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Aplicacion de indicadores de calidad de la etapa preanalitica:
Experiencia de un laboratorio pediatrico.
Shepherd safar, M’ Alcalde, MB2 Grau Ms? Orllgosa % Pessma LMZ; Fresina, KN Satarich, GE% A\egre %
de

P Sor Maria Ludovica. linica,
IAEP Sor Marta Ludew:a

INTRODUCCION RESULTADOS

* La fase preanalitica incluye: a solicitud de examen, la preparacion del ~ ® Total muestras: 13.568
o Total errores: 739 (5,45%)
© 32(4,33%) personal del laboratorio
dentro del laboratorio. © 707 (95,67%) personal extra-laboratorio
o Cominmente parte de estos procedimientos no son realizados por

paciente, la recoleccion de la muestra primaria y el transporte hacia y

personal del laboratorio, por ello su estandarizacién y control resltan Gréfico 1. Distribucién de errores.

dificultosos. [r——
[Ip—
OBJETIVO: Evaluar los errores preanaliticos relacionados con la
toma de muestras.
[IEm—

MATERIALES Y METODOS

Grafico 2. ji lad
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Comparacion de dos inmunoensayos para la determinacion
del factor de crecimiento simil insulina 1 y la proteina 3 de
union al factor de crecimiento simil insulina
Ortigosa, A; Faquini, MS; Martins, E; Tournier, AL.

Laboratorio Central, Hospital Interzonal de Agudos Especializado en Pediatria “Sor Maria Ludovica’. Calle 14 n®
1631, La Plata (1900), Buenos Aires, Argentina. aortigosa28@gmail.com

INTRODUCCION ) [ear—

En el diagnéstico y seguimiento de pacientes con trastornos del
crecimiento, se determinan el factor de crecimiento simil insulina
(IGF-1) ,y su proteina transportadora, la protefna 3 de unién al factor

de crecimiento simil insulina (IGFBP-3). Para interpretar sus

resultados de forma adecuada es necesario conocer factores
inherentes a su propia fisiologia y aspectos metodolégicos que
influyen en su medicién. Es por esto importante determinar si ciertas

Figura 1: Andlisis de regresionde  Figura 2. Anahs‘s de Bland

plataformas arrojan resultados equivalentes. Deming para IGF-1 Altman para

OBJETIVOS: Evaluar correlacién y concordancia entre dos
para la
determinacion de IGF-1 e IGFBP-3, y determinar si los ¥ o se observo error sistematico. El gréfico de Bland Altman
resultados son relevantes desde el punto de vista clinico mOostr6 error sistematico constante, y la DM% (18,0%) fue mayor
utilizando criterios de calidad.

En el andlisis de IGFBP-3 el coeficiente de correlacién fue 0.914

ala especificacion deseable segin VB (16,2%).

Se analizaron las muestras de hematologia ingresadas entre el 1o de  delamuestra. oraers et e e
enero y el 31 de diciembre de 2019 en el laboratorio de gua @ o

MATERIALES Y METODOS

g . devrs
Se calcularon 5 indicadores de calidad desarrollados por el Grupo de £ 8 . P
i del £Ps) de i o Se analizaron 62 muestras con solicitud de IGF-1 e IGFBP-3 de i .
o
lalFcc: . pacientes atendidos en el Hospital Sor Maria Ludovica de La Plata o
Tabla 1. Definicién de los indicadores de calidad. ) o Las determinaciones se realizaron mediante el método Maglumi® s _
Indicador icion ° -
Indicad T T oo 600 de Snibe, y el método Immulite® 2000 de Siemens.
o totalde m T T a eares ¥ nivel da. desempefio segin las o Para evaluar la normalidad analitica se utilizo la prueba de
Tipode rror Kolmogorov-Smirnov. Para el anlisis de correlacion se utilizo la
B otcosguiant] Volamen s .
__muestrasde hematologia Norecibidas |10\ coaguladas | | U |l enrasadas| regresion de Deming y para la concordancia, Bland Altman, en donde =
N o 42 007 IE] se compard con los requisitos de calidad segin variabilidad
tologia "‘2’,"::"“ MNMO MNMO | INACEPTABLE|  0PTIMO | NACEPTABLE biologica (VB) Figura 3. Andlisis de regresion Figura 4. Analisis de Bland
st convolumen msciente | wolmen mfcamert toatde. weirs de Deming para GFBP-3 Altman pera [GFEP-3,
% de muestras de hemostasia con relacién prp— Tabla 1. Requisito de pers GV, GV 1061 B0 TR CONCLUSIONES
calidad segin VB para s~ i e Growds 146 454 73 |19 a0
. IGF-1 e IGFBP-3 Los dos analitos estudiados por ambos ensayos presentan
® Error mas frecuente: muestras coaguladas. s 101 639 51 162 2458
Se discriminé entre extracciones realizadas por personal de laboratorio o Mayor porcentaje de errores en las salas de internacién, ”;“‘“" Sicker buena correlacién pero diferencias  estadisticamente
Lo resultados fueron comparados con las especificaciones de calidad especialmente neonatologia. significativas en la concordancia. Para IGF-1 dichas diferencias
« Desemperio I porcentaje de muests lad: . .
del WG-LEPS. o 4 RESULTADO:! no tienen impacto clinico pero si para IGFBP-3, por lo tanto
Se obtuvo una distribucion normal de los datos. En el andlisis de IGF-1 ambas  metodologias  pueden  utilizarse  pero no  son
BIBLIOGRAFIA N i
el coeficiente de correlacion entre ambos fue 0.954 Es por esto que para una correcta
1. Sciacovelli L, 0'Kane M, Skaik YA, et al. Quality indicators in laboratory medicine: from theory to practice. Preliminary data from the IFCC Working Group 5 diferencia " a medida que de resultados es importante realizar el

Project “Laboratory Errors and Patient Safety”.ClinChem Lab Med. 201549:835-844.

2. Grecu DS, Vlad DC, Dumitrascu V. Quality Med. aumenta la concentracion de IGF-1. Respecto a la concordancia, el Seguimiento de estos pacientes con la misma plataforma
3 it Sl i A Pl . Choes WL Performance et ana ol dcaon for Sh praaica pose.Cin Cher ab Mec. . i
2015;53(6):943-8. gréfico de Bland Altman mostré error La
. Helmren o Nison . Anders Papadgions N, tamo . Yge il Nrdiund . Rerospective sy showed tht bood samplingerors ised
pobsein diferencia media % (DM%) entre ambas medidas (7,7%) fue menor a la BIBLIOGRAFIA

especificacion deseable segtn VB (11,9%) (Westgard). —

1 (6
2-Alarez,M.J.Péez N, A Schab, . Mufoz, M. Miras, M. Determinacién del factor de

T —

ot O Femando € Vie Id DN T — ooty e Crcr

Lo M o S CC- Poincsde B - o Lopera, M. Campuzano, G. Gonzalez, V. Avamvelasuue: J. M. Estudio del paciente con talla
PUNDACIONILUDOVICA Prot Dr. Femando € Viterl nm La clinica y el laboratorio. Vol.15, nameros 11-12, 201
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COMPARACION DE PARAMETROS DE MEDIDA - N 3 A INTERDISCIPLINARIAS E INTRAHOSPITALARIAS
CUANTITATIVOS, ENTRE DOS CONTADORES o/ 2022

Satarih, G i, 1 Saa, L5 Horach Hered, 567 COMPARACION DE 2 METODOS PARA LA
s d il acr ey ahrstoro . sl nronl e Ao il n et (HAGE) )
At L ol 34 651 ot (909, s . Aot s DETERMINACION DE CERULOPLASMINA EN UN
S— HOSPITAL PEDIATRICO
Par sequrr I uildd lc e fos reslodos, s dpensble au o obortrio lics rodzcn esulods comptals ndependentemen e los dierenes
rcaimens o caupamieos et idos

La comparacién de equipamientos de medida cuantitativos mplia I comparacidn de resutads obtenldos a partr de muestras d pacintes por dos equlpos de medida que 1. L. Lo
tienen como uso previsto la medicén del mismo componente Grau,ME’; Procopio,D?; Collini,MB

H ,D%; A
1 aboratorio del HIAEP “Sor Mara Ludovica” de I cudad de Ls lata cuenta con dos sectres donde se procesan hemograma, el ector de Hemataloia que cuenta con un ] éerca de Biogquimica Cinica. 2 Sector ‘a5, Sola Bioqui Laboratorio Central

contador de 5 diferenciales (equipo de Referencia), y la Guardia, donde se introdujo un nuevo contador de 3 diferenciales (equipo de Campo).
Hospital Interzonal de Agudos Especializado en Pediatria “Sor Maria Ludovica de La Plata. Calle 14 n*1631, La Plata (1900),

OBJETIVO GENERAL Buenos Aires, Argentina. emigrau@hotmail.com
Comparar dos contadores hematolgicos: “equipo de Campo” con “equipo de Referencia”, para introducir el primero en la Guardia del Laboratori

OBIETIVOS ESPECIFICOS INTRODUCCION RESULTADOS
Evaluar el o C e (Hb) y Recuento de Leucocitos en el rango total de medida (normal y patolégico).

n=51 muestras

Evaluar el Recuento de Pl I rango de La ceruloplasmina es una enzima que utiliza cobre como (ool el
Evaluar el comportamiento de los parémetros Concentracién de Hb, Recuento de Leucocitos y Recuento de plaquetas en los puntos de decision médica (PDM) cofactor. :
Existen 2 tipos de métodos para determinarla: el método de  Grfico
referencia que mide actividad enzimatica y aquellos que miden -
MATERIALES Y METODOS concentracion de la proteina (forma activa e inactiva).
« Se realizo un estudio comparativo de dos contadores hematoldgicos utilizando muestras de sangre En ‘PECI‘E“‘ES con enfermedad de W\l‘sw‘ y Menkes la
, ceruloplasmina  se usa como criterio
entera obtenida con EDTA K3, de pacientes peditricos de ambos sexos, ambulatorios e internados L
b " e P P parémetro ETa segin CUA encontrandose principalmente en su forma inactiva a causa
del HIAEP “Sor Marfa Ludovica”, en el rango etario de 0 a 14 afios. r Y 915)
Concentacion e Ho 7% del bajo cobre circulante. Esto hace que los métodos que Dispersicn (Rt =0,8367)
+ LosPOM teniendo en cuenta a bibliograia en nuestro hospita, T ———— o miden ion _puedan imar_y _perder Disp :
* Los resultados obtenidos fueron analizados estadisticamente mediante el programa EP Evaluator T T P
Alternate (Quantitative) Method Comparison 12.3.0.2 por el método de regresién de Deming, 1.
de calidad di bl (in CLIA (Clinical Laboratory Improvement Teva)segin CLA. 'OBJETIVO:
Amendments). sl gty g B R R T
Evaluar la correlacién y concordancia entre el método e
RESULTADOS enzimético  de refevencla y un  método CONCORDANCIA:
para I de
+ Se procesaron 52 muestras distribuidas dentro del rango analitico para los parametros de concentracién de Hb y Recuento de Leucocitos. Para el Recuento de plaguetas, Ceruloplasmina,
se muestras, 3 valores de 150 10%/L, debido 3 los dif PDM en la poblacién pediatrica. ]
t 6 720975 ()| " e LT ESP)) b incoye D ) MATERIALES Y METODOS ) .
. Tecwento de . ]
g Lo TIPO DE ESTUDIO: Observacional y analitico - V% promedio = 27%
T HE MUESTRAS: Se analizaron muestras de suero de pacientes o .
H H 3 atendidos en el Hospital Sor Maria Ludovica en el periodo Abril &
: s abla 2. €Aa: Error aleatorlo aceptable; £5%: Eror sistemitico proporcanal 2018 - Marzo 2021 (o]
H e i aceptable E5C:Eror stemsio constate septale Se excluyeron aquellas muestras con volumen insuficiente . .
% - para ser procesadas por ambos métodos A
el rimere | o . s Porcentual () "
e e R ) "m‘“‘. ) {yx)/x.100 TECNICAS: La determinacion se realizé mediante el método CONCLUSION
o | ] T — enzimatico de Henry y col, y el método inmunoturbidimétrico
‘Regression Ansiysis Regression Anaysis [ — deHb CERU® (Roche, cobas c311). Se evidenci6 buena correlacién aunque el andlisis de
emng ——— = focvemese | 1suoam 157 concordancia muestra sesgo positivo.
e e mete o o e = ANALISIS ESTADISTICO: Debido a que en la zona de decisién médica la concordancia es
Perir] - ror e £ £ . aias _pi
de [ 20005 03 'CORRELACION: Estudio de Pearson (p<0,05) ibnn:ir';am:;aar::clwe que ambas metodologles puedan ser
Gréfico 1. Curva de regresion de Deming.  Grfico 2. Curva de regresibn de Deming.  Gréfico 3. Cunva de regresion de (&= S 433 CONCORDANCIA: Gréfica de Bland Altman
Valores de leucocitos por Método de  Valores de concentracion de Hb por Método  Deming. Valores de plaquetas por 100(10,5/1) 86,3
eftren s vlres e Iuoctes por deRefirenc v vlrs de concniradn b Witodo e Refrenc 15 valres o
plauetas BIBLIOGRAFIA
Weétodo de campo,
- Cortizo AM, editor. Bases bioquir bstico y tratamiento. Editorial de
CONCLUSIONES la Universidad Nacional de La Plata (EDULP); 2021
- Yapur VM, Bustos MF, Gonzalez AS, Negri GA. Ceruloplasmina: determinacion de su actividad ferroxidasa. Acta Bioguimica Clinica
- los de Leucoit Asimismo, no los PDM.

Latinoam [Internet]. 2007,41(3):347-51
- Henry RJ, Chiamori N, Jacobs SL, Segalove M of C Oxidase in Serum. ings of the Society for
Experimental Biology and Medicine. 1960;104(4):620-624.

+ Los valores de Concentracion de Hemoglobina no son comparables entre ambos contadores. Si bien hay una buena distribucion de valores (r = 0,9908) y un error aleatorio
aceptable, existe un error sistematico constante y proporcional significativo. Por otra parte, el Bias porcentual en el POM considerado fue mayor al 50% del ETa

entre
* Los valores de Recuentos de Plaquetas no son comparables entre ambos contadores. Existe Error Aleatorio significativo y también se observan diferencias significativas en [J

Jos POM . I X oo
Por lo expuesto anteriormente, no se acepts el equipo de Campo para el uso en la Guardia del Laboratorio. d Prot. Dr. Femando . Viei
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IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO PRECOZ
EN EL SINDROME DE TURNER: A PROPOSITO DE UN CASO

Autores: Juarez, J.M."; Rey, V. L."; Castro Monsonis, S.M."; Damia, A.L.!
" Residencia Basica de Genética Médica. Sala de Genética, HIAEP Sor Maria Ludovica

| s

Salade Genética

Introduccién

El sindrome de Turner se debe a la ausencia parcial o completa de
un X. Tiene una pi aproximada de 1/2000

e
e

v N

i "o®
PNIAN

nacidas vivas. El examen fisico preéenla caracteristicas propias en 7( { : A
cada etapa de la vida. En mas del 50% de los casos la derivacion w® e 3.;!
al genetista ocurre en la infancia tardia o en la adolescencia. H PO T

Queremos destacar la importancia de reconocer el fenotipo en la
recién nacida para realizar el diagnostico precoz.

R

ELd

Ejemplo de Cariotipo de Sindrome de Tumer

Descripcion del caso:

Genealogia de la paciente estudiada
Paciente de 6 dias de vida evaluada durante su internacion
en el servicio de Neonatologia, derivada por i O
congénita y dismorfias. Al examen fisico se observo:
pterigium colli, cuello corto e hipertelorismo mamano Al

: Derivaciény

Hipotiroidismo Orejas de diagnostico precoz

implantacion baja a Asesoramiento
genético

Térax ancho Mandibula pequenia

oportuno
Infertilidad GBI Inicio temprar
tratamientos y urnplas

(TSNS (e Problemas cardiacos

Problemas en el
sistema linfatico

Manos y pies
" hinchados

Mejor calidad de vida

interrogatorio no refieren  ar de

relevancia.

Cariotip ‘45,X[39]I46.X.+mar[11 hder(X)(DXZ1+)[9]‘ s
T T

Comentario:

La importancia del diagnéstico temprano radica en iniciar los tratamientos y seguimientos en forma
oportuna. El rol del pediatra al conocer las caracteristicas fenotipicas, podra realizar una denvaclon y
diagndstico oportunos. De esta manera se pueden te posibles

asociadas.

Bibliografia:
NIH. Base de datos en linea. Sindrome de Turner. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK554621/
NIH. SR KESLER. https://www.ncbi.nim.nih. govlgmc/amc\eslPMCZOZ(!S?Z/

12896

NIH.GARD. info.nih.
= =
e —
E o -

intrconsultas: nterconsutasgenelicaludovica@amall.com

°
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ANOMALIAS CROMOSOMICAS HEREDADAS: DESCRIPCION DE UNA FAMILIA CON
INVERSION Y RECOMBINANTE DE CROMOSOMA 4.

Justoni M.S., V.M. San Rame, A.L. Damia, S.M. Castro Monsonis
Residencia de Genética Médica - HIAEP Sor Maria Ludovica, La Plata, Bu ntina. E-mal

INTRODUCCION

Las anomalias cromosémicas son causa de discapacidad intelectual, dismorfias, malformaciones, abortos
espontdneos recurrentes e infertilidad. Los individuos rtads de anomalias Gmi estructurales

pueden generar gametos desbalanceados lo que aumenta el riesgo de descendencia afectada. La importancia e su deteccién
radica en poder realizar un correcto asesoramiento genético familiar. Nos proponemos ilustrar la relevancia de estas
anomalias mediante la descripcién clinica de una familia con una anomalia cromosdmica heredada.

DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de una familia con individuos portadores de una inversion en el cromosoma 4 y pacientes con un
recombinante de cromosoma 4. Se realizaron historias clinicas detalladas, genealogia ampliada y estudios citogenéticos con
técnica convencional, bandeo G y FISH. Motivd la derivacién a nuestra especialidad el caso de un nifio con discapacidad
intelectual y dismorfias. En 2 generaciones distintas se identificaron 4 pacientes con fenotipo similar caracterizado por
dismorfias faciales entre las que podemos destacar las hendiduras palpebrales descendentes, el puente nasal ancho, la nariz
con punta bulbosa y base anch, el filtrum piramidal y desdibujado, pabellones auriculares con helix grueso. Presentaban
retraso global del desarrollo y mayor frecuencia de i Fueron estudiados 3deellos
¥ en todos se identificé la presencia de un recombinante de cromosoma 4. Los cariotipos paternos de cada uno de los
afectados evidenciaron que los mismos eran portadores de una inversién pericéntrica de cromosoma 4.

1) O [ C

1)
et
1)y
Tectt)
CARIOTIPO:
1-2: 46,XY,inv(4)(p15.2435. 1)pat .ish inv(4)(p) (subteldqs, WHSCR-)(a) WHSCR+, suhleldq yi-2: as xv ish m(u,(pyr HSCR)(q)(WHSCR#)
11-4: 46, XY, nv{4)[p15.2035.1)pat ish inv(4)(p)(subteldgs, WHSCR-) (@) WHSCRs, v, R4)(a)(WHSCRs)

1112: Retraso, dismorfias y cardiopatia. No tenemos estudio cromosémico. s s ot o

Garcia-Heras , Martin
1. Arec(a) dup ap
=~ inherited from a
% maternal

Inv(4)(p15g35): case
report and review. Am )

v Med Genet. 2002 May
1,109(3):226-30.

COMENTARIO
Los estudios realizados permitieron establecer el diagnéstico de Sindrome de Duplicacién 4p debido a la presencia de
un recombinante de cromosoma 4 producto de una inversién en el cromosoma 4 de origen paterno. Se trata de una entidad
poco frecuente con escasos reportes publicados. I fenotipo de nuestros pacientes concuerda con el reportado en la
literatura. Al identificar individuos en riesgo se logré completar el asesoramiento familiar y establecer un alto riesgo de
recurrencia para futuras gestaciones.

BIBLIOGRAFIA

- Garcia-Heras J, Martin J. A rec(4) dup 4p inher n a maternal review. Am J Med Genet. 2002 May 1;109(3):226-30.
- Gonzalez CH, Sommer A, Meisner LF, Elejalde BR, Opitz JM. The trisomy 4p syndrome: case report and review. Am J Med Genet. 1977;1(2):137-56.
- Dallapiccols, 8., Mastroiacovo, P.P., Montali, E. and Sommer, A. (1977), Trisomy 4p: five new observations and overview. Clinical Genetics, 12: 344-356. @'
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74 V4w  IMPORTANCIA DEL ASESORAMIENTO GENETICO FAMILIAR:
U 4 APROPOSITO DE UN CASO DE UNA ANOMALIA CROMOSOMICA

HEREDADA

Rey, V. L; Juarez, J. M.; Castro Monsonis, S. M.; Damia, A. L.
Residencia Bsica de Genética Médica, Sala de Genética. HIAEP Sor Maria Ludovica

INTRODUCCION

Las anomalias émi se izan por el pérdida o ganancia de material cromosémico.
Las translocaciones balanceadas, donde no hay pérdida o ganancia de material, son las mis frecuentes. Los portadores
presentan un fenotipo inespecifico, pero por esta condicion, existe el riesgo de transmitir cromosomas derivados
desbalanceados a su descendencia, la cual puede presentar retraso madurativo, malformaciones congénitas o abortos
espontaneos. En estos casos la sospecha, el estudio y el asesoramiento genético a toda la familia encuentra un rol fundamental.

DESCRIPCION DEL CASO

Nifia de 12 afios derivada por Endocrinologia por presentar baja talla, hlpogonadismu Mpergunadctrdﬂcc y dismorfias, con
diagnéstico presuntivo de Sindrome de Turner. r
De la consulta con Genética Médica se M &,1
destacan los siguientes antecedentes y s : ) é\/
cuadro clinico: =

S

NS
{ /e

+ Embarazo no programado * Parto vaginal

(sin intercurrencias) * Internacion y
+ RNT/APEG / APGAR 8/9 alta conjunta
* 40 semanas

GENEALOGIA: 7%—@7

i O & o

= 2y
= J— o

ESTUDIOS REALIZADOS:

CARIOTIPOS:

o Paciente: 46,X,der(X)t(X;20)(p11.2;q11.2)
o Madre: 46,X,t(X;20)(p11.2;q11.2)
o Media hermana: 46,X,t(X;20)(p11.2;q11.2)dmat

COMENTARIO

En el presente caso no solo se confirmé el diagnéstico en la paciente, sino que a partir de ello se pudo determinar el origen

materno del mismo y detectar, a su vez, el estado de portador en la hermandad, atin en la infancia temprana. Mediante el

asesoramiento genético a toda esta familia se ha informado sobre las heredadas,

medidas preventivas y toma auténoma de decisiones en cuanto a conducta reproductiva futura. Se logré en todo el grupo
|

familiar llevar a la practica acciones de 6n primaria, y terciaria, pilares del
genético.
BIBLIOGRAFIA
i (0ARD). 2 ssoma-20
NI (0ARD). =
Ora. Patici Venegasy D, Mria Adiis Sanche:. “Scil, R M. Fosp Nac 53.1-2 an Joss Ene. 1998
Tumer sycrome. Januery, 2012 p
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ot . Femanda & Vier B ot srey2s20gmaticom nterconsulas

JORNADAS DE RESIDENTES

INTERDISCIPLINARIAS E INTRAHOSPITALARIAS
2022

“Urgencia en odontopediatria en nifio con
compromiso medico y social. Abordaje
interdisciplinario”

Autores Odontologas residentes: Blanco, Martina; Fernéandez Lecce, Dolores; Krause Martina; Levy, Ana
Florencia.; Quifionez, Karen; Romano, Ana Maria; Taus, Celeste
Jefa de servicio: Od. Coscarelli, M. Eugenia.
SERVICIO DE ODONTOLOGIA. HIAEP SOR MARIA LUDOVICA. La Plata

INTRODUCCION

La identificacion de las barreras existentes en el ambito de la salud nos permite mejorar el acceso de toda la poblacion y
reducir las desigualdades sociales existentes
Araiz de esta situacion, se plantea una problematica identificada en el HIAEP Sor Maria Ludovica

PROPOSITO DE LA EXPERIENCIA

Concientizar  los actores involucrados en los diferentes servicios de salud, sobre las barreras existentes para lograr una
cobertura universal con equidad

DESARROLLO

. de 8 afios de edad concurre al servicio de odontologia derivado de nefrologia por presentar celulis facial lado izquierdo
inferior. Ante el cuadro sistémico sumado al riesgo social que presentaba se decide internar para que reciba medicacion
Esto generaba un e en la dinamica familiar, motivo por el se negaba a la internacion, ya que se
rentes 6 ¥ sociales) para su acceso al sistema de salud publico.

Através dei rabajo inerdislinario enre 05 dfrenios Sorvidos sb pudo redizar un sbordaje mogral del paconte enendo
en cuenta las necesidades particulares de la familia.

Servicio de nefrologia Servicio de odontologia

REFLEXION TOTAL

e o P 30

Es de fundamental importancia recordar el enfoque interdisciplinario, manteniendo una fluida
empética comunicacién con el grupo familiar, para poder lograr una correcta atencién y
abordaje teniendo en cuenta las diferentes barreras existentes logrando asi un acceso equitativo
al sistema de salud.

Organizacion Mundial de la Salud “Informe Mundial sobre la Discapacidad” 2011
~Hirmas Adauy M, Poffald Angulo L, Jasmen Sepulveda AM, Aguilera Sanhueza X,
Delgado Becerral, Vega Morales J. Barreras y facilitadores de acceso a a atencién

fe salud: una revision sistemitica cualitativa. Rev Panam Salud Publica.
2013;33(3):223-9,

la; Solitario, Romina; y otr

perspocivg rolaconal eire pobacon  senicios”Facukad de Pilclogia UBA
2006

It go Dol nespicns i
Prot Dr. Femando £ Vir
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“Contencion del paciente en sus consultas
intrahospitalarias: relato de un caso”

Autores odontélogas residentes: Blanco, Martina; Feméndez Lecce, Dolores; Krause, Martina; Levy, Ana
Florencia; Quifionez, Karen; Romano, Ana Maria; Taus, Celeste
fa de Servicio: Od. Coscarelli, Maria E.
Servicio de Odontologia. Hospital de Nifios Especializado en Pediatria Sor Maria Ludovica. La Plata

INTRODUCCION

EIHIAEP Sor Maria Ludovica es un Hospital de derivacion de pacientes de 0 a 14 afios, referente de la provincia de Buenos
Aires y de otros puntos del pais.
Las familias que concurren en busca de la atencion en las especialidades medicas, muchas veces no conocen la ciudad y
tampoco el hospital. Esto genera una complicacion, cuando en su primer consulta, reciben miiliples derivaciones a otras
specialidades, sin guiar ni contener al grupo familiar
Elegimos ejemplificar esta realidad con el caso de una paciente que fue derivada al Servicio de Odontologia, en el contexto de
la pandemia del afio 2021

PROPOSITO DE LA EXPERIENCIA

+ Reflexionar acerca de la importancia de guiar y contener a ella paciente y su entomo familiar durante sus consultas en los
distintos servicios del hospita
+ Trabajo interdisciplinario entre los distintos actores/as del equipo de salud

DESARROLLO

L. de 11 afios de edad fue derivada con una interconsuta por un pediatra de una localidad de la provincia de Bs As a nuestro
servicio, por presentar una “tumoracion en la boca”.

Una vez evaluada la paciente, consideramos realizar interconsultas con los servicios de oncologia, cirugia plastica,
Iaboratorio y diagnostico por imagenes, por lo que se requeria su permanencia en la ciudad de La Plata por varios dias. Esto
generaba un inconveniente en Ia dinamica familiar por lo que gestionamos su estadia en la Casa Ludovica, Ia cual aloja a los
ylas pacientes y sus que pori o no podrian continuar con los estudios

0 los tratamientos.
Obtenidos Ios resultados, el magnosuco y posible tratamiento, conjuntamente con el equipo de salud, se tuvo en cuenta las

la familia y

se derivo a la paciente a otro hospital con la misma complejidad

JORNADAS DE RESIDENTES
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CLINICA DEL DESAMPARO E INTERVENCIONES POSIBLES EN LA GUARDIA

Lic. Capuzzi,F; Lic. Chacon Gigena, M L; Lic. De Lillo, L; Lic.Pedalino, R; Lic. Rodriguez Facio, J.
Servicio de Salud Mental - Residencia basica de Psicologia - HIAEP Sor Maria Ludovica

INTRODUCCION
El presente trabajo decanta de los interrogantes que surgen a partir de la practica en la guardia de salud
mental como residentes del HIAEP “Sor Maria Ludovn:a Se cen(rara en casos englobados dentro de la|
“clinica del -desde el

PROPOSITO DE LA EXPERIENCIA
Sistematizar las posibles intervenciones desde el
dispositivo de guardia, frente a presentaciones de la
clinica del desamparo. Son presentaciones en las
cuales predomina la vulnerabilidad social. Este hscho
impacta a los pi i una
de impotencia a la hora de intervenir. De alli, surge la
pregunta ;qué intervenciones posibles por guardia
frente a estos modos de padecimiento?

DESARROLLO
'Se seleccionaron tres vifietas clinicas de la guardial
de salud mental. Nifios de 8, 10 y 14 afios que
asisten a este isp
quedando la guardia como unica referencia an(e
situaciones de urgencia subjetiva.

RESULTADOS

Pudimos  delimitar un posible horizonte  de| REFLEXION FINAL

para realizar la cirugia correspondiente.

intervenciones desde el dispositivo de guardia,
reconociendo los limites para operar desde alli. Dado

Nos encontramos con la angustia de estos nifios,
que a su vez nos confronta con nuestra propial

angustia, la cual es necesaria poner a trabajar|

(Mitre, 2014). Es por eso, que en el interior de la
i i con espacios que|

nos permnen sallr del lugar de testigos del horror Y|

la ia frente al

social, para habilitarnos a intervenir alli y crear|

que, se interviene en un tiempo acotado y la prisa
institucional demanda una solucion ‘“rapida” |
“eficaz’.se tiende a querer resolver en una
intervencion cuestiones que datan de trayectorias
invisibilizadas por innumerables actores sociales, que

REFLEXION FINAL

« Establecer la importancia del
acompainamiento del equipo de salud para 4
con la familia 5

« Abordar a los y las pacientes de manera F = trazan un camino de errancia y dejan traslucir la L .
i isciplinari isi en = PR N . condiciones de confianza para el sujeto que|
T deriva institucional. En primer lugar, consideramos nsult | dan nerse, instaurar
conjunto. que las intervenciones deben orientarse por la f s:. al_’ ¢B ueg(: (R RN
'Adaplarllo_s tra;aln;;ento§‘ singularidad de cada nifio en pos de dignificar al ¥ multiplicarse en otros espacios.
y necesidades de cada familia. Derivacion del pediatra Casa Ludovica sujeto.
BIBLIOGRAFIA J BIBLIOGRAFIA
- Espert, J; luale, L; Wanzek, L. La infancia intervenida. Ciencia clinica y politica. 1th.ed. Buenos Aires: Lugar; 2019

* Comuniacin y Saud desde unaperspcta d cerehos. Minstarode Salud de s Nacén. 2 edien. Seplembre 015 - Miller, J. A. EI Otro que no existe y sus comités de ética. Seminario en colaboracién con Eric Laurent. 2th.ed. Buenos
en atencion primara de a salud. Madrid: Ninstero de Sanidad y Consumo: 2008 Aires: Paidos; 1997

“Vianada Costa, Marcelo y otros. Educacion Interprofesional en Salud. Brasil.2018. - Mitre, J. La adolescencia, esa edad decisiva, una iva clinica desde el

Aires: Grama; 2014

- Szpiro, L. ia y pasaje al acto. 4th.ed. Buenos Aires: Gramma; 2007
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v clinicas de la A Anti-NMDA en la poblactén infantojuvent! Rotacion por el dispositive e internacin en Salud Mental 2021- 2022
A propoésito de 2 casos clinicos ky Elisa - Dra. Ibarrola Angela
or Residencia de Psiquiatria Infanto juvenil - HIAEP “Sor Maria Ludovica”

Olntroduccion INTRODUCCION
i e s cnforn o i 00y e o it s i e

! a subunidad GIuN1 del NMDAR 2 " i e f 26.657)

it e et o et o rorGTO OE LA BTN

+ Sexo femenino 4:1
a

2 Fortalecer ol trabajo interdisciplinario

[JCasos clinicos DESARROLLO

“L; paciente fomenina do © afos de edad quien ingresa por presentar crisis =
3 anormaios y dosconexion dol medio, afobil sin antecedentos médicos

i servico.

5o interpreta ol cusdro como ‘crisis epilépticas en contexto de encefals en
ostudio, 3 doscartar_en primera instancia una _sncefails_autoinmune”.

desconso do pe

. sisiamiento social, trastomos del lengusje, movimientos
9 ol

RESULTADOS.

e desprende: flexbildad céres, obeclenci utomtics, negatvamo, mutamo,
se objetva cisis de ritabiidad, heteroagresividad, discurso desorganizado,
alucinaciones visuales, alleraciones de . atencion, trastoros del suefo,

Periodo comprendido entre septiembre 2021y agosto 2022

d lorazspam y moiicar ol esquema_psicofarmacaldgico provio. Recibe
‘TOTAL DE INTERNACIONES: 49 PACIENTES (RESIDENCIA)

La_paciente reciio_tratamisnto. farmacoléglco. Indicado_por neurologia y

[rowomo o ]
o i s comienzs cosraruna mjra i E1 i 28 do intracin 6 recbi o panel do anluerpos con resulado e
3 ANTLAMDA.La paiots el f s hospialr.
o [r—

O Discusién <ol
i
e
P
« El cuadro cliico tipico s caracteriza por una fase prodrémica de cefalea, flebro y sintomatologia inespecifica gastrolntostinal y do las vias respiratorias supsriores. A i
etafas o i un cuadro plcéico con desriniacion,ateracons an f comportamient, cntusion, 4ea paranoide, alciacionss y 4t n a memora La sy
letargi Enlos i P P L | [
enfermedad suelen ser insomnio, initabildad, alteraciones del movimiento o crisis epilépticas, mientras que las alteraciones psiquidtricas son menos frecuentes o = » s =i
reconocibles
REFLEXION FINAL
« La encofaiis ant-Rc NMDA os una entidad poco identifcads y debido al dabut con sintomas psiquidricos, pued sar manjada como un trastorno psiquidtrico, sin
prosentar mejoria a
« E177% de os paci i iquitricos. L lidad, " .
. se manifiesta 1a de los adultos, @l a
o, alter a
« sonmas Tatenci ras. Por
a
o . e jatria pediatria y
QBibliografia
BIBLIOGRAFIA
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Saragin sz RoyesCruz o4 Aca Poc . .
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Dispositivo de Interconsulta en Salud Mental

HIAEP Sor Maria Ludovica, La Plata. Salud Mental Psiquiatria
Autores: Agiiero, Alejandra / Bahls, Danielle »*

CATATONIA INFANTO JUVENIL

A PROPOSITO DE UN CASO *

INTRODUCCION: La Psiquiatria de Enlace infanto-juvenil es una subespecialidad dedicada a la atencion psiquidtrica en los
nifios y adolescentes enfermos. Requiere los conocimientos y habilidades del psiquiatra en los trastomos del nifio asi como
de las patologias de base y la atencion de las diferentes Requiere los ylas de los.
trastomos del nifo, asi como de las patologias de bzse y la aten diferentes espemandades A su vez resulta

desarrollar de el paciente, su familia y el equipo asistencial. EI equipo de
interconsulta se encuentra conformado por pslcologos y psiquiatras, quienes atienden pacientes que se encuentran
internados que presentan ala trastomos del suefio, cuadros de
ansiedad y angustia, entre otros

INTRODUCCION

PROPOSITO DE LA EXPERIENCIA: precisar el motivo de solicitud de la interconsulta, pudiendo abordar el aspecto
interdisciplinario de las especialidades médicas, brindando mejor abordaje terapéutico al paciente intermado por diversas
causas, promoviendo de esta manera el trabajo en equipo.

La catatonia es un sindrome psicomotor que se caracteriza por presentar; mutismo, estupor, agitacion
catalepsia. estereotipias, negativismo, al procinesia, cia, cérea
rigidez, y ecofenomenos. entre otros. Hoy en dia se cuenta con escasa informacion referida a su

Prevalencia de IC solicitadas por sala p renla a diferencia de los adultos

DESARROLLO: La rotacién por psiquiatria de enlace
se realiza en el tercer aio de la residencia. Se
forman  equipo con residentes del mismo afio de
psicologia para el abordaje en pacientes internados
en sala de clinica general, y con psicélogos de plante
del dispositivo de interconsulta en otras salas en caso
de que esto fuese necesario. Se realiza evaluacion
del paciente internado, participacion de ateneos y
reuniones de equipo  interdisciplinario. Una vez
otorgado el alta se realizan controles de manera

CASO CLINICO
Sexo femenino -14 afios
. guardia salud mental La catatonia infanto juvenil es un cuadro de
= Clinica dificil diagnéstico y se sospecha que se

Intensiva OlIcA wtra infra diagnosticada. Creemos que

DISCUSION

ambulatoria hasta realizar su derivacion. = Quemados esto se debe al escaso conocimiento del
= Intermedia cuadro clinico y a que la presentacién suele
=CovID darse dentro del contexto de otra patologia
RESULTADOS: Durante el periodo correspondiente Cirugia psiquidtrica u organica que actia como
de septiembre 2021 a julio de 2022 se realizaron 153 = Otras g TS

interconsultas, de las cuales 94 tuvieron abordaje
psicofarmacologico. EI 33,33% de las IC solicitadas
corresponden a salas de clinica general y el 21,56%
de terapia intensiva, siendo los motivos mas
frecuentes  alteraciones conductuales  y
desadaptacion a la sedoanalgesia.

Causas psiquidtricas son esquizofrenia infantiL
trastornos del humor. trastorno del espectro
autista. trastorno de estrés postraumatico. Y las
causas organicas pueden ser
genética i

autoinmunes neurologicas. toxicas. Debido a
que este cuadro clinico presenta una

i y . se
considera fundamental un diagnéstico precoz
para asi lograr un tratamiento oportuno y

Motivos de Interconsultas Se interna para estudio e inicio de tratamiento

sintomatico con lorazepam

efectivo.
. SE DESCARTAN PRINCIPALES
CAUSAS ORGANICAS
+ MEJORAN SiNTOMAS CATATONICOS BIBLIOGAFIA

+ IDEAS DELIRANTES, AGITACION,

Otros  Alt.Cond Desadapt T.Suefio Ansiedad Descenso Riesgo  TCA  SMI  Fco  Prebaio Deliium Madre . €A
Angustia  fco de Social DESINHIBICION - Hauptman, A J. & Benjamin, S. The differential diagnosis
ute eatment of catatonia i chidren and adolesconts. Harvard

Review of Psychiatry. 2016, 24(6). 379-
- Forreyra. V., & veli, M.F. Catatonia on la poblacién
infantojuveni. Ludovica Pediatrica. 2021 24

- Bonarous, X. Raffin. M. Forraiat. V. onnsa« A. &Cohen. D.

REFLEXION FINAL: Se considera la interconsulta una herramienta valiosa para abordaje del paciente internado en el hospital
general. Permitiendo que cada especialidad, pueda aportar una mirada tnica, respetando la demanda de atencién tanto del
nifio internado, como de su familia y equipo médico tratante.

USA PSICOTICA

ATATONIA DE

Schizophrs Research 8, 6
inicia olanzapina con buena respuesta H ECh. 2018: 200. 5667
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¢ES LA CLOZAPINA UN FARMACO
SEGURO_PARA SU USO EN LA
POBLACION INFANTOJUVENIL?

INFANTOJUVENIL HIAEP

DIAGNOSTICO DE COVID-19 EN PEDIATRIA:
¢Es atil el aspirado traqueal?
Zaccarello, L; Palau 2, Trevifio, N; Eguiguren, P; Vescina, C’

1-Residencia post bisica del laboratorio central con orientacién en microbiologia del HIAEP “Sor Maria Ludovica”
2-Sala de microbiologia del laboratorio central del HIAEP “Sor Maria Ludovica”.

Los hisopados nasofaringeos (HNF) y
orofaringeos fueron los primeros tipos de

INTRODUCCION OBJETIVO

Lacl un 6tico atiy bad Revi

Se estudiaron 87 aspirados traqueales, de los cuales corresponden a

porla FDA para su utilizacion en I3 poblacién adulta
con una eficacia demostrada en el tratamiento de la
esquizofrenia resistente y pacientes con alto riesgo
de suicidio. Sin embarge, s prescripcion requiere de
un riguroso menitorea debido al riesgo de producir
agranulocitosis

Enla infancia debido  la complejidad de las
presentaciones clinicas y la resistencia sl
tratamiento, es necesaria la utilizacion de ls
clozapina enla esquizofrenia resistente, a pesar de
noestar aprobada oficialmente. En Argentina se
encuentra regulado por fa ANMAT.

sar
enlapoblaciéninfantojuvenil

METODOLOGIA

Se realizé una busqueda bibliografica a través de PubMed en la
base de datos MEOLINE, mediante palabras claves: "clozapina”,
“sequrided”, " efectos adversos”, "nifios y adolescentes” en
diferentes combinaciones utilizando AND como conector. Del
cotal de articulos de ls bisqueda en un primer momento se
filtraron articulos de menos de 10 afios, pero como los
resultados no fueron satisfactorios la busqueda se amplié. Se
excluyeron los articulos que inclufan poblacién adulta y los que
no desarrollaban los efectos adversos de la clozapina

RESULTADOS
[RRT— CONCLUSIONES
g 3
3 E = sedacion,
£ = constipacion, aumento de peso, ennre;ls;
72[87] 1711 26 - scriptos,
eutroperio 2 [w7] 2] o 3
\Agranulocitosis 1 |nr|nr|ar| ar |ar|ncor] o] La
SEELEEREE s
e s [z [ ] ! e sesusequrigad Unsesgo
o [ 2 o] 2 [ e[| 3 .
oo o[ 7 v [10] 9] 2 or BIBLIOGRAFIA
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muestras aprobados para el diagndstico de
SARS-CoV2. Las muestras del tracto
respiratorio inferior son consideradas en
pacientes con infeccion  respiratoria
baja o en circunstancias especiales (p. ej.,
ventilacién mecanica invasiva)

OBJETIVO

Evaluar el grado de concordancia del
aspirado traqueal (AT) con el HNF en el
diagnéstico de  Covid-19 en pacientes
pedidtricos con neumonia, mediante
métodos moleculares.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un trabajo observacional
retrospectivo a partir de datos registrados
en el periodo 01/01/2021-01/03/2022 en la
sala de microbiologia del HIAEP “Sor Maria
Ludovica”. La poblacién en estudio incluy6
pacientes con neumonia con sospecha de
Covid-19, con solicitud de deteccion de Sars
Cov2 a partir de AT.

Se registraron los datos clinicos y de
laboratorio de cada paciente en una planilla
de caleulos Microsoft Excel. El grado de
concordancia entre AT y HNF se evalué
mediante el calculo del indice kappa Cohen.

Los HNF se analizaron en el periodo
01/01/2021 al  01/01/2022 mediante
amplificacion isotérmica y del 01/01/2022 al
01/03/2022 mediante RT-PCR. En los AT se
realizo la extraccion previa del ARN
mediante QlAamp Viral RNA Mini Kit.

Idip P et

77 pacientes. De los 87 AT, 63 tenian HNF previo.

Tabla Resultados obtenidos para diad:

ASPIRADO TRAQUEAL
POSITIVO | NEGATIVO| TOTAL
4 1 5

POSITIVO
NEGATIVO) 2 56 58

HISOPADO

TOTAL 6 57 63

El valor de Kappa fue de 0,70. Lo que indica que la concordancia
entre ambas muestras es considerable segun la interpretacion del
indice de Landis y Koch.

Todos los pacientes con AT detectables, presentaban enfermedades
oncohematoldgicas u otras comorbilidades.

El grado de acuerdo fue del 0,70 entre AT y HNF. Este trabajo
concluye que ambas muestras son alternativas para el diagnéstico
de Covid-19 en pacientes con neumonia en el grupo estudiado.
Sugerimos que la eleccién de una u otra sea consensuada por los
profesionales segun criterios clinicos y test diagndsticos disponibles
en el laboratorio.

BIBLIOGRAFIA

+ Helkkinen T, Marttila J, Salmi AA, Ruuskanen O. Nasal swab versus nasopharyngeal aspirate for
Isolation of respiratory viruses. ) Clin Microbiol. 2002 Nov;40{11):4337-5.

+ Thwe P, Ren P. Analysis of sputum/tracheal aspirate and nasopharyngeal samples for SARS:
CoV-2 detection by laboratory-developed test and Panther Fusion system. Diagn Microbiol Infect
Dis. 2021 Jan99(1):115228

+“Tian RR, Yang CX, Zhang M, Feng XL, Luo RH, Duan ZL, i, L JF, Yo DD, Xu L, Zheng HY, i M}
Fan HL, Wang JL, Dong X, Zheng YT. Lower respiratory tract samples are relable for severe.
acute respiratory syndrome coronavirus 2 nucleic acid diagnosis and animal model study. Zool
Res. 2021 Mar 18;42(2):161-169.
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Evaluacion de las colonizaciones por bacterias productoras de
carbapenemasas en un hospital pediatrico.

Shepherd Safar, M Oderiz, % Vescina, c1 Drllgosa‘Az Satarlch G Gn MF2

central, HIAEP Sor Maria Ludovica. Residencia de quulm\(a e

INTRODUCCION

© Bl aumento de los aislamientos de bacterias productoras de
carbapenemasas (BPC) constituye un importante problema de salud
piblica
® las BPC causan infecciones con elevados porcentajes de
. . e teranéut

y
 La vigilancia epidemiolégica constituye una herramienta para el

control de la disemin;

OBJETIVOS: Evaluar el porcentaje de coloni

es por BPC y su
correlacién con aislamientos de muestras clinicas en pacientes

hospitalizados en el HIAEP Sor Maria Ludovica.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo-retrospectivo de las colonizaciones y muestras

clinicas con aislamientos de BPC registrados en la sala de Microbiologia
entre enero y septiembre del 2022.

Se incluyeron las primeras muestras de hisopados rectales para el
estudio de vigilancia de colonizacion de BPC y los aislamientos de BPC

internad

RESULTADOS

Aislamientos de BPC en hisopados rectales de vi

lanc

Se procesaron 711 hisopados rectales para la biisqueda de BPC

obteniéndose un 4,78% (34/71) de positividad.

Gréfico 1.

carbapenemasas por trimestre.
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Se reportd el primer aislamiento de una doble productora de
carbapenemasa (MBL+ OXA) en nuestro hospital.

CONCLUSIONES

o 1 del porcentaje de colonizaciones por BPC a lo largo del afio.
« 1 de los aislamientos de BPC en muestras clinicas.

BIBLIOGRAFIA
1. Asensio A, Cantero M, Shaw o
Enfrmedades nfeciosasy Wicrobiologia (hmca 20432616

M, Martinelli M, Montg tal

BMj Open.
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Trastornos hidroelectroliticos en post operados de tumores
cerebrales: a propdsito de 4 casos.

AUTORES: Maskevich G, Orazi A, Flecha A.

Residencia de Clinica pediatrica; HIAEP Sor Maria Ludovica, La Plata, Buenos Aires,

Argentina.

Introduccién:
Entre las complicaciones que pueden aparecer en el postoperatorio inmediato de los tumores cerebrales
destacan los trastornos hidroelectroliticos, diabetes insipida, sindrome pierde sal y sindrome de secrecién
inadecuada de hormona antidiurética (SIADH). Es importante su diagnéstico y tratamiento precoz para
prevenir los posibles efectos negativos que pueden tener sobre el propio sistema nervioso central (SNC).

Objetivos:
Describir las caracteristicas clinicas y de laboratorio de cuatro pacientes que cursaron trastornos

hidra iticos en su ioi

de tumores cerebrales en nuestro centro.

Descripcién:

Caso 1: Paciente masculino de 2 afios con
diagndstico de craneofaringioma quistico en
region selar y paraselar. Se realiza reseccion
parcial. En las primeras 24 hs presenta
poliuria, constatandose Nap 152 meq/Ity
Nau 73 mmol/It. Ante el diagnéstico de
diabetes insipida, se inicia tratamiento con
desmopresina EV.

Caso 2: Paciente femenina de 11 afios con
diagnéstico de craneofaringioma en region
selar. Se realiza reseccion parcial
transesfenoidal. En las primeras 24 hs
presenta poliuria, objetivando Nap 160
meg/It y Nau 30 mmol/It, con diagnéstico
presuntivo de diabetes insipida se indica
tratamiento con desmopresina EV,

Caso 3: Paciente femenina de 11 afios con
diagnéstico de meduloblastoma en fosa
posterior. Se realiza reseccion parcial. Presenta a
las 72 hs c Isién ténico-clénica izad:
se constata Nap 113 meq/It y Nau 230 mmol/It,
con diagnostico presuntivo de sindrome pierde
sal cerebral se indica correccién con CLNa 3%y
i con solucién fisioldgi

Caso 4: Paciente masculino de 4 afios con
diagndstico de meningioma de fosa
posterior. Se realiza exéresis total. En las
primeras 24 hs presenta poliuria
constatandose Nap 124 meq/Ity Nau 173
mmol/It. Se diagnostica sindrome pierde
sal cerebral, se indica correccion con CLNa
3% y mantenimiento con solucion
fisiologica.

Discusién:
El posoperatorio inmediato de tumores de
sistema nervioso central requiere un
estrecho control del balance hidrico, ritmo
diurético y monitorizacién del sodio
plasmético y urinario para la pesqulsa y
t i precoz de
hidroelectroliticas como DBT insipida, SPSC
y SIADH.

Bibliografia

. Segura Matute, M. Balaguer Gargallo, F). Cambra Lasaosa, 5.
Zambudio set, IM. Martin Rorigo  A.Palomeque Ric, Trastorns
les. An Pediatric
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CAMBIOS EN LOS PATRONES DE CIRCULACION DE

VIRUS RESPIRATORIOS EN PACIENTES PEDIATRICOS
DURANTE LA PANDEMIA COVID-19

omgosa, A'; Grau, ME'; Shepherd Safar, MZ; Fortunato, ER®; Equigurren, MP*; Trevifio, N*; Vescina, CM*; Palau, MJ*.
encia de Bioguimica Clinica. ?Residencia Postbasica de Bioguimica con Orientacion en Microbiologia. *Servicio de Area Programética y
Admisién. ‘Sala de Microbiologfa, Laboratorio Central.
Hospital Interzonal de Agudos Especializado en Pediatria Sor Maria Ludovica. La Plata, Buenos Aires, Argentina.

INTRODUCCION

En 2020 circuld principalmente SARS-CoV-2 49,6% seguido del ADV
26,2%.

El comienzo de la pandemia COVID-19.y las medidas de confinamiento
produjeron una variacion en la circulacion estacional de los virus
respiratorios habituales.

e 3 Reprsntacin o heiacin devi st vl oo 2022

OBJETIVO: Describir el impacto de la pandemia
COVID-19 en los casos de bronquiolitis y los patrones
de clrculac\on de virus causantes de infeccién

ia aguda baja (IRAB) en nuestro medio o ——

En 2022 Ia circulacion fue: MPV 28, 6%, RSV 23.9% y FluA 13.8%
MATERIALES Y METODOS observandose tres pocos: FIUA en la SE 912, MPV entre las SE 19-24
coincidiendo con el pico de bronquiolitis y VSR a partir de la SE 26.

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo sobre
os casos de IRAB en el HIAEP Sor Maria Ludovica. Se incluyeron datos e ana ctomies o 30.en e 2083,
de las semanas epidemiolégicas (SE) 1-53 del 2019 y 2020, y las SE
130 del 2022.

RESULTADOS

En el afio 2020 disminuyeron 92% los casos de bronquiolitis respecto al
2019. Entre las SE 1-30 del 2022 se observé una disminucion del 71% de
los casos de bronquiolitis respecto de las mismas SE del 2019. Los
picos de incidencia en 2019 y 2022 coincidieron entre las SE 21-25.

e - Ot e oo de vt e 01 2020 102
Eneta 3031 o s bl i by 3

= 12| VSR+FWA | 12 | VSR+SARSCov:2
8 8| VSR+PI3 | 4 | MPV+SARSCoV2
; 27|  omas 4 | Flua+SARS-Cov:2

OTRAS

En 2019 la circulacion viral fue: 54,0 % virus respiratorio sincicial
(VSR), 16,6% Metapneumovirus (MPV), 11,4% Infuenza tipo A (FIuA),
8,7% Parainfuenza 3 (PI3), 7,7% Adenovirus (ADV) y 1,6% otros; con
pico de VSR en la SE 22 coincidiendo con el pico de bronquiolitis.

CONCLUSIONES

Desde el zuzo se observé una disminucién significativa de las
G 2 Oubuctnd corns debrongilt s st asociado a las
o B e o e e medtas de cotfmamisnta para s bontencién de la pandemia. asta
la SE 30 del 2022 se observaron cambios en los patrones de
circulacion viral, con un predominio de MPV en los meses Mayo-
Junio que coincide con el pico de bronquiolits.
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VALORACION KINESICA DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON ARTRITIS
IDIOPATICA JUVENIL OLIGOARTICULAR EN DOS HOSPITALES PEDIATRICOS DE
ARGENTINA.

Ramirez Mercedes 2, Vieytes Julieta?, Toyos Maria Clara ', Serrano Maria Paula? Hospital General de Nifios Pedro Elizalde de CABA' y
H.LA.E.P Sor Maria Ludovica de la Plata

Proyecto no financiado. Presentado a CIRPI para su aprobacion.

INTRODUCCION. La artritis idiopatica juvenil (AlJ) es definida como un proceso inflamatorio de una o mas
articulaciones, de comienzo habitual entre el afio y los tres afios de vida, que persiste durante 6 semanas.
No constituye una entidad “Gnica” sino un grupo F de enfer o trastornos i
La escala CAPFUN (capacidad funcional) es una herramienta que permite objetivar la evolucion Iongltudlnal
de los pacientes, observar su comportamiento y brinda informacién relevante de la evolucion del paciente.

OBJETIVO. Describir la capacidad funcional de los pacnentes con AlJ en el momento del
ingreso al servicio de Kinesi ia de dos i atri publicos de la provincia
de Buenos Aires y CABA.

MATERIALES Y METODOS. Se llevara a cabo un estudio multicéntrico observacional,

0, de corte . Se analizaran historias clinicas de 33
pacientes con AlJ de tipo ollgoamcular, que hayan ingresado a los servicios de r
kinesiologia del Hospital General de Nifios Pedro Elizalde de CABA y H.I.A.E.P Sor T
Maria Ludovica de la Plata, en los periodos correspondiente entre 2010 a 2021. =o

Fig. 1 Escala de evaluacion de la Capacidad Funcional CAPFUN.
CRITERIOS
SSESSMENT OF FUNCTIONAL ABILITY FOR
JUVENILE IDIOPATIC ARTHRITIS PATIENTS ~ . P
Inclusion: Nifios con diagnéstico de AlJ de tipo oligoarticular, con

edad igual o mayor e 5 afios hasta 18 afios inclusive, que se les haya
realizado Ia escala CAPFUN en Ia primera consulta de kinesiologia.

e
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Excl Historias clinicas con algun dominio incompleto en la
escala CAPFUN.
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T Principal: Escala de capacidad funcional, CAPFUN. (Fig.1).
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Ml ) — La mediana del indice CAPFUN fue de 1,72.

— 1 La mediana de edad fue de 8 afios, 23 pertenecian al sexo femenino.
75% de los pacientes pertenecian a AlJ oligoarticular de tipo
persistente.
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Registro de pacientes intoxicados con mondxido de carbono
Lufrano Zappitelli. Nicolds M; Popity, Agostina; Dozoretz, Daniel; Céliz Aguirre, Adriana I.

Servicio de Toxicologia
Hospital Interzonal de Agudos Especializado en Pediatria *Superiora Sor Maria Ludovica'. Calle 14 r° 1361, La Plata, CP 1900, Buenos Aires,
Argentina, Tel: 0221-4515555.

nlufranozappiteli@med.unlp.edu.ar

INTRODUCCION

«El monéxido de carbono (CO) es un gas imperceptible .
formado por la combustién incompleta de materia organica. -
Se une con gran afinidad a la hemoglobina y proteinas .
tisulares como el citocromo C y la mioglobina, esto genera .
hipoxia anémica e histotéxica con afectacién principal del
coraz6n y cerebro. La intoxicacién puede presentar sintomas
inespecificos como cefalea, mareos y vémitos, pudiendo ser
infravalorados por usuarios y por el personal de salud. EI
tratamiento se basa en el 02 normobarico y en casos graves -
0 embarazo, de estar disponible, hiperbarico. Se expone una
serie de casos de pacientes expuestos a CO asistidos en
nuestro hospital durantes los meses de otofio e invierno
entre marzo de 2017 a julio de 2022.

CASOS CLINICOS
«De 136 individuos, se descarté un 8% por falta de
informacion. De los restantes, el 68% presentaron exposicion
abrasero, 13.6% a estufas y 8% a calefén §
«La sintomatologia mas frecuente al inicio fue la cefalea IS
(50%) seguida por mareos y vémitos. El sincope fue el

sintoma grave mds frecuente (16%) seguido de

Alingreso 50% presento cefalea, 22% mareos y 23% fue .
asintomiticos. La Carboxihemoglobina se ubicd entre 0.9% y .
©146.9%, con una media de 11.9%. Todos los casos “
recibieron 02 normobirico y 6.4% también 02 hiperbirico. .

Ninguno presents alteraciones del ECG ni CPK, no
disponiendo de troponinas.

DISCUSION i
En sudamérica hay un incremento de las muertes por CO. rarard //f//f, s
El brasero es un recipiente de metal utilizado para quemar “
‘combustibles sélidos (CS) como madera o carbén, sin salida
a exterior.Su uso s popular en paises pobres como
alternativa econdmica d a
poblacién de bajos recursos wsm, Ia bibliografia lo ha
asociado frecuentemente a intoxicacién por CO. Los CS se
asocian con mayor produccién de CO respecto a otros
combustibles. La ventilacién y tamaiio del ambiente es
determinante, ya que se han detectado niveles patoldgicos
de COHb en pacientes que habitaron espacios reducidos en

tan solo 30 minutos. ',/» 7 f//’/ s

‘CONCLUSIONES
Consideramos fundamental la realizacién de medidas y politicas preventivas, orientadas a la poblacién general y especialmente alas
Poblaciones de Bajos Recursos, principales usuarias de braseros, asi como mantener la educacién continua dentro del sistema de salud.
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ATAXIA-TELANGIECTASIA: MANIFESTACIONES CLINICAS INICIALES. A
PROPOSITO DE 9 CASOS CLINICOS.

Autores: Tarquini L, Hernandez S.2, Gutierrez Gomez D.?, Schenallst Faure A.*, Cabanillas D.%, Regairaz L.*

" Residentes de Inmunologia Pediatrica, Hospital de nifios “Sor Maria Ludovica” de La Plata. ), Hospital Zonal “Dr. Ricardo
Gutiérrez” de La Plata. * Residentes Pediatria, Hospital de nifios “Sor Maria Ludovica” de La Plata. * Unidad de Inmunologia, Hospital de Nifios “Sor Maria Ludovica”
INTRODUCCION:
La Ataxia-Telangiectasia (AT) es una inmunodeficiencia primaria de herencia autosémica recesiva, causada por
mutaciones del gen ATM. El 6stico temprano dismi la y permite el adecuado asesoramiento
genético. Se presenta con ataxia i i ias, predi i6n a i i y
radiosensibilidad con alto riesgo de cancer.
Obijetivo: Describir las manifestaciones clnicas iniciales de pac\en(es con AT que permita su reconocimiento precoz.
Métodos: Se realiz un trabajo en base a revision de historias clinicas de
pacientes con AT seguidos en la Unidad de Inmunologia del Hosp\tal de Nifios “Sor Maria Ludovica” de La Plata, desde
1985 hasta 2022.

Criterios de inclusién (ESID):

Varén o mujer con ataxia crénica iva + Elevacion de >10ng/mL (>2DE) +/- IgA <7 mg/dl
RESULTADOS:
Tabla 1: caracteristicas de los pacientes Fig. 1: Manifestaciones clinicas iniciales
XA
i) || i Disartria
1 F 140 3 Canas  —
2 M 61 7 Apraxia  —
3 F 134 130 T.Deglutorios ——
4 F 108 7 Manchas CCL - E——
5 ™M 105 6 | Telangiectasias ——
6 F 106 6 Ataxia  ———————
7 F 139 3 Infecciones  ————
T TR R

mm-

Ref: n, nimero de paciente, ordenado segin edad de inicio de sintomas en afos; F,

ig.2: Infecciones

femenino; M, masculino; Dx, diagndstco; aFeto, alfafetoproteina; IgA, 10
inmunoglobulina A o
8
Evolucién: 7
«7p presentaron linfopenia. Ningdn paciente presenté G
neoplasias. s
+3/9p fallecieron: uno por sepsis, otro por insuficiencia 4
respiratoria y uno de causa desconocida. 3
« El promedio de edad de fallecimiento es de 8.5 afios 2
(:3,31-24,7). I m m I
o 0
6/9p se @ Gronudoma Muguet varicda Neumoris OV Bronuis
Wicotco compleada
CONCLUSIONES:

Describimos las manifestaciones clinicas iniciales de una cohorte de pacientes con AT. La edad media al diagnéstico en
nuestra cohorte fue mas baja que la reportada. La ataxia y las infecciones estuvieron presentes en la mayor parte los
pacientes al diagndstico, mientras que las iectasias no fueron una fstica inicial.

Resaltamos el facil acceso a las pruebas de laboratorio necesarias para el diagnéstico.

El imiento de todos los de la enfermedad permite su diagnéstico precoz, el tratamiento adecuado
y el consejo genético a la familia.

2

idw’rp R FHN

FUNDACION LUDOVICA

JORNADAS DE RESIDENTES

INTERDISCIPLINARIAS E INTRAHOSPITALARIAS
2022

A propésito de 4 casos:
Ingesta accidental de preparados con cannabis en poblacién Pediatrica

Lufrano Zappitelli, Nicolds M; Popity, Agostina; Dozoretz, Daniel; Céliz Aguirre, Adriana I; Pauca Amelia; Mariana Cafiete
Senicio de Toxicologia
Hospital Interzonal de Agudos Especializado en Pediatria “Superiora Sor Maria Ludovica”. Calle 14 n° 1361, La Plata, CP 1900, Buenos Aires,
Argentine, Tel: 0221-4515555,
nluranozappileli@med.unlp.edu ar

INTRODUCCION

La planta de cannabis es usada globalmente como sustancia psicoactiva. Por el aumento de la disponibilidad de esta planta y sus
productos, se percibe un aumento de casos de intoxicacion accidental en nifios. Se presentan 4 casos de pacientes, asistidos en el
servicio de emergencias por ingesta accidental de cannabis en alimentos.

CASO CLINICO
1) Nifio de 3 afios que ingresa con somnolencia, hipotonia y
ataxia de 3 horas de evolucién posterior a la ingesta de una
porcién de torta elaborada con cannabis.

2) Nifio de 12 aiios que ingresa con mareos, nduseas, vomitos,
debilidad muscular, ataxia, alucinaciones visuales y midriasis con
inyeccin conjuntival, posterior a ingesta accidental de un
brownie elaborado con cannabis, con 4 horas de latencia.

3) Nifio de 2 afios, que ingresa por sindrome sedativo hipnéticoy
ataxia, posterior a ingesta de una porcién de torta elaborada con
cannabis, con 1 hora de latencia.

4) Nifio de 4 afios que ingresa por ataxia, inquietud, isa inmotivada,
visuales y taquicardia, posterior a ingesta de una
galleta elaborada con cannabis, con latencia de 4 horas.

Se instauré tratamiento sintomético y e sostén en todos los
pacientes. Todos evolucionaron favorablemente, con alta
hospitalaria con 24 horas de observacion.

DISCUSION
Los componentes activos de la planta de Cannabis son La midriasis y la inyeccion conjuntival, son caracteristicos.
principalmente el tetrahidrocannabinol y el cannabidiol. Se También presentan astenia, disminucion de la respuesta
utiizan las flores, las hojas y la resina. Puede ser inhalada, ideomotora, confusién y alucinaciones, asi como taquicardia
consumida via oral en preparados te.  seguido,en , de hipotension. L
Se debe sospechar esta intoxicacion en nifios previamente sanos  depresion respiratoria y coma son poco frecuentes. El diagndstico
que ingresan con sindrome sedativo hipnético en ausencia de se basa en el cuadro clinico, la anamnesis y Ia deteccion en orina
fiebre. Clinicamente predominan los mareos, la hipotonia, de los metabolitos. La base de la terapéutica son las medidas de
agitacion/euforia y ataxia. sostén y tratamiento de complicaciones.
En el dmbito local segin datos del SEDRONAR Unas 245.936 La intoxicacién por cannabis debe ser sospechada en un nifio
personas entre 12 a 65 afios comenzaron a usar marihuana en el previamente sano que ingresa con disminucion del nivel de la

afio 2017. En cuanto a la prevalencia en el mismo rango etario es  conciencia brusca, en ausencia de fiebre, para evitar Ia utilizacién
de 7.8% la diferencia entre 2010y 2017 es de 9,3% y en de herramientas diagnosticas costosas como la tomografia
términos de incremento implica una tasa del 121% con respecto  computada o invasivas como la puncién lumbar, que no estan

al afio 2010. exentas de complicaciones.

El diagnéstico se basa en los signos y sintomas de intoxicaci6n, anamnesis toxicolégica y deteccién en orina o sangre de metabolitos de
THC. Las d extraidas muy elinicio de la intoxicacion pueden dar falsos negativos, ya que todavia no
hay metabolitos circulantes. El tratamiento con naproxeno, pantoprazol, efavirenz y el tratamiento crénico con ibuprofeno pueden
ocasionar falsos positivos. (cita Claudet)

CONCLUSIONES

Se plantea la importancia de la sospecha clinica y una correcta anamnesis, a fin de un diagndstico y tratamiento temprano, para esta
patologia en aumento.
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Intentos de Autoras: Lic. Barrios, A.; Lic. Dubini, F.; Lic. Hecker, C.
autoeliminacién y Unidad de residencia: Residencia Basica de Trabajo
H Social, HIAEP “Sor M. Ludovica” de La Plata
conduc.tuas aut.(u)leswas Comesmondonois
en ninos, ninas y itrabajosocialludovi il.com
adolescentes en el
HIAEP “Sor Maria

Ludovica” de La Plata

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA OBIJETIVO

Segun una investigacion realizada por UNICEF - Conocer la prevalencia de las
ARGENTINA(2019), los casos de suicidio en situaciones de IAE y conductas
adolescentes se han triplicado en los ultimos autolesivas en NNyA abordadas desde
30 afios, siendo la segunda causa de muerte el Servicio Social del HIAEP Sor Maria
en nifios, nifias y adolescentes (NNyA) de entre Ludovica durante el afio 2022

10 y 19 afios. Dicha investigacion revela que
son las mujeres quienes ejercen mas intentos

MATERIAL Y METODOS

de autoeliminacién (IAE), mientras que en la Investigacion con enfoque mixto, de
poblacién masculina es donde se concretan corte transversal, observacional y
mayores decesos por este motivo. descriptivo. La poblacion objeto de
Segin el Ministerio de Salud (2011), los estudio se trata de N,NyA que asisten al
suicidios consumados son una fraccién HIAEP Sor Maria Ludovica de La Plata. El
relativamente menor de los intentos totales, criterio de inclusion utilizado, se enfoca

se calcula que la relacion entre intento y en la edad (entre 10 y 15 afios), el
consumacién es de 20 a1 género (hombres y mujeres), el motivo
. . de la consulta que llega al Servicio

Es necesario destacar que los IAE y los N .

P B - Social (IAE, conductas autolesivas) y el
suicidios  constituyen una  problematica L N

. . - consentimiento informado de los/as
psicosocial grave, de enorme complejidad y . N

lad \ i lidad. | UL NNyA para ser incluidos/as. Los
anclfa a‘en a Tu |<l:ausa| ad > por DtCUZ, als criterios de exclusion se centran NNyA
explicaciones lineales no dan cuenta de la de esa franja etaria y género que
?smf}.s icio Social del HIAEP Sor Mart presenten diagnésticos de psicosis o
n el servicio Social del or Maria padecimientos psicopatoldgicos.
Ludovica se reciben una gran cantidad de
Interconsultas, provenientes de distintos

BIBLIOGRAFIA

i i - Kaplan, C; Melo, A; Vasquez, E. (2017 “Politicas de cuidado en la
Servicios, relacionadas a IAE y conductas Escuela: Aportes para trabajar problematicas del suicidio e intentos de
autolesivas de NNyA de entre 10 y 15 afios. sucido",  Publicacién  UNICEF. ~ DGCyE. _ Disporible e

documentos/SUICIDIO_FINAL paf
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2019): £ suicidio en la

adolescencia. it Argentina. B
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INTOXICACION CRONICA POR DIGOXINA EN LACTANTES. REPORTES DE CASOS

INTERDISCIPLINARIAS E INTRAHOSPITALARIAS LRl
2022

DERMATITIS ATOPICA COMO MANIFESTACION CLINICA DE
ERRORES INNATOS DE LA INMUNIDAD, CASOS CLINICOS

Schellnast Faure, Astrid (1); Tarquini, Lucia (1); Cabanillas, Diana (2), Regairaz, Lorena (2)
1-Residencia de Inmunologia. Hospital de nifios “Sor Maria Ludovica”, La Plata.
2-Unidad de Inmunologia. Hospital de nifios “Sor Maria Ludovica”, La Plata

Lufrano Zappitelli, Nicolas M; Popity, Agostina; Dozoretz, Daniel; Céliz Aguirre, Adriana 1.

Servicio de Toxicologia

Hospital Interzonal de Agudos Especializado en Pediatria *Superiora Sor Maria Ludovica'. Calle 14 n° 1361, La Plata, CP 1900, Buenos Aires,
Argentina, Tel: 0221-4515555.

nlufranozappiteli@med.unlp.edu.ar

INTRODUCCION
+La digoxina (DG) es un glucdsido cardioténico con margen terapéutico estrecho y con riesgo de intoxicacién aguda

Introduccion: La dermatitis atopica (DA) es un motivo de consulta frecuente para el pediatra. A su
vez el hallazgo de la Inmunoglobulina E (IgE) elevada es un motivo de consulta frecuente en el

°L°'°”i°ag P dad del 20%. 5 e P o consultorio de inmunologia.
crg:;:awx'cam"es severas tienen una tasa de mortalidad de - Se expone unia serie de casos de intoxicacion Objetivo: reportar las caracteristicas clinicas de 5 pacientes con diagnéstico de diferentes errores

innatos de la inmunidad (Ell) que se presentaron con DA asociado a IgE elevada

CASOS CLINICOS

1: Paciente de 5 meses con cardiopatia congénita (CC). Ingresa por crisis broncoobstructiva y descompensacién de
su CC. Inicia tratamiento con DG y a los 14 dias presenta vémitos incoercibles y somnolencia por aumento en la

Tabla 1 caracterstcas de los pacientes

frecuencia de administracién, con dosaje de 6 ng/ml con 12 hs de latencia y K+ de 5,7 mmol/l, con evolucién P Sexo Edad inicio Manifestaciones clinicas  IgE (Ul/ml)  Diagnéstico Mutacién
favorable tras la suspension de DG. DA severa, abscesos frios.
2: Paciente de 4 meses con CC en tratamiento con DG. Ingresa por neumnnla e msuflclencla cardlaca 1 F 2m Infecciones respiratorias 83,7 HIES STAT3 DN
descompensada. Se realiza ajuste de dosis y al 5° dia, por falta de i EETETES
fracciones de comprimidos. A las 48 hs presenta vomitos, rechazo del alimento, irritablilidad y deshidratacién, con DA severa,
desmejoria progresiva y bradicardia a las 96 hs. Con evolucién favorable tras la suspensién de DG. Dosaje a las 48 Diabetes neonatal,
hs posteriores a la suspension: 2,9 ng/mly a las 72 hs 0,96 ng/ml. 2 M 03m hipotiroidismo auwinn"une’ 1130 IPEX FOXP3
enteritits autoinmune
DA severa, infecciones
3 M 72m recurrentes, alergias 7181 HIES DOCK8
alimentarias multiples
A leve
P i icions n 5 q
. hTNC g Tawopy 4 ™ 3m S, G e R 2180 Wiskott Aldrich wAs
Cubeta digitalia: sangre, plaguetopenia,
Signo de impregnacidn por microplaquetas.
S DA infecciones Haploinsuficiencia
severa, in
CASOS CLINICOS N m recurrentes, hemofagocitosis L A20 WA

+La Digoxina actta bloqueando la bomba Na*-K*Atpasa.
+En exceso Ileva a despolarizacién temprana, irritabilidad miocardica y arritmias con bradicardia, pudiendo \ ’ Hiper i,
evolucionar a paro cardiaco. Z
+La hiperkalemia es un signo de mal prcnostlco y la hipokalemia se asocia a arritmias tempranas.

+Los signos de i mas en lactantes son nauseas, vomitos, anorexia y
somnolencia, pudiendo ser confundidos con efectos adversos, ademéas de dolor abdominal, letargia y bradicardia.
+En el ECG puede hallarse depresién del segmento ST, bloqueos auriculoventriculares y arritmias.

«El tratamiento se basa en el manejo de sostén y de las complicaciones.

“La bradicardia leve solo requiere monitoreo y rehidratacién.

+Los cuadros severos pueden ser tratados con anti Fab antidigoxina, recurso no disponible en nuestro o1 FIES.STAT 30N
medio. Bullas pulmonares

*La atropina es el antiarritmico més utilizado, reportandose también el uso de fenitoina y lidocaina. W

La DA puede ser una manifestacion inicial de Ell.
Los antecedentes familiares, el comienzo precoz y la asociacién con infecciones recurrentes
(neumonias, abscesos, otitis media aguda supurada), eventos de autoinmunidad deben alertar al
pediatra para derivacion a inmunologia, que permita un diagndstico precoz.

s d Aot 1 Aghamchanma A Gl Voghdia 7 Ablar il 7 . " ﬁ 3
R FHN

eaae N, de ks, Gambiner & FunoAcioN LuovcA
InSullvan KE; s Lond. 12020350,

f
P3: HIES - DOCK 8. DA severa

i
P5: haploA20. DA severa
+infeccion herpética

CONCLUSIONES
La presencia de alteraciones en el ECG, sintomas gastrointestinales y/o neuroldgicos deben hacer pensar en
intoxicacion, su reconocimiento rapido permite un diagnostico y tratamiento temprano.
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A propésito de caso: quemadura por pegamento de ufias postizas
Popity. Agostina ; Dozoretz, Daniel; Lufrano Zappitelli, Nicolas M; Céliz Aguirre, Adriana I.

Serviclo de Toxicologia

Hospital Interzonal de Agudos Especializado en Pediatria “Superiora Sor Maria Ludovica’. Calle 14 n? 1361, La Plata, CP 1900, Buenos Aires
Argentina. Tel: 02214515555,

popiyagostina@gmail.com

Evaluacion en el tiempo de la seroprevalencia de
anticuerpos anti Toxoplasma gondii en residentes
mujeres de un hospital pediatrico

Pessina, LM"; Gelpi, P2 Grau, ME'; Cabassi, MV?; Gonzalez, MS? .
INTRODUCCION
“Residencia Basica de Bioguimica Clnica
*Residancia Posbasica de mmunclogia ianoacrilato es el nnmhre genérico de los adhesivos de "accion répida” a
*Sala de Inmunogquimica, Servici de Laboratoro Central el de metilo

de etilo, utilizados actusimente en s dusra de 1 bellrs como
pegamentos de ufias postizas. La exposicién dérmica simple nica,
generalmente no representa riesgos, ante exposiciones repetidas se

Hospital Interzonal de Agudos Especializado en Pediatria *Sor Maria Ludovicar. Calle 14 n'1631, La Plata (1900), Buenos Aires, Argentina.
llapessina@amall.com

‘ ESTADO DEL PROYECTO Y FINANCIAMIENTO ‘

MATERIALES Y METODOS

‘ describen dermatitis, paroniquia irritativa u onicolisis alérgica.

Disefio y recoleccion de datos. En Proceso de envio al comité
de ética. No requiere financiacion.

‘ INTRODUCCION ‘

La toxoplasmosis es una zoonosis causada por el protozoo
Toxoplasma gondii, cuyo ciclo involucra a los felinos como
hospedador definitivo y variedad de mamiferos como
hospedadores intermediarios. La infeccion se adquiere por la
ingesta de alimentos y agua contaminada, principalmente
came semicruda. Otra via de infeccion es la transmision
vertical. Esta enfermedad es de gran importancia para la salud
piiblica, principalmente la toxoplasmosis congénita, la cual
puede producir secuelas en el recién nacido tales como:

e En
aquellos niios asintométicos al nacer y no tratados, las
secuelas pueden presentarse afios después del nacimiento,
por lo tanto, resulta relevante la deteccién de anticuerpos en
mujeres en edad fértil. Con respecto a los datos mundiales de
prevalencia, se sabe que se encuentra en descenso en las
Gitimas décadas. Por esta razon, es importante conocer dicha
variable en el iempo en nuestro medio.

: A

OBJETIVO ' |

+ Determinar la seroprevalencia de anticuerpos anti T.gondii
en mujeres residentes del HIAEP Sor Maria Ludovica de La
Plata de los Gltimos afios y comparar los resultados con los
obtenidos en el periodo agosto 1996-enero 2002

Evaluar, en el nuevo grupo, la relacion entre

Se realizara un estudio retrospectivo, observacional y de
corte transversal, utiizando los resultados de las serologias
1gG anti T.gondii de las mujeres residentes ingresantes al
HIAEP Sor Maria Ludovica de La Plata, realizadas en el
marco de analisis serologicos preocupacionales.

Se analizaran los datos correspondientes a un nimero de
muestras similar al estudiado en el periodo 1996-2002 en la
misma poblacion y se compararan los resultados obtenidos
mediante el test chi cuadrado (p<0.05).

Se llevara a cabo una encuesta estructurada con el fin de
conocer la relacion entre los factores de riesgo y la
seroprevalencia.

Las serologias se realizaron mediante inmunoanalisis
quimioluminiscente de microparticulas (ARCHITECT Toxo 1gG,
Abbott) y sus resultados se obtendran del sistema informatico
del laboratorio.

‘ RESULTADOS PRELIMINARES

EI trabajo realizado en el afio 2003 y con el cual queremos
comparar la seroprevalencia, estudio 91 mujeres residentes
con un promedio de edad de 27,6 afios (24-35), durante el
periodo agosto de 1996-enero de 2002.

En ese trabajo la seroprevalencia observada fue de 12,1%
(1191).

‘ BIBLIOGRAFIA

L Btinsn Eve. do Vak Heviate, Vina lsbale Lo St Yarn, Tourgnan
Mathieu. National perinatal survey demonstates a decreasing seroprevalence of
Toxoplasma gondi fecion among pregnant women s France, 1555 13 2018 mpact
for screening poicy. Euro _Surveil. 2021,26(5)pi=1900710.  hitps:idol
org/10.2807/1560-7917 £5.2021.26 5.1900710
2. Durlach R, Freuler C, Messina M. Freil H, Gonzalez Ayala S, Venturini MC, et
al. Consenso Argentino de toxoplasmosis congénita 2020. MEDICINA (Buenos
Ares) 2021, 81:257-268
3. Rahmanian V, Rahmanian K Jahromi AS, Bokale S. Seroprevalence of
toxolasma gond fecior: An bl evio of updeted ysematic rviows and
meta-analyses. J Family Med Prim Care 2020.9:3846-55.
U ATAS T MESSIA - 11 ANESSA SCNEIDER 1, LIUANA CARRAL .
ESTELA OUTON = NARGELA PARI . ONICA RODRIGUEZ *, JAVIER.
DAQUARTI %, GUSTAVO G. AMOIA ¢, MONICA NADAL 7, CRISTINA FREULER ",
FEDERICO KAUFER 'Provalencia de anticuerpos anl-Toxoplasma_gondi_en
emberszaceson s hospilesdo B Aves, Campaacnenfe 2006y 2017
MEDICINA (Buenos Ares) 2015:
S Canaas.  Lacar. P Goneai A . S, Sarprevlencia do andcusrios
anitoxoplasmosis en personal hospitalario S EM CLINICA
BEDATRICA 17 JORNAGAS INTERNAGIONALES DE INVESTIGACION CLINICA
EPIDEMIOLOGICA Y CALIDAD DE ATENCION EM PEDIATRIA

C

prendas de fibras naturales como algodén o

lana, genera una reaccion exotérmica répida e intensa, con el potencial de
generar quemaduras en piel.

CASO CLINICO

«Paciente de 2 afios de edad sin antecedentes relevantes que ingresa traida
por sumadre por lesion en rodilla derecha de 1 hora de evolucion, posterior
al volcado de pegamento para ufias postizas sobre el pantalon de jean.
Presenta una lesion de aproximadamente 7 cm por 7 cm, de bordes
irregulares, palidas, no dolorosa, compatible con quemadura tipo AB/B. Se
realiza limpieza con abundante agua y jabon, se realiza curacion con Platsul®
¥ se coloca un vendaje oclusivo, con seguimiento posterior por cirugia
plastica.

evolucién

DISCUSION

+Los acrocianatos son mondmeros que presentan polimerizacién exotérmica
répida en presencia de iones de hidréxido (~OH), formando cadenas largas y
fuertes que unen las superficies unidas y solidifican répidamente, en menos
de un minuto, con una unién estable en cerca de dos horas. Se usan
frecuentemente en la practica clinica y cuando se aplican ala piel seca
provocan una reaccién térmica minima. Sin embargo, en presencia de fibras
de algoddn, que posee gran cantidad de grupos hidroxilo (-OH), la
polimerizacion exotérmica se acelera, llevando a una acumulacion de calor
con potencial dafio por quemaduras térmicas cuando entra en contacto
directo con la piel subyacente.

N .
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+Se recomienda la limpieza con agua jabonosa tibia, de forma precoz y profusa, con el fin de ablandar el pegamento. Se plantea que la
adicién de vinagre frio puede ser de utilidad. La acetona, suaviza el cianoacrilato al debilitar sus enlaces y se puede frotar directamente
s6lo sobre dreas intactas, por el riesgo de irritacién quimica.

+Se contraindica el uso de hisopos de algodén o gasas ya que puede reaccionar violentamente con el cianoacrilato. Una vez seca la
z0na se puede utilizar una lima de uias para retirar el pegamento, con cuidado de no quitar la piel. Alternativamente, se puede usar
una piedra pomez en agua tibia, las bajas temperaturas hacen que el cianoacrilato seco se vuelva quebradizo, por lo que se pueden
utilizar objetos congelados para debilitar las uniones adhesivas de cianoacrilato.

+Se describe, ademss, que la aplicacion de aceite mineral, como aceite de bebé o aceite vegetal, ayuda a lubricar fa resina de

de la sups la piel. deben ser tratadas de igual forma que otras quemaduras.
CONCLUSIONES
*Pensar en acrocianatos ante quemaduras de diversa gravedad, de localizacién limitada, en dreas cubiertas por fibras naturales como
algodén y lana, posterior al P tos. En este caso que la accion rapida de los padres condiciont la

gravedad de la lesion.
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Intoxicacion por paraquat, reporte de caso
Popity. Agostina; Lufrano Zappitelli, Nicolas M; Dozoretz, Daniel; Céliz Aguirre, Adriana I.

Servicio de Toxicologla.
Hospital Interzonal de Agudos Especializado en Pediatria *Superiora Sor Maria Ludovica'. Calle 14 n° 1361, La Plata, CP 1900, Buenos Ares,

popityagostina@amail.com

INTRODUCCION

El paraquat es uno de los plaguicidas disponibles en nuestro pafs més peligrosos para
el ser humano. Se presenta el caso de una paciente con ingesta accidental.

CASO CLINICO

Paciente de 18 meses que ingresa tras haber ingerido una cantidad desconocida de
Paraquat, con una latencia de 10 horas. Ingresa con vémitos a repeticion, lesiones en
comisuras labiales y depapilacion de la lengua. Se constata por test colorimétrico con
ditionito de sodio en orina, resultado positivo. Se administrd bentonita, N-Acetilcisteina
por sonda nasogastrica, ciclofosfamida, asociado a MESNA y dexametasona. Con
evolucion favorable, egresando luego de 14 dias de observacion en sala.

DISCUSION

El Paraquat es un plaguicida con alta toxicidad y répida absorcién, carente de
antidoto especifico, siendo letales ingestas de tan solo 10 a 20 ml de solucién al 20%,
con unala mortalidad entre el 50% y 90%. Se concentra, principalmente en pulmén y
rifién, donde exp ciclos de oxid énconla de especies
reactivas de oxigeno que dafian las membranas lipidicas, induciendo dafio y muerte
celular. De esta manera se produce una peroxidacion sistematica de las membranas
lipidicas, con afectacién de mitocondrias, ribosomas y lisosomas. Esto resulta en

S

En la toxicidad severa o fulminante, la muerte suele sobrevenir en horas o pocos dias
luego de la exposicion debido a falla
distrés respiratorio agudo, edema cerebral y necrosis miocardica, sumado a la
probable perforacién de visceras del tubo digestivo o de la via aérea como
presentacién inicial

E
pulmonar. El uso de medidas extracorpéreas estan indicadas ante falla renal, durante

Para su tratamiento se sugiere a restitucién del sistema antioxidante, por medio de

: > eyt caniose
con sindrome de soda 1 ot

3.8) Resutado posive
o ot ot o o
nmusra o pa

la terapia inmunosupresora para disminuir la respuesta inflamatoria en el tejido

las primas horas.

Debido a a absorcion répida del paraquat, el uso de bentonita, carbén activado o lavado gistrico (de no contar con los
anteriores), debe realizarse a la brevedad, con posterior i de terapia i y

£l esquema més utilizado en la revisada es y
asociado a MESNA, N-Acetilcisteina y vitamina E, con el fin de disminuir el dafio oxidativo e inflamatorio principalmente en
pulmén y rifién.

El corticoide de para iniciar el serfala por su inicio de accién rapido.

l uso de vitamina C resulta controversial por asociarse a aumento del dafio por estrés oxidativo.

Se ha propuesto el uso de hemodidlisis y hemoperfusién. Si bien no se ha demostrado que modifiquen la mortalidad, su
beneficio toma relevancia en insuficiencia renal.

CONCLUSIONES

Consi de importancia el conocimiento de esta i

efectivo, con el fin de evitar complicaciones fatales y disminuir secuelas.

para asegurar su abordaje precoz y
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Prevalencia de uso de sustancias psicoactivas y determinantes de riesgo
en poblacién adolescente atendida en un Hospital Pedidtrico de La Plata.
Proyecto de investigacion presentado en Becas Julieta Lanteri 2022

Popity Agostina®; Lufrano Zappitelli Nicolds’; Pezzimenti Estefania® Agiiero Alejandra®; Dozoretz Daniel.
Senviode Peclatria 1A Sor et Ludoic; Residentc de TabajoSociol AL, Sor Maria Ludovica.
.

“Sup i /. Calle 14 10 1361, La Plta, CP 1900, Buenos Alres, Argentin, el: 02214515555,
popityagostina@gai.com

INTRODUCCION
+Alo largo de los afios se ha ido observando mayor prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en gente joven,
con edades de inicio cercanas a los 11 afios y multiples determinantes de riesgo.
+Cualquier uso de sustancias psicoactivas en adolescentes se considera un comportamiento con alto riesgo de sufrir
efectos nocivos para la salud y el aumento de la probabilidad de desarrollar abuso o dependencia durante la vida
adulta.
«Actualmente, no se cuenta con datos de prevalencia de determinantes de riesgo y uso de sustancias psicoactivas en la
poblacién adolescente asistida en el Hospital Interzonal de Agudos Especializado en Pediatria (HIAEP), “Sup. Sor Maria
Ludovica” de La Plata.

PROPOSITO

<Se plantea realizar un estudio transversal, observacional, analitico, cuali-cuantitativo, con el objetivo de conocer la
del uso de i i ivas y los determinantes de riesgo especificamente: edad de inicio,

prevalencia de consumo de cada sustancia, frecuencia de uso, factores asociados de proteccion y riesgo, asistencia

escolar, herramientas socioafectivas, antecedentes familiares de consumo de sustancias, accesibilidad y percepcion de

riesgo.

DESARROLLO
«Se llevard a cabo en la poblacién de 10 a 14 afios, asistida en salas de internacion de nuestra institucién, durante el
periodo comprendido entre diciembre de 2022 y de 2023

«Se realizaré una encuesta estructurada a todos los adolescentes con criterios de inclusién y se realizaran entrevistas
semiestructurada para aportar datos de calidad cualitativos.

« Criterios de inclusién
« Pacientes que se encuentren cursando internacién por cualquier tipo de patologia aguda en salas de internacion
de clinica pediatrica, quirtrgicas de menor complejidad y de especialidad (salas n° 3, 4, 50, 21 y 25), infectologia
(sala 5) y Neumonologia (sala 7).
+ Adolescentes de 10 a 14 afios de edad.

« Criterios de inclusién
« Pacientes que cumplan con los criterios de inclusién del enfoque cuantitativo
 Pacientes en quienes se detecte historial de uso de sustancias psicoactivas a través de la encuesta estructurada
realizada en el marco del enfoque cuantitativo.

* Criterios de exclusior
* Pacientes en tratamientos crénicos con internaciones prolongadas (mayor a 1 mes).
+ Pacientes con reinternacion durante el estudio.
 Pacientes derivados de otro Hospital.
« Pacientes con déficit cognitivos que no comprendan la encuesta.

CONCLUSIONES
«Consideramos que el proyecto aporta informacién especifica, desde una va i y isciplinaria,
con enfoque desde la toxicologia, la salud mental y el trabajo social.

«Esperamos que contribuya al mejoramiento de la salud global de los adolescentes, dando ademés informacién y datos
para la toma de que luego podrian servir para i politicas de salud publica.

idi
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“Evaluacion de la calidad de dieta en nifios menores de dos afos y su
relacion con las representaciones sociales y practicas cotidianas familiares:
estudio con metodologia mixta.”

fio de la residencia bisica de Epidemiologia, sin

Estado del proyecto y financiacion:
Institucional de Revisién de Protocolos de Investigacion . Hnspv'al Sor Maria Ludovi

Aprobado por el Comité:

Autoresffiliacién: Musciatti Y, Sapienza C%, Méndez G 1A%, Ballent. A’, Jaureguiberry G
"Regi6n Sanitaria XI, 2Instituto de Desarrollo e Investigaciones Peditricas, Hospital “Sor Maria Ludovica *, *Universidad Nacional de La Plata.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

« Periodo entre el nacimiento y los primeros dos aiios de vida: “ventana critica”.
« Las practicas de lactancia materna y alimentacion complementaria adecuadas a las necesidades de cada etapa son fundamentales para

promover la salud, el crecimiento y desarrollo conductual.

« Existen guias elaboradas por organismos nacionales e internacionales, indicadores para evaluaras.

« Los habitos alimentarios estan influenciados por el medio natural, social y cultural.

« Objetivo: analizar las representaciones sociales y practicas cotidianas de alimentacién en relacién a la calidad de dieta en menores de dos
afios que concurren actualmente al control de salud en un hospital piblico de La Plata.

METODOLOGIA

« Estudio mixto cuali-cuantitativo, observacional, de corte transversal.
« Poblacion de estudio: familias con hijos menores de dos afios que realizan su control de salud en el Observatorio Materno Infantil.

« Unidad de analisis: diada familiar-nifio.
« Datos cualitativos: grupos focales.

+ Datos cuantitativos: cuestionario estructurado con preguntas cerradas sobre lactancia materna, alimenta

n mixta, consumo de liquidos y

alimentos slidos, semisolidos y blandos de patrones de

Mundial de la Salud).

RESULTADOS PRELIMINARES

Tabla 1. Descripcion de muestra para
metodologia cuantitativa (n-90)

abla 3. Descripeién de muestra para metodologia
cualitativa (n
o
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Alcohol en la adolescencia
Popity, Agostina ; Dozoretz, Daniel; Lufrano Zappitelli, Nicolds M; Céliz Aguirre, Adriana I.

Servicio de Toxicol

fa
Hospital Interzonal de Agudos Especializado en Pediatria *Superiora Sor Maria Ludovicar. Calle 14 n° 1361, La Plata, CP 1800, Buenos Aies,

Argentina. Tol; 0221-4515555.

INTRODUCCION

La adolescencia es un penodo lundamer\ta\ enel neumd:sanollo Elalcohol es |a sustancia psicoactiva (SPA) ms frecuentemente consumida. Se

expone una serie de
factores de riesgoy. rEspecm al

por cuadros asociados a consumo de alcohl, con el objetivo de exponer

alcohol.

CASO CLINICO

Caso 1: Paciente de sexo femenino de

Caso 2: Paciente de sexo femenino de

Caso 3: Paciente de 13 afios, de sexo

percepcion de riesgo. Relaciones.
sexuales de riesgo. Egresa luego de 3
dias.

estudios complementarios. Presenta
regular adherencia al seguimiento

14 afios. Ingresa por 14 afios, desde via publica, por masculino. Ingresa por politraumatismo,
secundario a accdente vial, en contexto  cuadro de IAA, con amnesia del secundario a accidente vial, en contexto de

de Intoxicacién Alcohdlica Aguda (1AA). episodio. de alcohol asociado a
Antecedentes de Consumo Episédico regular de alcohol con familiares. In medicamentos sin prescripcién. Antecedentes
Excesivo de Alcohol (CEEA) desdelos 13 de consumo a los 13 afios. Escularlzada, de consumo de alcohol desde los 12 afios y
afios, en compafiia de amigos, asociado  con regular desempefioy mala consumo ocasional de Marihuana. Sin

a consumo experimental de marihuana adherencia a normas. Egresa luegode 5 percepcion de riesgo. Escasa red de

y cocaina. No escolarizada. Sin dias, sin complicaciones ni alteracién en  contencion familiar. Egresa luego de 4 dias, sin

complicaciones ni alteraciones en estudios
complementarios. Presenta regular
adherencia al seguimient

posterior a la internacién.

DISCUSION

La adolescencia es un periodo de cambios tanto fisicos, como
psfquicos y sociales, fundamental en el neurodesarrollo.

€l alcohol es la SPA més frecuentemente consumida. Segin la
encuesta sobre consumo de alcohol en nifias, nifios y adolescentes,
de entre 12y 18 aios de edad, de a ciudad de La Platay granLa
Plata, elaborada en el afio 2019, por el “Obs de adicciones y

EI CEEA estd
intensivo,con ingesta de 5 0 mds bebldas, en pocas horas y que suele
terminar en cuadros de IAA. Se relaciona no solo con el mayor riesgo de
accidente, situaciones de violencia, practicas sexuales de riesgo,
problemas sociales y legales, sino también con alteraciones cognitivas.

consumos problemticos, de la Defensorfa del Pueblo de la Provincia
de Buenos Aires”, el 89 % de los encuestados inici su consumo entre
los 12 y los 15 afios de edad y el 20,2 % luvo suprimera experiencia
de consumo a los 12 afios. €l 20,3% manifesté tener acceso a las.
bebidas alcohéli hogar y el 29,8% |
personalmente en comercios.
Respecto a la presencia de personas cercanas con consumo
problematico de alcohol, 29,8% refiri6 presencia de amigos, 52,1%
de un familiar y 17,7% de un vecino. E| 22,4% declaré realizar CEEA.
Respecto a la percepcién de riesgo, 53.1% de los menores de 17
afios, piensa que el consumo de alcohol es menos peligroso que
otras SPAy el 22,25 declard no haber recibido nformacicn sobre las
fisicas que prod

SPA.

Se describe que aquellos que inician su consumo antes de los 15
afios, tienen 6,5 veces ms probabilidades de desarrollar trastornos
por consumo de SPA respecto a los que inician luego de los 21 afios.

normal del cerebro adol se genera un
proceso de eliminacion de sinapsis no utilizadas y consolidacion de
sinapsis dtiles, que lleva a una mayor eficacia del funcionamiento del
sistema nervioso central. Este proceso es altamente vulnerables al
alcohol.
Por otra parte, se describe que en adolescentes en edad escolar las dreas
el sistema mesoli Ia dopamina e
implicadas en el mecanismo de recompensa y placer, maduran antes que
las areas prefrontales, relacionadas con funciones cngm(lvas y
conductuales. Esto se relaciona con un control inhibitor
aumenta a vulnerabilidad hacia comportamientos de riesgo.

Entre los factores de riesgo se describen la facilidad de acceso al alcohol
y otras SPA, el abandono escolar, el entorno familiar y de pares con
consumo problematico y antecedentes de situaciones en las cuales
estuvieron expuestos a una oferta concreta o donde tuvieron la
posibilidad de probar. Se describe una asociacién clara entre consumo y
entorno, més aun cuando se trata de familiares o pares con consumo

'CONCLUSIONES

Se remarca la importancia de la identificacion temprana de factores de.

laimplementa ntadas a la preven:

oy
consumo con el abjetlvn de CTeirierrin riesgo y el desarrollo de et por consumo.
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“C ia por Sind Uremico t litico. Experiencia en un centro de tercer nivel” A . or .z
Trabajo en curso. Sin financiacién econémica. Trastornos de la seguridad en la alimentacion y deglucién en

Goda, A Vanasco, Y. Medicos staff Servico Cirugia Pediatrica HIAEP Sor Maria Ludovica. o e
ncia post basica de Clinica Quirurgica Pediatrca. Servicio Cirugia Pediatrica. HIAEP Sor Maria Ludovica. niflos con paralisis cerebral
Lombavd\ L Pereyva, P. Cobefias, C. Medicos staff. Servicio Nefrologia. HIAEP Sor Maria Ludovica.

Zubieta, A. Medica staff. Servicio Imagenes. HIAEP Sor Maria Ludovica.

Cuenca, E. Roumieu,
Serrano, L. Meza, A, Lovato, N. R

De la Reta, JP.; Landivar, M.; Li Volti, F.; Martinez, G.; Martinez, ML.; Navarro Hein, P.

Colaboradores: Ayllén, C.; Coronel, MC.; Gil, N.; Morganti, GM.
Introduccién:

El sindrome urémico itico (SUH) ituye una en nuestro medio con un espectro (R ae) o W eielii ey RETE O

amplio de i i clinicas y de icaci siendo la primera causa de insuficiencia renal aguda y la

segunda causa de insuficiencia renal crénica en la poblacién pediétrica argentina. .

Dentro de las primeras causas de morbimortalidad en la fase aguda, se encuentra la afectacién Intestinal Introduccién

representada por la colopatia. En la bibliografia no existe un consenso en el manejo quirrgico de esta patologia, Los nifios con diagnéstico de paralisis cerebral (PC), presentan una alta trast dela 6n y deglucié dos, lo que
es por esto que creemos necesario realizar un protocolo de di y de estos condiciona una mayor morbimortalidad.

pacientes y generar recomendaciones para el resto de los efectores de salud.

Objetivo general

Conocer la relacién existente entre la ostomia la evolucién de la enfermedad, de los pacientes con diagnéstico de Objetivos

colopatia por SUH entre enero de 2009 y diciembre de 2021 en nuestro hospital.

Materiales y métodos:

« Estudio retrospectivo, de corte transversal.

« Revisién de HC de pacientes con diagnéstico de SUH durante el periodo comprendido entre enero de 2009 y
diciembre de 2021.

+ Se recabaran las siguientes variables:

Determinar la prevalencia e Trastornos de la Seguridad de la Alimentacién y Deglucién (TSAD), y la distribucion de los pacientes con PC que
reciben tratamiento en nuestro servicio, por su nivel de afectacién,

Material v métodos

a
> Edad, sexo, requerimiento y tiempo de didlisis, hallazgos intraoperatorios, tipo intervencion quirirgica, estado o deserintivo  Revision d e O @ =
hemodinamico, presencia de sepsis, rescate de germen, hallazgos de laboratorio. e e a i ICOICER €nAcs ) P
> Parametros clinicos: Distension abdominal, dolor, aumento de tension. lfesitrizt ez, il ettaiicss @l E Secluiliblh g & m 58@ U
> Hallazgos radiolégicos: patrén de distribucién aéreo anormal, asas dilatadas, neumoperitoneo, signo del muestra en dos grupos, uno sin TSAD y otro con TSAD. P ry
8 X% 4
revoque. - ' ) ' Se utiizaron los sistemas de clasificacion Eatingand A Wb
> Hallazgos ecograficos: engrosamiento parietal, asas dilatadas. Drinking Ability Classification System (EDACS) y Gross S
> Hallazgos anatomopatoldgicos: colitis hemorragica o necrosis. Motor Function Classification System (GMFCS). NIVELES | NIVELI NIVELI NIVEL N NIVELIV. NVELY
Resultados preliminares:
5 reseccién +
) ostomia Resultados
278 SUH 30 colopatia 15 requirieron 11 ostomias
cirugia L colostomia Este estudio incluy6 a 112 pacientes entre 3 y 15 afios (con una media de 8,2 afios), se encontr una prevalencia de TSAD del 20%. De éstos, el 87%
B . ccomo GMFCS V, mie que el 13% GMFCS IV. De GMFCS IV, solo el 20%
10ileostomias 2 los clasificad EDACS V V. Del grupo “Sin TSAD” hubo un 79% de pacientes GMFCS |, Il y Iil, el 21% restante.

present6 mayor compromiso motor (GMFCS IV y V).

Grafico 1: Poblacién de estudio

i
(11) (17)

GMFCS segin EDACS

A 7 0 « Los TSAD en los pacientes con PC de nuestra muestra
novopices 3 4 tuvieron una frecuencia del 20%.
Hemodilass m s 0 "
Fomd dos i > Observamos una influencia del ivel de afectacion TSAD 20%
f ) motora gruesa en la distribucién de los mismos.
SOFA>2 1 3 Se requiere la incorporacion de otras variables de “
Tabla 1: Comparacién de variables entre pacientes operados y no operados estudios, para lograr mayor informacion acerca de la
i calidad y método de alimentacién
Biblograia:
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Intoxicacion grave por nafazolina. Reporte de caso
Popity Agostina: Nicolas Lufrano; Aguirre Celiz, Iris A.; Castellano, Fabricio J.; Dozoretz, Daniel.

Serviio de Toxicologia

Hospial Pediaira “Superiora Sor Maria Ludovica” Calle 14 n° 1361, La Plaa, CP 1900, Buenos Afes,
Senvicio de Toxicologia Argentina, Tel: 02214515555,

Hospital Interzonal de Agudos Especializado en Pediatria *Superiora Sor Maria Ludovica". Calle 14 n° 1361, La Plata, CP 1900, Buenos Alres, ‘popityagostina@gmail.com

Argentina, Tel: 02214515555,

popiyagosina@amallcom

Reporte de caso: Intoxicacién intencional con difenhidramina

Popity, Agostina; Lurano, Nicolas; Dozoretz, Daniel L.: Aguirre Céliz, Adriana I.

INTRODUCCION

Los derivados imidazslicos como la nafazolina son agonistas alfa adrenérgicos
utilizados como descongestivos nasales y colirios por sus propiedades
vasoconstrictoras y descongestivas. Se presenta un caso de intoxicacién por
nafazolina via oral en paciente de 3 afios, enfatizando cuadro clinico rpido y
potencialmente severo.

INTRODUCCION

En el affo 2020, en la red social “TikTok” surgi6 un challenge cuyo objetivo era que
nifios y e filmen alucinando y irlo, bajo los efectos de altas
dosis de difenhidramina (DIF) con el hashtag “Benadryl Challenge” (BC).

CASO CLINICO
Paciente masculino de 13 afios, asistido en el servicio de emergencia del Hospital de
San Miguel del Monte durante el mes de marzo de 2021, en seguimiento conjunto
con nuestro servicio, por la sobrei de 15 g de DIF (30 imidos de 50 mg)
en contexto del BC. Ingres6 con 2 horas de latencia, con un sindrome anticolinérgico,
presentando midriasis, temblor, taquicardia e hlpertensmn sin alteraciones en el
elect nien Se administrd carbdn activado y
se establecieron medidas de sostén, con evolucién favorable, sin requerimientos de
tratamiento farmacoldgico.

CASO CLINICO
Paciente de 3 afios de edad que ingresa a servicio de emergencias con antecedente
de error terapéutico donde se utilizd gotas nasales de nafazolina via oral (entre 100y
500mg). Al examen fisico presenta bradicardia (FC 25-30 Ipm) con alteracion del
sensorio (somnolencia). Por su absorcién répida y presentar signos de intoxicacién no
se realizaron métodos de decontaminacion. Se indicé hidratacion parenteral,
disminucién de estimulos externos y administracién de atropina en dosis tnica de
0,25 mg/kg. Presentd evolucién favorable con alta hospitalaria luego de 48 horas de
observacion en sala general.

DISCUSION
EI BC se ha asociado a numerosos casos de intoxicaciones y se han reportado al
menos dos casos fatales en EEUU durante el afio 2020. El 24/09/20 la FDA publico
una advertencia a la comunidad sobre los riesgos del BC y solicité a la red social
“TikTok” que sean eliminados estos videos y sus etiquetas de las plataformas
virtuales. La DIF, conocida como Benadryl® en dosis superiores a 7.5 mg/kg 0 1 g en
adultos puede producir desde un sindrome sedativo hipndtico hasta un sindrome
anticolinérgico, pasando por somnolencia, confusion, agitacion, alucinaciones, hasta
convulsiones y coma, asociado ademés a compromiso miocardico.
Cambios cognitivos, personales y psicosociales hacen a los
frente al consumo de sustancias psicoactivas (SPA) tanto legales como ilegales. La
exposicién al consumo en nifios y adolescentes en las redes sociales, presenta
aceptacion social al ser practicada y compartida por un amplio grupo de pares, lo
que se asocia al bajo grado de percepcion de riesgo frente al consumo de SPA en este
rango etéreo y la falta de supervision de adultos responsables, factores presentes de
igual forma en otros desafios, como competencias de ingesta de alcohol.

=

DISCUSION

La nafazolina es un agonista alfa 2 érgi indptico con ventana éutica estrecha. La intoxicacién por
nafazolina adquiere importancia por su riesgo en intoxicacién, su amplia difusin y por pertenecer a los productos de venta libre.

La intoxicacion puede ocurrir a una dosis de 0,05 mg/kg. Los efectos s\s!erm:os secundarios, raramente se observan a pesar de su
libre ializacion. Los signos cardi incluyen hip con bradicardia refleja, a nivel

bradipnea y a nivel del sistema nervioso central los signos van desde somnolencia hasta coma. El tratamiento consiste en
medidas de sostén y en casos de bradicardia extrema considerar el uso de atropina a dosis habituales.

CONCLUSIONES ‘CONCLUSIONES
Si bien el BC se ha asociado a intoxicaciones y reportes de casos fatales, con alerta por parte de la FDA y difusién de los La sospecha clinica, el diagnéstico precoz, las medidas de sostén y el tratamiento con atropina ante bradicardia extrema
medios de prensa, sigue presente en nuestro medio, como practica entre adolescentes. Se refuerza la necesidad de son indispensables para una evolucién favorable.

mejorar la percepcion de riesgo en este grupo etareo y la supervision por parte de adultos responsables.
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EL JUEGO COMO HERRAMIENTA: RELATO DE EXPERIENCIA DE LA
RESIDENCIA DE TRABAJO SOCIAL DEL HIAEP “SOR M. LUDOVICA”

Autoras: Lic. Barrios, A;; Lic. Dubini, F; Lic. Giovannone, B; Lic. Hecker, C,; Lic. Mariscotti, S.; ®
Lic Renzo, J. Pezzimenti, E.
Coordinacién docente: Lic. Herrera, A. Trabajo Social - HIAEP "Sor M. Ludovica” de La Plata.

Comprendiendo al juego como un derecho
y recuperando experiencias de
intervencién de la Residencia de Trabajo
Social - en las diversas rotaciones
curriculares, dentro y fuera de este
hospital- consideramos que es
fundamental promover su incorporacién al
proceso de salud-enfermedad-atencion-
cuidado de Ninas, Nifios y adolescentes
(NNyA).

Desarrollo
C J

Las internaciones y la atencién de la salud suelen cancelar la experiencia ludica,
restandole importancia y reduciéndose a decisiones individuales. Desde una
perspectiva integral de la salud, lo ludico es una herramienta que permite incorporar la
mirada de NNyA, sus saberes, deseos, intereses; ya que promueve la participacion
desde légicas no adultocéntricas utilizando mecanismos alternativos a la palabra como
Unico recurso.

En el transcurso del ultimo afo, nos hemos vinculado con NNyA a través del juego,
generando espacios colectivos, tales como Jornada Integral de Nifiez, Posta de Nifiez
en el marco de la APS, talleres de ES| en escuelas, Jornada de visibilizacién en el marco
del Dia Internacional de la Mujer “Juntes por la igualdad”, proyecto “El mundo es
nuestro laboratorio”, y otras actividades de promocion y atencion de NNyA.

Problematizar y generar intercambios
interdisciplinares respecto de la
importancia de habilitar espacios
ludicos en salud.

Reflexidn final

Consideramos que el juego es un favorecedor del vinculo con NNyA, por ello, nos parece
fundamental laimplementacion de lo lidico como herramienta ya que nos permite conocer!
su vida cotidiana, abordando diversos aspectos en el marco de la intervencion profesional.
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Endocarditis Crénica por Candida parapsilosis.
- Reporte de un caso -

AUTORES
Pichinenda M(1),Maydana M(1) Regalado A(1), Sormani MI(1), Fagnani M(1), Torre V(1), Lagala Y(1),Alancay A(1)Esposto S(1),Lovano F(1),Krywezenia L(1), Uriarte
V{1), Garcia M (1)s0sa MF(1)Vinuesa M(1),Maluendez MF (2)Amadi MA (3),Gareis MT(3), Morales JC (1). 1. SERVICIO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS. HIAEP SOR
MARIA LUDOVICA DE LA PLATA 2. RESIDENCIA CLINICA PEDIATRICA. HIAEP SOR MARIA LUDOVICA DE LA PLATA. 3. PEDIATRAS SALA 3 DE CLINICA PEDIATRICA. HIAEP
SOR MARIA LUDOVICA DE LA PLATA

INTRODUCCION
La endocarditis infecciosa (El) debida a especies de Candida spp. es una entidad infrecuente con elevada
mortalidad. Se presenta el caso clinico de un paciente con cardiopatia congénita (CC) corregida con material
protésico y El Crénica por Candida parapsilosis.

Ve
CASO CLINICO
Nifio de 11 afios con CC corregida al afio de vida, con recambio de material protésico en 2017.
Ingresa por hepatoesplenomegalia en estudio de 1 afio de evolucién. Como antecedente refiere multiples
isodios febriles i a cuadros i ios. Durante su internacién presenta un cuadro de
neumonia, presentado hemocultivos (HMC) positivos para Candida parapsilosis.

-
/ EVOLUCION Y TRATAMIENTO \

Tratamiento con Anidulafungina y
Anfotericina.

Recambio de material protésico.
Cultivos de prétesis y tejido cardiaco
positivos para Candida parapsilosis.

Figura 1: PET-TC

P N\
Completa 8 semanas de tratamiento EV y IMAGENES
continua con fluconazol via oral. PET-TC : hipercaptacién a nivel de tubo de
. - ion protésico y dreas hip en
K Evolucién clinica favorable. / ambos pulmones (embolias sépticas). Figura 1
J

DISCUSION
La endocarditis infecciosa fungica (EF) es una entidad poco frecuente y representa solo el 1-2% de todos los
casos de El. Candida albicans representa la principal etiologia de la EF y Candida parapsilosis es la especie no
albicans mas frecuente. No existe consenso sobre el tipo y la duracién de la terapia antimicética. Nuestro
paciente realiz6 terapia i con ri i6n de la i ia y buena ion clinica.
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TETANOS GENERALIZADO, ENFERMEDAD PREVENIBLE CON INMUNIZACION:
Reporte de caso

AUTORES: Szepeluk, F; Bottino, M'; Bouchoux, M?; Ferreyra, M; Alancay, A% Lovano, F%; Lagala, Y% Morales, J2.

1-Residencia Basica en Pediatria, HIAEP “Sor Marfa Ludovica”, La Plata-Bs. As.
2-Residencia Post Basica en Infectologia Pedidtrica, HIAEP “Sor Maria Ludovica”, La Plata-Bs. As.
3-Servicio de Enfermedades Infecciosas, HIAEP “Sor Maria Ludovica”, La Plata-Bs. As.

INTRODUCCION

El tétanos es una enfermedad aguda, téxico-infecciosa, causada por la que produce el Clostridium
tetani en una herida contaminada.

Se manifiesta por tres formas clinicas: generalizada, localizada y cefalica.

No existe isién i yes ible a través de una adecuada profilaxis primaria y secundaria.

Se caracterizada por la presencia de espasmos musculares intensos e intermitentes con rigidez generalizada y

trismus, agravada por estimulos externos.

OBIJETIVO
Reportar las caracteristicas clinicas de un paciente pediatrico con tétanos generalizado (TG)

DESCRIPCION
Masculino de 3 afios con deterioro agudo del sensorio
de 24hs de evolucién.
A su ingreso se encuentra despierto, hiporreactivo,
mirada fija y pupilas fotoreactivas, con rigidez
i trismus  y imi It i
constantes, en opist6tonos.
Presenta lesién cortante, en mano derecha de 10 dias
de evolucion, a la cual se le habia realizado sutura y
antibioticoterapia sin realizar la profilaxis antiteténica
correspondiente.
Posee calendario de vacunacion hasta los 3 meses de
vida, refiriendo dificultad para realizar controles de
salud.
Se indican medidas iniciales y se administra dosis de
\ora?epam con cese parcial de los sl’ntonfai asociados a heridas y accidentes.
Debido a no poder descartarse inicialmente g, enfermedad de diagnostico clinico.
encefalitis se realiza TAC de encéfalo Y gq o ditimos afios y acrecentado por la pandemia
citofisicoquimico de LCR, sin hallazgos de ge cOVID 19 se registra un descenso en la cobertura
relevancia. de vacunacién dando lugar a la reaparicion de
Se interpreta el cuadro como crisis convulsivas, se  enfermedad: y elimi
administra dosis de fenitoina y antibioticoterapia Se debe hacer énfasis en la intervencién oportuna a
empirica con Ceftriaxona y Aciclovir. través de la profilaxis primaria y secundaria de las
Por persistencia de sintomatologia descrita, ingresa heridas, claves para lograr el control de la
a UTIP para AVM e infusién continta de Midazolam. ~ enfermedad.
Con cultivos y FilmArray de LCR negativos se
suspende antibioticoterapia.
Se sospecha TG por clinica y antecedentes,
iniciando  tr i con i
itetani ffica 100 UI/Kg y
Se realiza la notificacion del evento.

id_* P Pt o e vt

Opistotonos. Sir Charles Bell 1809

CONCLUSION
En Argentina, ain se registran casos en adultos

FUNDACIGN LUDOVICA

JORNADAS DE RESIDENTES

INTERDISCIPLINARIAS E INTRAHOSPITALARIAS
2022

A PROPOSITO DE UN CASO: trastorno neuropsiquiatrico
autoinmune pediatrico asociado a infeccion por estreptococo
(PANDAS)

Bouchoux M.M (Residencia basica de Clinica Pediatrica), Lascano N.J (Residencia posbasica de Neurologia Peditrica), Armendariz

 (Sala 4 de Clinica Pedidtrica), Roche M (Sala 4 de Clinica Peditrica) y Ceraci M (Sala 4 de Clinica Pediatrica) Gaita M (Residencia
bisica de Clinica Pediatrica), Lopez Molina A (Residencia bésica de Clinica Pedidtrica) y Prieto P. (Posgrado de Pediatria UNLP).

INTRODUCCION

El trastorno neuropsiquidtrico autoinmune pediatrico asociado a infeccién por estreptococo (PANDAS) es un
desorden de probable causa autoinmune poco frecuente en pediatria. Se caracteriza por la aparicion stbita de
cuadros obsesivo-compulsivos, tics, trastornos de la conducta alil i i Ogi i
conductuales y/o emocionales de inicio posterior o concomitante a infeccién por estreptococo beta hemolitico del
grupo A. Se consensuaron los criterios diagnésticos en el afio 2013 y existe escasa bibliografia en espafiol al respecto.

DESCRIPCION

Paciente femenina de 10 afios que consulta por alteracion en la conducta. Su
madre  refiere ivi labilidad i olvidos,
compulsiones, tics motores, ecolalia, i I ias y
alteraciones en la memoria reciente de 5 dias de evolucién. Presenta como
antecedente faringoamigdalitis febril 11 dias antes del inicio del cuadro
neuropsiquiétrico con test rapido positivo para estreptococo beta hemolitico
del grupo A (EBHGA) y tratamiento incompleto con penicilina V por 5 dias. Se 3 =
solicitaron estudios complementarios para descartar otras entidades |t teies

0 (analitica i anélisis toxicolégico, RNM de encéfalo, EEG en = =
vigilia, ecocardiograma, fondo de ojo con ldmpara de i Se confirmé
con curva de ASTO y cultivo de fauces infeccién por estreptococo beta
hemolitico del grupo A. Fue evaluada por especialistas en pediatria, neurologia,
i fa, psiquiatria y fa. Por sospecha de PANDAS se medicé
con Penicilina G sédica durante 14 dias e inmunoglobulina con respuesta
favorable. Se otorgé egreso hospitalario y continué en seguimiento ambulatorio
por neurologia y psiquiatria.

323
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Imagen 1s escritura de lanifia antes de a patologa

magen 2: s e slcité s nia que copie o cbuios.
COMENTARIO

Hemos descrito las caracteristicas clinicas de una nifia con PANDAS, la cual es una patologia poco frecuente
recientemente descrita. El bajo grado de sospecha por parte de profesionales de salud confiere infradiagnéstico y
limita Ia oportunidad de tratamiento a los nifios afectados. La presencia en nifios de tics, obsesiones, compulsiones
y/o alteraciones neurolgicas de inicio abrupto asociado a la infeccién presente o reciente por estreptococo deberia
inducir la sospecha de PANDAS. £l trabajo interdisciplinario es imprescindible para su manejo.
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Enfermedad fiingica invasora por Exserohilum rostratum en un
paciente pediatrico oncohematolégico.
- Reporte de un caso -

Regalado A (1), Sormani MI(1), Fagnani M (1), Torre V (1), Lagala Y(1), Alancay A(1), Maydana M(1), Esposto S (1), Lovano F(1), Krywezenia
L(1), Uriarte V(1), Garcia M(1), Sosa MF(1), Vinuesa M(1),
Pichinenda M (1), Guzzetti L(2), Lopez Guerrero T(3), Morales JC (1),
(1)Servicio de Enfermedades infecciosas. HIAEP “Sor Maria Ludovica” de La Plata
(2)Servicio de Micologia HIAEP SML. (3)Servicio de Hematologia HIAEP SML.
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NEOPLASIA COMO FORMA DE PRESENTACION DE INMUNODEFICIENCIA
Reporte de casos
AUTORES: Szepeluk, F%; Martinez, BY; Mulreedy, L; Meis, L1
1-Residencia Basica en Pediatria, HIAEP “Sup. Maria Ludovica”, La Plata-Bs. As.
INTRODUCCION

Las inmunodeficiencias primarias (IDP) son enfermedades genéticas con alteracién de los mecanismos de la
respuesta inmune. Predi a i Se
manifiestan durante la infancia. Los si de i il pertenecen al grupo de IDP asociadas
a sindromes genéticos, dentro de estos se distingue el Sindrome de Nijmegen (NBS). Las caracteristicas clinicas
incluyen microcefalia, talla baja, fascie peculiar (cara de pdjaro), inmunodeficiencia, retraso en el desarrollo y una

"

INTRODUCCION
El género P ahongos (E] 6genos, productor de infecciones
y icas en i i i ites.
K CASO CLiNICO \
Nifio de 8 afios con diagnéstico de LLA-B en

Consulta por dolor y lesion en rodilla izquierda de 24 horas

de evolucion (figura 1).

e 4

/ MICROBIOLOGIA TRATAMIENTO Y EVOLUCION \
Examen directo hifas Desbridami quirdrgico de la lesién.
SR 1] de focos foco o en

alta susceptibilidad al desarrollo de neoplasias linforreticulares.

OBJETIVO: Describir las caracteristicas clinicas y de laboratorio de 2p con diagnéstico de neoplasia linforreticular que

conducen a la sospecha de NBS.

CASO N°1
Masculino de 11 afios, producto de consanguinidad 1°,
inmunizacion completa, sin antecedentes de relevancia,
con diagnéstico de LLA-B.
Al examen fisico presenta microcefalia (PC -2DE),
desnutricién (IMC 16), méculas “café con leche” en
tronco y miembros, hepatomegalia, fascie peculiar. Por
mltiples infecciones y mala respuesta  a la
quimioterapia se sospecha inmunodeficiencia.
En estudios muestra INMUNODEFICENCIA COMBINADA
-Poblaciones Linfocitarias: CD3 87%, CD4 34%, CD8 47%,
LB 2%, NK 10%. INVERSION DE CD4/CD8-Linfopenia B
-Dosaje de IgG 8.31 gr/l, IgA 0.06 gr/l, IgM 0.58 gr/I.

CASO N°2
Masculino de 15 afios, con antecedente de Sindrome
Nefrético  corticodependiente, ~ diagnosticado  con
Linfoma de Hodgkin Clasico a raiz de masa abdominal.
Al Examen fisico presenta microcefalia (PC -4DE),
maculas hipercromicas en miembros inferiores, fascie
peculiar,  retraso  madurativo y voz fina.
En estudios muestra INMUNODEFICIENCIA COMBINADA
-Linfopenia Global
-Poblaciones Linfocitarias: CD3 75%, CD4 44%, CD8 31%,
LB 8%, NK 17%
-Dosaje de IgG 16.3 gr/l, IgA 1.46 gr/l, 1gM 0.47 gr/I.
-DEFICIENCIA IgM

Cultivo: hongo dematiaceo. tomografia computarizada de térax.

y 28 dias ev.
Continué con voriconazol vo.

a favorable. /

( DISCUSION N

La infeccion cutanea por puede como una placa eritematosa,

purpurica y evolucionar a una Ulcera necrética. Su tratamiento depende del estado inmunitario del
paciente. Este caso destaca la |mpor|anc|a de detectar oportunamente una infeccion fungica

Tipificacion por secuenciacion del ADNr
Exserohilum rostratum.

Evolucién

invasora en un paclente para un siendo
\ fundamental la toma de cultivo de lesiones en estos pacientes. j
e BIBLIOGRAFIA N

1. Chowdhary A, Meis JF, Guarro J, et al. ESCMID and ECMM joint clnical guidelines for the diagnosis and management of systemic
phaeohyphomycosis: diseases caused by black fungi. Clin Microbiol Infect. 2014;20 Suppl 3:47-75.

2. Ferréndiz-Pulido C, Martin-Gomez MT, Repiso T, et al. Cutaneous infections by dematiaceous opportunistic fungi: Diagnosis and management in 11
solid organ transplant recipients. Mycoses. 2019;62(2):121-127.

3. Ahmed SA, Desbois N, Quist D, et al. aused by a Novel martinelli. J Clin Microbiol.
2015;53(9):2927-2934.
. pastor £, Guarro . Aleraranfections and elevant Gl Wicrabiol Infec. 2008;14(8)734-745. )
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Artritis séptica por Nocardia brasiliensis en un paciente
pediatrico inmunocompetente.
- Reporte de un caso -
Alancay A(1) Maydana M(1), Regalado A(1) Fagnani M(1), Pichinenda M(1),Torre V(1), Lagala Y(1),Krywezenia L(1) Lovano F(1),
ME(2),Fresina K(2), Ortigosa A(2), Pessina L(2), Satarich G(2),Guzzetti L(4), Bettiol M(4),Prieto M (5), Morales JC(1)

(1)servicio de Infectologfa HIAEP SML, (2)Residentes en la especialidad Bioquimica clinica HIAEP SML, (3)Bacteriologia especial ANLIS
Malbran (4)sala de Microbiologia HIAEP SML

INTRODUCCION
Los microorganismos del género de Nocardia son una causa infrecuente de infecciones osteoarticulares
(I0A) en pediatria. Se presenta el caso de un paciente pediatrico inmunocompetente con diagnéstico
de artritis séptica (AS) por Nocardia brasiliensis.

/ CASO cLiNICO \

Nifio de 3 afios, que ingresa por fiebre asociado a gonalgia de
rodilla izquierda.
Antecedente de traumatismo en dicha rodilla.

perilesional, tumefaccion y limitacién a la flexién.
Se interpreta el cuadro como AS, inicia tratamiento empirico con
\ clindamicina y ceftriaxona.

Fig 1: Lesién de rodilla /

KI’RATAMIENTO QUIRURGICO TIPIFICACION

Artrocentesis y artrotomia
Cultivo
Reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) para
Staphylococcus aureus.

Cultivo liquido articular: Bacilos

- o N T

Identificacién por MALDITOF: Nocardia
brasiliensis

Tratamiento: trimetoprima

sulfametoxazol 4 semanas.

Fig2 Coloracion de GRAM de.

),
~

DISCUSION
Las it i por dic una causa i de AS en nifios i
La rodilla es una de Ias articulaciones mas frecuentemente afectada en las I10A.
Resulta fundamental el drenaje arncular dlagnéstlco y terapéutico. El pronésnco es generalmente

\ favorable con una de i quirdrgico y /
(. BIBLIOGRAFIA
1-fazili T, Bansal £, Garner D, Bajwa V, Vasudeva due to Nocardia: C: Am J Med Sci. 2022 Jul;364(1):88-91.

2-Chaussade H, Lebeaux D, Gras G, Catherinot E, Rammaert B, Poiree S, Lecuyer H, Zeller V, Bernard L, Lortholary O. Nocardia Arthritis: 3 Cases and
Literature Review. Medicine (Baltimore). 2015 Oct;94(42):¢1671.
o s I e e I 5127114037, 001y 2011016
Tores 0 Fado, G Pin T, Gnchatio . Tt —
2019 [citado el 15 de noviembre de 2022];90(2):78-82.

5-Bonifaz A, Ibarra G, Sadl A, Paredes-Solis V, Carrasco-Gerard E, Fierro-Arias L. Mycetoma in children: experience with 15 cases. Pediatr Infect Dis J
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-DEFICIENCIA IgA.
“Test de Dihidrorodamina (DHR): Normal

CONCLUSION
Reportamos 2p que debutan con neoplasia hematologica, cuyas caracteristicas sindrémicas permitieron una
sospecha precoz de i Este diagndstico permite brindar un tratamiento apropiado de la

neoplasia e instaurar medidas para la prevencion de infecciones.
Las IDP representan un desafio permanente para el pediatra. Es importante conocer sus caracteristicas para tener
una alta sospecha clinica y derivar al especialista oportunamente.
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FUNGEMIA POR TRICHOSPORON ASAHII EN UN PACIENTE PEDIATRICO
INMUNOCOMPROMETIDO: Reporte de caso
AUTORES: Szepeluk, F; Gaita, M*; Amado Cattaneo, MJ?; Sivila Sosa, L'; Goyeneche MB?2; Marin J%; Moles MP2; Maffia SA?

1-Residencia Bsica en Pediatria, HIAEP “Sup. Maria Ludovica”, La Plata-Bs. As.
2-5ala de Inmunocomprometidos, HIAEP “Sup. Maria Ludovica”, La Plata-Bs. As
3-Coordinacién Docente, Residencia en Pediatria, HIAEP “Sup. Maria Ludovica”, La Plata-Bs. As.

INTRODUCCION
El Trichosporon asahii es una levadura oportunista descrita como un patdgeno emergente en infecciones
jales. La pre in clinica de este mici suele ser i ifica y de mal

y
pronéstico, afectando mayormente a pacientes i con neutropenias en especial
con neoplasias hematoldgicas.
OBJETIVO: Describir un caso de infeccién micética por Trichosporon asahii en un paciente pedidtrico con neoplasia

hematoldgica no controlada.

DESCRIPCION

Masculino de 15 afios, con diagnéstico de LLA-B de alto
riesgo, hiperleucocitaria con mala respuesta al
tratamiento inicial (70% de infiltracién en médula 6sea
al dia 33).
Presenté miiltiples intercurrencias infecciosas por
enfermedad de base.
Durante la internacion presenta lesiones a nivel de
palmas y plantas de tipo ampollar destechadas,
descamativas con colgajos y posterior a ello erupcién
eritemato maculo papular purpirica extensa,
pruriginosa, en dorso, térax y abdomen.
Es evaluado por el Servicio de Dermatologia,

icita fas para Epstein Barr,
Parvovirus B19 y SARS Cov-2, con informes negativos.
Por cuadro de dificultad respiratoria, se realiza TAC de
térax  evi io i
pulmonar y pleural bilateral, con lesiones nodulares
con signo de halo; se inicia tratamiento con
Anfotericina B ante sospecha de EFI. Se realiza lavado
broncoalveolar, con toma de muestra para cultivos.
Persiste  pancitopénico febril con deteccion de
galactomananos en sangre y aislamiento en

i de micéticos fil

Presenta desmejoria de parametros vitales, lo que
ocasiona su obito. Se identifica al Trichosporon asahii
como agente etiolégico. CONCLUSION
En pacientes inmunocomprometidos que cursan con
neutropenias febriles prolongadas, debemos pensar en
infecciones fungicas ante la falta de respuesta a los
tratamientos instaurados y presencia de sintomas
habitualmente  inespecificos.  Realizar  controles
seriados de este tipo de microorganismos, tener alta
sospecha clinica para tomar las muestras necesarias a
fin de detectarlos e instaurar el tratamiento oportuno
mejoran la morbi-mortalidad de los pacientes.

RS el S A
Observacién directa por MO de agente etioldgico
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Proceso de transicion de la atencidn pediatrica a la atencién en centros de
adultos de pacientes con enfermedades crénicas en seguimiento en el

Hospital de Nifios “Sor Maria Ludovica” de La Plata
Lafferriere, Gimena(1) ; Ramos, Danitza (2); Garmendia, Clara (3); Cabanillas, Diana (4)

1-Residencia de Pediatria. Hospital de nifios “Sor Marfa Ludovica”, La Plata.

2- Residencia de Terapia Intensiva Pediatrica. Hospital de Nifios “Sor Marfa Ludovica”, La Plata.
3- Residente de Trabajo Social Hospital de nifios “Sor Maria Ludovica”, La Plata

4-Unidad de Inmunologia. Hospita\ de nifios “Sor Maria Ludovica”, La Plata

Estado del proy por CIRPI.
SELECCIONADO para becas JULIETA LANTERI.

[ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El proceso de transicion, que permite a un nifio o nina adquirir responsabilidad progresiva sobre los cuidados de su|
salud para finalmente encontrarse en condiciones de ser atendido en un centro de adultos, se lleva a cabo de forma|
heterogénea en diversos servicios que atienden pacientes con enfermedades cronicas en nuestro centro.

Del éxito de este proceso depende, en la mayoria de los casos, |la adherencia al tratamiento posterior, y la calidad
de vida de los pacientes afectados.

Objetivo:

- Describir el estado de situacion del proceso de transicion a centros de adultos de pacientes con diferentes

cronicas en el Hospital de Nifios “Sor Maria Ludovica”.

[ PACIENTES Y METODOS

Para caracterizar el estado actual del proceso de transicion se llevaré adelante un trabajo transversal y descriptivo, con
enfoque cuantitativo y cualitativo. Se realizara de Noviembre 2022 a Noviembre 2023.

En un primer momento se realizaran encuestas estructuradas, previa firma de consentimiento informado, a referentes
de los servicios del hospital que cuenten con pacientes con enfermedades cronicas que requieran proceso de transicion.

En un segundo tiempo se realizaran entrevistas semi-estructuradas, al menos a 10 familias atendidas en diferentes
servicios, y no més de 2 familias de 1 mismo servicio.

Criterios de inclusién:

. Profesionales de la salud a cargo de servicios/unidades del hospital que realicen seguimiento de pacientes con
enfermedades crénicas.

Padres, madres o cuidadores de nifios o nifias entre 13 y 18 afios que estén transitando o hayan transitado un
proceso de transicion desde nuestro hospital a centros de adultos.

Nifias o nifios de 13 a 18 afios que estén transitando o hayan transitado un proceso de transicién desde nuestro
centro a hospitales de adultos.

~

©

Criterios de exclusién:
1. Se excluiran del analisis aquellas encuestas o entrevistas en la que los datos brindados sean incompletos por
cualquier motivo.

[ RESULTADOS ESPERADOS

1-Magnitud del problema: nimero (anual) de NNyA|  [3-Caracteristicas del proceso de transici6n: edad de inicio,

atendidos por servicio en nuestro centro, con edad de derivaci ias, actores i
crénicas que requieran atencién en centros de adultos. barreras.
2-¢ fsticas del tipo de i a del paciente y la familia: vivencias de

crénicas que padecen los pacientes que requieren
transicién. Tipo de atencién requerida (de un sdlo|
servicio, de multiples servicios, ambulatoria, de
internacién), Centros a los que se transicionan los
pacientes.

pacientes y familias respecto al proceso de transicién,
miedos, inquietudes, inseguridades, deseos, posibilidades,
barreras.
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INTRODUCION

lai i6 ética es una de la leucemia linfoblastica aguda bastante rara. Debutando con
colestasis y pancreatitis generando demora y confusion al momento del diagnéstico de la LLA. Este reporte de caso
tiene como  objetivo las mani de la LLA en nifios para un adecuado
tratamiento.

DESCRIPCION DEL CASO

Presentamos el caso de un paciente masculino de 2 afios quien consulté por dolor abdominal de +/- 1 mes de
evolucién. Acompaiiado de ictericia obstructiva. Con antecedente de trauma abdominal cerrado hace 1 mes. Los
resultados de laboratorio informaban GB 26100 (cn:2% n:10% linfos 80%) hb:8.9 hcto:27,4 plt 321000. Presencia de
eritroblastos Tgo: 117 tgp 108 fal 2386 amilasa 514 ggt 644 bt 3,74 bd 2,68 bi 1.06 Pcr 18,4 lipasa 182,8. Ecografia
abdominal vesicula biliar con barro biliar, colédoco de 0,4. Colangiormn: colédoco de 6mm. Porcion cefalica del
pancreas aumentada de tamafio. Cuerpo péancreas con discreto aumento de su didmetro para la edad 1,4cm.
Persiste con intolerancia a la via oral asociado a dolor abdominal. Se realiza tac de abdomen Dilatacion de via biliar
intrahepética principal. Adenopatia por encima de cuerpo de pancreas. En cabeza de pancreas imagen de 3cm x
3cm x 2,8cm. CBC mide 5,5cm. Wirsung de 2,2 mm de didmetro y trayecto irregular. Se realiza nuevo hemograma
donde evi ian 75% de blastos ible con debut émico. Ante informe de laboratorios realizan pamo con

i para lisis tumoral, con mejoria en

diagnostico LLA tipo B y sospecha de infi i ica, inicia
valores de laboratorio e imagenes.

DISCUSION

Es importante plantear los diferentes diagnésticos diferenciales en un paciente con colestasis y/o pancreatitis.
Siendo la Infiltracion pancredtica por la Leucemia una forma de presentacion rara pero que debe ser tenida en
cuenta al momento de la sospecha diagnéstica.
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INTRODUCCION
Las son lesiones causantes de una elevada morbi-mortalidad. Presentan una incidencia
anual de 5/1000 i en nuestro pals Dy i la pérdida de funcién de la barrera cutdnea y disminucién de
lai permitiendo la izacion por mi i

Las infecciones son la complicacion mas frecuente y grave hasta en el 60% de los casos. El gold standard para su

es el estudio hi gico con biopsia siendo el hisopado una alternativa que aporta datos

de la flora microbiana y orienta al tratamiento empirico.
OBJETIVOS
~Describir Ias caracteristicas clinicas de los pacientes quemados con cultivos positivos internados durante el 2020.
-Identificar los agentes gicos causantes de la colonizacién del drea quemada.
MATERIALES Y METODOS

Estudio descripti ivo y basado en la revisién de historias clinicas de pacientes internados,
en la unidad de quemados del HIAEP en el afio 2020. De cada historia clinica se obtuvieron: edad, sexo, causa de

tipo de (Clasificacién de Benaim: A, AB, B), superficie corporal quemada (SCQ); 4rea de

afectacion: 1 (cabeza, cuero cabelludo, regién cervical), 2 (miembros superiores), 3 (térax, abdomen, pelvis), 4

(miembros inferiores), 5 (zonas especiales: rostro, manos, pies, region genital y zonas articulares) y dias de

internacion.

Las muestras de piel fueron recolectadas mediante hisopados del drea afectada, con una frecuencia trisemanal en

todos los pacientes. Se determiné mediante cultivos, los microorganismos y el estudio de susceptibilidad.

RESULTADOS

Durante el afio 2020 se internaron 109 pacientes, de los cuales 29, tuvieron al menos un cultivo positivo (27%).

La incidencia de cultivos positivos fue de 4.8%. La SCQ fue 11% (5-25%). La media de estadia hospitalaria de 23 dias

(2-83).

Las bacterias fueron el germen predominante (86%), siendo en el 45% del tipo cocos gram positivos. En 3p se aisl6

hongos y 1p presentd aislamiento viral.

Todos los pacientes recibieron i ibiético segun

recibié el alta por evolucién favorable. Tabla 2: Rescate
N (%)

y el 59% requirié cirugia. La totalidad

cultivos de piel de pacientes quemados

RESCATE MICROBIOLOGICO

SEx0 Staphylococcusaureus °

Masculino 19(65) SMAR 3

Femenino 10(35) Staphylococcushaemolyticus 1

EDAD (meses) 522 BGA z

ESTADIA HOSPITALARIA (dias) 232 peoudomena aeruginosa <
Kiebsiellapneumoniae s

sac 1% Kiebsiellaoxytaca B

ETIOLOGIA Candidaalbicans 3

Liquidos calientes 23(79) Candidaparapsilosis :

Fucgo say Acimeropaceorisaumannii 3

AREAS AFECTADAS Herpes Simple tipo 1 1

hreat 13 (45) Flora mixta gram positiva B

Area2 18 (62)

Area 3 19 (65) CONCLUSIONES

Areas 11(38)  Coincidente con lo reportado, las bacterias predominan como agentes

Area s 14148 causantes de colonizacién, siendo menor la incidencia de dicha

;""’ DE QUEMARUA L@  colonizacién en comparacién a otros estudios. Conocer las infecciones

o Loty localesysu etiologia nos permite implementar estrategias que mejorenIa

B 12(41) calidad de atencion y el uso racional de los recursos.

Tabla 1: Caracteristicas clinicas de pacientes quemados &
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