión y salida, fraccionándose en dos grupos:
control (23) y experimental (24 tratados con S. bou-
lardii).  resultados: Predominaron los pretérminos
tardíos (55.3 %), masculinos (57.4%), Peg (78.7%),
menores de 2500g (48.9%/rr=1.24), ingresados por
sdr del prematuro (97,8%). Los factores de riesgos
asociados a disbiosis intestinal fueron: vaginosis
(74.4%/rr=1.13), el uso de antibióticos prenatales
(68%), la cesárea (57.4%/rr=1.03) y rPm
(29.7%/rr=1.27). se previno un 100% (p=0,0094)
la eCn, y 83.3% (p=0,0000) la sepsis, con una re-
ducción relativa de riesgo del 100% para S. agalac-
tiae, e.coli, acinetobacter b y c. albicans, y 36.11%
para K. pneumoniae; no se observaron reacciones
adversas, ni diferencias en la efectividad según
dosis. Los prematuros egresaron, en un período de
13-16 días (63.6% / p=0,0000), con una reducción
de la emortalidad de 8.3%. Conclusión: se considera
el uso del S. boulardii, un factor protector para neo-
natos prematuros (or=0.1).

nóstico de sepsis en pacientes ingresados en la unidad
de Cuidados intermedios del servicio de pediatría del
hospital “dr. Luis razetti de barcelona” y del
hospital “dr. Cesar rodríguez rodríguez” de Puerto
la  Cruz, anzoátegui. métodos: se realizó un estudio
observacional, longitudinal, multicéntrico y prospecti-
vo, representado por 35 pacientes con edades com-
prendidas entre 29 días a 12 años en el lapso entre julio
a diciembre de 2023 se tomó como criterio de inclu-
sión sospecha clínica de sepsis y que cumplían pará-
metros de aplicación de escala psofa se tomaron en
cuenta edad, sexo, estrato socioeconómico, comorbili-
dades, foco primario y paraclínicos. Los estadígrafos
utilizados fueron: la frecuencia, porcentaje y media
aritmética. resultados: La edad media fue de 37
meses, sexo femenino 51,43 %, el foco causal fue res-
piratorio con 45,71 %, la mayoría presentaron comor-
bilidades 57,14 %, el estrato socioeconómico fue po-
breza relativa (iV) con 54,29 %, la escala de psofa
demostró sensibilidad: 84,21% especificidad: 62,5 %
para los pacientes fallecidos y sensibilidad: 62,5 % es-
pecificidad: 37,5 % para los supervivientes y VPP:
61,53 % VPn: 66,67 %. Conclusión: La escala de
psofa es de utilidad para predecir riesgo alto de fa-
llecimientos en pacientes con sepsis.
___________________________________________

EFECTOS DEL SACCHAROMYCES BOULARDII I-
3799 EN LA PREVENCIÓN DE SEPSIS Y ENTERO-
COLITIS  NECROTIZANTE EN PREMATUROS
Effects of Saccharomyces boulardii I-3799 in the preven-
tion of sepsis and necrotizing enterocolitis in premature
infants

egla teresa Suarez milian, Jesús alberto chaverra
Salazar 
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HIPOTIROIDISMO CONGÉNITO DE DIAGNÓSTICO
TARDÍO CRETINISMO EN EL SIGLO XXI. A PROPÓ-
SITO DE UN CASO
Congenital hypothyroidism of late diagnosis. Cretinism in
the XXI century. A case report 

maría eugenia angulo Suarez, cristil ochoa, maría
e. Velásquez; rocelyn palma Guillen 

el cretinismo es una condición clínica caracterizada
por deterioro neurológico severo, falla en el creci-
miento y retraso en la maduración ósea, en niños con
hipotiroidismo congénito (hC) de diagnóstico tardío.
La etimología deriva del francés “chretien” (cristiano),
"cretin" (rumano) que significa "cretino" debido a que
los clérigos de la época sufrían trastornos mentales, o
eran considerados pobres de espíritu.  el hC primario
se produce por alteración en la embriogénesis de la
glándula tiroides o por alteración en la síntesis de hor-
monas tiroideas.  La pesquisa neonatal de hipotiroidis-
mo ha sido uno de los mayores avances en prevención
y salud infantil del siglo XX. son pocos los casos do-
cumentados en la literatura de niños con cretinismo en
la actualidad. se presenta caso de preescolar femenino
con diagnostico tardío de hC, con el objetivo de des-
cribir las características clínicas, y enfatizar la impor-
tancia en el diagnóstico y tratamiento precoz para pre-
venir secuelas en el neurodesarrollo y crecimiento. 
___________________________________________

ÍNDICE DE CONICIDAD: MARCADOR DE
RIESGO CARDIOMETABÓLICO EN ESCOLARES
Y ADOLESCENTES
Cronicity Index: marker of cardiometabolic risk in school
children and adolescents

Nolis camacho-camargo, andrea infante, mariela
paoli-Valeri, rosanna cicchetti, rafael Santiago,
Sofía alvarado, Fátima león

objetivo: evaluar el índice de conicidad (iC)como
marcador de riesgo cardiometabólico (frCm) en es-
colares y adolescentes. métodos: se estudiaron 907
niños y adolescentes entre 9 y 18 años de edad, de ins-
tituciones educativas del municipio Libertador. se re-
gistraron medidas antropométricas y presión arterial.
se determinaron glucemia, insulina y lípidos en ayu-
nas. se calcularon iC, índice Cintura-talla (iCt) cir-
cunferencia de cintura (CC) y el homa-ir. se clasi-
ficaron los individuos con frCm y sin frCm, por la
presencia o no de 2 o más de los siguientes factores de
riesgo: obesidad abdominal, triglicéridos y cLdL
altos, chdL bajo, hipertensión arterial (hta) o pre-

TALLA ALTA: UNA ENTIDAD POCO ESTUDIADA
EN PEDIATRÍA
High stature: an entity infrequently studied in pediatrics 

rocelyn palma, maría e. Velásquez, Néstor Villegas,
lisette palma

La talla alta o el hipercrecimiento se define por una al-
tura de más de 2 desviaciones estándar (de) para la
media correspondiente a la edad cronológica y sexo,
altura de más de 2de respecto a la talla diana o velo-
cidad de crecimiento de más de 1de.  existen cuadros
patológicos en los cuales la talla alta puede formar
parte de síndromes complejos. el síndrome de marfán
(sm) es un trastorno que cursa con talla alta. su etio-
logía es genética y es provocado por una mutación he-
terocigota en el gen que codifica la fibrilina-1 (fbn1),
su incidencia es de un caso por cada 10.000 nacidos
vivos y no muestra predilección por el género, raza,
etnia o ubicación geográfica. suele afectar principal-
mente los sistemas esqueléticos, cardiovascular y ocu-
lar. Las alteraciones esqueléticas son la primera señal
de la enfermedad, mientras que las alteraciones cardio-
vasculares constituyen la mayor causa de morbimorta-
lidad, presentándose en el 25% de los pacientes duran-
te la edad pediátrica. se han encontrado individuos
con fenotipos que son clínicamente similares a los del
sm pero que no cumplen con los criterios diagnósti-
cos, denominados síndromes marfanoides. se presenta
caso de adolescente femenina de 15 años y 4 meses de
edad, quien cursa con hipercrecimiento generalizado,
al examen físico se evidencia dolicostenomelia, au-
mento de la envergadura en relación a la talla, aracno-
dactilia, signo de la muñeca y pulgar positivos e hiper-
laxitud articular. niveles de hormona de crecimiento,
igf1 y hormonas tiroideas dentro de la normalidad.
resonancia magnética de área selar normal, edad ósea
acorde a edad cronológica con predicción de talla
adulta final (Ptaf) de 183,5cm ±3cm (fundaCre-
desa). es valorada por genética concluyendo diag-
nóstico de síndrome marfanoide atípico. se decide
acelerar el cierre epifisiario, empleando terapia hor-
monal con estrógenos conjugados. La evolución clíni-
ca de la paciente posterior al inicio del tratamiento fue
satisfactoria, evidenciándose disminución de la veloci-
dad de crecimiento, adelanto de edad ósea y mejoría
del Ptaf. el conocimiento del sm así como de los
síndrome marfanoides contribuye a una precoz y acer-
tada sospecha clínica y diagnóstica, con un oportuno
inicio de protocolos terapéuticos que garanticen un
manejo eficaz y así poder prevenir o retrasar la apari-
ción de complicaciones. 

martes 24 de sePtiembre
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los cinco minutos mediana 9 puntos, entre 8-10 pun-
tos en 91,25% de los casos.  en 92,92% de los neo-
natos se detectan patologías significativas, las más
frecuentes: sepsis neonatal (65,02%), bajo peso al
nacer y síndrome de dificultad respiratoria. estos re-
sultados, primer estudio sistemático sobre este tópico
realizado y publicado en Venezuela, muestran la alta
incidencia de patologías en neonatos producto de em-
barazos inadecuadamente controlados y, el análisis
comparativo con lo descrito en la literatura en madres
adecuadamente controladas muestra mayor inciden-
cia de patologías, predominado, además, la patología
infecciosa con lo cual implica mayor riesgo neonatal.
Por ende, es pertinente enfatizar que la atención pre-
natal oportuna y adecuada es fundamental para dis-
minuir la morbiletalidad neonatal.
___________________________________________

HEMOGLOBINURIA PAROXÍSTICA NOCTURNA
UNA ETIOLOGÍA POCO HABITUAL DE PANCITO-
PENIA. A PROPÓSITO DE UN CASO
Nocturnal paroxysmal hemoglobinuria, an unusual etio-
logy of pancytopenia, regarding a case

luis Fernando Juárez Ávila, yorbis antonio milano
Fernández, maylu collazo mujica, maría milagros
castillo Vásquez 

La hemoglobinuria paroxística nocturna (hPn) es una
enfermedad clonal no maligna causada por una muta-
ción somática en el gen Pig-a que codifica una prote-
ína involucrada en la síntesis del glicosilfosfatidilino-
sitol (gPi), el cual sirve como anclaje a muchas prote-
ínas de la membrana celular produciendo sensibilidad
al complemento. epidemiológicamente se presenta en
1,5 a 2 casos por millón por año, infrecuente en edad
pediátrica,  manifestándose como hemolisis no inmu-
ne o falla medular.  se presenta adolescente femenino
de 11 años de edad con hematomas, equimosis y pan-
citopenia, frotis de sangre periférica y citometría de
flujo negativo para hemopatía maligna, biopsia de me-
dula ósea con hipoplasia severa, citometría de flujo
con técnica de fLaer para hPn detecta clones de
hPn en las tres líneas celulares estudiadas, predomi-
nando en granulocitos y monocitos, llegándose al
diagnóstico de hPn tipo ii, no responde a terapia in-
munosupresora, fallece por complicaciones de citope-
nias, preparándose para trasplante.

hta e hiperglucemia. resultados: los frCm más fre-
cuentes fueron la dislipidemia (28,3%), obesidad ab-
dominal (10,4%), pre-hipertensión/hipertensión
(8,7%). el valor promedio del iC, fue de 1,13 ± de
0,06; se presentan valores de referencia del iC, por
percentiles específicos para edad y género. el iC fue
mayor en los varones y disminuye con el aumento de
la edad. Los participantes que presentaron dos o más
frCm como obesidad abdominal, dislipidemia, pre-
hta/hta y resistencia a la insulina, tuvieron valores
CC, iCt, iC más altos. existiendo una correlación po-
sitiva y significativa del iC con la relación cintura/talla
(r= 0,594; p=0,0001), y con la circunferencia de cintu-
ra (r= 0,370; p= 0,0001). Conclusiones: es esta mues-
tra de niños y adolescentes, el iC, es una herramienta
sencilla y de fácil aplicación, que refleja la adiposidad
central y está asociado con los frCm. 
___________________________________________

PATOLOGÍAS EN RECIÉN NACIDOS PRODUCTO
DE EMBARAZOS NO CONTROLADOS. ANALISIS
DESCRIPTIVO
Descriptive analysis of pathologies observed in a series of
newborns resulting from uncontrolled pregnancies

mariángela García, Stefano Fiore, Valeria García,
marivy Giménez,mercedes de materán, mariana
materán 

el control prenatal es fundamental para detección
precoz de factores de riesgo materno y neonatal. Las
patologías que pueden observarse en recién nacidos
pueden estar influidas por deficiente atención perina-
tal y por condiciones ambientales y socioeconómi-
cas.  objetivo: analizar tipo y frecuencia de patolo-
gías en neonatos producto de embarazos no controla-
dos adecuadamente. metodología:  investigación
descriptiva, transversal, retrospectiva. muestra: 240
recién nacidos que cumplieron criterios de inclusión.
información obtenida mediante revisión documental
de historias y ficha de registro. resultados: madres:
edad x̅:24,63±0,42 años; 50,4% con educación se-
cundaria y 49,58 menor nivel educativo, control pre-
natal deficiente en todas las pacientes con 4 o 5 con-
troles en 49,17% y menos de 4 en 50.93%. edad ges-
tacional x̅:37.31± 2,39 semanas, parto vaginal en
66% y cesárea en 34%. Peso al nacer x̅:2873,2
grs±36,52 y talla x̅:48 cm±3,86. escala de apgar a
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Las fístulas traqueoesofágicas (fte) son comunica-
ciones anómalas entre tráquea y esófago, pudiendo ser
congénitas o adquiridas. el diagnóstico se basa en la
sospecha clínica y se confirma con pruebas radiológi-
cas y endoscópicas. el tratamiento médico como qui-
rúrgico, se elige según la ubicación del defecto y con-
dición clínica. Las fte adquiridas suelen tener varias
causas, como ingestión de cáusticos, trauma, cuerpos
extraños. se trata de preescolar de 2 años con síntomas
respiratorios tardíos, recurrentes; dificultad para ali-
mentarse inicialmente sólidos, luego semisólidos y a
líquidos; por la clínica se sospecha el diagnostico.
Luego de diversas pruebas y procedimientos, se corro-
bora la anomalía. se realizó una terapia endoscópica
con aplicación de clips para cerrar la fístula, logrando
una mejoría inmediata en el paciente. La importancia
del enfoque multidisciplinario y la consideración de
diversas etiologías en casos complejos como este su-
brayan la necesidad de una evaluación exhaustiva y un
tratamiento personalizado para cada paciente.
___________________________________________

CARACTERÍSTICAS CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGI-
CAS DE PACIENTES PEDIÁTRICOS CON SÍNCOPE
Epidemiological clinical characteristics of pediatric
patients with syncope

mariana del carmen bermejo Zerpa, rosa amelia
Zabala canela, Juana Josefina martínez Soto, luimar
alexandra Figueroa davis, liliana Vanessa castro
pereira, Guilebaldo Jesús briceño domínguez

Introducción: el síncope es la pérdida súbita y transi-
toria de la conciencia, asociada con la pérdida del tono
postural con recuperación espontánea, completa y rá-
pida, debido a una hipoperfusión cerebral global tran-
sitoria. objetivo general: analizar las características
clínico epidemiológicas de pacientes pediátricos con
síncope en centros de salud del estado aragua, enero
2021-diciembre 2023. materiales y método:
investigación enmarcada en el paradigma positivista,
enfoque cuantitativo, diseño no experimental, docu-
mental, clínico, descriptivo, corte transversal y retros-
pectivo. La muestra quedó representa por 65 pacientes
pediátricos, se revisaron historias clínicas, los datos se
recolectaron a través de un instrumento. resultados:
Predominó el sexo femenino 70,77%, escolares 77%.
el síntoma predominante fueron las palpitaciones en
un 43,08%, siendo la actividad física el principal fac-
tor desencadenante 47,69% y un 29% presentó sínco-
pe sin actividad, es decir en reposo, el síncope más

INCIDENCIA DE HIPERTENSIÓN INTRACRANEA-
NA MEDIANTE EL USO DE ECOGRAFÍA TRANSO-
CULAR EN PACIENTES NEUROCRÍTICOS. UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIÁTRICO “DR.
JESÚS MEZA”
Incidence of intracranial hypertension using trans ocular
ultrasound in neurocritical patients. Pediatric intensive
care unit “Dr. Jesus Meza”

l. Gutiérrez, a. cabaña, a. herrera

La hipertensión intracraneana (hiC) es una condición
grave con riesgo vital. se estima que el 27,5% de los
ingresos a terapia intensiva corresponden a pacientes
con enfermedad neurológica, por lo que su diagnóstico
es de vital importancia. existen diferentes técnicas
para la medición de la presión intracraneal (PiC),
como la ecografía transorbital, un método no invasivo
útil para el diagnóstico y control durante su evolución.
objetivo general: Conocer la incidencia de hiperten-
sión intracraneana mediante el uso de ecografía tran-
socular en pacientes neurocríticos. metodología: se re-
alizó una investigación de tipo cuantitativa, prospecti-
va, descriptiva y de campo en la cual participaron 23
pacientes con patología neurocrítica a los cuales se les
realizó ecografía transorbital para establecer la PiC.
resultados: del total de pacientes el género femenino
represento el 52,17%. Predominó el grupo etario de
los adolescentes con 30,43%. La patología predomi-
nante fueron las infecciones del sistema nervioso cen-
tral, el sexo masculino y el grupo etario de los lactan-
tes fueron los más comunes para esta patología. el
promedio de la PiC al ingreso fue de 20,21 mmhg, su-
perando el límite establecido. el 43,48% de los pa-
cientes presentaron hiC al ingreso, 26,09% a las 72
horas y 4,35% a los 5 días. Conclusión: la incidencia
de hiC al ingreso fue de 43,48%, representando esta
una cifra importante. La medición de la PiC mediante
ecografía transocular es una técnica que posee certeza
diagnostica, siendo útil para el control y seguimiento
de la evolución de la PiC.
___________________________________________

FÍSTULA TRÁQUEO-ESOFÁGICA ADQUIRIDA, EN
PACIENTE CON MANIFESTACIONES RESPIRATO-
RIAS TARDÍAS Y SU CIERRE ENDOSCÓPICO. PRE-
SENTACIÓN DE UN CASO CLÍNICO
Tracheoesophageal fistula acquired in patients with late
respiratory manifestations and its endoscopic closure.
Presentation of a clinical case

Jumary del carmen márquez Granado, ana ramona
Navas, Nuri castillo briceño, denny Javier castro

miÉrCoLes 25 de sePtiembre
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con hallazgos hiperleucocitosis (359.000 mm³/uL), se
discute con servicio de hematología, realizan biopsia y
aspirado de médula ósea, con resultado LmC cromoso-
ma Philadelphia positivo, que se presenta en el 90% de
los casos, siendo poco frecuente en pediatría.
___________________________________________

MIASTENIA GRAVIS JUVENIL, UNA ENFERMEDAD
POCO COMÚN: A PROPÓSITO DE UN CASO EN
LACTANTE DE 20 MESES
Juvenile myasthenia gravis, a rare disease: relating to a
case in a 20-month-old infant

Joany estefanie Sánchez Vilchez, , Nordimar begoña
pulgar diaz, alberto José cabaña mejía, laura
consuelo Granella rodríguez 

La miastenia gravis Juvenil (mgJ) es una patología
autoinmune que se expresa antes de los 18 años, ge-
nerando alteración en los receptores de acetilcolina en
la placa muscular y desencadenando a una alteración
de la conducción neuromuscular. epidemiológica-
mente se observa una incidencia de 1 a 5 por cada mi-
llón de personas anualmente. se presenta caso de lac-
tante de 20 meses de edad, con sintomatología de 2
meses de evolución caracterizada por ptosis palpebral
unilateral y disminución de la fuerza muscular en
miembros inferiores, a la cual se realizan paraclínicos
para distintos diagnósticos diferenciales, sin tener
algún tipo de alteración, quien recibe bolos de metil-
prednisolona, inmunoglobulina humana y neostigmina
sin evidenciar mejoría, se realiza prueba de anticuer-
pos anti receptores de acetilcolina en sangre; sin em-
bargo, la paciente fallece por deterioro clínico de ori-
gen infeccioso, obteniendo resultados posterior a su
fallecimiento de la prueba positivos, confirmando
diagnóstico de mgJ.

preponderante fue el vasovagal con 95% con clasifica-
ción fisiopatológica según tilt test predominante para
síncope tipo i o mixto en un 75% y sólo un 7,69% pre-
sentó episodios previos de síncope. Conclusiones: el
síncope es una entidad frecuente en la edad escolar y
adolescente, con predominio en el sexo femenino;
cuya etiología y manifestaciones clínicas son diversas,
la actividad física representa un desencadenante, con
una baja tasa de recurrencia, siendo el vasovagal  el
más frecuente. el diagnóstico es clínico por lo que es
fundamental realizar una historia clínica completa. La
prueba de tilt test tiene utilidad para confirmar y clasi-
ficar fisiopatológicamente los sincopes vasovagal;
sólo el 30% de la muestra logró realizar la prueba, li-
mitada por el alto costo de esta.
___________________________________________

LEUCEMIA MIELOIDE EN FASE CRÓNICA EN
PEDIATRÍA. A PROPÓSITO DE UN CASO
Chronic Myeloid Leukemia in children. A case report 

daniela c mijares r, ana Gabriela González h,
mariana c Stanchieri a.

La Leucemia mieloide Crónica (LmC) es una neopla-
sia mieloproliferativa rara en niños y adolescentes, re-
presentando entre 2-3% de todas las leucemias en niños
menores de 15 años y aproximadamente el 9% en ado-
lescentes entre 15 y 19 años. aunque puede presentarse
a cualquier edad, la mediana de inicio es 67 años.
existen otras isoformas del producto generado por el
bCr-abL1, como p190 y p230, observadas en menos
del 1% de los casos de LmC. Progresa en 3 etapas: fase
crónica, fase acelerada y crisis blástica. se describe el
caso de preescolar de 9 años que inicio con fiebre,
dolor y distensión abdominal, al examen físico hepato-
esplenomegalia y red venosa colateral; paraclínicos
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actual a los 22 días de vida, cuando evidencia aumento
de volumen en región anterior de muslo derecho, sig-
nos de flogosis y dolor, asociado a la administración
vía intramuscular de vacuna contra hepatitis b, poste-
rior a cumplimiento de tratamiento sintomático sin
mejoría clínica acude a hospital universitario de
Caracas donde se decide su ingreso. La importancia
del abordaje de este caso radica en la escasez de repor-
tes que asocien abscesos o piomiositis postvacunales,
lo que puede llevar al pediatra a minimizar el abordaje
diagnóstico y terapéutico. 
___________________________________________

DURACIÓN DE LA VENTILACIÓN MECÁNICA Y
CATÉTER VENOSO CENTRAL COMO RIESGO
PARA NEUMONÍA ASOCIADA A CUIDADOS DE
SALUD Y BACTEREMIA. MÉRIDA, VENEZUELA
Duration of mechanical ventilation and central venous ca-
theter as a risk for pneumonia associated with health care
and bacteremia. Merida, Venezuela

yoselyn martorelli-Suárez, akbar Fuenmayor arocha,
douglas olivero-david, Nilce Salgar Sánchez, Jorge
luis Quevedo 

introduCCiÓn: Las infecciones asociadas a la
atención de salud (iaas) son frecuentes en uCi. Las
más comunes son aquellas asociadas a catéter venoso
central (CVC) y a la ventilación mecánica (Vm). el
riesgo de infección aumenta con la duración de la per-
manencia de estos dispositivos y el retiro precoz y
oportuno es una estrategia costo-efectiva para preve-
nirlas. obJetiVo: determinar si el tiempo de Vm y
de permanencia del CVC se relaciona con la inciden-
cia de neumonía asociada a la ventilación mecánica
(naVm) y de bacteriemia por catéter (baC) en salas
pediátricas de cuidados críticos de un hospital de iV
nivel en la región andina de Venezuela. enero 2021 -
julio 2023. metodoLogía: estudio observacional
de cohorte prospectivo basado en registros médicos.
se incluyeron niños entre 1 mes y 15 años con tubo
traqueal y/o CVC con permanencia de uno o ambos
dispositivos por 48 horas o más. Los pacientes fueron
seguidos hasta el egreso de la sala de cuidados críticos.
resuLtados y ConCLusiones: La tasa de
iaas fue de 39,3 eventos por 1000 días-uCi. Los
focos más frecuentes fueron naVm (26,4%) y baC
(21,4%). el tiempo promedio transcurrido entre la co-
locación del CVC y la detección de baC fue de 7,5
días y el tiempo promedio entre la colocación del tubo
endotraqueal y el desarrollo de naVm fue de 8,53
días. el germen aislado más frecuente fue Klebsiella

ABSCESO DEL MÚSCULO PSOAS-ILIACO BILATE-
RAL SECUNDARIO A TUBERCULOSIS VERTE-
BRAL: REPORTE DE UN CASO EN PACIENTE PE-
DIÁTRICO
Psoas-iliacus muscle abscess secondary to vertebral
tuberculosis: Case report in a pediatric patient

maría ramírez a., isaías García b., marina herrera,
elena Fermín 

La tuberculosis está reemergiendo como problema de
salud pública, afectando a la población pediátrica cuyo
diagnóstico resulta complejo, debido a las característi-
cas de su expresión en este grupo etario, desde mani-
festaciones clínicas inespecíficas hasta comportamien-
to paubacilar, siendo esta la principal razón para que
en su determinación se requiera métodos invasivos y
uso de biología molecular. el deficiente estado nutri-
cional de la población infantil, aunado a un sistema in-
munológico en desarrollo condiciona a una respuesta
inmune no optima y por lo consecuente, la mayor pro-
babilidad de progresar a enfermedad activa.
Presentamos un caso atípico de absceso del musculo
psoas bilateral, en un adolescente previamente sano,
afebril al ingreso, con limitación a la marcha, que se
realiza diagnostico a través de tomografía de abdomen
(taC), amerito intervención para drenaje del mismo
en dos oportunidades, con baciloscopia negativa, reci-
be antibioticoterapia empírica de amplio espectro
hasta determinación por Xpert /mtb, cuando inicia
tratamiento antibacilar y mejoría clínica. se hace una
revisión de la literatura enfatizando sus claves diag-
nósticas y el manejo terapéutico. 
___________________________________________

PIOMIOSITIS DE CUÁDRICEPS FEMORAL DERE-
CHO POR STAPHILOCOCCUS AUREUS, COMO RE-
ACCIÓN ADVERSA A VACUNACIÓN EN RECIÉN
NACIDO DE 22  DÍAS DE EDAD
Pyomyositis of the right femoral quadriceps due to
Staphylococcus aureus, adverse reaction to vaccination in
a 22-day old neonate

Jenny planchet, Kaiser J. lópez m. 

Las inmunizaciones son la clave para el control de en-
fermedades inmunoprevenibles, sin embargo, aunque
poseen una alta tasa de tolerancia y bajos efectos ad-
versos, no escapan de complicaciones postvacunales,
asociadas al producto biológico, la técnica de adminis-
tración o a la respuesta inmunológica. el presente caso
un rn de 29 días, producto de embarazo controlado de
37 semanas, cuya madre refiere inicio de enfermedad

Lunes 23 de sePtiembre
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emaly Sánchez tabata, román caballero Villalba,
oriana carlota méndez damas, Fidel martin alfonzo
andrade, miguel mongua, Jorge leonardo
amundaray pérez,  Gabriela rodríguez,  Julio ramón
rodríguez Gómez  

introducción: La infección por sars-CoV-2 puede
producir un síndrome inflamatorio multisistémico
(sims) en niños y adolescentes, el cual se caracteriza
por afectación cardiovascular, entre otras manifesta-
ciones. este estudio tuvo como objetivo identificar
las principales alteraciones cardíacas causadas por el
sim asociado a sars-CoV-2 en escolares. métodos:
se realizó un estudio descriptivo, transversal y re-
trospectivo en 105 pacientes escolares con diagnósti-
co de sims por CoVid-19, quienes ingresaron en el
hospital “dr. Luis razetti” y hospital iVss “dr.
Cesar rodríguez rodríguez” de Venezuela entre
enero 2021 y diciembre 2023. se recolectaron datos
sociodemográficos, factores de riesgo cardiovascular,
signos/síntomas, hallazgos electrocardiográficos y
ecocardiográficos. resultados: el 58,09% de los pa-
cientes eran del sexo masculino y el 61,90% pertene-
cían al estrato socioeconómico iV. el 88,57% no
tenía esquema de vacunación completo contra
CoVid-19. Los principales factores de riesgo car-
diovasculares fueron asma (32) y tabaquismo pasivo
(26). Los síntomas cardiovasculares más frecuentes
fueron taquicardia (87), palpitaciones (86) y disnea
(68). a nivel electrocardiográfico, predominó la ta-
quicardia sinusal (62) y el segmento Pr corto (25).
Los hallazgos ecocardiográficos más comunes fueron
derrame pericárdico (82), miocarditis dilatada (77) y
pericarditis (23). Conclusión: el síndrome
inflamatorio Pediátrico multisistémico asociado a
CoVid-19 presenta un importante compromiso car-
diovascular, con manifestaciones clínicas, electrocar-
diográficas y ecocardiográficas relevantes. es nece-
sario un abordaje multidisciplinario y un seguimiento
estrecho de estos pacientes para detectar y tratar
oportunamente las posibles secuelas.
___________________________________________

GUILLAIN BARRE Y ENCEFALOPATÍA HEPÁTICA
ASOCIADO A DENGUE GRAVE
Guillain Barré and hepatic encephalopathy associated
with severe dengue 

aracelys Valera, Naimily el hamra, Stefania
blanquin, luisana moyetones

La infección por el virus del dengue ha adquirido im-
portancia debido a su expansión en los últimos años,
siendo posicionada como una de las arbovirosis más
importante a nivel mundial. en la presente discusión

pneumoniae.  todos los pacientes recibieron antibióti-
co, el 38,3% de los aislados fueron resistentes a tres o
más familias de antimicrobianos.
___________________________________________

SISTEMA DE PUNTUACIÓN PARA DIAGNÓSTICO Y
HOSPITALIZACIÓN EN NIÑOS CON INFECCIÓN
DEL TRACTO URINARIO A TRAVÉS DE LA CREA-
CIÓN DE UNA CALCULADORA
Score system for diagnosis and hospitalization in children
with urinary tract infection through the creation of a cal-
culator

e. lara, m. cure, c. uviedo, c. Soto, l. Salazar, y.
leal, Z. cumare, J. Sánchez

Las infecciones del tracto urinario (itu) son patolo-
gías donde decisiones terapéuticas dependen de la
clínica, la edad y las pruebas de laboratorio, sumado
a factores de riesgo, las opciones que enfrentan los
médicos pueden ser no concluyentes, por lo cual esta
investigación tuvo como objetivo general realizar un
sistema de puntuación para diagnóstico y hospitali-
zación en niños con itu a través de la creación de
una calculadora. material y método: investigación
prospectiva, descriptiva bajo el paradigma positivis-
ta en la creación de un dispositivo electrónico apli-
cada a niños con itu menores de 15 años con un sis-
tema de puntuación utilizando la función ConCat
de excel y las técnicas de validación de datos en
programación. se realizó cuadro desplegable donde
el usuario solo puede elegir una opción predefinida
en una lista, con un formato de verificación de tipo
concreto solo números absolutos y 3 elementos de
alarma para hospitalización definido por el color
rojo para urocultivo positivo con microorganismo
productores de bLee, edad menor o igual de 3
meses y ecografía doppler renal alterada, con verifi-
cación de rango, comprobación de presencia, criterio
del identificador único y de formato. Conclusión: el
dispositivo logró el diagnostico de itu y una esti-
mación de riesgo para hospitalización en el sexo fe-
menino bajo menor a 35 puntos, moderado entre 36
y 71 y alto   entre 72 y 107 puntos, para el sexo mas-
culino bajo menor a 33, moderado entre 34 y 67 y
alto   entre 68 y 101 puntos.
___________________________________________

ALTERACIONES CARDÍACAS CAUSADAS POR SÍN-
DROME INFLAMATORIO MULTISISTÉMICO ASO-
CIADO A SARS-COV-2 EN ESCOLARES. ESTUDIO
MULTICÉNTRICO
Cardiac disorders caused by multisystem inflammatory
syndrome associated with SARS-CoV-2 in schoolchildren.
Multicenter Study



archiVoS VeNeZolaNoS de puericultura y pediatrÍa 2024; Vol 87 suplemento 1: 8 - 15   

POSTERS

11

de caso entre la asociación de dengue grave y algunas
de sus complicaciones como es síndrome de guillain
barre a propósito de un caso secundario a la infec-
ción por dengue. Luego se describe 3 casos de hepa-
titis el cual uno de ellos desarrolló encefalopatía he-
pática ameritando su manejo en unidad de cuidados
intensivos pediátricos, sin embargo, todos estos pa-
cientes fueron manejados en conjunto con un equipo
multidisciplinario en la emergencia pediátrica del
hospital general nacional “dr. Ángel Larralde”, pe-
riodo enero- Julio 2.024, presentando evolución sa-
tisfactoria en todos los casos. 
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soluciones parenterales hipotónicas de mantenimiento
a pesar de los riesgos de hiponatremia. el objetivo de
este estudio es determinar si el uso de soluciones iso-
tónicas en la hidratación parenteral de mantenimiento
de niños que ingresan en la unidad de Cuidados
intensivos Pediátricos (uCiP), del instituto autónomo
hospital universitario de Los andes se asocia con el
desarrollo de complicaciones como: hipernatremia, le-
sión renal o sobrecarga hídrica. es un estudio cuanti-
tativo, observacional, no aleatorizado, prospectivo,
analítico, longitudinal y de caso control que incluyó
169 pacientes entre 1 mes y 15 años de edad, de ambos
sexos, que ingresaron entre enero 2020 y diciembre de
2022. Los datos estadísticos se procesaron mediante el
programa estadístico sPss 20.0. resultados: la tonici-
dad de las soluciones parenterales de mantenimiento
empleadas desde la admisión hasta el tercer día de
hospitalización no se relacionó con mayor frecuencia
de disnatremias; la hiponatremia fue significativamen-
te más frecuente en los pacientes que presentaron so-
brecarga hídrica (p=0,006) y lesión renal aguda
(p=0.04). no se halló relación entre la tonicidad de las
soluciones empleadas para la fluidoterapia de manteni-
miento y el desarrollo de lesión renal aguda, ni con so-
brecarga hídrica; en tanto que el uso de soluciones iso-
tónicas durante el segundo día de hospitalización en
uCiP fue un factor protector de mortalidad (p =
0,042). Los resultados sugieren que emplear solucio-
nes dextrosalinas isotónicas para la fluidoterapia pa-
renteral de mantenimiento en niños hospitalizados es
seguro y no se relaciona con hipernatremia. 
___________________________________________

PREDICTOR DE ENFERMEDAD METABÓLICA
ÓSEA DEL PREMATURO: CONCENTRACION DE
CALCIO EN LECHE HUMANA EMPLEANDO MÉ-
TODO DE QUÍMICA SECA
Predictor of metabolic bone disease in premature infants:
calcium concentration in human milk using dry che-
mistry method

maritza carolina Nieto romero, andreina torrealba,
Frangelis del carmen Serrano mejías 

La enfermedad ósea metabólica (eom) del prematuro
es más común entre los neonatos prematuros menores
de 30 semanas de gestación y con un bajo peso al
nacer. Los marcadores usualmente empleados son el
calcio, fósforo y fosfatasa alcalina en sangre, la tecno-
logía de química seca facilita el uso dentro del centro
de trabajo y aporta innovación dentro del área operati-
va. objetivo: determinar la concentración de calcio en

IMPACTO DEL ESTADO NUTRICIONAL MATER-
NO SOBRE LOS NIVELES DE ZINC EN LECHE
HUMANA
Impact of maternal nutritional status on zinc levels in
human milk

irma luisa aguero Garrido, maria Fernanda Sánchez
marín, Franklin Jesús pacheco coello, mildred
Noemi lupi diaz, maiqui Flores meneses, Stella
milena blanco ramírez

introduCCion: La leche humana es recomendada
como el alimento ideal durante los primeros mesesde
vida. su composición es heterogénea, aporta los reque-
rimientos necesarios para el neonato, sin embargo, las
concentraciones de algunos de sus micronutrientes de-
penden de ciertas condiciones maternas. obJetiVo:
evaluar el impacto del estado nutricional materno
sobre los niveles de zinc en la leche humana de madres
ingresadas en neonatología del hospital Central de
maracay entre junio-noviembre, 2023. mÉtodos:
estudio clínico, observacional, analítico, de corte trans-
versal, incluyó 52 muestras de leche humana de madres
de pacientes hospitalizados. Para evaluar estado nutri-
cional se calculó imC y para cuantificar niveles de
zinc, se realizó espectrometría de absorción atómica.
resuLtados: La edad se ubicó entre 18 a 35 años,
X 24,8 de 5,9 años. el 46,1% con imC normal, 30,7%
con bajo peso. La concentración de zinc en este fluido
se encontró por debajo de niveles recomendados. (1,07
± 0,4 mg/L). se evidenció disminución de los niveles
de zinc en las maternas con bajo peso y obesidad, dis-
creto ascenso de valores entre el día 6 al 9 de postparto
y posteriormente del 22 al 29 (p= 0,79). ConCLu-
siÓn: los resultados permiten indicar que no existe
una relación estadísticamente significativa entre el es-
tado de malnutrición (déficit o exceso) en las madres y
los cambios en los niveles de zinc en la leche humana.
___________________________________________

COMPLICACIONES ASOCIADAS AL USO DE SOLU-
CIONES SALINAS ISOTÓNICAS CON O SIN DEX-
TROSA COMO FLUIDOTERAPIA DE MANTENI-
MIENTO EN NIÑOS CRÍTICAMENTE ENFERMOS
Complications associated with the use of isotonic saline
solutions with or without dextrose as maintenance fluid
therapy in critically ill children

Zulybell coromoto molina ovalles, akbar ciro
Fuenmayor arocha, lucía cristina romero angarita,
daniel alejandro marrero cedeño, Nilce tibisay
Salgar Sánchez, maría isabel Vera contreras 
en la actualidad, en pediatría se continúan utilizando
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HEPATITIS AUTOINMUNE EN UN ADOLESCENTE:
REPORTE DE CASO
Autoimmune hepatitis in an adolescent: case report

Karelys moreno arias, manuel alberto macero
Quevedo, Jorge rísquez, Nina colina

introducción: La hepatitis autoinmune (hai) es una
hepatopatía inflamatoria, crónica y progresiva, de etio-
logía desconocida, infrecuente en pediatría con un
curso clínico muy variable y cuyo diagnóstico se basa
en la sospecha clínica, detección de autoanticuerpos
circulantes y hallazgos histológicos. reporte de caso:
adolescente masculino de 14 años, con cuadro clínico
de más de 2 meses de evolución con fiebre intermiten-
te y astenia, sin antecedentes patológicos conocidos.
al examen físico, pálido, fascies álgida, táquicardico,
táquipneico, limitación funcional de hombro izquier-
do, ruidos respiratorios abolidos y crepitantes en
ambas bases pulmonares, ruidos cardiacos hipofonéti-
cos, pulsos débiles, no visceromegalias, glasgow
15/15. Paraclínicos evidencian anemia, reactantes de
fase aguda positivos, hipertransaminasemia e hiper-
gammaglobulinemia. taC mostró derrame pericárdi-
co y pleural e infiltrados parenquimatosos.
hemocultivo, coprocultivo, urocultivo, mielocultivos,
cultivo bK de esputo, serología para hongos y PPd
negativos. fibroscan reportó fibrosis sin evidencia de
esteatosis y perfil de inmunodiagnóstico con anticuer-
pos anti musculo liso positivo confirmando diagnósti-
co de hepatitis autoinmune tipo 1. discusión: La hai
en pediatría es una entidad clínica heterogénea cuya
forma de presentación es inespecífica constituyendo
un reto en la práctica clínica, con un comportamiento
muy variable, en el cual el perfil serológico juega un
papel fundamental para esclarecer el pronóstico de
estos pacientes. en Venezuela el reporte de hai en po-
blación pediatría es excepcional, por lo que describir
estos casos permite reconocer el comportamiento clí-
nico que guíen el diagnóstico y tratamiento, evitando
así la progresión de la enfermedad cuyas consecuen-
cias son catastróficas.

leche humana empleando método de química seca en
madres de recién nacidos Pre término y con bajo
peso al nacer. materiales y métodos: estudio descrip-
tivo, de campo, corte transversal, cuya población estu-
vo conformada por todas las madres de recien
nacidos pre términos y con bajo peso al nacer, inclu-
yendo a estos rn y que estuvieron ingresados en el
servicio de neonatología, así mismo se determinó de
Calcio sérico en todos los rn, para su posterior com-
paración con las concentraciones de calcio en la leche
de la madre. resultados: se evaluaron 17 madres y 17
rn, que cumplieron con los criterios de inclusión para
el estudio, del 100% de la población, la edad gestacio-
nal corresponde a la mayoría con 36 semanas, para los
valores de calcio en leche humana y suero sanguíneo
del rn se observó un promedio de 7 mg/dl, aun con-
siderado normal para rn pretérmino. Conclusiones:
se concluyó que las concentraciones promedio de cal-
cio en muestras de leche humana y suero sanguíneo de
la población en estudio están dentro del promedio es-
perado para la edad gestacional y el peso al nacer.
___________________________________________

COEXISTENCIA DE TOXOPLAMOSIS OCULAR Y
RETINOBLASTOMA
Coexistence of ocular toxoplasmosis and retinoblastoma

aracelys Valera, maría Guanique, Vanessa Viña,
laurys González

La toxoplasmosis es causada por el parásito
toxoplasma gondii, el hospedador definitivo son los
felinos, el humano se puede contagiar por el consu-
mo de alimentos y agua contaminada por este pató-
geno. La toxoplasmosis ocular cursa con disminu-
ción de la agudeza visual, escotomas y dolor ocular,
es importante realizar un buen diagnóstico para evi-
tar complicaciones a futuro. a continuación, se pre-
senta el caso de una adolescente de 11años de edad
que fue tratada principalmente como toxoplasmosis
ocular, sin embargo como hallazgo tardío se diag-
nosticó retinoblastoma, la cual es una patología poco
frecuente en adolescente.
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sueño y la vigilia. La enfermedad afecta a 25–35 de
cada 100.000 habitantes. esta se divide en tipo 1 nar-
colepsia con cataplejía típica, que se encuentra aso-
ciada a la deficiencia de hipocretina-1 y la narcolep-
sia tipo 2, en la cual su causa está menos definida. La
somnolencia diurna excesiva, suele ser la caracterís-
tica más problemática, aunque el sueño nocturno sig-
nificativamente fragmentado y perturbado es común.
Para su diagnóstico se necesita una historia diagnós-
tica adecuada, una prueba de latencia múltiple del
sueño, polisomnogramas, mediciones de hipocretina-
1 en el LCr para su detección. se presenta la des-
cripción de un caso clínico en paciente pediátrico
atendido en Centro médico docente la trinidad en
2023 que cursó con sintomatología, escala de som-
nolencia de epworth, polisomnografía y test de laten-
cia múltiple compatibles con el diagnóstico de
narcolepsia tipo 1.  
__________________________________________

LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO EN PACIEN-
TES CON SÍNDROME NEFRÓTICO EN DEBUT
Systemic lupus erythematosus in patients with nephrotic
syndrome in debut

a.tablante, e. lara, c. Soto, c.uviedo, y.leal, a.
González, m. cure, m. moyano 

el síndrome nefrótico (sn) ocurre por una lesión en
la barrera de filtración glomerular, puede ser primario
o secundario a enfermedades sistémicas como el
Lupus eritematoso sistémico (Les); enfermedad au-
toinmune con producción de autoanticuerpos y disre-
gulación inmune. su incidencia es 0.36 a 2.5 casos
por cada 100.000 niños y se puede presentar con
afectación renal. objetivo general: determinar la in-
cidencia de Lupus eritematoso sistémico en pacien-
tes con síndrome nefrótico en debut. metodología:
estudio descriptivo, transversal, y prospectivo, con
una muestra de 16 pacientes a quienes se les realizo
diagnóstico clínico por escala sLedai y perfil inmu-
nológico por método de elisa. resultados: el grupo
etario más afectado por sn fueron adolescentes, del
género femenino 87.50%, edad promedio (10.5
años). en cuanto a la clínica predomino la cefalea
62.5%, eritema malar 93.75%, edema 100%, artral-
gias 50%, y proteinuria 100% entre los marcadores
inmunológicos el ana y antidna predominaron
56.25%. Las complicaciones fueron: lesión renal
aguda en 64.75% de los casos. de acuerdo a la escala
sLedai para actividad lúpica, el 94 % de la muestra
presentó un puntaje correspondiente a actividad se-

UTILIDAD DEL ÍNDICE DE ANGINA RENAL EN
PACIENTES PEDIÁTRICOS CRÍTICAMENTE
ENFERMOS
Use of the renal angina injdex in critically ill pediatric
patiens

daniel alejandro colmenarez García, Juana
Josefina martínez Soto, Keila azareel rivero
esqueda, Vanessa luismary Seijas martínez, José
david miranda urquía, tatiana carolina camejo
Solorzano, yrderling antonieta Guzmán pedrique,
Guilebaldo Jesús briceño domínguez 

introducción: el índice de angina renal (iar) es una
herramienta que permite predecir la instalación de le-
sión renal aguda (Lra) en pacientes críticamente en-
fermos, una entidad altamente frecuente que empeora
el pronóstico de estos pacientes objetivo: evaluar la
utilidad del iar en pacientes pediátricos críticamen-
te enfermos de la emergencia pediátrica y unidad de
terapia intensiva Pediátrica (utiP) del hospital cen-
tral de maracay, aragua, entre enero 2021 y septiem-
bre del 2023. método: estudio con enfoque cuantita-
tivo, diseño no experimental, tipo clínico, analítico,
ambispectivo. se estudió la Lra, los factores de ries-
go asociados y el iar a las 72 horas. La muestra co-
rrespondió a 90 pacientes que cumplieron los crite-
rios de inclusión. resultados: la mayoría fueron del
sexo femenino y menores de 1 año (52.22%), el fac-
tor de riesgo predominante fue la sepsis (54.44%). el
72.22% presentaron iar con puntaje de 8 o más, de
los cuales el 89.29% tuvo algún grado de lesión renal
(p = 0.0000061), de todos los pacientes fallecidos
(67,77%), el 85.25% presentaron iar positivo (p =
0,00012), 33.33% de los pacientes tuvo Lra severa,
el 93.33% de ellos, tuvo iar positivo (p = 0.0018);
el iar identificó a los pacientes que progresarían a
Lra con una sensibilidad del 89%, especificidad del
55%, con valor predictivo positivo y negativo del
76%. Conclusiones: el iar resultó ser una herra-
mienta útil para predecir la severidad de la Lra,
siendo eficiente para el pronóstico, evolución y mor-
talidad del paciente críticamente enfermo.
__________________________________________

NARCOLEPSIA CON CATAPLEJIA, ¿UNA ENTI-
DAD INFRADIAGNOSTICADA?
Narcolepsy with cataplexy, an underdiagnosed entity?

yani Julitza Gutiérrez chávez, Félix enrique Flores
hernández, Valentín Sainz, aliria carpio 

La narcolepsia es un trastorno hipotalámico caracte-
rizado por un desequilibrio de los límites entre el
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bal en el desarrollo. Las epilepsias genéticas de apari-
ción temprana demuestran un espectro fenotípico y
genotípico muy amplio, por lo que el reconocimiento
clínico y genético de esta entidad facilita el manejo y
evolución temprana de la epilepsia.
__________________________________________

VARIABILIDAD EN LA  EXPRESIÓN CLÍNICA DEL
COMPLEJO ESCLEROSIS TUBEROSA EN PEDIA-
TRÍA: SERIE DE CASOS
Variability in the clinical expression of the tuberous scle-
rosis complex in pediatrics: case series

elvira alejandra lópez c, ornella a. Franco r,
aliria carpio r, Valentín Sainz

el Complejo de esclerosis tuberosa (Cet) es un
trastorno genético autosómico dominante que provo-
ca el desarrollo de hamartomas en órganos como el
cerebro, ojos, corazón, pulmones, hígado y riñones.
este estudio presenta casos pediátricos diagnostica-
dos con Cet, subrayando la diversidad clínica y los
desafíos en su manejo. un caso notable es el de un
lactante de 18 meses con antecedentes maternos de
Cet, que muestra crisis motoras focales y generali-
zadas, retraso en el desarrollo y rabdomiomas cardí-
acos prenatales. La detección temprana mediante cri-
terios clínicos y genéticos es crucial debido a la va-
riabilidad fenotípica. Los avances en la comprensión
del Cet han llevado a nuevas estrategias terapéuti-
cas, incluyendo medicamentos e intervenciones qui-
rúrgicas para la epilepsia resistente. es esencial que
el pediatra reconozca las características del Cet para
derivar a un enfoque multidisciplinario y ofrecer tra-
tamientos personalizados.

vera; con mejoría clínica y paraclínica a los 5 y 10
días posterior al manejo terapéutico en un 56%.
Conclusión: de los 16 pacientes evaluados, 9 presen-
taron perfil inmunológico positivo. La incidencia de
Les fue 56,25% permitiendo clasificar la actividad
inmunológica e instaurar tratamiento precoz.
__________________________________________

ENCEFALOPATÍAS EPILÉPTICAS GENÉTICAS DE
INICIO EN LOS PRIMEROS 4 AÑOS DE VIDA:
SERIE DE CASOS
Genetic epileptic encephalopathies with onset in the first
4 years of life: case series

manuel alberto macero Quevedo, Karelys moreno
arias, Guilca contreras, carmen alicia pazo alcalá

Las epilepsias y las encefalopatías epilépticas de ini-
cio en la primera infancia causan un impacto en los
hitos del desarrollo por lo que la medicina de preci-
sión hace imperante la etiología a través de la identi-
ficación genética. se revisó de forma retrospectiva los
antecedentes familiares, datos clínicos y genéticos,
farmacológicos, eeg y neuroimagen que experimen-
taron los pacientes en los primeros 4 años de vida,
diagnosticados y seguidos en Centro médico docente
La trinidad. se incluyeron 12 pacientes (7 con va-
riantes patógenas, 1 con variante probablemente pató-
gena y 4 con variantes de significado desconocido)
mediante la secuenciación del exoma. se encontró un
mayor porcentaje asociado al debut con crisis clóni-
cas de inicio focal y resistencia a los medicamentos en
su seguimiento. el mayor hallazgo del examen neuro-
lógico fue trastornos de la tonicidad muscular (hipo-
tonía), con una muestra total que presentó retraso glo-
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navegar es la acción de desplazarse por el agua en una embarcación, se usa
en otros contextos, como la navegación aérea, en internet, otros, aquí se refiere a la
navegación por el cerebro del adolescente. La adolescencia está caracterizada por
una verdadera metamorfosis con importantes cambios biopsicosociales. La puber-
tad, considerada un instigador del sistema nervioso central y se expresa en el com-
portamiento del adolescente, con una maduración cerebral hasta los 20 a 25 años.
alrededor de los 11 años en las mujeres y a los 12 en los varones, ocurre una sinap-
togénesis, mielinización y aumenta la materia gris en el lóbulo frontal con sobre-
producción de las conexiones neuronales seguida de una poda sináptica selectiva
con disminución de la materia gris y un proceso de mielinización de los axones, per-
mitiendo conexiones más maduras, rápidas y eficientes, que facilitan un mejor nivel
del procesamiento del pensamiento y de las decisiones. además, en la adolescencia
se escuchan inquietudes tanto de los adolescentes como de sus padres tornándose
conflictiva la relación entre ellos. Los adolescentes expresan, malestar: soledad, in-
comprensión, criticados. etc. Los padres, se quejan de ellos, por el orden (ej. dor-
mitorio), su trato hostil, etc. no existe una explicación única para el comportamien-
to del adolescente ya que existen otros factores que influyen; sin embargo, el des-
arrollo cerebral es fundamental para aclarar estas inquietudes, en consecuencia, es
necesario conocer cómo funciona y madura el cerebro para “entenderlos y acompa-
ñarlos” (d. bueno). existe una brecha temporal, una asincronía, entre tres estructu-
ras: sistema límbico: cerebro emocional; estriado: sistema de recompensa; Corteza
prefrontal, cerebro: reflexivo, razonamiento y toma de decisiones, pero éste es el úl-
timo en madurar. este gradiente de maduración contribuye a la vulnerabilidad del
adolescente para asumir comportamientos de riesgo. tener presente que el adoles-
cente es un ser biopsicosocial en transformación… de cabeza fría o caliente, por
presiones internas y externas, sus decisiones y comportamiento son determinantes
para vivir o morir.

naVegando Por eL Cerebro deL adoLesCente
naVegating the adoLesCent brain

dra. enriqueta Sileo 
pediatra-medicina del adolescente
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Venezuela se encuentra en una encrucijada crítica, donde la combinación
de una crisis política, económica y social la ha llevado a un deterioro progresivo y
generalizado de las todas condiciones de vida. La población materno-infantil es la
más vulnerable a padecer las consecuencias de la inseguridad alimentaria: desnutri-
ción crónica con talla baja (30% en <5 años) y malnutrición. en Venezuela ha ha-
bido un repunte de las enfermedades inmunoprevenibles: sarampión, difteria, tos-
ferina, parotiditis, a consecuencia de las bajas coberturas vacunales en todo el país,
la suma de las coberturas vacunales < 50%.  existen enormes desigualdades terri-
toriales: municipios en los estados zulia, trujillo y delta amacuro, con coberturas
vacunales de la dtP3 menores al 20%; sin dejar de mencionar la cobertura nula en
todo el territorio nacional de las vacunas: neumococo 13v, rotavirus, meningococo
b, influenza, VPh y neumococo 23v. en Venezuela hay un sistema de salud debi-
litado, incapaz de brindar atención adecuada, las evaluaciones de los indicadores de
salud reflejan falta de cumplimiento del desarrollo de la agenda onu 2016-2030.
Venezuela enfrenta una crisis humanitaria compleja desde 2013, un tercio de su po-
blación vive en inseguridad alimentaria moderada y severa, 89% de los hogares pa-
dece inseguridad alimentaria y 50% de los hogares no perciben ingresos suficientes
para cubrir la canasta alimentaria, categorizándose en situación de pobreza extrema.
Venezuela tiene las tasas más altas de embarazo en adolescentes, de mortalidad ma-
terna, de mortalidad infantíl y bajo peso al nacer asociado a morbimortalidad fetal
y neonatal, en Latinoamérica.  Por ello, es el país con mayor desigualdad en el
mundo, comparable con nambia, mozambique y angola. ¿Cómo revertir esta si-
tuación? se requiere de acciones muy urgentes para garantizar la seguridad alimen-
taria, restablecer servicios de salud para retomar programas de control y prevención
dirigidos a los primeros 1000 días, abarcando a mujeres embarazadas y niños hasta
los dos años. invertir en salud y nutrición de madres y niños durante los primeros
1000 días es fundamental para romper el ciclo intergeneracional de la pobreza y la
desnutrición.

radiografía de La saLud en VenezueLa durante Los
Primeros 1000 días de Vida

X-ray of heaLth in VenezueLa during the first 1000 days of Life

dra. elvia irene badell madrid
pediatra-puericultor. especialista en lactancia humana
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desde 1981 se celebra el día nacional del niño y niña indígena, como un
signo de reconocimiento e inclusión de los menores de los pueblos originarios en
Venezuela. Los pueblos indígenas han sido tradicionalmente olvidados por las au-
toridades gubernamentales venezolanas y condenados a vivir en la pobreza.
durante la crisis humanitaria han sufrido nuevos abusos debido a la actividad mi-
nera y a la violencia que ocurre en sus territorios. aislados de recursos y tradiciones
vitales para su bienestar y su supervivencia, muchos pueblos indígenas sufren aún
más marginación, pobreza, enfermedades y violencia, hasta el punto de que, a
veces, se extinguen como pueblo. a pesar de los avances logrados durante la pri-
mera década de este milenio, la población indígena de la región latinoamericana
está afectada desproporcionadamente por la pobreza, y aún se ve afectada en gran
medida por la exclusión económica y social

Las mujeres y los niños indígenas están entre los más afectados. La
organización Panamericana de la salud (oPs) ha reportado que los pueblos indí-
genas que viven en la zona fronteriza de Venezuela son sumamente vulnerables a
las enfermedades epidémicas, y ha planteado una preocupación especial sobre el
pueblo Warao (que vive en la frontera entre Venezuela y guyana), y el pueblo
yanomami (que vive en la frontera entre Venezuela y brasil). no obstante, la reduc-
ción de los niveles de mortalidad infantil, este grave problema continúa afectando
a la sociedad venezolana y la mortalidad neonatal representa un 70% de las muertes
de los niños menores de un año.  en particular, una de las principales causas de la
mortalidad infantil es la deficiencia nutricional, que incide con mayor intensidad en
las áreas indígenas. 

estado de La infanCia indígena VenezoLana
state of indigenous ChiLdhood in VenezueLa

huníades urbina-medina,md,phd
médico pediatra-intensivista 
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La competencia para tomar decisiones es fruto de un proceso evolutivo
muy ligado a la capacidad cognitiva y al desarrollo moral, pero depende también de
otras habilidades neurológicas, cuya maduración no es totalmente sincrónica, espe-
cialmente en la adolescencia. también depende de otros factores como el tipo de
decisión, el contexto en que ésta se da, la experiencia del niño, la actitud de los pa-
dres y en el caso de las relacionadas con la salud, la gravedad de la enfermedad y
la actitud del médico. La competencia para decidir se evalúa en base a cuatro crite-
rios: Comprensión de la información aportada y de la necesidad de decidir, razona-
miento sobre beneficios y riesgos y posibles consecuencias de las opciones plante-
adas, relevancia de cada opción para la situación particular del paciente (la más es-
tricta) y capacidad para comunicar la decisión. Corresponde al pediatra hacer esta
evaluación, salvo en casos legales. Las investigaciones han determinado que a los
12 años el niño posee las habilidades intelectuales y morales para tomar algunas de-
cisiones autónomas con relación a tratamientos y para participar en protocolos de
investigación, pero el inicio de la adolescencia ralentiza esta capacidad.  Los des-
equilibrios madurativos cerebrales de esta etapa dificultan el control de las emocio-
nes y la percepción de riesgos y estimulan la búsqueda de recompensas a corto
plazo. esto afecta su capacidad de decidir especialmente en situaciones de mayor
riesgo y emocionalidad, requiriendo de mayor apoyo de los adultos. se debe esti-
mular al niño a tomar decisiones desde edades tempranas, tomando en cuenta su
grado de madurez, el tipo de decisión y el contexto en que ésta se da y buscando
siempre  el equilibrio entre el respeto a su autonomía y la necesidad de protección.

¿CuÁndo un niÑo estÁ CaPaCitado 
Para tomar deCisiones?

When is a ChiLd CaPabLe of maKing deCisions?
dra. Gladys Velázquez

pediatra-puericultor. magister en bioética
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Las vitaminas y minerales son micronutrientes fundamentales para la salud
y funciones vitales, necesarios para un crecimiento y desarrollo adecuados y man-
tenimiento de inmunocompetencia normal. deficiencia de uno o más micronutrien-
tes (desnutrición oculta) tiene consecuencias adversas en el crecimiento y madura-
ción.  alimentos ultraprocesados (presentaciones industrializadas: pasapalos,
papas fritas, jugos y bebidas con azúcar añadida): altos   grasas saturadas, sal, azú-
cares refinados y edulcorantes artificiales, con contenido mínimo o nulo de micro-
nutrientes; alta ingesta en niños y adolescentes puede condicionar coexistencia de
sobrepeso/obesidad con deficiencia de micronutrientes. deficiencia de hierro y ane-
mia: es la mas frecuente a nivel mundial (oms /uniCef: 1,5-2 billones personas)
y en Venezuela.  hierro necesario para funciones vitales proviene de alimentos:
hierro hemínico (origen animal), no hemínico (origen vegetal); fortificación: en
Venezuela, harina de maiz precocida  por Ley debe contener 50mg de  hierro y 9500
ui vitamina a/ Kg harina; suplementación preventiva en grupos de alta vulnerabi-
lidad (lactantes  6 mes, embarazadas). impacta negativamente el crecimiento y
desarrollo en grupos mas susceptibles: embarazadas, madres lactando, niños 0-36
meses y adolescentes, debido a necesidades y rápido crecimiento; mujeres en edad
reproductiva. manifestaciones clínicas mas frecuentes: Crecimiento lento en peso y
talla, déficit en indicadores de composición corporal: bajas reservas calóricas y pro-
teicas, mayor susceptibilidad a infecciones debido a compromiso inmunitario.
niños < 36 meses: alteraciones del desarrollo psicomotor,cambios conductuales,
estos podrían persistir después de corregir la deficiencia de hierro y anemia.
escolares: bajo rendimiento y alta  deserción escolar, menor capacidad de rendi-
miento laboral e impacto negativo en el Capital humano. es fundamental prevenir
déficit de zinc, calcio, yodo, vitamina a: ingesta de alimentos con mayor contenido
del micronutriente, fortificación (harina maiz precocida, sal yodada) y suplementa-
ción a grupos vulnerables. ingesta adecuada de ácido fólico y colina desde etapa
preconcepcional asociada previene hasta 70% defectos de cierre del tubo neural.

infLuenCia de La defiCienCia de miCronutrientes en eL
CreCimiento y desarroLLo

infLuenCe of miCronutrients defiCienCy on groWth and deVeLoPment

dra. coromoto macías de tomei
pediatra-puericultor, especialista en crecimiento, desarrollo y Nutrición



archiVoS VeNeZolaNoS de puericultura y pediatrÍa 2024; Vol 87 suplemento 1: 16 - 32   

CONFERENCIAS MAGISTRALES

22

ancestralmente hay vestigios sobre “atención medica de niños”, con imá-
genes precarias/ rituales y aspectos de legislación sobre la infancia. hasta el siglo
XVii predominó la medicina general y en 1840-90 surgen médicos con preferencia
de patologías infantiles. Libros sobre enfermedades pediátricas
(francia/alemania), proponen separación de pediatría de medicina interna, y se
aprueba en Congreso medico (estocolmo 1931), con una premisa: diferenciación
de niños, adolescentes y adultos.  Con estas raíces, en Venezuela la génesis fue:
Clínica de los niños Pobres (fines del siglo XiX), y, a comienzos del siglo XX, or-
ganización del hospital de niños Linares (Caracas), servicio de Pediatría del
hospital Vargas, hospital de niños (Pirineos) ulteriormente “Jm de los ríos” y
servicios de Pediatría en todo el país. en Valencia inauguración del hospital de
niños en 1949. todo esto paralelo a creación del ministerio de sanidad, división
materno-infantil, fundación de la sVPP (1939) y creación de postgrados en
hospital universitario y escuela Vargas. médicos realizaron la especialidad dentro
y fuera del país, incluyendo a pioneros de la pediatría carabobeña. en 1955 fue cre-
ada la filial aragua-Carabobo, en 1965 se independizan y Carabobo afilia a
Cojedes hasta 1998. La filial ha tenido 29 presidentes y el desarrollo fue inicial-
mente en el hospital de niños; en 1978 abre el hospital “Ángel Larralde”-impor-
tante polo pediátrico- y servicios en Puerto Cabello y bejuma.  Carabobo tiene
aproximadamente 270 pediatras, varios han participado en JdC y dos han sido
Presidentes nacionales. en 1977 organización progresiva de subespecialidades:
neonatología, nefrología, Cirugía Pediátrica, Cardiología, gastroenterología,
neurología, endocrinología, adolescencia, nutrición, infectología, hematología, y
otras. ha desarrollado programas académicos/investigación. Premio nacional de
Pediatría (6 ocasiones), Premio nacional de medicina (2 ocasiones). en 1973 se ce-
lebraron las primeras Jornadas nacionales con epónimo en vida “Jorge Lizarraga”
y en las últimas décadas sede de Congresos nacionales.   

historia de La Pediatría en Carabobo
history of PediatriCs in Carabobo

dr. Nelson orta Sibú
profesor titular de pediatría y Nefrología. universidad de carabobo. Valencia.
Venezuela. profesor Visitante, asesor de investigación y publicaciones. hospital
universitario Gandía. Valencia,españa 
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dengue: infección viral, endémica, que produce la arbovirosis de mayor
incidencia en el mundo. en el primer semestre (2024), hizo un récord de casos en
américa Latina, transmitida por aedes aegypti y albopictus. en Venezuela circulan
los 4 serotipos (1,2,3,4), implicando riesgo de infectarse 4 veces, ya que genera in-
munidad homóloga de larga duración, pero no heteróloga. en Venezuela en el pri-
mer trimestre del 2024, se realizó secuenciación genómica (iViC) y 80 % de los
casos fueron por serotipo 3 con variaciones de comportamiento clínico (hipertermia
persistente, hepatitis severa, trombocitopenia precoz, irritación peritoneal, cefalea
intensa y complicaciones neurológicas). CLasifiCaCiÓn: febril (grupo a) sin
signos de alarma: tratamiento ambulatorio, grupo b (con signos de alarma, comor-
bilidad, o riesgo social hospitalizar, y grupo C (graves) hospitalizar (uCi). signos
de aLarma: dolor abdominal intenso, vómitos persistentes, fuga plasmática:
(derrame pleural, pericárdico, ascitis), sangramientos en mucosas, alteraciones de
conciencia, hepatomegalia, aumento del hematócrito en 2 mediciones en 6 horas.,
hipotensión postural. mecanismos compensatorios: disminuyen la presión del
pulso y aumentan Pad.  ComorbiLidades: menores de un año, intolerancia
oral, embarazo, Coagulopatía, sdr, daño renal, diabetes, otras. dengue
graVe: hipotensión por extravasación plasmática (caída rápida de la Pas y acor-
tamiento de la presión del pulso, sangramiento grave, compromiso de órganos
(miocarditis, encefalitis, hepatitis, pancreatitis, pulmonar). Que “no haCer”:
usar corticosteroides, transfusión plaquetaria profiláctica, ni por trombocitopenia,
ni solución 0.45 %. Que haCer: indicar cuando debe regresar, signos de alarma.,
bajar la fiebre, Prevenir deshidratación, medidas de prevención de propagación del
virus, en el hogar. grupo a; manejo ambulatorio, sintomático y reconocer signos de
alarma, hidratar: niños >1 -10 años: 100 – 150 cc/Kg, 11 -18 años: 1000 cc + 50 cc
por /Kg por encima de 10 kg. grupos b y C: tratamiento institucional, según guias:
https://www.cdc.gov/dengue/media/pdfs/2024/06/2024-dengue-Clinical-
management-Pocket-guides-es.pdf

dengue: aQuí Vamos de nueVo
dengue: here We go again

dra. laddy casanova de escalona
pediatra infectólogo
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La incidencia de enfermedades alérgicas ha aumentado en las últimas dé-
cadas, afectando al 20% de la población mundial, especialmente a los niños, y lo
señalan como la segunda ola de la epidemia de alergia, con una prevalencia del 10%
en países desarrollados. Por su mecanismo fisiopatológico la alergia alimentaria
(aa) puede ser mediada o no por ige, y mixta. en el lactante se presentan mani-
festaciones cutáneas (eccema o dermatitis atópica, urticaria y angioedema), respira-
torias (asma y rinitis) y gastrointestinales leves (reflujo gastroesofágico, vómitos,
diarrea o estreñimientos) o severos (enteropatía alérgica, proctocolitis y enterocoli-
tis alérgica). el niño mayor puede presentar trastornos de dismotilidad y eosinofíli-
cos (esofagitis eosinofílica). el diagnóstico de la aa se basa en la historia clínica,
comorbilidades e historia familiar con la prueba de reto. Las pruebas de punción cu-
tánea, ige especifica y la endoscopia se reserva para casos severos y diagnóstico di-
ferencial. La aa requiere exclusión de alergenos de la dieta, la leche de vaca, lo
más frecuente en los primeros meses, luego se deben considerar el huevo o trigo,
entre otros alimentos, aunque la sensibilización puede ocurrir incluso en útero. La
dieta de exclusión de la madre por sospecha de alergia no es recomendada, solo en
casos en que se presentan signos y síntomas de alergia significativos en el lactante
durante la lactancia materna exclusiva y por un periodo corto de tiempo. en los
niños no amamantados se recomiendan fórmulas extensamente hidrolizadas a base
de proteínas de suero, caseína o aminoácidos de leche de vaca y una alternativa
puede ser, las hidrolizadas a base de arroz o soya como tercera y cuarta opción. el
paciente amerita la atención por el equipo multidisciplinario. 

aLergia aLimentaria en eL LaCtante: 
aLternatiVas en eL abordaJe 

food aLLergy in the infant: aLternatiVes aPProaChes

dra. dianora Navarro 
Gastroenterólogo pediatra
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Los probióticos son microorganismos vivos que, al administrarlos en can-
tidad suficiente, producen efectos beneficiosos en la salud de quien los consume,
este efecto debe ser demostrado mediante ensayos clínicos, son dependientes de la
cepa específica y la dosis adecuada. Los probióticos activan los macrófagos, incre-
mentan la presentación de antígenos y la secreción de iga e induce tolerancia, tam-
bién participan en la digestión de alimentos, alteran el ph local produciendo un am-
biente desfavorable para los patógenos, estimulación la secreción de mucinas entre
otras funciones. se han descrito efectos beneficiosos en patologías como diarrea
aguda (tratamiento y prevención), diarrea asociada a antibióticos, cólico del lactan-
te, enterocolitis necrotizante, en otras patologías como dolor abdominal, síndrome
de intestino irritable, enfermedad inflamatoria intestinal, alergia alimentaria, los re-
portes son contradictorios, aunque se han estudiado en una amplia variedad de en-
fermedades. La mayoría de los probióticos comerciales no incluyen las cepas hu-
manas dominantes de la microbiota y existe un creciente interés en estas para incre-
mentar el arsenal de agentes probióticos, con el desarrollo de las herramientas de
secuenciación genética y estudios de bioinformación, han permitido estudiar a
mayor profundidad la composición y funciones de la microbiota intestinal, permi-
tiendo que surjan candidatos probióticos comensales de próxima generación (PPg),
siendo esta identificación una de las diferencias con los probióticos tradicionales.
Los PPg deben estar bien caracterizados, ser resistentes a los antibióticos, seguros,
ser beneficiosos a la salud del huésped y potenciales agentes bioterapéuticos, estos
posibles agentes, surgidos en los últimos 10 años (antes desconocidos), que han de-
mostrado utilidad en estudios experimentales tanto en afecciones metabólicas y sis-
témicas (por ejemplo en enfermedad inflamatoria intestinal y cáncer) representan
un futuro promisorio; entre otras, se han identificado algunos candidatos como:
akkermansia muciniphila, Faecalibacterium prausnitzii, bacteroides fragilis y
bacteroides uniformis. 

ProbiÓtiCos de La PrÓXima generaCiÓn
neXt- generation ProbiotiCs

rafael J. Santiago p.
pediatra-puericultor. Gastroenterólogo
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Los medios alternos de resolución de Conflictos fueron elevados al rango
Constitucional en 1999. Constatado en los artículos 253 y 258 de la Constitución
de la república bolivariana de Venezuela. estas normas aluden a los medios alter-
nativos de justicia como parte del sistema de justicia. adicionalmente, señalan que
la ley promoverá el arbitraje, la conciliación, la mediación y cualquier otro medio
alternativo de resolución de conflictos.

a partir de 1998 con la promulgación de la Ley de arbitraje Comercial y
con la creación, en ese mismo año, de los dos Centro de arbitraje más importantes
del país, a saber: el Centro empresarial (CedCa) y el Centro de arbitraje de la
Cámara (CaCC), ambos ubicados en Caracas, y con la entrada en vigencia al año
siguiente de la precitada Carta Constitucional, se dio el espaldarazo normativo que
se requería para insertar a Venezuela en el concierto de las naciones que promueven
la cultura arbitral como medio de resolución de conflictos entre partes a través de
la justicia por consenso. Podría caber la pregunta y además con toda lógica de qué
importancia pueden tener los medios alternos de resolución de conflictos marC-
en la pediatría? La respuesta viene dada por la aplicación, a todos los medios de re-
solución de controversias incluidos en lo que podríamos aludir dentro del concepto
de justicia privada o  por consenso, del principio de autonomía de la voluntad de las
partes, que no es más, que dar cabida de manera muy amplia, a la capacidad de ne-
gociación de las partes para someter sus eventuales diferencias a la justicia privada
y excluirse así de la justicia estatal.

medios aLternos de resoLuCiÓn de ConfLiCtos 
aLternatiVe means of ConfLiCt resoLution

dr. alvaro badell madrid 
abogado especialista en derecho procesal, mercantil y arbitraje. profesor de
derecho de la universidad católica andrés bello
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La educación en la etapa maternal significa mucho más que una simple
preparación para la escuela primaria (1,2). en esta etapa, el crecimiento y desarrollo
cerebral del niño, en máxima expansión, permitirá un incomparable aprendizaje y
desarrollo de habilidades cognitivas, socio-emocionales, sensoperceptivas y moto-
ras, que bajo la acción educativa de quienes lo atienden, serán la base del desenvol-
vimiento de la persona a lo largo de su vida. investigaciones neurocientíficas, han
aportado al campo educativo la necesidad de que estas habilidades, adquiridas,
sobre las bases neurales del aprendizaje, la memoria, las emociones, deben ser es-
timuladas y fortalecidas en el aula (3). La neuroeducación, conjunción entre
neurociencia, educación y Psicología, surge como estrategia pedagógica para me-
jorar el proceso de enseñanza y aprendizaje, acorde al funcionamiento cerebral.
además, acerca a padres y educadores al proceso de desarrollo infantil, relacionado
con el desarrollo cerebral. el diseño de estrategias educativas para los niños en
etapa maternal, deben incorporar metodologías, como el juego y la estimulación
temprana, que proporcionan conocimientos, desarrollando al máximo su potencial.
el juego, es esencial para el desarrollo cerebral en la etapa maternal. Los niños ex-
ploran el mundo que los rodea, adquieren habilidades motoras, sociales, emociona-
les y aprenden a resolver problemas (4). La estimulación temprana, propia del área
de la salud, significa una “labor verdaderamente educativa en los primeros años de
vida” (5). en conclusión, la educación del niño de 0 a tres años, es fundamental para
su desarrollo evolutivo, por lo que la inversión en educación temprana, es la mejor
inversión que puede realizar un gobierno. ningún país ha ingresado en la senda del
desarrollo significativo y sostenido sin haber realizado una inversión considerable
en beneficio de sus niños (6).
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Los ambientes de los espacios interiores en los que cada persona lleva a
cabo su vida diaria son diversos y se diferencian unos de otros por su uso, estilo,
forma, distribución y color entre otros aspectos, lo cual va directamente relacionado
con la psicología ambiental. La percepción de los espacios nos provoca actitudes,
emociones y sensaciones diversas, las cuales nos pueden favorecer como nos pue-
den perjudicar en nuestra actividad diaria dentro de cualquier espacio.  así como el
hogar, la oficina y la escuela, los ambientes terapéuticos requieren color para coad-
yuvar en tratamientos, que colaboren en la solución de las necesidades psicológicas
de quienes los habitan. dentro de los ambientes se provocan sensaciones y emocio-
nes diversas a partir de los estímulos visuales, que junto con la iluminación y el
medio ambiente generan en los individuos, un proceso de desarrollo positivo o,
todo lo contrario. de ahí la importancia de la elección correcta de los colores para
generar situaciones positivas dentro de los ambientes terapéuticos infantiles. La
práctica del diseño de interiores nos ayuda a conocer los espacios y la importancia
de los colores, sobre todo de la proporción en la que se utilizan las herramientas
para un buen funcionamiento. una de las más básicas para ambientar el espacio, es
el uso del color y no hablamos del color simplemente de la pintura aplicada en
muros, también su uso en muebles y accesorios. en espacios psicoterapéuticos, para
los niños con el trastorno del déficit de atención, hay que tener en cuenta que re-
quieren de un equilibrio entre sus emociones, lo cual se logra con el uso adecuado
de los colores.  
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Los primeros mil días de vida, han ganado un lugar de atención contunden-
te, pues el periodo entre la concepción y el final de los primeros dos años de vida,
es un periodo critico del crecimiento, donde el desarrollo del cerebro, y de habili-
dades cognitivas entre otros, se convierten en elementos cruciales que van a marcar
el bienestar futuro del individuo. el ambiente favorable o no durante este periodo,
incluye: dieta, cuidados, higiene, exposición o no a agentes contaminantes, horas de
sueño, ejercicio físico, seguridad e integridad física y mental. todos estos factores
van a tener un impacto en el buen crecimiento y desarrollo de los humanos como
personas y en el capital humano de una sociedad. menos conocida y trabajada es la
segunda ventana de oportunidad que existe posteriormente y hasta el fin de la ado-
lescencia, donde aun sin ser el periodo “perfecto” para intervenir y resolver con
total éxito los problemas identificados en los primeros mil días de vida, la plastici-
dad que aun presentan estos años, brinda una nueva ocasión para implementar ac-
ciones destinadas a compensar cualquier deficiencia y sus consecuencias que pueda
existir. Las marcas epigenéticas, entendiendo que son consecuencia de estímulos
que promueven una alteración temporal del adn, representan un aspecto importan-
te a considerar en la salud pública y pueden convertirse en actividades de preven-
ción que tengan un impacto tanto en el bienestar de la población como en el gasto
en salud del mediano y largo plazo de los países. es por esto que la consideración
no solamente de los primeros mil días de vida como periodo critico para implemen-
tar cambios sino de los subsiguientes siete mil días de vida hasta el final de la ado-
lescencia será fundamental en el logro de un bienestar mas integral y un capital hu-
mano más exitoso para el planeta. 
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La obesidad infantil es una epidemia global, en el año 2022: 1 de cada 8
adultos eran obesos, 37 millones de niños < 5 años tenían sobrepeso, más de 390
millones de niños 5-19 con sobrepeso, 60 millones de niños eran obesos. Venezuela
dentro de los 5 países latinoamericanos con alto porcentaje.  inicia antes del emba-
razo, por la forma de alimentación y la epigenética, es multifactorial con respuestas
a una dieta inadecuada. el adipocito representa la unidad básica del tejido adiposo
y la adipogénesis es un proceso que está presente durante toda la vida. La leche hu-
mana (Lh) cumple un rol muy determinante en el desarrollo de malnutrición en ex-
ceso, sus efectos protectores comprobados, las evidencias demuestran los efectos de
la programación prenatal sobre una obesidad posterior y la aparición de eCrn. La
alimentación con Lh se ha asociado con bajo riesgo de sobrepeso y obesidad, así
como con cifras bajas de presión arterial, de LdL-colesterol en la etapa adulta y
menor tendencia a desarrollar diabetes tipo 2. al iniciar la alimentación comple-
mentaria se pueden adoptar distintos patrones que suponen riesgo para sobrepeso,
obesidad y otras eCrn. el peso, talla, imC, Pa, Pbi, son los métodos diagnósticos.
es una enfermedad inflamatoria crónica, multifactorial, multisistémica. medidas
preventivas: ganancia de peso adecuada durante el embarazo, Lh exclusiva duran-
te los primeros 6 meses de vida, alimentación complementaria a los 6 meses, Lh
hasta los 2 años o más. establecer patrones de alimentación saludables, adecuados,
seguros, nutritivos y modificar la ingesta y comportamiento. evitar los alimentos
ricos en energía y las bebidas azucaradas, como los jugos de frutas y refrescos.
Limitar el tiempo frente a las pantallas, participar en plataformas activas en un en-
torno seguro y de apoyo. La obesidad puede causar múltiples patologías , puede
prevenirse adoptando un estilo de vida saludable.
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La sepsis es un problema global en todas las edades, con alta morbilidad;
la ocurrida en el período neonatal, es el mayor contribuyente de la mortalidad en
edad pediátrica. La sepsis neonatal ocupa el tercer lugar como causa muerte, des-
pués de la prematuridad, y las complicaciones relacionadas con el parto. La inci-
dencia reportada es variable, va de 0,5 - 8.1/1000 nacidos vivos. respecto a la de-
finición de sepsis neonatal, falta un concepto consensuado, las definiciones de con-
senso pediátrico para la sepsis no son sólidas para los recién nacidos a término y no
se diseñaron para recién nacidos pretérmino. La sepsis neonatal de inicio temprano
está ubicada temporalmente dentro de las primeras 72 horas posterior al nacimiento.
se asocia a transmisión vertical y en cierta forma a déficit de servicios de salud y
en el monitoreo del embarazo, presencia de infecciones vaginales, urinarias, in-
traamniótica. Los gérmenes más frecuentes son el estreptococo agalactiae y la
escherichia coli, la prevalencia de patógenos varía de una región a otra; las bacte-
rias gramnegativas son una carga significativa en países de recursos limitados. La
clínica es inespecífica: alteración de los signos vitales, signos de mala perfusión,
pobre alimentación, residuo gástrico, distensión abdominal, signos respiratorios y
neurológicos. diagnóstico: evaluación de factores de riesgo maternos, de factores
de riesgo neonatales, hallazgos al examen físico, pruebas de laboratorio: combina-
ción biomarcadores y uso de escalas. ninguno de los biomarcadores utilizados,
puede   individualmente considerarse diagnóstico o decisor de conducta, de ahí la
necesidad de establecer protocolos de manejo clínico, para disminuir el uso de an-
tibióticos y los efectos no deseados de los mismos. el tratamiento incluye: antibió-
ticos de primera línea, soporte ventilatorio y hemodinámico en caso necesario, cui-
dados generales y del neurodesarrollo. Prevención: adecuado monitoreo de la ges-
tación y tratamiento de las complicaciones. 

sePsis neonataL de iniCio temPrano
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La epigenética, herramienta avanzada de la evolución y adaptación, es la
capacidad de alterar la expresión génica y por ende fenotípica, a través de la expre-
sión o supresión de características estructurales y funcionales de complejos protei-
cos dados por información del adn sin cambiar su estructura secuencial. Las bases
moleculares de la epigenética incluyen muchos procesos, pero los principales son
el propio adn y las histonas, estas son proteínas capaces de regular la posibi-
lidad de acceso a transcripción de la información en lugares particulares del adn,
conformado por la cadena básica de las bases nitrogenadas que a su vez se combina
formando los genes que se compactan en la cromatina que formará los
Cromosomas. Cada gen trae la información completa (50% de la madre y 50% del
padre), conformando en la etapa embrionaria células PLuriPotenCiaLes, ca-
paces de crear cualquier tipo de célula del organismo humano. La diferenciación se
logra por la regulación dada por el complejo formado por el adn, las histonas
y una serie de proteínas y subtipos enzimáticos que determinarán cual será la ex-
presión génica. este proceso natural es susceptible de modificación por factores
donde intervienen varios aspectos que afectan al ser humano. entre estos están la
influencia nutriCionaL, ambientaL, los determinantes génicos en sí mismo,
e incluso últimamente se han observado relación de expresiones de neuro-
transmisores y elementos precursores de sustancias neuroactivas. en ese
complejo proceso (metilación o acetilación) donde se permite y se regulan las ex-
presiones génicas también determina la estructura fenotípica y por ende la funcio-
nalidad de células, órganos y sistemas que posteriormente son heredables, con sus
modificaciones en la expresión sin que la base del adn haya sido cambiada. esa
es la verdadera maravilla de la epigenética. Conociendo sus bases fisiológicas, y su
afectación por lo que rodea al individuo, podemos vigilar dicha estimulación y lo-
grar el beneficio de la evolución satisfactoria de la humanidad.   
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