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PROGRAMA CIENTIFICO
s ViERNES 24 DE Junio =
8:30 a 8:45 salén “A”
ACTO INAUGURAL
8:45 a 10:15 salén “A”

SESION PRESENTACION ORAL
Coordinadores: Dr. Fernando Ferrero
Dra. Cristina Gatica

62 EFECTIVIDAD DE TRATAMIENTO ABREVIADO CON BENZNIDAZOL EN PACIENTES PEDIATRICOS
CON ENFERMEDAD DE CHAGAS.
Aizpurua M. ; D’Antonio F ; Guifazu G.; Rodriguez Kibrik J. ; Ruiz Guihazu F

48 REINGRESO HOSPITALARIO PRECOZ EN EL SERVICIO DE CLINICA PEDIATRICA DEL HOSPITAL
PEDIATRICO “'DR.HUMBERTO J.NOTTI"": CAUSASY FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
Di Chiara E.; Carena M. ; Padovan N.; GarciaV.

I  VALIDACION DE UN INSTRUMENTO DE MEDICION DE CALIDAD DEVIDA EN PADRES DE NINOS
ASMATICOS MENORES DE 7 ANOS
Busi L. ; Sly P.; Restuccia S.

59 COMPARACION DE DOSIS DE SALBUTAMOL EN CRISIS ASMATICA. ENSAYO CLINICO
CONTROLADOY RANDOMIZADO.
Delmonte G. ; Marugo F.; Fastman A. ; Balinotti J.

41 HIPONATREMIA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD
Chinigioli M.; Dominguez G.; Morandi M. ; Pujol P.

29 FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL DIAGNOSTICO DE
NEUTROPENIA FEBRIL PACIENTES ONCOHEMATOLOGICOSY EL INICIO DEL TRATAMIENTO
ANTIBIOTICO
Farias Cerutti M. ; Careddu G.;Arlandi M.; Castilla E. ; Arbesu G.

43 PALABRA FRASEY USO DE PANTALLAS EN LOS PRIMEROS 2 ANOS DE LA VIDA EN POBLACION
AMBULATORIA DE LA PROVINCIA DE MENDOZA.
Albar Diaz D.; Delgado F.; Dibiagi G.; Garcia M. ; Grossi M. ; Sanchez M.; Dri J.

10:15 a 10:45

Receso
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10:45 a 12:30 Salon “A”

SESION PRESENTACION ORAL
Coordinadoras: Dra. Fabiana Ossorio
Dra.Andrea Falaschi

53 ASOCIACION ENTRE MICROHEMATURIAY DIAGNOSTICO TEMPRANO DE SINDROME UREMICO
HEMOLITICO EN PACIENTES DE 6 MESES A 10 ANOS CON DIARREA AGUDA CON SANGRE.
Previgliano M. ; Astolfo M.; Santoni A.; Argibay Molina M.; Elias Costa C.

54 SINDROME DE DOWN: NECESIDAD DE UN CORRECTO SEGUIMIENTO
Rodriguez G. ;Arnulphi M. ; Gracia M. ; Pereyra P.; Ruarte S.

58 EVALUACION DE LA RESPUESTA A TOCILIZUMAB EN PACIENTES CON ARTRITIS IDIOPATICA
JUVENIL SISTEMICA
Triguy J.;Tolin A.; Pena S.; Kiper M.; Gallardo A.

64 INFECCIONES DE PIELY PARTES BLANDAS (IPPB) ASOCIADAS ENFERMEDADES INVASIVAS POR
STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTE A METICILINA ADQUIRIDO EN LA COMUNIDAD
(SAMRCO), EN PACIENTES INTERNADOS EN EL HOSPITAL PROVINCIAL DE PEDIATRIA
“DR.FERNANDO BARREYRO”

Arzamendia E ; Sepulveda A. ;Arce L. ; Leguizamon L. ; Martinez M. ;Von Specht M.

40 FACTORES DE RIESGO EN PERITONITIS ASOCIADA A DIALISIS PERITONAL AGUDA.
Julian P ; Emulo G.;Valles P.; Principi I. ; Kamariski M. ; Rozaens A.

24 EVALUACION DE LA FRECUENCIA DE EVENTOS ADVERSOS EN PACIENTES PEDIATRICOS
HOSPITALIZADOS
Dominguez P.; Davenport M. ;Torres F.; Ferreira J. ; Paganini A. ; Kannemann A.

36 LETALIDAD PORVIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO: |6 ANOS DE EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL
PEDIATRICO
Lucion M.; Juarez M. ; Martinez A. ; Bakir J. ; Giglio N.;Viegas M. ; Mistchenko A.; Gentile A.

12:30 a 15:00

Receso
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15:00 a 16:30 Salén “A”

SESION PRESENTACION ORAL
Coordinadores: Dr. Facundo Garcia Bournissen
Dr. Daniel Miranda Murillo

6 ADOLESCENTES CON SOBREPESO U OBESIDAD: UN ABORDAJE DESDE LA REOLOGIA
SANGUINEA. POSIBLES IMPLICANCIAS DEL PERFIL LIPIDICO.
Mengarelli G.; Bollini A.; Cinara L.; De Zan H.; Ciminari N.; Gonzalez C.; Bazzoni G. ; Hernandez G.

25 ADAPTACION TRANSCULTURALY VALIDACION DE UN CUESTIONARIO DE ALIMENTACION
PARA ESCOLARES DE 9 A 12 ANOS, EN CORDOBA, ARGENTINA: RESULTADOS PRELIMINARES.
Roman M.; Grande M.;Blati A. ; Millone G.; Romero M.; Muhoz S.; Berra S.

39 EXPERIENCIA EN EL SEGUIMIENTO DE TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA (TCA)
POR UN EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
Saad M.; Cibeira A.; Granados N.; Dawson M.;Rotblat G.; Eymann A.; Paz M.

21 VOMITOS EN PEDIATRIA: ONDANSETRONY METOCLOPRAMIDA. UN ESTUDIO DOBLE CIEGO
RANDOMIZADO.
Murrone L. ; Sorasio V. ; Garcia Pitaro L. ; Gimenez E. ; Marconi F ; Di Lalla S.

8 FACTORESASOCIADOS CON FALLA EN EL DIAGNOSTICOY TRATAMIENTO DE SIiFILIS MATERNA.
ESTUDIO DE CASOSY CONTROLES.
Silva Chavarro A. ; Bois Melli E

15 UTILIZACION DE INSULINA SUBCUTANEA EN LA CETOACIDOSIS DIABETICA
Ferreira ].; Ferraro M.; Carrano R.; Hamui M. ;Ramos O.;Torrents M.; Manucci C.

16:30 a 17:00

Receso
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17:00 a 18:30 Salén “A”

SESION PRESENTACION ORAL
Coordinadores:  Dr. Eduardo Cuestas
Dra. Elizabeth Davila

19 UTILIZACION INAPROPIADA DE LA HOSPITALIZACION PEDIATRICA
Carrano R.; Hamui M. ;Torrents M.;Torres F.; Dominguez P.; Ferreira J.

61 NEUMONIA: DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y MANEJO CLINICO EN UN HOSPITAL PEDIATRICO
Petricca . ; Falaschi A.

47 UTILIZACION DE SULFATO DE MAGNESIO EN PACIENTES CON CRISIS ASMATICAS GRAVES EN
SALA COMUN
Suarez M. ;Arco K. ; Martedi D.;Vargas A.

44 VIGILANCIA DE PARALISIS AGUDA FLACCIDA EN MENORES DE 15 ANOS SEGUN INDICADORES
SELECCIONADOS EN LA CIUDAD DE BUENOS AIRES (CABA).ANOS 2006-2015
Longordo Otero M. ; Rapaport S.; Ros M. ; Scquizzato |.; Bonzi I. ;Antman J.; Chaui J. ;Valenzuela M.

51 EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO, BIOQUIMICO E INGESTA
ALIMENTARIA EN NINOS DE 6 A 14 ANOS DE GENERAL PUEYRREDON, BUENOS AIRES
Rodriguez S. ; Lazaro Cuesta L. ; Rasse S.; Rearte A.

32 ESTADO NUTRICIONAL DE RECIEN NACIDOS DE LA MATERNIDAD SARDA EVALUADOS CON EL
ESTANDAR INTERGROWTH-2IST
Grandi C. ; Martinez J. ;Alfaro E.; Roman E.; Dipierri J. ; Cardoso V.

42 ANALISIS DE COSTO EFECTIVIDAD DEVACUNA CONJUGADA DE |3 SEROTIPOS
ANTINEUMOCOCCICAS EN PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS
Giglio N. ; Giorgi M. ; Micone P.

18:30 a 19:45 Salén “A”

TALLER
Busqueda bibliografica en internet: lo bueno, lo malo y lo feo...

Coordinadores: Dra. Paula Otero
Dr. Santiago Vidaurreta

Cupo limitado: 30 personas
Inscripcion durante el Encuentro en Secretaria
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8:30 a 9:30 Salén “A”

SESION PRESENTACION ORAL
Coordinadores:  Dr. Norberto Giglio
Dra. Marta Fracapani

23 EVOLUCION CLINICA DE PACIENTES CON NEUMONIA ADQUIRIDA DE LA COMUNIDAD CON
DERRAME PLEURAL TRATADOS CON TUBO DE AVENAMIENTO CONYY SIN FIBRINOLITICOS
Critzmann S. ; Garcia S.; Ledesma R.; Rodriguez ). ; Lopez M.

33 INTERVALOS DE REFERENCIA DE PCR-US EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS DE MUY BAJO PESO
Cuestas E.;Araujo A. ; Canello P.; Capra R.

26 COMPARACION DE DIFERENTES PATRONES DE CRECIMIENTO PARA LA EVALUACION DEL
ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS CON PARALISIS CEREBRAL
Cieri M. ; Ruiz Briinner M. ; Bainotti F ;Velez F. ; Cuestas E.

22 FIABILIDADY VALIDEZ DE LA APLICACION COLECTIVA DE UN TEST DE CAPACIDAD
INTELECTUAL EN ESCOLARES DE LA CIUDAD DE CORDOBA ARGENTINA
Degoy E.;Berra S.

9:30 a 10:30 Salon “A”

CONFERENCIA
Botulismo... ;Enfermedad subestimada, olvidada, “rara’?
Conferencista: Dr. Rafael Ferndandez
Responsable del Laboratorio de Botulismo de la Universidad Nacional de Cuyo
Presenta: Dra.Andrea Falaschi

10:30 a 11:00

Receso

11:00 a 12:30 Salon “A”

SESION POSTERS
Coordinadores: Dr. Carlos Grandi
Dra. Laura Benedetti

5 SEGUIMIENTO DE CASOS DE SIFILIS CONGENITA. SITUACION ACTUAL EN UN HOSPITAL DE LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES.
Silva Chavarro A. ; Bois Melli E

7  ASOCIACION ENTRE INFLAMACION SISTEMICA, PLAQUETOPENIAY DUCTUS ARTERIOSO
PERMEABLE EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS.
Cuestas E. ; Meinarde, L. ; Hillman M. ; Rizzotti A.
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9  ,LOS PARAMETROS METEOROLOGICOS SE ASOCIAN CON LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
PEDIATRICAS? ESTUDIO TRANSVERSAL.
Silva Chavarro A.; Bois Melli E ; Arancibia Limachi M.; Lenis Izquierdo P.; Chavez Vargas O.; Salazar Penna F

10 RESIDENCIAS MEDICAS: TABAQUISMO EN SALUD
Bois E ; Piccolomini M. ; Guzman Z.; Lutz M.

11 ES LAVENTILACION MECANICA INVASIVA UN ANTECEDENTE DE INFLAMACION SISTEMICA EN
RECIEN NACIDOS PREMATUROS!?
Cuestas E. ; Cerutti M. ; Hillman M. ; Rizzotti A.

12 EMBARAZO ADOLESCENTE REINCIDENTE
Tantera S. ; Hernandez R.;Retamar A. ; Flores E.

13 INTERVALOS DE REFERENCIA DE PARAMETROS PLAQUETARIOS (MPV-PDW-PCT) EN RECIEN
NACIDOS PREMATUROS DE MUY BAJO PESO
Cuestas E. ; Gutierrez D. ; Niro M. ; Ortiz C.

20 USO DE SEGMENTOS CORPORALES PARA LAVALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN
PARALISIS CEREBRAL INFANTIL EN LA CIUDAD DE CORDOBA
Ruiz Brunner M. ; Bainotti F. ;Velez F.; Cuestas E.

Coordinadores:  Dr. Santiago Vidaurreta
Lic. Jennifer Waldheim de Arizu

27 CRISES CONVULSIVAS NO PERIODO NEONATAL - ARTIGO DE REVISAO
Angelica Avila Miranda Silva A. ; Cassio C. ;Ana Flavia A. ; Eduarda E. ; Flavio F

28 APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO NA INFANCIA REVISAO DE LITERATURA
Angelica Avila Miranda Silva A. ; Cassio C. ;Ana Flavia A. ; Eduarda E. ; Flavio F

31 IMPACTO DEL PROGRAMA PROVINCIAL DE ASMA EN UNA POBLACION PEDIATRICA
Guzzo M. ;Diaz W.; Parra L.

35 BORDETELLA PERTUSSIS (BP): IMPACTO DE LA ESTRATEGIA DEVACUNACION CON DTPA EN EL
EMBARAZO EN UN HOSPITAL PEDIATRICO. ESTUDIO DE SERIES TEMPORALES. 2003-2016
uarez M. ; Martinez A.; Lucion M.;RomaninV.; Giglio N.; Marques M. ; Mistchenko A. ; Gentile A.

37 TENDENCIAS DE MENINGITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B (HIB) LUEGO DE LA
INTRODUCCION DE LAVACUNA.
Martinez A.; Lucion M.; Juarez M.; Burgo C.; Della Latta M. ; RomaninV.; Bakir J. ; Giglio N. ; Gentile A.

38 DIAGNOSTICO ANTROPOMETRICO DE CASOS SOSPECHOSOS DE MICROCEFALIA EN RECIEN
NACIDOS DE LA MATERNIDAD SARDA
Grandi C. ; Martinez |. ;Alfaro E.; Dipierri J. ; Cardoso V.

45 EVALUACION NUTRICIONALY DEL DESARROLLO PSICOLOGICO INFANTIL. PERCEPCIONES DE
LOS PADRES.
Sanjurjo A. ; Di lorio S.; Santos J.
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46 COMPARACION DEL PERIMETRO CEFALICO DE RECIEN NACIDOS DE LA MATERNIDAD SARDA
CON EL ESTANDAR INTERGROWTHS-21S
Martinez J. ; Grandi C.;Alfaro E.; Dipierri J.

Coordinadores:  Dr.Alejandro Balestracci
Dr. Guillermo Arbesu Ponce

49 MANIFESTACIONES EXTRACUTANEAS EN PACIENTES CON NEUROFIBROMATOSIS TIPO |
Vidal Paladini G. ; Moreno M.; Campo A.; Carlucci M. ; Cuervo M.

50 PURPURA DE SCHONLEIN HENOCH; FORMAS DE PRESENTACIONY COMPLICACIONES MAS
FRECUENTES EN PACIENTES INTERNADOS EN HOSPITAL DR. HUMBERTO NOTTI, DURANTE 5
ANOS.

Meneghelli M. ; Sebastianelli A. ; Rios C.; CorreaV.

55 CAVERNOMATOSIS PORTAL,A PROPOSITO DE 2 CASOS.
Veron G.; Lliej S.; Perez N.; Lopez N.

56 EPIDEMIOLOGIAY DIAGNOSTICO DE INFECCIONES AGUDAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
EN EL HOSPITAL HUMBERTO NOTTI
Hernandez . ; Palomar N.; Daneri |.; Scaglione L. ; Cuglia N.; Melonari P.

57 ESPLENOMEGALIA ASINTOMATICA EN PEDIATRIA: UN DESAFIO DIAGNOSTICO.
Tolli A.; Piera L. ; Puri E. ; Lemos M. ; Calvo C.;Arbesu G.

60 ALTERACIONES DEL POTASIO PLASMATICO EN PACIENTES DESHIDRATADOS CON ACIDOSIS
METABOLICA SECUNDARIA A GASTROENTERITIS AGUDA
LabancaV.; Diaz Pumara C.; Janer Tittarelli M. ; Lopez Iglesias C. ; Gigliotti E.

65 ALTE: EXPERIENCIA EN HOSPITAL H. NOTTI DE MENDOZA DESDE ELANO 2010 A 2014
Mailhos Hassan A.; Lavado Ontivero L. ; Garcia E.;Albar Diaz D.;Jorquera L.;Tejada L.; Llano Lopez L.

67 DESDE EL AMBITO DE LA SALUD SE ESTUDIA LA APRECIACION DE LOS PADRES FRENTE AL
DESARROLLO DE SUS HIJOS EN EL CONTEXTO ACTUALY UN PROBLEMA EN CRECIMIENTO: EL
BULLYING
Frack S.; Godoy De Negri E.; Chacon De Beltramo S.; Diaz N. ; Moreira R.

12:30 Saléon “A”
ACTO DE CLAUSURA
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VALIDACION DE UN INSTRUMENTO DE MEDICION DE CALIDAD
DE VIDA EN PADRES DE NINOS ASMATICOS MENORES DE 7 ANOS

Busi L."; Sly P?; Restuccia S.°

HOSPITAL DE TRELEW' ; CHILDREN'S HEALTH QUEENSLAND,
BRISBANE, AUSTRALIA?

<lucianobusi2 @gmail.com>

INTRODUCCION:

No se ha validado a nivel mundial el PACQLQ (Pediatric Asthma
Caregiver’s Quality of Life Questionnaire) en espafiol en padres de
nifios menores de 7 afios.

OBJETIVOS:
Validar el PACQLQ en espafiol en un grupo de nifios asmaticos (NA)
de 3 a 6 arfios de edad.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio de validacion prospectivo de cohorte. Poblacion de estudio:
NA atendidos en el consultorio de Neumonologia Infantil del Hospital
de Trelew (CNIHT), de 3 a 6 afos de edad. Los pacientes y sus
cuidadores acudiran al CNIHT en una primera visita al momento
de enrolarse, y luego en una segunda visita entre 4 y 8 semanas
después. En ambas visitas se completara el PACQLQ (repitiéndose
en 24-48hs [re-test]) y el cuestionario CAN (Control de Asma en
Nifios); se clasificara al NA en controlado/parcialmente controlado/
no controlado (segun guias GINA); se realizara historia clinica y
examen fisico completos del nifio; se realizard espirometria pre y
post salbutamol (200mcg). En la segunda visita ademas: el cuidador
respondera con un puntaje global de cambio en 3 esferas (calidad de
vida, emociones, limitacion de actividades) de la segunda visita con
respecto a la primera; se clasificara a los pacientes seglin cambio de
tratamiento controlador en los que han subido un escalon, los que no
han tenido cambio y los que han bajado un escalén. El protocolo fue

PO 01

aprobado por el comité de Bioética del Hospital de Trelew. Se anali-
zaré tasa de retorno y complecion de los cuestionarios, expresando
ademas el porcentaje de items perdidos. Se analizaré confiabilidad
(test-retest) del cuestionario PACQLQ con test pareados. Se medira
consistencia interna de PACQLQ y CAN (coeficiente alfa de Cronbach
y correlacion de Spearman). Se compararan/correlacionaran: 1)
puntajes de PACQLQy CAN en cada una de las visitas, asi como los
cambios entre ambas (test de t); 2) puntajes de PACQLQy CAN con
cada una de las variables espirométricas (correlacion de Pearson)
en cada una de las visitas, asf como los cambios entre ambas; 3)
puntajes de PACQLQ y CAN vs. grupo de control de asma al que
pertenece segun guia GINA (test ANOVA) en cada una de las visitas,
asi como los cambios entre ambas; 4) puntajes de PACQLQ y CAN
vs. variables sociodemogréficas (sexo, edad, etc.); 5) cambio en los
puntajes de PACQLQy CAN entre visitas vs. puntaje global de cambio
en 3 esferas respondido por cuidador/tutor (calidad de vida, emocio-
nes, limitacion de actividades) de la segunda visita con respecto a la
primera (escala de 15 puntos) (correlacion de Pearson); 6) cambio
en los puntajes de PACQLQ y CAN entre visitas vs. grupo de cambio
de tratamiento controlador. Se calculara sensibilidad al cambio de
los items de PACQLQ en conjunto y por separado en la deteccion
de cambios en cuestionario CAN, espirometria, grupo segin control
de asma y cambio de tratamiento controlador. Se utilizara el andlisis
de la varianza multivariante, regresion lineal miltiple y regresion
lineal miltiple para analisis multivariados segun tipo de variables.
El proyecto se realizara del 1/6/16 al 31/5/17. Se realizara con la
ayuda de la Sociedad Argentina de Pediatria, en caso de obtener la
beca de investigacion. Los recursos humanos seran aportados por
el Hospital de Trelew.

SEGUIMIENTO DE CASOS DE SiFILIS CONGENITA. SITUACION
ACTUAL EN UN HOSPITAL DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Silva Chavarro A."; Bois Melli F.?

HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE MALVINAS ARGENTINAS' ;
HOSPITAL CENTRAL DE PEDIATRIA DE MALVINAS ARGENTINAS?
<ana_maria_silva@live.com>

INTRODUCCION:

La incidencia de sifilis congénita en Argentina es de 1,05
casos por 1.000 nacidos vivos en 2013. Se desconocen
datos del seguimiento. Objetivo: describir la situacion actual
del seguimiento de los casos locales de sifilis congénita.

POBLACION Y METODOS:

Estudio descriptivo de corte transversal. Poblacion: 106
recién nacidos vivos en el Hospital Maternoinfantil de
Malvinas Argentinas afios 2014-2015 con sifilis congénita,
25 que realizaron seguimiento por infectologia y 81 que no
lo realizaron. Revisién de historias clinicas. Estadistica:
Caracterizacion de los grupos a través del test de Fisher y
t-Student en SPSS24.0. Los datos fueron procesados por
medias aritméticas con sus respectivos cuartiles en Excel
de Microsoft Office 2010.

RP 05

La tasa de incidencia de sifilis congénita fue 15 casos por
1.000 nacidos vivos en 2015 y 13,4 por 1.000 en 2014. El
76% de los casos no acudio al control. Hubo 8% de madres
con baja escolaridad en el grupo no seguido versus 4% en
el grupo seguido (p:0,054). 60% de los padres recibié trata-
miento en el grupo seguido versus 14% en los no seguidos
(p:0,031). Los recién nacidos que acudieron al seguimiento
habian requerido internacion en 4% de los casos respecto
a 11% para el grupo no seguido (p:0,023).
CONCLUSIONES:

El seguimiento de casos de sifilis congénita en nuestra
poblacién es menor al 25%. Se considera una prioridad en
salud incrementar esa proporcion creando estrategias que
permitan optimizarlo y mejorar la adherencia para prevenir
el desarrollo de sifilis tardia y la aparicion de secuelas a
largo plazo.

—qo—




18° ENCUENTRO NACIONAL DE INVESTIGACION PEDIATRICA
24y 25 de junio de 2016
Guaymallén « Provincia de Mendoza

()

ADOLESCENTES CON SOBREPESO U OBESIDAD:
UN ABORDAJE DESDE LA REOLOGIA SANGUINEA.
POSIBLES IMPLICANCIAS DEL PERFIL LIPIDICO

Mengarelli G."; Bollini A.?; Cinara L.°; De Zan H.%;

Ciminari N.°; Gonzalez C.5; Bazzoni G.”; Hernandez G.?
CATEDRA DE FISICA BIOLOGICA - FAC. CS. MEDICAS - UNR ; CENTRO
DE SALUD "7 DE ABRIL " - UNR; CREA (CENTRO ROSARINO DE ESTU-
DIOS DEL ADOLESCENTE)" ; CATEDRA DE FISICA BIOLOGICA -

FAC. CS. MEDICAS - UNR?34678 ; CATEDRA DE FISICA BIOLOGICA -
FAC. CS. MEDICAS - UNR; CENTRO DE SAUD “7 DE ABRIL™

<gmengare @fmedic.unr.edu.ar>

OBJETIVO GENERAL:

Estudiar el comportamiento fluido de la sangre en adolescentes con
sobrepeso u obesidad y su relacién con el perfil lipidico plasmatico y
el colesterol de membrana de los eritrocitos; objetivos especificos:
estudiar la deformabilidad celular, la agregacion eritrocitaria y sus
principales determinantes. Se considera la prevalencia de obesidad
en adolescentes, su aumento en las Ultimas décadas y su aso-
ciacion frecuente al desarrollo posterior de aterosclerosis, entidad
considerada factor de riesgo para enfermedad coronaria y accidente
cerebrovascular, destacando que en ellas cobra importancia el com-
portamiento fluido de la sangre.

METODOLOGIA:

Estudio observacional, prospectivo, transversal. Participacion volun-
taria previa firma del consentimiento informado. Los adolescentes
son pacientes que concurren al Centro de Salud “7 de Abril” y al
Centro Rosarino de Estudios del Adolescente. Tamafio muestral:
en funcién de la poblacion de adolescentes de la ciudad de Rosario
(n=189.237 - CNP, 2010) y de las variables analizadas, dando un
n=83 por categoria nutricional. Criterios de inclusion: adolescentes
de ambos sexos, entre 11 y 19 afios, percentilo de IMC para edad
y sexo clasificado en: normopeso, sobrepeso y obesidad. Criterios
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de exclusion: no firmar el consentimiento informado, diagnostico de:
hipo/hipertiroidismo, diabetes mellitus tipo |, sindrome metabolico,
sindrome Cushing, sindrome ovario poliquistico, resistencia a la
insulina, patologias genéticas conocidas, tratamiento farmacélogico
o diagnostico de bajo peso para la edad. Variables a determinar:
hemograma, proteinemia, albuminemia, fibrinogenemia, colesterol-
emia, HDL-col, LDL-col, trigliceridemia, colesterol de membrana de
eritrocitos, glicemia, deformabilidad eritrocitaria, agregacion eritroci-
taria, viscosidad sanguinea y plasmatica, fragilidad osmética y forma
celular. La determinacion de las mismas se realiza con equipamiento
propio: hemograma por analizador automatico, determinaciones en
plasma por colorimetria, deformabilidad eritrocitaria por filtracion,
agregacion por medicion de velocidad y tiempo de formacion de
agregados eritrocitarios y viscosidad por viscosimetro cono-plato a
37°. Andlisis estadistico de los resultados: Anova y analisis de cor-
relacion y regresion con IBM SPSS Statistics 20.0.0 con un nivel de
significacion de p < 0.05.

Aspectos éticos, financiamiento y cronograma: el presente trabajo
no involucra conflicto de intereses por parte de sus investigadores.
El proyecto cuenta con la acreditacion de la Secretaria de Ciencia y
Tecnologia de la UNR. El lugar fisico para las determinaciones es el
Laboratorio de Hemorreologia de la Cat. de Fisica Bioldgica- Fac. Cs.
Médicas - UNR, por lo que no se requiere de financiamiento adicional.
Profesionales endocrinélogos infantojuveniles de la Sociedad de
Pediatria de Rosario, colaboran con el proyecto como proveedores
de pacientes y asesores en la intepretacion de resultados. El
organigrama de tiempo establece: 18 meses para la obtencion de
muestras y determinaciones, 2 meses para el andlisis de resultados y
4 meses para elaboracion de trabajos para presentacion en eventos
cientificos y su publicacion.

ASOCIACION ENTRE INFLAMACION SISTEMICA,
PLAQUETOPENIA Y DUCTUS ARTERIOSO PERMEABLE

EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS

Cuestas E."; Meinarde, L.?; Hillman M.’; Rizzotti A.*
HOSPITAL PRIVADO' 23+
<eduardo.cuestas @gmail.com>

INTRODUCCION:
La asociacion entre inflamacién sistémica, plaquetas y
ductus arterioso permeable (DAP) no ha sido estudiada.

OBJETIVO:

El propésito de este estudio fue evaluar si los niveles eleva-
dos de proteina C reactiva (PCR), indicativos de inflamacion
sistémica, se relacionan con bajos recuentos de plaquetas
en recién nacidos (RN) prematuros con DAP.

MATERIAL Y METODOS:

Se planed un estudio retrospectivo de 88 RN con un peso de
nacimiento <1500 g y una edad gestacional < 30 semanas.
Se realizé recuento de plaquetas, PCRy un ecocardiograma
Doppler a todos los pacientes. Los RN fueron emparejados
por sexo, edad gestacional y peso al nacer. Se excluyeron
los RN con sepsis sospechada o confirmada y corioamninitis.
Las diferencias se compararon mediante X 2, prueba de la
t o la prueba de Mann-Whitney, segln correspondiera. Las
variables significativas se introdujeron en un modelo de
regresion logistica. La asociacion entre la PCR y plaquetas
se evalué mediante analisis de correlacion y regresion.
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RESULTADOS:

El recuento de plaquetas fue menor (167.000 vs. 213.000
/I, p 0,015) y la PCR (0,45 vs 0,20 mg/dl, p 0,002) méas
elevada, en los RN con DAP comparados con los sin DAP.
El recuento plaquetario se correlacion6 inversamente con
la PCR (r -0,145, p0,049) en los RN con CAP. Sélo la PCR
se asoci6 independientemente con DAP en un modelo de
regresion logistica (OR 64,1 1C95%: 1,4 a 2941, p 0,033).
CONCLUSIONES:

Niveles elevados de PCR, indicadores de inflamacion sis-
témica, se correlacionan con recuentos plaquetarios bajos
en RN prematuros con CAP.
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FACTORES ASOCIADOS CON FALLA EN EL DIAGNOSTICO ¥
TRATAMIENTO DE SIFILIS MATERNA. ESTUDIO DE CASOS

Y CONTROLES

Silva Chavarro A.'; Bois Melli F?

HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE MALVINAS ARGENTINAS' ;
HOSPITAL CENTRAL DE PEDIATRIA DE MALVINAS ARGENTINAS?
<ana_maria_silva@live.com>

INTRODUCCION:

La sifilis materna inadecuadamente tratada constituye un
problema de salud publica ya que puede producir enferme-
dad congénita y gran morbimortalidad. Objetivo: describir
qué factores socioeconémicos estan relacionados con falla
en el diagnostico y tratamiento de sifilis congenita.

POBLACION Y METODOS:

Estudio analitico de casos y controles en el Hospital Ma-
ternoinfantil de Malvinas Argentinas, 2014-2015. Casos:
mujeres puérperas con sifilis sin tratamiento o inadecuado
e hijos con sifilis congénita. Controles: mujeres puérperas
e hijos recién nacidos vivos sanos. Se realiz6 revision de
historias clinicas. Estadistica: Caracterizacion de grupos
a través del test de Fisher y t-Student. Se estim6 el OR
individual y ajustado de “falla en el diagnéstico” y “falla en
el tratamiento” fijando 1C95% (p <0,05) para cada variable
estudiada en SPSS24.0.
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RESULTADOS:

Hubo 106 casos de sifilis congénita y 100 controles. Recién
nacidos de madres con 5 CPN o menos tuvieron 4 veces
mas riesgo de presentar falla en el diagnostico de sifilis
congeénita respecto al grupo control (OR: 4,83; IC95%: 1,79-
12,98) patron igualmente observado para baja escolaridad
materna. Las madres de 18 afios 0 menos y aquellas con
numero insuficiente de CPN constituyeron un factor de riesgo
significativo para falla en el tratamiento (OR ajustado: 4,07;
IC95%: 1,43-11,57 y OR ajustado: 2,85; 1C95%: 1,29-6,28,
respectivamente).

CONCLUSIONES:

Resulta necesario implementar politicas de salud publica
orientadas a mejorar el numero de controles obstétricos, el
indice de escolaridad materna y a disminuir la tasa de em-
barazo en adolescentes, con el objeto de reducir la incidencia
de sifilis congénita en nuestra poblacion.

:LOS PARAMETROS METEOROLOGICOS SE ASOCIAN CON
LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS PEDIATRICAS?

ESTUDIO TRANSVERSAL

Silva Chavarro A."; Bois Melli F?;
Arancibia Limachi M23; Lenis Izquierdo P?*;

Chavez Vargas 0.%; Salazar Penna F.¢
HOSPITAL CENTRAL DE PEDIATRIA DE MALVINAS ARGENTINAS'2345¢
<ana_maria_silva@live.com>

INTRODUCCION:

Las enfermedades respiratorias son causa principal de
morbi-mortalidad en nifios y se cree que algunas variables
meteorologicas pueden estar relacionadas. El objetivo fue
definir si descensos en la temperatura ambiental, en los mili-
metros de lluvia caidos y la direccion predominante del viento
inducen un aumento de las internaciones por enfermedad
respiratoria en pediatria.

POBLACION Y METODOS:

Estudio analitico transversal. Incluy6 todos los pacientes entre
0 y 15 anos internados mensualmente por enfermedades
respiratorias en el hospital pediatrico de Malvinas Argentinas
entre enero 2013 hasta junio 2015.

Se obtuvieron datos del Departamento de Estadistica del
hospital y la informacién climéatica se obtuvo del Centro Me-
teorolégico de Malvinas Argentinas. El andlisis estadistico
se hizo mediante el coeficiente de correlacion de Pearson 'y
regresion lineal simple y multiple con intervalo de confianza
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del 95% (p <0,05). Se cred una base de datos en la hoja de
calculo Excel para Microsoft Office 2007 que se analizé en
el paquete estadistico SPSS 9.0.

RESULTADOS:

Hubo relacion estadisticamente significativa entre la mediana
de temperatura minima y maxima mensual y el nimero de
internaciones por enfermedad respiratoria en nifios que ex-
plico el 34% de los casos (p: 0,03). Las precipitaciones y la
direccion del viento no mostraron relacion.

CONCLUSIONES:

Aunque existe asociacion entre la disminucion de la tempera-
tura ambiental y aumento en las internaciones por enfermedad
respiratoria, quedan mas del 60% de casos que se podrian
explicar por otros factores modificables como el cambio
climatico antropogénico, la contaminacion ambiental y los
habitos de tabaquismo, entre otros.
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RESIDENCIAS MEDICAS: TABAQUISMO EN SALUD

Bois F.'; Piccolomini M.2; Guzman Z.°; Lutz M.
HOSPITAL CENTRAL DE PEDIATRIA DE MALVINAS ARGENTINAS? 24
<fedeboiss @hotmail.com>

INTRODUCCION:

El tabaquismo es una patologia que ocasiona alta morbimor-
talidad en todo el mundo. Investigaciones previas confirman
que existe disminucion del habito tabaquico a través del
consejo médico claro, conciso y breve.

OBJETIVOS:

Describir prevalencia de consumo de tabaco en los residen-
tes médicos del Sistema de Salud de Malvinas Argentinas,
describir el nivel de adiccion y describir su percepcion en
como su habito influye sobre la posibilidad de cesacion
tabaquica de sus pacientes.

MATERIALES Y METODOS:

Se realizo una encuesta auto administrada y de caracter
anénima. La misma se compone de preguntas cerradas
de eleccion mdltiple. Los datos obtenidos fueron volcados
en una tabla de Excel para su posterior procesamiento por
medias aritméticas y medianas con sus respectivos cuartiles.
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RESULTADOS:

El 22.5% de los residentes fuma. El 93% de los fumadores
consume menos de 15 cigarrillos/dia. EI 97% de ellos refiere
no fumar frente a los pacientes. El 7% fuma en lugares pro-
hibidos. Més de la mitad considera que su habito tabaquico
influye poco 0 nada en la actitud de sus pacientes frente
al tabaco.

CONCLUSION:

Los médicos son actores fundamentales en el proceso de
cesacion tabaquica por lo que resulta clave su conviccion
respecto de esta problematica. La mayoria de los médicos
incluidos en el estudio no son conscientes de la necesidad
de emprender un rol activo respecto del tema. Es necesario
que los residentes adquieran habitos saludables que puedan
ser transmitidos a su entorno y a sus pacientes.

¢ES LA VEN:I'ILACI()N MECANICA INVASIVA UN ANTECEDENTE DE
INFLAMACION SISTEMICA EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS?

Cuestas E.'; Cerutti M.2; Hillman M.?; Rizzotti A.*
HOSPITAL PRIVADO' 234
<eduardo.cuestas @gmail.com>

INTRODUCCION:

Existe poca evidencia que documente que la ventilacion
mecanica Invasiva (VMI) es un antecedente de inflamacion
sistémica (IS) en recién nacidos (RN) prematuros.

OBJETIVO:
El propésito de este estudio fue comparar los niveles de pro-
teina C reactiva (PCR), entre RN prematuros con y sin VMI.

MATERIAL Y METODOS:

Se plane6 un estudio retrospectivo de 132 recién nacidos
(RN) con un peso de nacimiento <1500 g y una edad gesta-
cional < 30 semanas, que se dividieron en un grupo con
VMl y otro sin VMI. Se realizé una determinacion de PCR
ultrasensible a los 3 y 7 dias de vida. Se excluyeron los RN
con sepsis sospechada o confirmada y corioamninitis. Las
diferencias de PCR se compararon mediante prueba de
Mann-Whitney.

RESULTADOS:

Los valores de PCR al dia 3 fueron de 0,43 mg/dl en los
RN con VMI 'y de 0,24 mg/dl en los RN sin VMI, p 0,2046;
mientras que a los 7 de vida los valores de PCR fuero de
0,33 mg/dl en los RN con VMI 'y de 0,42 mg/dl en los RN
sin VMI, p 0,8689.

CONCLUSIONES:

No se encontraron diferencias significativas en los niveles
de PCR entre los RN prematuros ventilados y no ventilados,
tanto a los 3 como a los 7 dias de vida.
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EMBARAZO ADOLESCENTE REINCIDENTE

Tantera S.'; Hernandez R.%; Retamar A.°; Flores E.*
MATERNIDAD SARDA!23+
<soledad.tantera@gmail.com>

INTRODUCCION:

El embarazo en la adolescencia sigue siendo uno de los
principales factores que contribuyen a la mortalidad materna
e infantil. El embarazo temprano predomina en los sectores
de menor nivel socioeconémico.

OBJETIVOS:

Evaluar si el grado de escolarizacion, la historia familiar o
la marginalidad son factores asociados a la reincidencia de
embarazo adolescente.

MATERIAL Y METODO:

Estudio de Casos y controles

Se incluyeron embarazadas de 12 a 17 afios; seguidas por
el PROAMA desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre
de 2015. La variable de resultado fue embarazo reincidente,
la variable de prediccién fue grado de escolaridad y se
controlara por uso de métodos anticonceptivos; consejeria
previa; edad durante el segundo embarazo; estado civil antes
y después del primer embarazo; convivientes; situacion de
violencia familiar en la familia o en la pareja; nimero de
parejas sexuales; consumo de sustancias problematico.
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Se analizaron las historias clinicas de 117 pacientes. 2 fueron
excluidas por antecedente de abuso sexual.

De las 115 madres 41 pertenecian al grupo de casos (reinci-
dente) y 74 al grupo de controles (no reincidentes).

La media de edad para el primer embarazo fue de 14,7 en
los casos y 15,1 en los controles. La edad media del segundo
embarazo es de 15,8 anos.

El analisis de escolaridad mostro 6,9 vs 9,2 afios para casos
y controles respectivamente (p: 0,02.). El 29% de los casos
abandonaron la escuela por la reincidencia de embarazo,
frente a un 7% de las pacientes primigestas. (p: 0,001. OR
6,1). Con respecto de la consejeria previa se observé en el
61% de los casos y en el 49 % de los controles (p: 0.037).
No se encontraron diferencias en el resto de las variables
analizadas.

CONCLUSIONES:

Se observo asociacion entre el embarazo adolescente re-
incidente y menor escolaridad. Se necesitan méas estudios
al respecto

INTERVALOS DE REFERENCIA DE PAR&ME'TROS
PLAQUETARIOS (MPV-PDW-PCT) EN RECIEN NACIDOS

PREMATUROS DE MUY BAJO PESO

Cuestas E.'; Gutierrez D.%; Niro M.%; Ortiz C.*
HOSPITAL PRIVADO1 2 3 4
<eduardo.cuestas @gmail.com>

INTRODUCCION:
Existe poca informacion sobre intervalos de referencia de
paréametros plaquetarios (PP) a nivel internacional y ninguna
a nivel nacional en recién nacidos prematuros de muy bajo
peso (RNPMBP).

OBJETIVO:
El propésito de este estudio fue determinar los IRPP en
RNPMBP.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio retrospectivo de 66 pacientes con un peso de
nacimiento <1500 g y una edad gestacional <30 semanas.
Se excluyeron los pacientes con antecedentes de enfer-
medad hipertensiva del embarazo, coriamnionitis, sepsis
y trastornos hemorragicos. Se determinaron los PP con un
dispositivo Beckman Multisizer Coulter Counter a los 3 dias
de vida. Se realiz6 prueba de Kolmogorov-Smirnov. Los
valores de describen en medias e intervalo de percentil 5-95.
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RESULTADOS:

Los valores de MPV fueron de 10,84 (9,31-12,13), los de
PDW de 13,96 (10,27-19,01) y los de PCT de 0,21 (0,11-0,39)
para el tercer dia de vida en RNPMBP.

CONCLUSIONES:

Este estudio ha permitido establecer los intervalos de refer-
encia de PP para nuestro laboratorio.
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UTILIZACION DE INSULINA SUBCUTANEA EN

LA CETOACIDOSIS DIABETICA

Ferreira J."; Ferraro M.?; Carrano R.>; Hamui M.*;

Ramos 0.°; Torrents M.°; Manucci C.”
ELIZALDE'234567
<ferreirajuanpablo @hotmail.com>

INTRODUCCION:

Aunque existe evidencia que, en pacientes con cetoacidosis
diabética (CAD), el uso de anélogos subcutaneos de insulina
de accion rapida son un tratamiento seguro, econémico
y simple, sin diferencias significativas con la insulina en-
dovenosa, no hay publicaciones sobre grandes series de
pacientes tratados de esa manera.

OBJETIVOS:

Describir la evolucion de los parametros clinicos y bio-
quimicos de los pacientes con CAD tratados con insulina
corriente subcutanea durante los Gltimos 10 afios. Describir
las complicaciones observadas durante el tratamiento con
insulina subcutanea

MATERIAL Y METODO:

Estudio descriptivo. Se incluyeron todos los episodios de
CAD de pacientes de 1 a 18 afos de edad, admitidos en
HGNPE (servicios de Urgencias o Nutricion) entre 2005 y
2015. Se excluyeron aquellos que por su situacién clinica
requirieron cuidados intensivos y los pacientes derivados
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de otras instituciones. Las variables de resultado fueron;
velocidad de descenso de la glucemia (mg/dl/h), tiempo
en alcanzar estabilidad inicial (horas), dias de internacion,
cantidad total de insulina corriente administrada (Ul/kg) y
presencia de complicaciones.

RESULTADOS:

Se incluyeron 122 episodios, el promedio de edad fue de
12,7 + 3,9 anos, el 52% fueron mujeres. La duracion de la
internacion fue de 8,6 + 5 dias. El tiempo en alcanzar la
estabilidad inicial fue de 12,4 + 5 horas. La velocidad de
descenso de la glucemia fue de 24mg/dl/hora (IIC 17-34,5)
Las unidades totales de insulina corriente subcuténea utiliza-
das fueron de 1,35Ul/kg (IIC 1-1,7). EI 30% de los pacientes
presento al menos un episodio de hipoglucemia sin reper-
cusion clinica y solo 11 paciente hipopotasemia moderada.

CONCLUSION:

Teniendo en cuenta la duracién de la internacion, tiempo
en alcanzar la estabilizacion y nimero de complicaciones
observadas y la evidencia disponible sobre insulina EV, el
empleo de insulina subcutanea se muestra como una alter-
nativa segura para el tratamiento de la CAD, particularmente
en escenarios con limitados recursos

UTILIZACION INAPROPIADA DE LA HOSPITALIZACION

PEDIATRICA

Carrano R.'; Hamui M.?; Torrents M.%; Torres F.*;

Dominguez P?; Ferreira J.¢
HOSPITAL ELIZALDE"23456
<romicarrano @hotmail.com>

INTRODUCCION:

La utilizacion inapropiada de la hospitalizacion pediatrica
se define como la admisién del paciente con el fin de dar
un servicio que podria haber sido brindado en un sector de
menor complejidad. En nifios, el interés es ain mayor por
pertenecer a un grupo vulnerable a los efectos adversos de
la hospitalizacion.

El Pediatric Appropriateness Evaluation Protocol (pAEP)
es un instrumento valido y fiable para medir la utilizacion
inapropiada de la internacion. Su utilizacién permitiria
conocer la magnitud de esta problematica, permitiendo
optimizar recursos.

OBJETIVOS:

Estimar la frecuencia de internacion inapropiada en clinica
pediatrica de un hospital general de nifios, utilizando el
PAEP, y evaluar si existen factores asociados a la internacion
inapropiada evaluada segun el pAEP.
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MATERIAL Y METODO:

Estudio retrospectivo, de corte transversal. Sobre historias
clinicas de internacién en clinica médica durante el afo
2015 (muestreo aleatorio simple). Se incluiran historias de
pacientes mayores de 6 meses provenientes de la guardia
externa. La evaluacion sera realizada por dos pediatras en
forma separada y posteriormente comprobado su grado
de acuerdo. Variable de resultado: criterio de internacion
apropiado o inapropiado (segun pEAP). Variables en
estudio: edad; sexo; lugar de residencia; comorbilidades;
dia de la semana de ingreso. Se realizara descripcion de
los datos, la frecuencia de internaciones inapropiadas se
expresara en valor absoluto y porcentaje, grado de acuerdo
entre observadores segln estadistico Kappa. Para evaluar
asociaciones se utilizara prueba de productos cruzados y
prueba de t de student o Mann Whitney con 1C95%, valor de
significacion aceptado p<0,05. Calculo de tamafio muestral
con un porcentaje esperado de internaciones inadecuadas
del 40% + 5%, 361 historias. Se respetara el anonimato de
los pacientes, se solicitan las autorizaciones pertinentes.
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USO DE SEGMENTOS CORPORALES PARA LA VALORACION DEL
ESTADO NUTRICIONAL EN PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

EN LA CIUDAD DE CORDOBA

Ruiz Brunner M."; Bainotti F2; Velez F.*; Cuestas E.*
INICSA (UNC- CONICET)!2%4
<mercedesruizb@gmail.com>

INTRODUCCION:

El peso y la talla son datos esenciales para el seguimiento
del crecimiento y estado nutricional en pediatria. En los nifixs
con Pardlisis Cerebral (PC) existen complicaciones para
obtener estos datos por la dificultad para tomar el peso y
talla debido a sus compromisos motores, de postura y tono
muscular, o a la falta de equipamiento.

Se ha estudiado en nifixs con PC la posibilidad del uso de
segmentos corporales para poder valorar el estado nutricio-
nal, pero no hay investigaciones en nuestro pais.

OBJETIVO:

Analizar la correlacion entre el peso real y la CMB, y entre la
talla y la ATR de nifixs y adolescentes con PC para su uso
en la valoracion nutricional y de crecimiento.

POBLACION:
Nifias y adolescentes con paralisis cerebral de ambos sexos
de 1 a 20 aros.

MATERIALES Y METODOS:

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transver-
sal. Se realiz6 un muestreo secuencial donde se tomaron
como unidad de anélisis dos centros de rehabilitacion priva-
dos de Cordoba. Para establecer la correlacion se calculd
el coeficiente de correlacion r, de determinacion R2, prueba
de F con significacion de p < 0,001.
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Se estudiaron 37 sujetos, 21 masculinos representaban el
56,8% (IC95% 39,5-72,94) y 16 femeninos representaban
el 43,2% (1C95% 27-60,5). La edad promedio fue 11,20
anos (+6,025), rango de edad de 1,594 a 20,515 afios. El
35,1% poseia una disfuncion motora leve a moderada con
niveles 1y 2 de gross motor function classification system
(GMFCS). El 64,9% se encontraban con una discapacidad
severa perteneciendo a los niveles 3, 4 y 5 de GMFCS.

El peso promedio fue de 30,941Kg +17,48Kg, talla promedio
126,9cm + 28,33cm. La media de la CMB fue de 20,42cm
+32,2cm, y la de la ATR fue de 37,97cm +10,15cm. El test
Kolmogorov-Smirnov mostré en todos los casos aceptar la
normalidad.

El parametro altura talon-rodilla estuvo altamente correlacio-
nado con la talla en ambos sexos 0,973 en mujeres y 0,988
en varones, se presentaron igualmente correlaciones eleva-
das entre el peso y circunferencia media del brazo 0,964 y
0,935 en sexo femenino y masculino respectivamente. Todo
se evalud con un nivel de significacion p<0,0001.
CONCLUSION:

Se observé que los segmentos corporales de ATR y la
CMB presentan una alta correlacion con los valores que se
pretendié obtener. Se puede utilizar para la valoracion del
pesoy la talla dada su alta correlacion, siendo herramientas
simples para el uso en la practica clinica en la atencion de
la salud en pediatria.

VOMITOS EN PEDIATRIA: ONDANSETRON Y METOCLOPRAMIDA.
UN ESTUDIO DOBLE CIEGO RANDOMIZADO

Murrone L."; Sorasio V.?; Garcia Pitaro L.%;

Gimenez E.*; Marconi F*; Di Lalla S.6
HG NPE! 23456
<loredanamurrone @hotmail.com.ar>

INTRODUCCION:

Los vémitos son un motivo frecuente de consulta en pediatria
pudiendo generar deshidratacién, alteraciones hidroelec-
troliticas y/o internacion del paciente. Los farmacos mas
utilizados para su tratamiento son ondansetrén y metoclo-
pramida. El ondansetrén actla de manera selectiva como
antagonista de receptores 5-HT3 inhibiendo la liberacion
de Serotonina a nivel central. La metoclopramida es un
bloqueante de receptores dopaminérgicos, particularmente
tipo D2, tanto a nivel central como gastrointestinal.
Objetivo: Evaluar si el uso del ondansetron es mas eficaz
para el control de los vomitos persistentes que el uso de
metoclopramida.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio clinico controlado, aleatorizado y doble ciego. Se
incluyeron pacientes de 2 a 18 afios de edad que concur-
rieron al servicio de urgencias del Hospital General de Nifios
Pedro de Elizalde entre el 1 de diciembre de 2014 y el 29
de febrero de 2016, cuyo motivo de consulta fue presentar
dos 0 mas episodios de vomitos en las dos horas previas
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a la consulta. Se administraron antieméticos a todos los
pacientes, un grupo recibié ondansetron y el otro metoclo-
pramida, ambas por via oral. La variable de resultado fue
la remision de los vomitos, y de control fueron edad, sexo y
asociacion con diarrea.

RESULTADOS:

Se reclutaron 61 pacientes, de los cuales 2 se negaron a
participar en el estudio y otros 5 fueron excluidos por no
permanecer en observacion el tiempo requerido segun
protocolo, por lo que se analiz6 un total de 54 pacientes. De
ellos, 27 nifios recibieron metoclopramida y 27 ondansetron.
Los dos grupos eran comparables en cuanto a la asociacion
adiarrea, sexo y edad. Se constaté la remision de los vomitos
en 50 pacientes (27 del grupo ondansetron vs. 23 del grupo
metoclopramida. RR 0,25 1C95% 0,03-2,1). En 4 pacientes
persistio la emesis, todos habian recibido metoclopramida y
sélo uno requirié admision en sala de internacion.
CONCLUSION:

Metoclopramida y ondansetron tuvieron similar eficacia para
el control de los vomitos persistentes.

18—



18° ENCUENTRO NACIONAL DE INVESTIGACION PEDIATRICA
24y 25 de junio de 2016
Guaymallén « Provincia de Mendoza

FIABILIDAD Y VALIDEZ DE LA APLICACION COLECTIVA DE
UN TEST DE CAPACIDAD INTELECTUAL EN ESCOLARES
DE LA CIUDAD DE CORDOBA ARGENTINA

Degoy E.'; Berra S.2

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN CIENCIAS DE LA SALUD (INICSA-
CONICET); CENTRO DE INVESTIGA CION EN EPIDEMIOLOGIA Y SERVICIOS
SANITARIOS, ESCUELA DE SALUD PUBLICA, FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS (FCM), UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA (UNC).'?
<emidegoy @hotmail.com>

INTRODUCCION:

En el marco de un estudio que indaga la relacion entre
salud infantil y rendimiento académico, fue necesaria la
administracion colectiva del Test de Raven para medir la
capacidad intelectual de los/as nifios/as participantes y asi
poder controlar el efecto de esta variable tradicionalmente
asociada al rendimiento escolar.

OBJETIVO:

Analizar la consistencia interna, fiabilidad test-retest y validez
de constructo de la administracién colectiva del Test de Ra-
ven en nifos de 5to grado de escuelas publicas municipales
en la ciudad de Cordoba.

MATERIALES Y METODOS:

La primera administracion del test se realiz6 de forma
colectiva a 460 nifios/as de 5to grado. A cada nifio/a se le
entregd un cuadernillo de matrices y una hoja de respuestas
que autocompletaron en el aula. El re-test se aplicé en de
una de las escuelas participantes (n= 34) a los 30 dias de
realizada la primer toma. En el turno manana se aplico de
forma individual (n= 20), el evaluador trabajé con un nifio/a
a la vez mostrandole las matrices y completando la grilla de
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respuestas; y en el turno tarde se repitio la toma colectiva
(n=14). Se excluyeron los casos que el andlisis de discrep-
ancia del Test de Raven marcd como no consistentes. La
consistencia interna se examin6 con el alfa de Cronbach
(valor minimo aceptable: 0,70) y la fiabilidad test-retest con la
prueba T para muestras relacionadas (valor p de significacion
<0,05) y el coeficiente de correlacion intraclase (CCl: valores
aceptables: >0,6). La validez del constructo se analizé a
partir de la asociacion esperada entre capacidad intelectual
y el rendimiento académico (Prueba Chi cuadrado: p<0,05).

RESULTADOS:

La administracién colectiva del test presenté un alfa de Cron-
bach de 0,866. No se encontraron diferencias significativas
entre las puntuaciones medias de la primer y segunda admin-
istracion del test (p >0,05) y se observé una substancial fiabi-
lidad test-retest del instrumento (CCl= 0,917) al contrastar
la primer y segunda medicién independientemente del tipo
de administracion, CCl= 0,882 al contrastar la primer toma
colectiva con la segunda de tipo individual, y CCl= 0,785 al
contrastar la primer y la segunda administracién colectiva.
Los nifios con mayor capacidad intelectual presentan mejor
rendimiento escolar (p= 0,00).

CONCLUSION:

La administracion colectiva del Test de Raven aporta datos
de fiabilidad y validez aceptables que permitirian incorporarla
como variable de ajuste al indagar la relacién entre salud
infantil y rendimiento académico.

EVOLUCION CLINICA DE PACIENTES CON NEUMONIA ADQUIRIDA
DE LA COMUNIDAD CON DERRAME PLEURAL TRATADOS
CON TUBO DE AVENAMIENTO CON Y SIN FIBRINOLITICOS

Critzmann S.'; Garcia S.%; Ledesma R.%; Rodriguez J.*;

Lopez M.° .
HOSPITAL GENERAL DE NINOS PEDRO DE ELIZALDE'?%4°
<sabrina.critzmann@gmail.com>

INTRODUCCION:

El uso de fibrinoliticos en pacientes con derrame pleural
ha demostrado tener buenos resultados en la evolucion
clinica de los mismos, acortando dias de internacién, dias
de requerimiento del tubo de drenaje y necesidad de cirugia.

OBJETIVO:

Comparar la evolucién clinica de pacientes con neumonia
con requerimiento de tubo de drenaje pleural segun uti-
lizacién o no de fibrinoliticos.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio retrospectivo de casos y controles. Se identificaron
de los libros de quir6fano del Hospital General de Nifios Pe-
dro de Elizalde entre los afios 2010 a 2015 los pacientes de
0 a 18 afios con diagnostico de derrame pleural secundario
aneumonia adquirida de la comunidad. Variable en estudio:
uso de fibrinoliticos. Variables de resultado: dias de tubo de
avenamiento, dias de internacion, dias de requerimiento de
oxigeno, dias de fiebre. Variables a controlar edad, vacu-
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nas, afo de ingreso y germen. Se utilizaron prueba de chi
cuadrado o prueba de t segun correspondiera.

RESULTADOS:

Se incluyeron 56 pacientes, 17 en el grupo sin fibrinoliticos
(SF) y 39 en el grupo que utilizo fibrinoliticos intrapleurales
(F). La edad media de la poblacién, el estado de inmuni-
zaciones, el afio de ingreso y la etiologia fueron similares
en ambos grupos. No se observaron diferencias significa-
tivas entre ambos grupos con respecto a los dias de tubo
de avenamiento (SF 8,5y F 7,12), dias de fiebre (SF 2,8
y F 3,4), dias de internacion (SF 16,5y F 16,2), ni dias de
requerimiento de oxigeno (SF 7,9y F 7,45).
CONCLUSIONES:

No se observaron diferencias significativas en cuanto a su
evolucion clinica entre el grupo que utilizo fibrinoliticos y el
que no los utilizo.
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EVALUACION DE LA FRECUENCIA DE EVENTOS ADVERSOS
EN PACIENTES PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS

Dominguez P.'; Davenport M.?; Torres F3; Ferreira J.*;

Paganini A.%; Kannemann A.°
HOSPITAL GENERAL DE NINOS PEDRO DE ELIZALDE'?9456

<pau.dom@gmail.com>

INTRODUCCION:

La seguridad del paciente hospitalizado es prioritaria para el
sistema de salud. La incidencia de Eventos Adversos (EA)
reportada en nifios hospitalizados es de 11%. La herramienta
de disparadores globales, “Global Trigger Tool” (GTT),
pareceria ser un adecuado instrumento para la deteccién
de los mismos.

OBJETIVOS:
Evaluar la frecuencia y distribucion de eventos adversos en
una poblacion pediatrica, a través del uso de la GTT.

MATERIAL Y METODO:

Estudio descriptivo, analitico. Se incluy6é una muestra alea-
toria de 200 historias clinicas de pacientes internados en el
Hospital Pedro de Elizalde en el afio 2013. Se utilizd la GTT
para la deteccion de EA. Las historias clinicas fueron evalua-
das por dos revisores en forma independiente. Al encontrarse
algun disparador, se buscé el EA asociado y su magnitud.
Variable de resultado: Nimero de EA, a controlar: dias de
internacion, edad, unidad de internacion y diagnéstico al
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ingreso. Las variables categéricas se expresaron como
porcentajes con 1C95%, las variables numéricas mediante
promedio y desvio estandar. Se utilizé la prueba de Chi
cuadrado para evaluar asociacion entre los disparadores y
EA. Nivel de significacion de p< 0,05.

RESULTADOS:

Sobre 200 historias clinicas se detectaron 286 disparadores,
1,4 disparadores por paciente. Se identificaron 52 eventos
adversos en 1690 dias de internacion (26 EA cada 100 paci-
entes; 31 EA cada 1000 dias de internacion). Se observé al
menos un EA en 36 pacientes y mas de un evento adverso
en 7 pacientes. 45 EA correspondieron a la categoria E y
F (dafio temporario). Los modulos de Cuidados Médicos
Generales y Quirlrgico identificaron 49 EA. Se encontro
una correlacion positiva entre nimero de disparadores y
nimero de EA por paciente (Pearson R=0,46, p<0,001). Los
pacientes internados en unidad cerrada presentaron mayor
riesgo de EA (OR 3,6 1C95%1,5-8,7 p= 0,006).

CONCLUSIONES:
Eluso de GTT en pacientes hospitalizados permitio encontrar
una incidencia de EA del 26%.

ADAPTACION TRANSCULTURAL Y VALIDACION DE UN CUESTIO-
NARIO DE ALIMENTACION PARA ESCOLARES DE 9 A 12 ANOS,
EN CORDOBA, ARGENTINA: RESULTADOS PRELIMINARES

Roman M."; Grande M.?; Blati A.°; Millone G.*;

Romero M.°; Muiioz S.5; Berra S.”

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN CIENCIAS DE LA SALUD (CONICET-
UNC) ; CENTRO DE INVESTIGACIONES EN NUTRICION HUMANA (ESCUELA
DE NUTRICION, FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, UNIVERSIDAD NACIO-
NAL DE CORDOBA)'” ; CENTRO DE INVESTIGACIONES EN NUTRICION
HUMANA (ESCUELA DE NUTRICION, FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS,
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA)?%4% ; INSTITUTO DE INVESTIGA-
CIONES EN CIENCIAS DE LA SALUD (CONICET - UNC)®
<mdroman@fcm.unc.edu.ar>

INTRODUCCION

En la nifez, la alimentacion es un Filar fundamental para
favorecer el crecimiento y desarrollo y proteger la salud.
La evaluacion de la ingesta alimentaria requiere de instru-
mentos adecuados para responder a la complejidad dada
por la multiplicidad de componentes y combinaciones de la
dieta. El Previous Day Food Questionnaire (PDFQ) es un
cuestionario estructurado e ilustrado disefiado y validado en
Brasil para escolares, destinado a obtener datos de ingesta
alimentaria del dia anterior.

OBJETIVO . )
Adaptar transculturalmente el PDFQ y analizar su confi-
abilidad para su aplicaciéon en escolares de la ciudad de
Cordoba, en el afio 2016.

METODOS o .

Las preguntas e indicaciones del PDFQ fueron traducidas
al espanol manteniendo la equivalencia semantica y con-
ceptual. Un grupo de expertos en epidemiologia y nutricion
infantil evaluo cada item alimentario ilustrado en'la version
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original y reemplazé algunos de éstos por alimentos més
representativos de la dieta argentina siguiendo las recomen-
daciones de las Guias Alimentarias de la Poblacion Argentina
gresultados de estudios locales sobre alimentacion infantil.
e realizaron entrevistas cognitivas a 30 nifios/as (9-12
afos) y un pretest para evaluar la comprension e interpre-
tacion de las consignas e ilustraciones 'y, de acuerdo a los
resultados, se realizaron modificaciones en la nueva version.
Posteriormente, para evaluar la fiabilidad test-retest se aplicd
el nuevo cuestionario en una muestra de 113 nifios/as de 2
escuelas primarias de Cordoba. Se utilizo el test de Kappa
para analizar la concordancia entre ambas aplicaciones.

RESULTADOS

El nuevo cuestionario presenta mayor cantidad de grupos
de alimentos que el original (18 vs 23). Se redujo el pro-
talgomsmo de las Iegumbresa/ el arroz observado en el
PDFQ y se incorporo variedad de panificados, sandwichs
y pastas rellenas. Se observo una adecuada comprension
e interpretacion de las consignas y de la mayoria de las
ilustraciones en las entrevistas cognitivas y el pretest. El
test-retest presento valores de concordancia aceptables en
todos los items (Kappa >0,60), excepto para la manteca,
azucar, snacks y comidas rapidas en la colacion de media
tarde (Kappa 0,40-0,50) en los que se observé una concor-
dancia moderada.

CONCLUSION .

La version local del PDFQ presenta una adecuacion y con-
fiabilidad satisfactoria para ser utilizado en escolares de 9
a 12 afos de Cordoba.
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COMPARACION DE DIFERENTES PATRONES DE CRECIMIENTO
PARA LA EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS

CON PARALISIS CEREBRAL

Cieri M."; Ruiz BrUnner M.2; Bainotti F*; Velez F*;
Cuestas E.°

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN CIENCIAS DE LA SALUD
(UNC-CONICET2345

<elicieri@hotmail.com>

INTRODUCCION:

El estado nutricional en paralisis cerebral (PC) suele relacionarse
con la malnutricion que se debe, en parte, al compromiso motor.
Los nifios con PC moderada a severa tienden a ser de menor
tamario y crecer de forma mas lenta que los nifios sanos. Es por
esto que el uso de graficas estandares a nivel mundial es cues-
tionado si las mismas no son validadas en las distintas regiones.

OBJETIVO:

Analizar el estado nutricional de nifios con PC comparando los
patrones de crecimiento especificos para PC vy los utilizados
para valorar nifios sin la patologia.

Poblacion: Nifios y adolescentes con parélisis cerebral de ambos
sexos de 1 a 19 afos.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional, descriptivo y transversal. Con muestreo
secuencial donde se tomaron como unidad de andlisis dos
centros de rehabilitacion privados de Cordoba. Se utilizo un test
Kolmogorov-Smirnov para valorar la normalidad de los datos y
se realiz6 un analisis descriptivo.
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RESULTADOS:

Se estudiaron 35 sujetos, 21 masculinos representaban el 60%
(1C95% 42,1-76,1) y 14 femeninos representaban el 40% (1C95%
23,9-57,9). La edad promedio fue 10,1+5,6 afios, el rango de
edades fue de 1,594 a 18,72 afos. Segun la los niveles de gross
motor function classification system (GMFCS), el 3% presentaba
Nivel 1, 32% Nivel 2, 20% Nivel 3, 31% el Nivel 4 y 14% Nivel
5. Solo uno de los casos presentaba gastrostomia, el resto se
alimentaba por via oral.

El peso promedio fue de 27,7+16,7Kg. Talla promedio 121,7+
27,1cm. La media del IMC fue de 17,0+ 4,0Kg/m2. Todos los
datos se distribuyeron normalmente.

Para valorar la T/E las gréficas de la OMS colocan al 94,3%
de la poblacién por debajo del p50, indicando que el 42,9% se
encontraba por debajo del p5. Segln las tablas para PC no hubo
casos por debajo del p3, un 5,7% se encontraba entre p3y p10,
el 37,1% estaba entre p10 y p50, el 57,1 por encima del p50.
En las gréficas de la OMS el IMC/E se encontr6 con 11,4% debajo
del p5, 14,3% entre p5y p10, 51,4% entre p10 y p50 y 22,9%
por encima p50. Las graficas para PC no detectaron datos por
debajo del p3, 8,6% entre p3y p10, 68,6% entre p10y p50y un
22,9% por encima del p50.

El P/E no se pudo valorar dado que no hay gréficas de la OMS
para mayores de 5 afios.

CONCLUSION:

Las curvas de crecimiento para nifios sin la patologia tienden
a subestimar la malnutricion de los nifios con PC, por lo que se
recomienda el uso de graficas especificas para esta poblacion.

CRISES CONVULSIVAS NO PERIODO NEONATAL -

ARTIGO DE REVISAO

Silva A.’; Da Silva C.2; Mariano da Paixao A.%;
Martins Medeiros E.*; Rodrigues de Almeida F?°
RUA CEARA 1630 APTO 101, TORRE 312345

<angelica.avila18 @yahoo.com.br>

INTRODUCAO:

Crises epilépticas sdo uma das manifestacdes mais frequen-
tes de comprometimento neuroldgico no periodo neonatal,
podendo surgir antes de qualquer alteragao perceptivel no
tono musular, na reatividade ao meio ou no comprometimento
alimentar do recém-nascido. Sua incidéncia é inversamente
proporcional & idade gestacional, sendo os prematuros ex-
tremos mais acometidos. A incidéncia chega a 57,5 por 1000
criangas com peso de nascimento inferior a 1500g, a 2,8 por
1000 criangas com peso de nascimento entre 2500 e 3999g. A
mortalidade € alta, cerca de 15% e, a incidéncia de sequelas
neurolégicas (retardo mental, déficits motores e epilepsia)
varia entre 25% a 35%. O prognostico das crises epilépticas
neonatais é variavel, na dependéncia de casa sitacao. Essa
variabilidade traz implicacdes diretas no manejo das crises
neonatais, que difere totalmente das outras faixas etarias.

OBJETIVOS:

Evidenciar caracteristicas que diferenciam as convulsdes
neonatais de crises em outras faixas etarias, discutindo
criticamente a literatura sobre este tema, expondo os posic-
ionamentos mais recentes para 0 manejo correto do episddio
no recém-nascido, dinamizar o atendimento , identificar as
causas e instituir o tratamento adequado e de qualidade
buscando diminuir as chances de lesao cerebral.
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Métodos: revisao da literatura atual e de artigos classicos
que contribuiram na compreensao de aspectos clinicos,
neurofisiolégicos e fisiopatoldgicos das convulsdes neona-
tais, bem como o manejo adequado e prognéstico individual.

RESULTADOS:

Asintese de resultados nos mostra que os autores dos temas
apresentam caracteristicas clinicas e eletrencefalograficas
das crises neonatais, as possiveis etiologias, discutem as pro-
postas de classificagéo, 0 manejo e o prognéstico, permitindo
unir as mais recentes propostas para viabilizar um melhor
atendimento das crises convulsivas no periodo neonatal.

CONCLUSAO:

As crises neonatais tém padréo clinico distinto, o que justifica
a necessidade de uma classificagdo propria. A etiologia é
predominantemente sintomatica e multifatorial, o tratamento
deve seguir uma rotina pré-estabelecida, e o prognéstico
parece estar intimamente relacionado a etiologia. Ainda ha
uma limitagéo para o reconhecimento do tipo de crise, pela
pequena disponibilidade de monitorizagdo adequada, do
conhecimento etiologico e, sobretudo, da limitada possibili-
dade terapéutica. Deve-se aumentar o periodo de observa-
¢éo de um recém-nascido e fazer uma descrigao minuciosa
do quadro otimizando as chances de um diagnéstico e trata-
mento precisos. Segundo Rennie e Boylan (2007), o Gnico
caminho a seguir, nessa area por tanto tempo negligenciada,
é a melhora ao acesso ao eletroencefalograma (EEG) e a
monitorizagdo, com relatorios especializados de neurofis-
iologia de alta qualidade e alteragdes réapidas de conduta.
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APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO NA INFANCIA

REVISAO DE LITERATURA

Silva A."; Da Silva C.2; Mariano da Paixao A.’;

Martins Medeiros E.*; Rodrigues de Almeida F.*
RUA CEARA 1630 APTO 101, TORRE 312345
<angelica.avila18 @yahoo.com.br>

INTRODUCAO:

A Sindrome da Apnéia Obstrutivas do Sono (SAOS) na
infancia tem se tornado cada vez mais frequente, por isso
sua importancia crescente nos Ultimos anos. Este aumento
na incidéncia se deve em grande parte & melhoria de seu
diagnostico, pelo melhor reconhecimento dos sintomas
associados a esta sindrome e pelo acesso aos exames
complementares para confirmagéo diagnéstica, bem como
pelo estilo de vida globalizado, devido as crescentes ativi-
dades exigidas pela crianca durante o dia. Neste presente
artigo de revisao, serao abordados as principais caracteristi-
cas e os sintomas envolvidos na SAOS durante a infancia,
causas e suas conseqliéncias no desenvolvimento infantil,
ressaltando que o sono pode ser afetado pelo contexto
psicossocial da crianca. Abordaré ainda as possiveis formas
de tratamento atualmente empregadas e 0 seu prognostico.

OBJETIVOS:

Explicitar os posicionamentos mais recentes em publicagbes
cientificas a Sindrome da Apnéia do Sono em criangas e sua
influéncia no desenvolvimento infantil que, reunidos, estabel-
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ecem consensos para avaliar o diagnéstico, enfocando nos
dados da anamnese, exame fisico, exames complementare
e abordagens terapéuticas.

METODO:

Revisao de artigos indexados nas bases de dados MEDLINE
(PubMed, Scielo e Lilacs) no periodo de 2000 a 2015 e
base de dados da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia, Associagao Médica Brasileira - Projeto Diretrizes.

RESULTADOS:

A sintese dos resultados aponta evidéncias do disturbio
de sono como possivel influenciador em alteragdes no
desenvolvimento, principalmente, no aspecto cognitivo e
comportamental da crianga.

CONCLUSAO:

Conhecer a SAOS permite aos profissionais médicos e
equipe multidisciplinar o diagnéstico precoce e, propor
o melhor tratamento buscando prevenir os agravos que
a sindrome pode induzir a crianga, como alteragdes no
desenvolvimento, principalmente no aspecto cognitivo e
comportamental. Dentre os distdrbios respiratorios do sono,
o ronco foi identificado como principal causador do sono insu-
ficiente e aumento da frequéncia de despertares noturnos, o
que consequentemente afetam no desenvolvimento mental
relacionado aos aspectos emocional e social da crianga

FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL TIEMPO
TRANSCURRIDO ENTRE EL DIAGNOSTICO DE NEUTROPENIA
FEBRIL PACIENTES ONCOHEMATOLOGICOS Y EL INICIO

DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

Farias Cerutti M.'; Careddu G.?; Arlandi M.>;

Castilla E.*; Arbesu G.°
HOSPITAL HUMBERTO NOTTI"284%
<belu.farias90 @gmail.com>

El paciente oncoldgico esta expuesto a padecer enferme-
dades infectocontagiosas, relacionadas y favorecidas por la
enfermedad de base y con el tipo de tratamiento para dicha
patologia. La neutropenia es una situacion frecuente en este
tipo de pacientes y se relaciona en forma directa con el riesgo
de infeccion. Para la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP),
aproximadamente el 80% de los pacientes con un recuento
absoluto de neutréfilos <500/mm? padecera un episodio
febril y aquellos que tengan <100/mm? tendran mayor riesgo
de cursar infecciones. Considerando que la reduccién del
tiempo entre la llegada del paciente neutropénico febril a la
guardiay la primera dosis de antibiético mejora el pronostico
y reduce el tiempo de permanencia hospitalaria, el objetivo
de este trabajo es determinar el tiempo de transcurrido entre
el diagnostico de neutropenia febril y la administracion de la
primera dosis de antibi6tico en el Hospital Humberto Notti e
identificar los factores que intervienen en dicho tiempo para

PO 29

luego jerarquizarlos de acuerdo a su frecuencia de aparicion.
Estudio retrospectivo observacional basado en el analisis de
Historias Clinicas con diagnostico de ingreso “neutropenia
febril”, que ingresen al Servico de Oncohematologia del
Hospital Humberto Notti desde 1 de junio de 2015 hasta 1
de Junio de 2016, incluyendo nios entre 0y 15 afios.
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IMPACTO DEL PROGRAMA PROVINCIAL DE ASMA

EN UNA POBLACION PEDIATRICA

Guzzo M.'; Diaz W.2; Parra L.}
HOSPITAL JOSE N LENCINAS'? ;

PROGRAMA PROVINCIAL DE ASMA MENDOZA®
<florchigu @hotmail.com>

INTRODUCCION:

El asma bronquial es una enfermedad inflamatoria cronica
que se manifiesta por cuadros de obstruccion bronquial re-
currentes, afecta la calidad de vida en el nifio y su familia. Es
la enfermedad cronica mas frecuente en la edad pediatrica
y continGia siendo un problema de salud importante en todo
el mundo con un aumento de incidencia y prevalencia en
muchos paises.

OBJETIVOS :

Conocer la situacion epidemiologica de nifios con diagnosti-
co de asma y el impacto del programa provincial de asma,
en el Hospital J.N.Lencinas durante el periodo 2014-2015,

MATERIAL Y METODOS:

Se realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo de paci-
entes atendidos por el programa provincial de asma,en el
Hospital Jose N. Lencinas durante 22 meses, en el periodo
comprendido entre el 23/01/2014 al 24/11/2015. Se utilizo
el indice de Castro Rodriguez como elemento clinico diag-
nostico de asma.
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RESULTADOS:

Se valoraron 159 historias clinicas de pacientes con diag-
nostico de asma, derivados al programa, con predominancia
del sexo masculino 63%, se realizaron un total de 793
consultas. El rango etario predominante fue de 5 a 9 afios
36%, seguida de 10 a 15 afios 35%. EI 85% de los pacientes
evaluados cumplian con los criterios diagnésticos de asma.
Se realizaron espirometrias al 25 % de las consultas. Se
consideré asma controlado en el 83% de los pacientes,
mientras que el 17 % restante fueron parcialmente contro-
lados. Las internaciones previas al ingreso de los pacientes
al programa fueron del 15%, logrando su reduccion al 2%
luego de su incorporacion.

CONCLUSION:

La adecuada relacion medico-paciente permitio seguimiento
dirigido del paciente con diagnéstico de asma.

Se logré disminucion de las exacerbaciones e internaciones,
con un adecuado manejo y mejoria de la calidad de vida del
nifio y su familia.

La poblacién de paciente no controlados o parcialmente
controlados se debi6 principalmente a la falta de adherencia
al tratamiento.

La inclusién de pacientes al Programa Provincial de Asma
permiti6 el manejo y el control adecuado, fomentando hébitos
de vida saludables.

ESTADO NUTRICIONAL DE RECIEN NACIDOS DE LA MATERNIDAD
SARDA EVALUADOS CON EL ESTANDAR INTERGROWTH-21ST

Grandi C."; Martinez J.2; Alfaro E.>; Roman E.*;

Dipierri J.°; Cardoso V.6

FAC.MEDICINA. UNIV. SAN PABLO, BRAZIL' ; INSTITUTO DE BIOLOGIA DE LA
ALTURA. UNVERSIDAD NACIONAL DE JUJUY;CIT-JUJUY. CONICET?34; INSTI-
TUTO DE BIOLOGIA DE LA ALTURA. UNVERSIDAD NACIONAL DE JUJUY® ;
FACULTAD DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO~ UNIV. SAN PABLO, BRASIL®
<cgrandi@intramed.net>

INTRODUCCION:

Recientemente se ha publicado el estandar INTERGROWTH-21st
de peso, longitud y circunferencia craneana para recién nacidos (RN)
por sexo y edad gestacional (EG) realizado con un disefio y enfoque
prescriptivo semejante al estandar OMS. El peso al nacimiento
es la medida més utilizada para evaluar el crecimiento prenatal.
A partir del nacimiento a término la OMS define las categorias
Bajo Peso (peso/edad <-2SD, equivalente al Percentilo [P] 2.28) y
Acortamiento (talla/edad <-2SD). El estandar INTERGROWTH-21st
permite extender el diagndstico de Acortamiento (longitud/EG <P3) y
Bajo Peso (peso/EG <P3) hasta la 24a semana de EG, agregando
el indicador Emaciacion (IMC<P3 de INTERGROWTH-21st) entre
la 32a'y 42a semana de EG.

OBJETIVOS:

Evaluar la prevalencia de Acortamiento, Bajo Peso y Emaciados con
el estindar INTERGROWTH-21st en recién nacidos de la Maternidad
Sardé de Buenos Aires.

MATERIALES Y METODOS:

La fuente de datos fue el Sistema Informatico Perinatal (SIP)
entre 1996-2004. Los criterios de inclusion fueron EG entre 24+0
y 42+6 semanas y peso y longitud entre >-2.5DS y <+2.5DS. El
calculo del Bajo Peso y Acortamiento se realizd con el programa
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INTERGROWTH-21st. Independientemente del sexo los datos se
agruparon segun EG (OMS) en: Prematuros extremos (PE, <28+0
semanas), Muy prematuros (MP, 28+0 — 31+6), Prematuros tardios
(PT, 32+0 — 36+6) y Termino/postermino (TP, 37+0 — 42+6).

RESULTADOS:

La muestra final fue de 34.371 RN vivos. En la Tabla se presentan
los prevalencias de Bajo Peso, Acortamiento y Emaciacion por cat-
egoria de EG. La prevalencia de Bajo Peso y Emaciacion tendieron
a disminuir a medida que aumentaba la EG, lo contrario se observo
con el Acortamiento, no registrandose nifios con Acortamiento <28+0
semanas. Méas del 90% de los RN se encontraban >P3 de peso y
longitud del estandar.

CONCLUSIONES:

Este es el primer estudio argentino que aplica el estandar IN-
TERGROWTH-21st para evaluar los criterios de déficit nutricional
durante la gestacion. Los valores son bajos en comparacion con la
definicion OMS (<10% para Bajo Peso y <20% para Acortamiento).
Sin embargo, se requiere asociar estas prevalencias a la historia
obstétrica, factores sociales y biolégicos maternos y condiciones
clinicas materno- fetales a fin de evaluar el poder explicativo sobre
la morbi-mortalidad perinatal de estos indicadores antropométricos.

CATEGORIAS EDAD BAJO PESO ACORTAMIENTO EMACIACION

GESTACIONAL% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
PE 38 0,0 -

MP 4,6 76 -

PT 2,4 10,0 2,2

TP 1,4 9.2 0.8
TOTAL 22(2,1-24) 93(9,1-95) 0,9(0,8-1,0)
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INTERVALOS DE REFERENCIA DE PCR-US EN
RECIEN NACIDOS PREMATUROS DE MUY BAJO PESO

Cuestas E.'; Araujo A.%; Canello P3; Capra R.*
HOSPITAL PRIVADO'23*
<eduardo.cuestas @gmail.com>

INTRODUCCION:

Existe poca informacion sobre intervalos de referencia
(IR) de Proteina C Reactiva ultrasensible (PCR-us) a nivel
internacional y ninguna a nivel nacional en recién nacidos
prematuros de muy bajo peso (RNPMBP).

OBJETIVO:
El proposito de este estudio fue determinar los IR de PCR-
us en RNPMBP.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio retrospectivo de 117 pacientes con un peso de
nacimiento <1500 g y una edad gestacional < 30 sema-
nas. Se excluyeron los pacientes con antecedentes de
enfermedad hipertensiva del embarazo, coriamnionitis,
sepsis y trastornos hemorragicos. Se determiné la PCR-us
serialmente al primer, tercer y séptimo dia de vida con un
analizador Roche / Hitachi modular P. Se realiz6 prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Los valores de describen en medianas
e intervalo de percentil 5-95.
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RESULTADOS:

Se estudiaron 65 nifios (55,6%) y 52 nifias (44,4%) de un
peso promedio de 1154 + 298 gr, y una mediana de edad
gestacional de 29 (22-30) semanas. Los valores de PCR-us
fueron de 0,04 (0,01-2,74) mg/dl para el primer dia de vida,
de 0,07 (0,01-2,53) mg/dl para el tercer dia de vida y de 0,08
(0,01-1,84) mg/dl para el séptimo dia de vida en RNPMBP.

CONCLUSIONES:
Este estudio ha permitido establecer los intervalos de ref-
erencia de PCR-us para nuestro laboratorio en RNPMBP.

BORDETELLA PERTUSSIS (BP): IMPACTO DE LA ESTRATEGIA
DE VACUNACION CON DTPA EN EL EMBARAZO EN UN HOSPITAL
PEDIATRICO. ESTUDIO DE SERIES TEMPORALES. 2003-2016

Juarez M."; Martinez A.2; Lucion M.’; Romanin V.*;
Giglio N.°; Marques M.%; Mlstchenko A.; Gentile A.8
HOSPITAL DE NINOS R. GUTIERREZ " EPIDEMIOLOGIA'23#5¢
HOSPITAL DE NINOS “'R. GUTIERREZ" VIROLOGIA®?

<mavijuarez @gmail.com>

INTRODUCCION:

Con el propésito de reducir la morbimortalidad por Bordetella
Pertussis (Bp) de los nifios menores de 6 meses, en el afio
2012 en Argentina se incorporé la vacunacion con dTpa
durante el embarazo.

OBJETIVOS:

Describir el impacto de esta estrategia sobre la tasa de
hospitalizacion y analizar cambios en el perfil clinico de los
casos hospitalizados de Bordetella pertussis comparando
los periodos pre y post vacuna dTpa.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio de series temporales de tipo antes y después que
compard las tasas de hospitalizacion (x 10.000) de los casos
Bp entre los periodos pre-vacunacion (PreV: 2003-2011) y
post-vacunacion (PostV: 2013-2016) excluyendo afio de
intervencion (2012). Adicionalmente se realiz un andlisis
de corte transversal sobre el perfil clinico de los casos en
ambos periodos considerando edad, sexo, porcentaje de
hospitalizacion, ingreso a terapia intensiva, dias totales de
internacion y letalidad.
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La medida de asociacion utilizada para variables categori-
cas fue el OR y para las variables continuas se utilizaron
test no paramétricos. Se incluyeron todos los casos de Bp
confirmados con PCR.

RESULTADOS:

Sobre un total de 324 casos confirmados la mediana de
edad fue de 3 meses (Rl = 2-6 meses), 54 % fueron mujeres;
83 % fueron hospitalizados con una mediana de dias de
internacion de 7 (Rl = 4-12 dias) y 17% requirieron inter-
naciéon en UTI. Los casos confirmados mostraron un patrén
estacional predominantemente de septiembre a febrero
(primavera-verano).

La tasa de letalidad fue del 5,3% (14/264) y todos los casos
fatales sucedieron en el periodo PreV. La tasa promedio de
hospitalizacion para PreV fue de 22,3 y PostV de 11,7 (re-
duccién de casos de —47,6%; 1C95% 26.4-62.6%; p<0,001).
La comparacion de los periodos PreV y PostV respectiva-
mente fue: mediana de edad de 3 meses (RI2-5) y 9 meses
(R14-23) p0, 001; mujeres 54% y 59,3% OR 1.23 (0.68-2.19),
hospitalizacion 86,8% y 69,5% OR 2,9 (1.5-5.6), tiempo de
internacion 7 (R14-12) y 6 (R14-13) Ns, requerimiento de UTI
17% y 15% OR 1,19(0.46-3.05).

CONCLUSIONES:

Durante el periodo post introduccion de la vacuna, se observo
un descenso de la tasa y porcentajes de hospitalizacion asi
como de la necesidad de uso de UTI. Los casos confirmados
fueron de mayor edad y no se registraron muertes.

24—




18° ENCUENTRO NACIONAL DE INVESTIGACION PEDIATRICA
24y 25 de junio de 2016
Guaymallén « Provincia de Mendoza

()

LETALIDAD POR VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO:
16 ANOS DE EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL PEDIATRICO

Lucion M."; Juarez M.?; Martinez A.°; Bakir J.*;
Giglio N.°; Viegas M.°; Mistchenko A.”; Gentile A.?
HOSPITAL DE NINOS “'R. GUTIERREZ"* EPIDEMIOLOGIA 2345 ;
HOSPITAL DE NINOS “'R. GUTIERREZ"" VIROLOGIA®”
<flor_lucion@yahoo.com>

INTRODUCCION:

El virus sincicial respiratorio (VSR) es el principal agente
etiolégico de infeccion respiratoria aguda baja (IRAB) en
nifios. El objetivo de este estudio fue describir los factores
de letalidad asociada a la infeccién por VRS.

POBLACION Y METODOS:

Estudio de corte transversal de pacientes internados por
IRAB, 2000-2015. El diagnéstico virolégico (VSR, adenovi-
rus (AV), influenza (IF) y parainfluenza (PIV) se realiz6 por
inmunofluorescencia indirecta de aspirados nasofaringeos
o Real-Time PCR.

RESULTADOS:

De un total de 14.044 pacientes incluidos, el 38,2% (5374)
tenia muestras positivas; RSV fue predominante (80,3%,
4320/5374) durante todo el periodo de estudio, seguido de
IF:7,3%, PIF:6,4%y PIF AV:4,3%). RSV presento un patrén
epidémico estacional (inicio y final de la temporada actividad
viral: 19-35 semanas epidemiologicas) coincidiendo con los
meses de menor temperatura promedio. La mediana de
edad de los casos de VSR fue de 7 meses (0-216 meses);
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56,6% eran varones; la presentacion clinica mas frecuente:
bronquiolitis 61%; La comorbilidad se encontré en el 41,4%;
5% estaban desnutridos, 13.8% nacidos prematuros y el
1,9% inmunosuprimidos; 23.4% tenian complicaciones, 6,5%
infecciones nosocomiales.

La letalidad fue del 1,9% (80/4276). En cuanto a los casos
fatales: la mediana de edad fue de 5 meses (1-180 meses), el
51,3% <6 meses, el 27,5% <3 meses; la presentacion clinica
mas frecuente fue neumonia 52,5%; 66.2% tenian comorbili-
dades: bronquitis recurrentes (52,8%), cardiopatia congénita
(34%), la enfermedad neurolégica cronica (24,5%); 20%
estaban desnutridos, el 25% nacidos prematuros y 2,5%
inmunosuprimidos; las complicaciones més frecuentes
fueron: 81,3% de claudicacion respiratoria, el 46,8% infec-
ciones nosocomiales, el 34,6% sepsis.

La presencia de desnutricion moderada a severa OR 2.06
(IC95% 1.4 a 4.8) p = 0,03, cardiopatias congénitas OR 3,05
(IC 95% 1,48-6,29) p <0,01 y de enfermedad neurologica
cronica OR 2.79 (IC 95% 1.28 a 6.04) p <0,01 resultaron
ser los predictores independientes de letalidad por VSR.

CONCLUSIONES:

RSV mostré un patrén epidémico estacional (mayo-julio) y
afecta principalmente a lactantes pequefios en su mayoria
sanos. La letalidad por VRS se asocia mas con la desnu-
tricion, cardiopatia congénita y enfermedad neurolégica
cronica.

TENDENCIAS DE MENINGITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE
TIPO B (HIB) LUEGO DE LA INTRODUCCION DE LA VACUNA

Martinez A."; Lucion M.%; Juarez M.’; Burgo C.%;
Della Latta M.>; Romanin V.%; Bakir J.”; Giglio N.5;

Gentile A° ) )
HOSPITAL DE NINOS “R. GUTIERREZ"* EPIDEMIOLOGIA"23456789
<anaclaramartinez @gmail.com>

INTRODUCCION:

Hib fue el principal agente causal de meningitis bacteriana
aguda en nifios menores de 5 afios hasta la introduccion
de la vacuna en calendario en 1998. En 2012, un nimero
inesperado de casos de enfermedad invasiva por Hib generé
un alerta frente a la posibilidad de reemergencia. El objetivo
de este estudio fue identificar tendencias en el aumento del
nimero de casos de meningitis por Hib (HibMen) desde la
introduccion de la vacuna.

METODOS:

Se incluyeron todos los pacientes admitidos con HibMen
confirmada en el “ Hospital de Nifios R. Gutiérrez” durante
los periodos 1992-2016. Se realizo un andlisis de series
temporales comparando las tasas de hospitalizacion de
HibMen en los periodos pre vacunacion (PreV) 1992-1997
y post vacunacion (PostV) inmediato (1999-2204), mediato
(2005-2010) y tardio (2011-2016). El afio 1998 se excluyd
por tratarse de un periodo de transicion.
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RESULTADOS:

Para el total del periodo de estudio, se identificaron 83 casos
de HibMen. La tasa de hospitalizacion en el periodo PreV
fue de 9,7 (7,54-12,38) casos cada 10.000 egresos, en el
PostV inmediato fue de 0,1 (0,007-0,72) PostV mediato 0,7
(0,21-1,6) PostV tardio 1.9 (0,94-3,31) casos cada 10.000
egresos. La reduccion de las tasas durante los periodos
PostV sucesivos comparadas con el periodo PreV fueron
de -98,5 (-89,7-99,8);-93,1 (-81,1-97,5) y -80,9 (-62,7-90,2).
CONCLUSIONES:

Se observé un aumento en la tasa de hospitalizacion es-
tadisticamente significativa del PostV tardio. El impacto en
la reduccion de casos luego de la introduccion de la vacuna
muestra una tendencia en descenso.
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DIAGNOSTICO ANTROPOMETRICO DE CASOS SOSPECHOSOS
DE MICROCEFALIA EN RECIEN NACIDOS DE LA MATERNIDAD SARDA

Grandi C.'; Martinez J.2; Alfaro E.?; Dipierri J.*; Cardoso V.
FAC.MEDICINA. UNIV. SAN PABLO, BRAZIL'® ; INSTITUTO DE BIOLOGIA DE
LA ALTURA. UNVERSIDAD NACIONAL DE JUJUY: CIT-JUJUY. CONICET 2%
INSTITUTO DE BIOLOGIA DE LAALTURA. UNVERSIDAD NACIONAL DE JUJUY*
<cgrandi@intramed.net>

INTRODUCCION:

La microcefalia es un hallazgo clinico, y la medicion del peri-
metro cefalico (PC) es una evaluacion confiable del volumen
del cerebro. La confirmacion en Brasil de la asociacion entre
la infeccién por virus Zika y el aumento de casos de microce-
falia ha determinado que la OMS declare este evento como
una Emergencia de Salud Publica Internacional. Localmente
el Ministerio de Salud recomienda sostener la vigilancia de
anomalias congénitas, especialmente microcefalia. Un prob-
lema emergente lo constituye el diagnostico antropometrico
de los casos sospechosos de microcefalia para lo cual se han
propuesto diversos puntos de corte, referencias y estandares
para el PC. Si bien localmente se han alcanzado algunos
consensos basados en recomendaciones de organismos
multilaterales de salud, no existen suficientes antecedentes
en el pais sobre el diagnéstico de microcefalia por el PC en
recién nacidos (RN).

OBJETIVOS:

Evaluar la prevalencia de casos sospechosos de microce-
falia por antropometria en RN de la Maternidad Sarda de
Buenos Aires utilizando distintos puntos de corte, referencias
y estandares del PC.
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MATERIALES Y METODOS:

Los datos analizados provienen de 31987 nacimientos de la
Maternidad Sarda entre 1996-2004. Los criterios de inclusion
fueron EG entre 24 y 42 semanas, peso y talla entre >-2.5DS
y <+2.5DSy PC entre 20 y 38 cm. Los criterios de exclusion
fueron: malformaciones mayores y menores, TORCH, HIV
y feto muerto. Se calculé por edad gestacional y sexo la
prevalencia (%) de casos sospechosos de microcefalia con
los siguientes puntos de corte:

RESULTADOS:
Con los puntos de corte

CONCLUSIONES:

Se recomienda usar -3DS como punto de corte del PC para
comenzar el diagnostico clinico de microcefalia ya que esta
de acuerdo con otros estudios. Se requiere realizar estudios
antropométricos epidemiologicos adicionales para evaluar
la especificidad y la sensibilidad de estos criterios de selec-
cion aplicables a la deteccion de casos sospechosos de
microcefalia en la poblacion argentina.

CRITERIO Fenton (%) INTERGROWTH-21st (%)
Varones Mujeres  Varones Mujeres
<P3 25 26 1.2 1.3
-2DS 2.0 2.6 1.1 0.9
-3DS 0.2 0.3 0.2 0.1

EXPERIENCIA EN EL SEGUIMIENTO DE TRASTORNOS DE
LA CONDUCTA ALIMENTARIA (TCA) POR UN

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

Saad M.'; Cibeira A.?; Granados N.°; Dawson M.*;
Rotblat G.°; Eymann A.5; Paz M.”

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES' 224567
<maria.saad@hospitalitaliano.org.ar>

INTRODUCCION:

Los TCA son un grupo de patologias de importancia por su
complejidad e impacto en la salud de pacientes y familias. El
tratamiento interdisciplinario es su mejor abordaje.

OBJETIVOS:

Describir la experiencia de un equipo interdisciplinario en el
seguimiento de TCA en un hospital general.

Poblacion: pacientes con TCA menores de 18 afos con al
menos 6 meses de seguimiento.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio de corte transversal. Se evaluaron sexo, edad de ini-
cio de sintomas y tratamiento, tratamiento previo, internacio-
nes, diagnéstico segiin DSM 1V, fluctuaciones diagnosticas,
caracteristicas clinicas (IMC y Z score al inicio, 6 meses y al
ano), atracones, purgas, conductas auto y heteroagresivas,
ideacion suicida, medicacion psiquiatrica, historia menstrual,
evolucion clinica de AN, continuidad del tratamiento. Las
variables continuas se informaron con mediana e intervalo
intercuartil 25-75.

RESULTADOS:
Se analizaron 42 pacientes, 42 mujeres, 25 presentaron An-
orexia Nerviosa (AN), 8 Trastorno alimentario no especificado
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(TANE), 7 Bulimia Nerviosa (BN) y 2 Binge Eating Disorder
(BED). Edad de inicio de los sintomas 14 (13-15) afios y de
inicio del tratamiento 15 (13,5-16) afos. Tratamiento previo
17 pacientes. Se internaron 9, mediana de internacion 49,5
(40,5-61,5) dias. Durante el seguimiento las pacientes con AN
fluctuaron: 1aTANE, 2a BNy 2 a BED. Las pacientes con AN
presentaron al inicio una mediana de IMC 16,5 (15-17,9) y de
Z score de -1,3 (-2,4 -(-0,87). Alos 6 meses IMC 18,4 (17,4-
18,9) y Z score -0,61 (-1,2 -(-0,07) A los 12 meses IMC 18,5
(17,4-20,8) y Z score -0,97 (-1,1-0,1). Presentaron atracones
15 pacientes, autoagresiones 11 (6 AN, 1BN, 3TANE, 1BED)
y heteroagresiones 2 (1 AN, 1 TANE)

Manifestaron ideacion suicida 5, recibieron antidepresivos
22, estabilizadores del animo 8 y antipsicéticos13. Presen-
taron amenorrea 17 AN y 1 TANE, la mediana del IMC al
recuperar los ciclos fue 17,9 (17,8- 18,6). Se indic6 ACO para
estimulacion en 5 pacientes, para anticoncepcion en 4y por
dismenorrea o irregularidades menstruales en 2.
Presentaron remision parcial 11 AN, remision total 6 y no
se registraron cambios en 8. Abandonaron el tratamiento
4: BN 2, TANE 1 y BED 1. Se otorg6 el alta a 5 pacientes:
2 AN, 2 TANE, 1 BN. Continuaron en tratamiento 32y 1 AN
fue derivada.

CONCLUSIONES:
La mayoria de las pacientes con TCA fueron AN y tuvieron
una evolucion favorable con el seguimiento de un equipo
interdisciplinario.
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FACTORES DE RIESGO EN PERITONITIS ASOCIADA

A DIALISIS PERITONAL AGUDA

Julian P.'; Emulo G.?; Valles P2; Principi 1.%;
Kamariski M.°; Rozaens A.°

HTAL. H. NOTT] 23456

<pjuliangonzalez @gmail.com>

INTRODUCCION

La dialisis peritoneal es un terapia de reemplazo renal que utiliza al
peritoneo como membrana semipermeable.

Existen mltiples indicaciones de didlisis peritoneal aguda o intermi-
tente, siendo la insuficiencia renal aguda (IRA) la causa mas frecuente
de indicacion de terapias de reemplazo renal, por lo que puede consid-
erarse como ejemplo clasico de indicacién de esta terapia.

Las complicaciones de la didlisis peritoneal se pueden dividir en
mecanicas, metabolicas o infecciosas (peritonitis y/o infeccion del
tinel y del sitio de salida).

La principal complicacion infecciosa es la peritonitis asociada a DPI
presentandose con sintomas generales como fiebre y dolor abdominal,
menos frecuentemente nauseas, vomitos, diarrea, asociado o no, a
aumento de reactantes de fase aguda (PCR, VSG, valor absoluto de
leucocitos, entre otros) y/o signos locales como turbidez del dializado,
con aumento del recuento de glébulos blancos en liquido (>100 GB/
ml con més del 50% de neutrofilos tras 2 horas de permanencia) y/o
presencia de cultivo positivo.

La peritonitis es una complicacion comun en pacientes sometidos DPI,
y si bien se han estudiado los factores de riesgo asociados a perito-
nitis relacionada a DPI en nifios, sigue habiendo poca informacion al
respecto. Debido a esto, consideramos pertinente realizar el presente
estudio con el objetivo de examinar las caracteristicas de las peritonitis
asociada al uso de DPI en nuestro medio.
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1-Estimar laincidencia de peritonitis en pacientes con requerimiento de DPI
1.1- Cuantificar el porcentaje de positividad de cultivos en relacion al
resultado del estudio fisicoquimico del liquido peritoneal
1.2&Determinar la frecuencia de los diferentes gérmenes en nuestro
medio.

2-ldentificar factores de riesgo relacionados a peritonitis en pacientes
que reciben DPI

Disefio : Estudio no experimental, correlacional, transversal. Retro-
spectivo, a realizarse a nivel local.

2 - Poblacién y muestras

Poblacion

Pacientes pediatricos con requerimiento de DPI internados, en el
periodo comprendido entre enero del 2013 a diciembre del 2015.

MATERIALES

Se revisaran las historias clinicas de todos los pacientes que hayan
requerido la instauracion de DPI, y se analizaran datos relacionados
a las siguientes variables:

Caracteristicas demogréficas y clinicas del paciente:

Caracteristicas relacionadas a la DPI

Caracteristicas relacionadas con la peritonitis

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizara para el anélisis estadistico el programa SPSS 15.0,
analizando descriptivamente las variables demograficas, evaluando
distribucion de variables continuas, para su mejor forma de represen-
tacion en interpretacion, y analizando los grupos de pacientes con
prueba de chi-cuadrado o test de Fisher para datos categéricos y la
prueba de Mann-Whitney para datos no paramétricos. Por ltimo los
factores de riesgo para peritonitis seran determindas por regresion
logistica multivariante y la evaluando odds ratio (OR) con intervalos
de confianza del 95%

HIPONATREMIA EN PACIENTES PEDIATRICOS
CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

Chinigioli M."; Dominguez G.%; Morandi M.°; Pujol P.*
HOSP. HUMBERTO NOTTI'25
<micachini_1@hotmail.com>

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Numerosos estudios han evaluado la relacion entre neu-
monia adquirida en la comunidad (NAC) e hiponatremia con-
siderando ésta Ultima como factor Pronostlco y de gravedad.
El Dr. Barcia en su trabajo, ya definen que la presencia de
hiponatremia incrementa la gravedad de las situaciones
clinicas con las que se asocia, tanto si se presenta al ingreso
como si se desarrolla durante la internacion, en pacientes
adultos,Son escasas las investigaciones realizadas con
Boblamon pediatrica; una de ellas es la encabezada por la
ra, Soraya Amaya®, en donde si bien se concluye con que
la hiponatremia es uno de los datos de laboratorio que nos
sirve para el pronostico en NAC, no se excluyen aquellos
pacientes que presentan comorbidas que condicionan esta
situacion.
Debido a la alta incidencia y morbimortalidad que presentan
las NAC en la edad pediatrica y los escasos estudios exis-
tentes respecto al tema hemos decidido investigar la hipona-
tremia en pacientes con NAC como posible herramienta para
clasificar la severidad y el pronostico de dichos pacientes.

OBJETIVOS ) o .
Evaluar si la rgponatremla es un factor pronostico en paci-
entes con NAC . .

Evaluar la utilidad del ionograma como herramienta para
categorizar la severidad de Ta NAC .
Comparar la informacion recabada en nuestra poblacion con
los datos informados de otras instituciones
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HIPOTESIS

Si existe relacion entre NAC e hiponatremia )
La hiponatremia es un factor de mal pronéstico en pacientes
con NAC ) . ) )
El ionograma tiene utilidad como herramienta pronostica en
acientes con NAC.
ara llevar a cavo esta investigacion utilizaremos un disefio
observacional retrospectivo, transversal. )
Se trata de un Froyecto local, que busca mejorar las herra-
mientas pronodsticas existentes en el Hospital Humberto Notti
En este proyecto local se estudiaran los pacientes de ambos
sexos internados en el Hospital Humberto Notti de 1 mes a 14
afios de edad sin enfermedades comoérbidas, entre el mes de
enero del 2016 a diciembre del mismo afio y cuyo diagnostico
al egreso sea NAC. ) . L
Se solicitara a las autoridades del Hospital H Notti autorizacion
para la utilizacion de recursos del mismo, necesarios para la
realizacion de ionograma que requeriremos para el estudio.
Se solicitara autorizacion por escrito a los padres de los
pacientes candidatos a formar parte del estudio y solicitud
de estudios complementarios. )
Se solicitara ionograma al ingreso a todos los pacientes con
sospecha de NAC; en aquellos en los que se confirme el
diagndstico a través de la clinica y radiologia se evaluara la
evolucion clinica que tuvieron (dias de tratamiento, compli-
caciones, necesidad de Unidad de Cuidados Intenswos?a
ﬁamr de sus historias clinicas la relacion que tuvo ésta con la
iponatremia, evaluando a ésta (iltima como factor pronostico.
La solicitud del estudio estard a cargo de los residentes
presentes en la guardia interna, y la extraccion sera realizada
or técnicos del laboratorio, asegurandonos una adecuada
écnica para evitar sesgos.
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ANALISIS DE COSTO EFECTIVIDAD DE VACUNA CONJUGADA
DE 13 SEROTIPOS ANTINEUMOCOCCICAS EN

PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS

Giglio N.'; Giorgi M.2; Micone P?

HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ' ; UNIDAD DE EVALUACION
DE TECNOLOGIA SANITARIA INSTITUTO UNIVERSITARIO CEMIC? ;
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS CARLOS G DURAND?
<norbergiglio@gmail.com>

INTRODUCCION:

Las infecciones del tracto respiratorio inferior que incluyen
la neumonia adquirida de la comunidad (NAC) son causal
de alrededor de 1.6 millones de muertes anualmente en
personas mayores de 59 afos. S. pneumoniae es la infec-
cién bacteriana mas comdn de neumonia adquirida de la
comunidad, que se producen con mayor frecuencia entre
las personas mayores de 65 afos y nifios menores de 5.

OBJETIVO:

Realizar un analisis de costo efectividad de la vacuna con-
jugada de 13 serotipos en personas mayores de 65 afios
con datos de Argentina.

MATERIAL Y METODOS:

Se desarrollé un modelo de decision analitica de Markov
en funcién de una cohorte hipotética de 300.258 adultos
mayores de 65 afios. Cada estrategia fue simulada en
base a ciclos de 1 afio para neumonias y enfermedad
invasiva con cultivo + para Streptococcus Pneumoniae.
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Para el horizonte temporal se consideraron los afos de
vida ganados desde los 65 hasta los 85 afios de vida.Para
los costos como beneficios en salud a futuro se realizé un
descuento del 3% por afio. Para el andlisis y desarrollo del
modelo se utilizo el programa TreeAge Pro y se plantearon
escenarios alternativos.

RESULTADOS:

El costo de la cohorte sin vacunar fue de USD 202.255.592,76
y la efectividad en afios de 3.086.551,88. Para la cohorte
vacunada el costo fue de USD 185.292.885,42 y la efectivi-
dad de 3.092.521,01 afos.

CONCLUSIONES:

Vacunar con PCV-13 resulta costo ahorrativa para la preven-
cién de enfermedad neumococcica en personas mayores de
65 afios de acuerdo las estimacion realizada.

PALABRA FRASE Y USO DE PANTALLAS EN LOS PRIMEROS
2 ANOS DE LA VIDA EN POBLACION AMBULATORIA

DE LA PROVINCIA DE MENDOZA

Albar Diaz D."; Delgado F?; Dibiagi G.*; Garcia M.*;
Grossi M.%; Sanchez M.5; Dri J.”

HOSPITAL NOTTI234567

<danielaalbardiaz @hotmail.com>

OBJETIVOS

- Conocer el estado de situacion en cuanto al consumo de horas pantallas de
nifios entre 12y 21 meses en centros de atencion ambulatoria de Mendoza en
el periodo comprendido desde Julio de 2016 a Febrero de 2017

- Describir el tipo de pantalla predominante al cual esté la poblacion de estudio
- Describir la edad de adquisicion de la pauta madurativa palabra frase.

- Evaluar la percepcion paterna del uso de pantallas sobre el desarrollo del
lenguaje del nifio.

- Deteccion y derivacion oportuna de pacientes con retraso en la adquisicion
de la pauta “palabra frase”.

: IfEduqar a la poblacion: recomendaciones sobre el uso de pantallas en la
infancia.

DISENO

Se realizara un estudio descriptivo longitudinal, en el que se evaluara nifios
entre 12y 21 meses que acuden a control en los centros de salud de la pro-
vincia de Mendoza en el periodo comprendido de Julio 2016 a Febrero 2017.

POBLACION

Criterios de inclusion:

Nifios de 12 a 21 meses, sexo femenino y masculino, previamente sanos que
concurren a control o por enfermedades agudas menores éresfrio, dermatitis,
tos) a centros de salud del gran Mendoza y zonas rurales de la periferia.
Criterios de exclusion:

Nifios con antecedentes patoldgicos de relevancia: enfermedades cronicas
generales, ingestion cronica de medicamentos, presencia de malformaciones
mayores, antecedentes de asfixia neonatal, prematurez o peso de nacimiento
< 2500g, desnutricion.
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MATERIALES Y METODOS
Se realizara seguimiento de los nifios a los 12-15-18-21 meses segun lo es-
tipulado por las pautas ministeriales de controles de salud, hasta la adquisicion
de la pauta del desarrollo “palabra frase”. Para ello se implementaré el modelo
de la Prueba Nacional de Pesquisa, en forma observacional durante el control
de salud o por referencia materna. La misma debe ser empleada por el nifio
con sentido de frase.
Una vez adquirida la pauta sefialada, se realizara una encuesta con respecto al
consumo de horas pantalla. El mismo especificara el tipo de pantalla utilizada
television, computadora, celulares) y las horas de consumo diarias.
demas se interrogara a los padres sobre su é)erce cion acerca del uso de
antallas para el desarrollo beneficioso o perjudicial del lenguaje de sus hijos.
n aquellos nifios que no adquirieron la palabra frase a los 21 meses, se daran
pautas de estimulo para desarrollo del lenguaje y se recitard a los 15 dias para
corroborar si esta fue adquirida. Si en la segunda oportunidad la misma no ha
sido lograda se derivara a un especialista.
Al finalizar la obtencion de datos, se volcara la informacion recolectada en
r)lanillas de Excell y luego se categorizara a los pacientes en 3 grupos segin
las horas de consumo de pantalla diarias.

REPAROS ETICOS ) )
Se solicitara autorizacion por escrito a los padres o tutores, explicando las
caracteristicas del proyecto y la metodologia a utilizar para recabar los datos.

VARIABLES

- Edad

- Sexo

- Palabra frase: palabra referida For el nifio con sentido de frase.

- Tipo de pantallas: television, celulares o computadoras

-Zrl;loras dp pantallas: no observa pantallas, menos de 2hs por dia, mas de
s por dia.

- Percepcion paterna sobre el impacto de pantallas en el desarrollo del lenguaje:

conocimiento de los padres sobre la influencia de las pantallas en el desarrollo

lingdistico del nifio.
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VIGILANCIA DE PARALISIS AGUDA FLACCIDA EN MENORES DE
15 ANOS SEGUN INDICADORES SELECCIONADOS EN LA
CIUDAD DE BUENOS AIRES (CABA). ANOS 2006-2015

Longordo Otero M.; Rapaport S.2; Ros M?; Scquizzato 1.*;
Bonzi I°; Antman J.5; Chaui J.”; Valenzuela M.?

GERENCIA OPERATIVA DE EPIDEMIOLOGIA. MINISTERIO DE SALUD DE
LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES 2345678
<marinaalexandra85@hotmail.com>

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La poliomielitis es una enfermedad infecciosa viral que ha
sido una importante causa de morbimortalidad en la infan-
cia a nivel mundial, actualmente en etapa de erradicacion.
El Programa de Erradicacion de Poliomielitis tiene como
objetivos lograr una cobertura de vacunacion mayor a 95
%, una eficaz vigilancia epidemiologica, y detectar casos
asociados a la vacuna y derivados de la misma. EI método
de referencia es la vigilancia de las Parélisis Agudas Flac-
cidas (PAF) en menores de 15 afios. Todo caso de PAF se
considera sospechoso de poliomielitis. Este estudio tiene
como objetivo describir la situacion del sistema de vigilancia
de PAF de CABA entre 2006-2015 a partir de indicadores
seleccionados de la Guia Préactica de Erradicacion de la
Poliomielitis de la OPS (2005)

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo de casos de PAF en meno-
res de 15 afos asistidos en CABA notificados a la Gerencia
Operativa de Epidemiologia (GOE) entre 2006 y 2015.
Fuente de datos: base de datos de PAF de GOE.

Se seleccionaron los siguientes indicadores de OPS y se
analizaron para cada afo: Sensibilidad de la Vigilancia,
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Intervalo entre la presentacion del caso y la notificacion,
Muestra de heces de los casos probables, Seguimiento
del caso y Formulario para la investigacion de casos. Se
excluyeron otros indicadores por no disponer de los datos
necesarios para el anélisis de los mismos.

RESULTADOS

Se notificaron 501 casos de PAF entre los afios 2006 y 2015.
Sensibilidad de la vigilancia:desde el afo 2008 la tasa
anual de notificacion es mayor a un caso por cada 100.000
menores de 15 afios.

Intervalo entre la presentacion del caso y la notificacién: en
2012 y 2015 se supero el 80% de notificaciones oportunas
(14 dias); 86, 8% y 81,1% respectivamente.

Muestra de heces de los casos probables: los afios 2010
(77,6%) y 2013 (75,5%) presentaron un porcentaje menor al
80% de muestras de heces en los primeros 14 dias.
Seguimiento del caso: no se alcanzo el 80% de seguimiento
de los casos probables durante 60 dias, para evaluar parali-
sis residual.

Formulario para la investigacion de casos: 100% de los
casos en el afio 2014.

CONCLUSIONES

Se observa que la sensibilidad de la vigilancia y la obten-
cién de muestra de heces son adecuadas. En cambio, es
necesario mejorar los otros indicadores. Destacamos la
importancia de la vigilancia epidemiologica en la fase final
de la erradicacion de la poliomielitis.

EVALUACION NUTRICIONAL Y DEL DESARROLLO PSICOLOGICO
INFANTIL. PERCEPCIONES DE LOS PADRES

Sanjurjo A."; Di lorio S.2; Santos J.°
CEREN'2°
<adrisanjurjo@gmail.com>

INTRODUCCION.

Los primeros tres afios constituyen un periodo fundamental en la vida de
los nifio/as. Durante este periodo crecen y aprenden méas rapidamente
que en cualquier otro. Por tanto una adecuada alimentacion, cuidado
y atencion que reciba tendr& una gran influencia en su desarrollo y
salud futura.

OBJETIVOS.

Evaluacion del estado nutricional y del desarrollo psicomotor de nifios/
as y contraste con las percepciones de los padres sobre ambas
dimensiones.

POBLACION, MATERIAL Y METODOS.

Estudio analitico, descriptivo y transversal de los nifios/as que asisten
a jardines maternales del Municipio de La Plata. Fueron evaluados 273
nifios, de 1 a 39 meses, 132 nifios y 141 nifias, previo consentimiento
informado de los padres/tutores. Se realiz6 la evaluacion antropomé-
trica - peso, talla, perimetro cefalico - (curvas de referencia de la OMS
2006) y la evaluacion del desarrollo psicologico (PRUNAPE). Para
relevar las percepciones se administré a los padres un cuestionario ad
hoc sobre salud, alimentacion y desarrollo referida al nifio. Los anélisis
estadisticos realizados - de tipo descriptivo e inferencial - utilizaron el
software SPSS v20.
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Antropometria: del total de nifios/as el 77,3% tiene un peso adecuado,
3,3% bajo peso y 19,4% exceso de peso (sobrepeso y obesidad); baja
talla 11,4%.

Desarrollo: el 95,6% de los nifios/as se ubicé en la categoria de nor-
malidad: area personal social: 98,2%, motor grueso: 96%, motor fino:
95,2% y lenguaje: 81%.

Percepciones: De los nifios que presentan bajo peso el 100% de los
padres no lo reconoce como problema. Y entre los nifios/as con so-
brepeso s6lo 5,7% de los padres lo reconocen. Ningn padre reconocié
alteraciones en la talla, entre los nifios/as con baja talla. De los nifios que
presentan riesgo de alteraciones en el desarrollo el 50% de los padres
no lo reconoce como problema. Y esa proporcion se eleva al 94% entre
los nifios/as que presentan déficit en el lenguaje.

CONCLUSIONES.

En la muestra se observo un alto porcentaje de exceso de peso y una
proporcién importante de baja talla por encima de lo esperado. En
términos de desarrollo se registré que el area del lenguaje es la mas
afectada. En términos de las percepciones tanto el exceso de peso, el
bajo peso, la baja talla y el déficit en el lenguaje no son reconocidos
como problema por la gran mayoria de los padres. A partir de lo ex-
puesto entendemos que las intervenciones tempranas son la clave para
promover el crecimiento y desarrollo saludable de los mas pequefos.
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COMPARACION DEL PERIMETRO CEFALICO DE RECIEN
NACIDOS DE LA MATERNIDAD SARDA CON EL

ESTANDAR INTERGROWTHS-21S

Martinez J."; Grandi C.2; Alfaro E.*; Dipierri J.*

INSTITUTO DE ECORREGIONES ANDINAS (INECOA); CONICET; UNIVER-
SIDAD NACIONAL DE JUJUY; INSTITUTO DE BIOLOGIA DE LA ALTURA;
FACULTAD DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO. UNIVERSIDAD SAN PABLO,
BRASIL' ; FACULTAD DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO. UNIVERSIDAD
SAN PABLO, BRASIL?; INSTITUTO DE ECORREGIONES ANDINAS (INECOA);
CONICET; UNIVERSIDAD NACIONAL DE JUJUY; INSTITUTO DE BIOLOGIA
DE LAALTURA?*

<jorjom@gmail.com>

INTRODUCCION

El incremento de los casos de microcefalia asociados al virus
Zika en Brasil, desde mediados del 2015, ha determinado que
la OMS declare que esta epidemia constituye una Emergencia
de Salud Publica Internacional (ESPII). El diagnostico antropo-
métrico de microcefalia constituye un problema emergente. Se
requiere profundizar el conocimiento sobre los puntos de corte
y las referencias y/o estandares para medir el perimetro cefalico
(PC) y diagnosticar los casos sospechosos de microcefalia.
Recientemente se ha publicado el estandar INTERGROWTH-
21st de circunferencia craneana para recién nacidos (RN)
por sexo y edad gestacional (EG) realizado con un disefio y
enfoque prescriptivo semejante al estandar OMS. Un creciente
consenso aconseja utilizar este estandar para diagnosticar los
casos sospechosos de microcefalia.

OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo fue comparar la distribucion del PC
por sexo y edad gestacional en la poblacién de recién nacidos
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de la Maternidad Sarda con el estandar INTERGROWTH-21st.
Materiales y métodos

La informacion provino de los nacimientos sucedidos en la
Maternidad Sarda entre 1996-2004. Los criterios de inclusion
fueron EG entre 24 y 42 semanas, peso y talla entre >-2.5DS
y <+2.5DS, PC entre 20 y 38 cm. Los criterios de exclusion
fueron: malformaciones congénitas, TORCH, HIV y feto muerto.
Se calcul6 la media y el desvio estandar (DS) del PC por edad
gestacional y sexo. Las diferencias con respecto al estandar
INTERGROWTH-21st se establecieron gréficamente y medi-
ante el test t de Student (MEDCAL).

RESULTADOS

Aplicados los criterios de inclusion la muestra quedo constituida
por 31987 RN (15965 Muijeres; 16022 Varones). Los RN de la
Maternidad Sarda presentaron, en ambos sexos y en todas las
EG, un PC superior al estdndar INTERGROWTH-21st siendo
las diferencias estadisticamente significativas a partir de la 30°
semana de gestacion en ambos sexos.

CONCLUSION

El PC de los RN de la Maternidad difiere significativamente
del estandar INTERGROWTH-21st. La aplicacion del mismo
a poblacion argentina subestimaria el nimero de casos sos-
pechosos de microcefalia.

UTILIZACION DE SULFATO DE MAGNESIO EN PACIENTES
CON CRISIS ASMATICAS GRAVES EN SALA COMUN

Suarez M."; Arco K.?; Martedi D.*; Vargas A.*
HOSPITAL HUMBERTO NOTTI'23+
<florsuarez_747 @hotmail.com>

INTRODUCCION:

El asma es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias
respiratorias, condicionada por factores genéticos en cuya
patogenia intervienen células y mediadores de la inflamacion,
que producen hiperrespuesta bronquial y obstruccion vari-
able al flujo aéreo, parcial o totalmente reversible por accion
medicamentosa.

Clasicamente el tratamiento de la crisis asmatica grave se
basa en tres pilares: oxigeno, broncodilatadores y corticoides
sistémicos, que reduce el broncoespasmo y disminuye la
inflamacion de la via aérea.

El Sulfato de Magnesio ha demostrado ser broncodilatador y
antiinflamatorio a través de diferentes mecanismos de accion:
antagonista del calcio que inhibe la contraccion del musculo
liso bronquial favoreciendo la broncodilatacion, ademas inter-
fiere en la estimulacion parasimpética e impide la liberacion
de acetilcolina en la terminal axonal con lo cual potencia el
efecto broncodilatador y también inhibe la desgranulacion de
mastocitos y reduce la circulacion de tromboxano, histamina
y leucotrienos reduciendo la inflamacién.

HIPOTESIS: Utilizacion de Sulfato de Magnesio en pacientes
con crisis asmatica grave internados en sala comdn, bajo un
estricto control clinico.
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OBJETIVOS GENERAL:

- Valorar la utilizacion de Sulfato de Magnesio en sala comun.

OBJETIVOS PARTICULARES:

En el siguiente trabajo nos hemos propuesto llevar a cabo un
estudio con los siguientes objetivos:

- Definir parametros indicativos de crisis asmatica grave.

- Evaluar riesgo beneficio de la utilizacién del Sulfato de
Magnesio.

- Estudiar mecanismo de accion y efectos adversos del Sulfato
de Magnesio.

- Reducir el tiempo de estadia en internacion.

TIPO DE TRABAJO:
Retrospectivo.

POBLACION, METODO Y MATERIAL:

Es un trabajo retrospectivo, descriptivo desde el 1° de
Noviembre al 1° de Junio realizados en servicio de internacion
pediatrica del Hospital Notti. Se recogen datos de pacientes
menores de 14 afios atendidos por crisis asmatica grave.

- Criterios de inclusion:

+ Pacientes menores de 14 afios de ambos sexos que present-
en crisis asmatica grave que asisten a la guardia y se internan.
- Criterios de exclusion:

+ Pacientes menores de 14 afios con crisis asmatica leve o
moderada.

+ Pacientes con patologias comérbidas como cardiopatias,
arritmias cardiacas, Insuficiencia Renal.
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REINGRESO HOSPITALARIO PRECOZ EN EL SERVICIO DE
CLiNICA PEDIATRICA DEL HOSPITAL PEDIATRICO
“DR. H J. NOTTI": CAUSAS Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Di Chiara E."; Carena M.?; Padovan N.°; Garcia V.*
HOSPITAL HUMBERTO NOTTI'23+
<EXEDICHIARA@GMAIL.COM>

Planeamiento del problema ¢, Cudles son las etiologias mas frecuen-
tesy los factores de riesgo asociados a reingreso hospitalario precoz?
Estado actual del tema

El reingreso precoz,definido como la reinternacion del paciente dentro
de los 7 dias posteriores al alta, implica una importante morbimortali-
dad para el paciente,ademés de no poder dejar de considerar el gasto
hospitalario.Es importante que los nifios hospitalizados sean dados
de alta en un contexto seguro para dejar el &mbito hospitalario.Estu-
dios previos documentan la importancia de la educacion de la familia
para el alta médica de los nifios(1,3,4)Si bien se vincula el reingreso
precoz con el indice de calidad asistencial,algunas caracteristicas
del paciente,de su enfermedad y factores socioeconémicos también
pueden tener relacién con el mismo.Se han encontrado escasos
estudios que examinan los factores de riesgo para readmision hos-
pitalaria precoz.En dichos estudios,se establecen como factores de
riesgo de reingreso:hospitalizaciones previas,internacion prolongada,
desnutricion,instruccion de los padres y comérbidas. (2,4,5)

OBJETIVO GENERAL:

Contribuir al conocimiento sobre reingreso precoz

Objetivos especificos:Identificar las causas mas frecuentes de
reingreso precoz y factores de riesgo

MATERIALES Y METODOS:

Disefio descriptivo,de tipo observacional transversal.En Pacientes
con reingreso precoz,evaluados en un periodo de 6 meses (Noviem-
bre 2015—Abril 2016).Datos analizados con el procesador SSPS 22.0
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Criterios de inclusién:Pacientes que hayan sido dados de alta
hasta 7 dias previos al ingreso.Pacientes internados en servicio de
Clinica Pediatrica.Pacientes con edad entre 28 dias y 14 afios 11
meses y 29 dias

Criterios de exclusién:Pacientes internados en ACQ, cirugias
programadas,UTI, Hospital de dia y Neonatologia. Pacientes on-
cologicos.Paciente que en su internacion previa permanecio6 en otro
hospital distinto al Notti.

Variables:Sexo/Edad/Estado nutricional/Antecedentes Personales/
Diagnéstico al alta /Tiempo de internacién /Motivo de reingreso /
Diagnéstico de egreso/Nivel de educacion de los padres

BIBLIOGRAFIA

1: Jay Berry, Sonja Ziniel, Estephanie Porter and Don Goldmann:
Hospital Readmission and parent perception of their child’s discharge.
International Journal four Quality in health care. Vol 25 (5): page 573
to 581, 2013.2: Gregory Garrison, Meghna Mansukany, Bradley
Bone: Predictors of thirthy day readmission among hospitalized
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Alonso, M. Urbieta Echezarreta, C. Gonzalez: Reingreso hospitalario
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tics and temporal pattern of the readmissions of patients with multiple
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MANIFESTACIONES EXTRACUTANEAS EN PACIENTES

CON NEUROFIBROMATOSIS TIPO |

Vidal Paladini G."; Moreno M.?; Campo A.%;

Carlucci M.*; Cuervo M.°
HOSPITAL HUMBERTO NOTTI'2345
<gabyvi5@hotmail.com>

INTRODUCCION:

La neurofibromatosis tipo 1es una enfermedad genética,
de herencia autosémica dominante, con alta penetrancia y
expresividad variable. Es progresiva y multisistémica, con
afectacion predominante de la piel y el sistema nervioso. Se
estima que su frecuencia aproximada es de 1 cada 3.000 RN.
EI 50% de individuos con NF1 poseen una forma de presen-
tacion clinica leve y un tercio de los pacientes desarrollan
complicaciones graves derivadas de los neurofibromas, con
un riesgo aumentado de malignizacion. La NF1 se asocia
frecuentemente a macrocefalia, y cambios neurolégicos
y vasculares cuya etiologia no se halla relacionada a la
presencia de neurofibromas. Debido a la alta frecuencia
de estas manifestaciones extracutaneasen la bibliografia,
hemos decidido investigar en nuestra poblacion la frecuencia
de las mismas y su estudio, haciendo especial hincapié en
la deteccion de HTA, macrocefalia y escoliosis.

POBLACION, METODOS Y PROCEDIMIENTOS:
Se realizo revision de Historias clinicas de pacientes con
Neurofibromatosis tipo | (N=40) Se incluyeron pacientes
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con edades desde 3 meses a 16 afos (nacidos entre enero
de 2000 y enero de 2016). Se utilizé una planilla elaborada
por el equipo de investigacion que recabd las posibles
manifestaciones extracutaneas asociadas a NF-1. Se ex-
cluyeron pacientes con datos incompletos o insuficientes
(nombre, fecha de nacimiento, nimero de historia clinica),
los que pasaran el rango etario estipulado y aquellos que
no cumplieran con al menos 2 criterios diagnosticos de
Neurofibromatosis tipo I.

RESULTADOS:

Dentro de los aspectos extracutaneos, los oftalmologicos,
traumatolégicos y neurologicosfueron los més evaluados.
Encontramos que la escoliosis representa una manifestacion
extracutanea no despreciable dada su frecuente present-
acion.Aunque no se hallaron pacientes con hipertension arte-
rial, tampoco hubo una pesquisa relevante de la misma, esto
también sucedi6 con la medicion del perimetro cefélico, a
pesar de ser manifestaciones de sencilla pesquisa. Podemos
concluir que el paciente con NF-1 debe ser evaluado de
manera multidisciplinaria y periédicamente, familiarizandose
el equipo médico con las manifestaciones extracutaneas y
sus complicaciones, aunque no formen parte de los criterios
diagnésticos, para realizar una derivacion tempranay opor-
tuna, mejorando asi la calidad de vida de estos pacientes.
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PURPURA DE SCHONLEIN HENOCH; FORMAS DE PRESENTACION
Y COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN PACIENTES INTER-
NADOS EN HOSPITAL DR. HUMBERTO NOTTI, DURANTE 5 ANOS

Meneghelli M.'; Sebastianelli A.?; Rios C.°; Correa V.*
HUMBERTO NOTTI'2%4
<macamene18@hotmail.com>

INTRODUCCION:

La parpura de Schénlein-Henoch es la vasculitis no tromboci-
topénica de pequefos vasos mas frecuente en la infancia. Se
manifiesta principalmente por una parpura palpable, artritis,
dolor abdominal y compromiso renal, con complicaciones
quirurgicas atipicas.

OBJETIVOS:

Establecer los casos de PSH, describir formas de presen-
tacion clinica mas frecuentes, complicaciones durante la
internacion, requerimiento de intervenciones quirurgicas
y seguimiento al alta, de pacientes con PHS que han sido
tratados en Hospital Humberto Notti en los Gltimos 5 afios.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo en pa-
cientes de 1 a 14 afnos que acudieron al Hospital H. Notti,
del 1 de enero de 2010 al 31 de diciembre de 2014, con
diagnostico al egreso hospitalario de PHS.

RESULTADOS:

Se encontraron 125 pacientes. El intervalo de edades estu-
diado fue de 1 a 14 afios con una media de 6,26 afios; me-
diana 6 afios y moda 4 afios. El sexo masculino representd
el 57.6% y el sexo femenino 42.4%. El 90,4% presentaron
lesiones purpuricas, 64% artritis y artralgias, dolor abdominal
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46.4%, hematuria 12.8%, edemas 7.2%, enterorragia 6.4%.
De la totalidad de la muestra, el 23% present6é complicacio-
nes, de las cuales el 75% fueron de causa renal: 51.46%
hematuria persistente y proteinuria no en rango nefrético;
como sindrome nefrotico el 24.53%. Se pudieron constatar
6 biopsias, 5 mostraron histologia de Glomeruloesclerosis
focal y segmentaria en pacientes que desarrollaron sindrome
nefrético y 1 biopsia con depésitos de IgA que se observé
en un paciente con hematuria persistente. El 13,79% cor-
respondi6 a complicaciones gastrointestinales médicas:
enterorragia persistente 6.89%, gastritis secundaria a corti-
coides 3.45%; y quirUrgicas: invaginacion.

DISCUSION:

En nuestro establecimiento como en otros centros se han
podido observar distintas formas de presentacién y compli-
caciones de la PSH. Las manifestaciones iniciales coinci-
den con otras publicaciones siendo las méas frecuentes en
nuestro estudio purpura palpable, seguido por artralgias y
artritis y dolor abdominal. Las complicaciones se presentaron
en el 23% de los casos, de las cuales las complicaciones
renales resultaron ser las mas frecuentes en un 75%; la edad
mas frecuente de presentacion de complicaciones fueron los
7 anos y en el sexo masculino.

CONCLUSION:
De acuerdo a los datos recabados en nuestro estudio, se en-
contro similitudes en relacion a la bibliografia internacional.

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO,
BIOQUIMICO E INGESTA ALIMENTARIA EN NINOS DE
6 A 14 ANOS DE GENERAL PUEYRREDON, BUENOS AIRES

Rodriguez S.'; Lazaro Cuesta L.?; Rasse S.%; Rearte A.*
HIEMI V. TETAMANTI™ MAR DEL PLATA'23¢
<sermardel@gmail.com>

INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad constituyen alteraciones preva-
lentes del estado nutricional en la infancia. Su incremento
durante las Ultimas décadas indica que se ha convertido
en una epidemia global. La ausencia de informacion local
actualizada, motivo la realizacion del estudio.

OBJETIVO

Valorar el estado nutricional antropométrico, bioquimico e
ingesta alimentaria de los nifios de 6 a 14 afios de General
Pueyrredon. Afo 2013.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo y analitico de corte transversal. Muestreo
aleatorio de escuelas publicas y privadas. Se incluyeron
1296 nifios de 6 a 14 afos, a los que se realizaron medi-
ciones antropomeétricas y se registré la presencia de las 4
comidas diarias. Se efectuaron determinaciones bioquimicas
y evaluacién de ingesta con recordatorio de 24hs a una
submuestra (n= 365).

RESULTADOS

El 56,10% presentd peso adecuado, el 42,97% exceso de
peso (24,46% sobrepeso y 18,51% obesidad) y el 0,93%
bajo peso. El 2,5% presento baja talla. EI 19,1% tuvo circun-
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ferencia de cintura aumentada. En la submuestra se hallo
anemia en 4,72%, valores limitrofes de LDL en 15,75%, y
altos en 3,87%. La prevalencia de HDL bajo fue de 8,84%
y de Triglicéridos elevados 21,27%. El Zinc y Acido Folico
fueron normales en el 100%, la Prealbimina en el 99,2% y
la Vitamina A en el 86,8%.

El 76,84% realizd habitualmente desayuno, almuerzo,
merienda y cena. El 18% refiri6 no desayunar habitualmente.
La ausencia de desayuno estuvo asociada al exceso de
peso. La mediana de ingesta de energia fue 2136kcal, con
una distribucion del 13,2% de proteinas, 51,6% de Hidra-
tos de Carbono y 35,5% de lipidos, de los cuales el 11,9%
fueron &cidos grasos saturados. La mediana del consumo
de fibra fue de 9,5 grs.

CONCLUSIONES

4 de cada 10 nifios presentaron exceso de peso y 2 de
cada 10 circunferencia de cintura aumentada. El exceso de
peso no fue exclusivo de algunos sectores ni de subgrupos
dentro de General Pueyrredén. Se destaca la prevalencia
de LDL y triglicéridos con valores elevados. La ingesta de
grasas totales fue mayor a la recomendacion, a expensas
de las grasas saturadas.

La magnitud y tendencia de los resultados hallados reafir-
man que el sobrepeso y la obesidad constituyen un prob-
lema prevalente de Salud Publica en el Partido de General
Pueyrredon.
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ASOCIACION ENTRE MICROHEMATURIA Y DI‘AGN()STICO
TEMPRANO DE SINDROME UREMICO HEMOLITICO EN PACIENTES
DE 6 MESES A 10 ANOS CON DIARREA AGUDA CON SANGRE

Previgliano M."; Astolfo M.2; Santoni A.%;
Argibay Molina M.*; Elias Costa C.°
HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ! 2345
<lujanprevigliano@gmail.com>

INTRODUCCION:

El sindrome urémico hemolitico (SUH) es un cuadro clinico
caracterizado por insuficiencia renal aguda (IRA), anemia
hemolitica microangiopatica y trombocitopenia. La Argentina
es el pais con mayor incidencia mundial de SUH, siendo la
primera causa de insuficiencia renal aguda en pacientes
pediétricos. EL cuadro clinica habitual presenta un prédromo
de diarrea aguda con sangre (DAS) que precede al compro-
miso renal. No encontramos evidencia en la literatura que
relacione la presencia de microhematuria (MH) en pacientes
con DAS y el diagndstico precoz de SUH.

OBJETIVO:
Determinar la asociacion entre microhematuria y diagnéstico
precoz de SUH en pacientes con DAS.

METODOS:

Estudio de cohorte prospectivo. Incluira todos los pacientes
de 6 meses a 10 afios con DAS de hasta 5 dias de evolucion
que consulten a la guardia externa del Hospital de Nifios
Ricardo Gutiérrez (HNRG) previa firma de consentimiento
informado. Se excluiran aquellos que cursen con plaquetope-
nia o sangrado, enfermedad intestinal o renal preexistentes
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o sintomas de SUH. La variable de estudio sera la MH en
orina completa al acecho. Las variables de apoyo diagnéstico
seran: coprocultivo en todos los pacientes y, en los pacientes
con MH positiva, funcion renal y hemograma completo con
frotis. Se estima un tamafio muestral de 210 pacientes,
segun estadistica interna del HNRG.

Se hara seguimiento longitudinal en cuatro entrevistas con
una planilla de seguimiento. En la primera consulta se con-
signaran los datos filiatorios y epidemioldgicos; antecedentes
personales y familiares y examen fisico inicial. Se realizaran
nuevas consultas a las 48 y 96 hs y a los 10 dias valorando
evolucion del paciente, persistencia de DAS vy resultado
del coprocultivo. En cada consulta se realizara una orina
completa. De detectar MH o agregarse clinica de SUH se
realizara hemograma y funcion renal.

Analisis de datos: estadistica descriptiva. Tabla de contin-
gencia para evaluar sensibilidad, especificidad y coeficiente
de probabilidad; chi cuadrado para valorar independencia
de las variables.

Se llevara a cabo desde el 1/4/17 al 30/11/18, con recolec-
cion de datos durante 12 meses completos de junio de
2017 a mayo de 2018. El presupuesto estimado incluyendo
material bioquimico, impresion de planillas, vigticos para
pacientes y recurso humano es de $300.000 a modificarse
segun inflacion.

SiNDROME DE DOWN:

NECESIDAD DE UN CORRECTO SEGUIMIENTO

Rodriguez G."; Arnulphi M.2; Gracia M.>; Pereyra P*;
Ruarte S.°

HOSPITAL DR. HUMBERTO NOTT 2345

<gustavo.rodriguez.quinteros @gmail.com>

El Sindrome de Down (SD), también llamado trisomia 21,
es la causa més frecuente de retraso mental identificable
de origen genético. Es la cromosomopatia més frecuente
y mejor conocida. Los nifios con Sindrome de Down pre-
sentan multiples malformaciones y distintos grados de
retraso mental.

SegUn datos del Registro Nacional de Anomalias Congénitas
(RENAC 2014), el sindrome de Down es el sindrome mas
prevalente en la Argentina, presentando en Mendoza una
prevalencia del 16.5/10000 RN(4).

Existen distintos programas de seguimiento especificos para
este sindrome, los cuales estan al alcance de los profesio-
nales de la salud. Se desconoce la vigencia y la aplicacion
de dichos programas entre los profesionales de la salud

OBJETIVOS

1. Evaluar la vigencia de los programas de seguimiento de
pacientes con Sindrome de Down utilizados por los profe-
sionales de la salud de la provincia.

2. Valorar la necesidad de crear un area capacitada para un
correcto abordaje de estos pacientes en Mendoza.
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3. Definir si existe relacion entre la implementacion del
protocolo de seguimiento establecido y el nimero de in-
ternaciones.

METODOLOGIA

Disefio: Observacional, transversal, descriptivo, correla-
cional.

Poblacién: se trabajara con los padres de los nifios son
Sindrome de Down de la provincia

Criterios de inclusion: nifios con Sindrome de Down confir-
mados por cariotipo, desde el nacimiento hasta los 5 (cinco)
anos inclusive, que no presenten cardiopatia con repercusion
hemodinamica, que asistan a algin tipo de institucion.
Instrumentos: Encuesta basada en la actualizacion de
Sindrome de Down de los Archivos Argentinos de Pediatria
2008, a través de la cual se indagara sobre el seguimiento
de los mismos (Sindrome de Down.Segunda parte:estudios
genéticos y funcion del pediatra. Arch Argent Pediatr 2008.)

PROCEDIMIENTOS:

En primer lugar se contactaré con directivos de instituciones
donde se llevara a cabo la recoleccién de datos, con el fin
de obtener autorizacion para realizar dicha encuesta a los
padres o cuidadores, previo consentimiento de los mismos.
Luego se entregara el modelo previamente citado y se
recolectara la informacion para ser analizada.
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CAVERNOMATOSIS PORTAL, A PROPOSITO DE 2 CASOS

Veron G.’; Lliej S.?; Perez N.°; Lopez N.*
HOSPITAL FERNANDO BARREYRO!2%4
<nancitap2084 @gmail.com>

INTRODUCCION:

La cavernomatosis portal es la principal causa de hiperten-
sion portal en nifios. De los factores predisponentes pueden
reconocerse el cateterismo de la vena umbilical, onfalitis,
deshidratacion y cirugia abdominal.

Se manifiesta a través de sus complicaciones: hemorragia
digestiva alta por varices esofégicas y esplenomegalia.

El diagnostico se confirma con ecografia Doppler abdominal.

OBJETIVOS:

Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes pediatri-
cos en los que se diagnosticd cavernomatosis portal en el
periodo de Enero 2014 a Junio 2016

MATERIAL Y METODOS:

Se realizara un estudio descriptivo, retrospectivo a través de
revision de historias clinicas de nifios de 1 mes a 14 afios
asistidos en el Hospital Pediatrico Fernando Barreyro, en
los que se diagnosticd cavernomatosis portal.Se tomaran
como criterios de inclusién, pacientes que tengan diagnos-
tico ecografico de cavernomatosis portal ;Para ello se define
hallazgo ecogréfico compatible con cavernomatosis portal
a la no visualizacion de la vena porta o su transformacion
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cavernomatosa, con sustitucion por una red colateral venosa
extensa. Se recolectaron los siguientes datos del momento
del diagnéstico: edad, signos y/o sintomas, antecedentes
personales y examenes de laboratorio al ingreso.

PACIENTE 1
SEXO Mascuins Mancuien
EDAD 1 mes 11 ancn

JanTECEDENTES{S Sriscedsrtes pariatokigi. peikigcrs o

Ascicrman sanss delercas, dtenscs (N Ackin Grine
E e —

EXFISICO

Eeogats

Q0 heterogéneo, mpresona lamafo
rearmal. Hipersenain porsal por cavamenma de la
porta

CONCLUSION:

Hecho el diagnostico de cavernomatosis portal,una vez
compensados los pacientes,fueron derivados a Hospitales
de mayor complejidad para tratamiento y seguimiento,aun
estamos a la espera de resultados evolutivos.

EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO DE INFECCIONES AGUDAS
DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN EL

HOSPITAL HUMBERTO NOTTI

Hernandez J."; Palomar N.2; Daneri I.°; Scaglione L.*;
Cuglia N.°; Melonari P.f

HOSPITAL HUMBERTO NOTTJ!2345¢

<juli_her@hotmail.com>

Las infecciones agudas del sistema nervioso central (IASNC)
son entidades clinicas de gran relevancia, por su frecuencia
de aparicion y potencial gravedad; entre ellas diferenciamos la
etiologia bacteriana y viral. Son emergencias que exigen actu-
acion precoz; sin embargo realizar una distincion temprana entre
ambas causas es una tarea dificultosa. Para ello existen diferen-
tes scores, como el de Boyer, que a través de la evaluacion de
aspectos clinicos y de laboratorio, orientan la terapéutica inicial
hasta obtener el diagnéstico de certeza.

El objetivo de nuestro trabajo fue describir caracteristicas epide-
mioldgicas, clinicas y de laboratorio en pacientes internados en
nuestro hospital, con sospecha al ingreso de IASNC. Asi como
identificar variables que permitan diferenciar etiologia bacteriana
y viral através de laimplementacion de un score diagnostico pre-
validado; y adaptarlo para su aplicabilidad en nuestra poblacién.
Se realiz6 un estudio observacional, transversal y analitico. Del
total de los pacientes evaluados (n=18), 70% correspondieron
a sexo masculino y 30% a sexo femenino; con una media de
edad de 40 meses. Un 50% presento etiologia bacteriana y 50%
viral/indeterminada. Dentro de los casos de origen bacteriano,
Streptococo pneumoniae fue el germen més hallado, en un
33%. En los cuadros de etiologia viral/indeterminada, 22%
presentd virus Herpes simplex tipo 1 0 2 y en el resto no se
obtuvo resultado etiolégico, ya sea por pruebas negativas o no
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solicitadas. Analizando las causas segun los grupos etarios, en
los menores de 3 meses el 100% correspondi6 a Streptococo
agalactiae, mientras que en los mayores a dicha edad predomin6
la etiologia viral/indeterminada. El 100% de las meningitis
bacterianas se presentd con signos meningeos, mientras que
sblo se evidenci6 en un 33% del segundo grupo. Los hallazgos
en sangre periférica de leucocitosis (GB/mm3 mayor o igual a
15000) y PCR elevada (mayor o igual a 40mg/dl) fueron mas
frecuentes en la etiologia bacteriana que en la indeterminada/
viral (55% versus 33% Y 77% versus 11%, respectivamente). Con
respecto al LCR, celularidad mayor o igual a 100 cel/mm3 se
encontrd en el 66% de las infecciones bacterianas y en el 33%
del segundo grupo. Hiperproteinorraquia (mayor o igual a 1g/l)
e hipoglucorraquia (menor o igual a 0.6g/l) fueron mas comunes
en las etiologias bacterianas que en las virales/indeterminadas
(en ambas 88% versus 11%). El hallazgo de Pandy positivo se
encontré en el 100% de los casos bacterianos y solo en uno de
etiologia indeterminada/viral. Finalmente, se agrego la valoracion
de acido lactico en LCR, siendo igual o mayor a 40mg/dl en el
85% de las infecciones bacterianas y en ninguna del segundo
grupo. Se utilizaron las variables més significativas, trabajando
con un intervalo de confianza de 95%, para elaborar un score
aplicable a nuestra poblacién en estudio. Se gener6 asi un score
con valores del 0 al 13, considerandose alto riesgo para IASNC
bacteriana todo puntaje mayor o igual a 8 (sensibilidad 83%,
especificidad 100%, VPP 100% y VPN 85%). De esta manera
podemos disponer de una herramienta util para el abordaje de
pacientes con sospecha de IASNC, especialmente al momento
del ingreso hospitalario.
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ESPLENOMEGALIA ASINTOMATICA EN PEDIATRIA:

UN DESAFIiO DIAGNOSTICO

TolliA.'; Piera L.?; Puri E.°; Lemos M.*; Calvo C.%; Arbesu G.°
HOSPITAL NOTTI'2345¢6
<andrestolli@hotmail.com>

INTRODUCCION:

La esplenomegalia se produce en una amplia variedad de
trastornos: inflamatorios, infecciones, trastornos congesti-
vos, anemia hemolitica y enfermedades malignas. Cuando
la causa no es evidente, algunas pruebas de laboratorio
facilmente disponibles, podrian ser la clave del diagnéstico.
Las causas menos comunes de esplenomegalia, como
Enfermedad de Gaucher deben ser consideradas.

La enfermedad de Gaucher (EG) es el trastorno meta—bélico
de deposito lisosomal mas frecuente. La prevalencia se es-
tima en 1 de cada 40.000 a 60.000 individuos en poblacion
general, y asciende 1:500-2000 nacidos vivos entre judios
asquenazi. Segun el Registro internacional y el grupo lati-
noamericano de EG hasta abril del 2010 ingresaron 5828
pacientes, 911 son de Latinoamérica de los cuales 551 son
de Brasil con una poblacién del 1% de judios asquenazi.
En nuestro pais esta enfermedad tiene una prevalencia
menor, por lo cual consideramos que podria existir un sub-
diagndstico de la misma.

OBJETIVO GENERAL:
Evaluar la asociacion de bazo palpable en pacientes asin-
tomaticos con EG en la poblacion pediatrica de Mendoza.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Evaluar la asociacion de bazo palpable y anemia y/o trom-
bocitopenia con el diagnostico de EG. Identificar diagnésticos
diferenciales de esplenomegalia asintomatica.

DISENO: Descriptivo de corte transversal.

POBLACION:

Paciente de 0-15 afios con bazo palpable que no presente
signos o sintomas compatibles con un cuadro infeccioso
y que consulte en uno de los siguientes establecimientos:
Centro de salud N° 204; N° 342; N° 60 y N° 32 de Mendoza,
donde se desempefian residentes de pediatria.

METODOS:

Periodo de realizacién junio 2016-mayo2017. Criterio de
inclusion: edad 0-15 afios y bazo palpable. Criterio de
exclusién: aparente proceso infeccioso. Se solicitara con-
sentimiento informado y seré evaluado por comité de ética
del Hospital. Se realizaran estudio de leucocitos en sangre
periférica (gotas de sangre en papel de filtro, remitidos al
servicio de Hematologia del Hospital H. Notti), hemograma
completo y ecografia abdominal.

VARIABLES:
Sospecha clinica de hepatomegalia y esplenomegalia. Dolor
06seo: presencia o ausencia de este. Ecografia abdominal.

EVALUACION DE LA RESPUESTA A TOCILIZUMAB EN
PACIENTES CON ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL SISTEMICA

Triguy J.'; Tolin A.%; Pefa S.°; Kiper M.*; Gallardo A.°
HOSPITAL HUMBERT NOTTI"2345
<jesicatriguy @hotmail.com>

La Artritis Idiopatica Juvenil Sistémica (AlJs) esta carac-
terizada por un curso crénico de artritis, manifestaciones
sistémicas persistentes y elevacion significativa de marca-
dores de laboratorio de inflamacion. Es una de las formas
mas severas de AlJ. Muchas manifestaciones clinicas y de
laboratorio de esta enfermedad son causados por un nivel
elevado de interleucina 6 (IL-6) en suero y liquido sinovial.
En los Ultimos afios se ha desarrollado un anticuerpo mono-
clonal humanizado que bloquea el receptor soluble y de
membrana de IL-6, Tocilizumab. Desde el afio 2010 se inicid
(luego de su aprobacion en nifios en Argentina) el uso de
Tocilizumab. El presente trabajo es un estudio retrospectivo g
de revision de nuestra experiencia con el uso de Tocilizumal
para evaluar la frecuencia de enfermedad inactiva y remision
observada en una cohorte de pacientes con AlJs que han
recibido este tratamiento.

OBJETIVO PRINCIPAL

Evaluar la respuesta al tratamiento con tocilizumab en
pacientes con diagnostico de AlJs que se encuentran en
seguimiento en el Servicio de Inmunologia del Hospital Dr
Humberto Notti desde 2010 hasta la fecha.

Objetivos especificos: Valorar presencia de enfermedad
inactiva clinica y el tiempo hasta lograrla, en pacientes bajo
tratamiento con tocilizumab-Evaluar la presencia de remision
clinica y el tiempo en lograrla -Medicion del dafio acumu-
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lado, producto de la enfermedad o su tratamiento.-Valorar
presencia de efectos adversos (infecciosos o de laboratorio)

MATERIAL Y METODO
DIS(IjEN(?: Retrospectivo, observacional y descriptivo, lon-
itudina
ARIABLES Se realizara un analisis retrospectivo de las
historias clinicas de todos los pacientes Se recolectaran
datos demogréficos, clinicos y de laboratorio antes de
iniciar el tratamientoly luego datos clinicos y de laboratorio
en el momento que alcancen enfermedad inactiva, remision
clinica o recaida. |
ANALISIS ESTADISTICO: Para el anélisis estadistico se
utilizaré el programa EPI INFO versién 3.5.3 afio 2011. Se uti-
lizara Test de Fisher, método chi cuadrado y regresion lineal.
ASPECTOS ETICOS: se presentara para evaluacion al
Comité de Docencia, Capacitacion e Investigacion del
Hospital Notti.
Todos los pacientes que se incluyan en el presente trabajo
prestaran consentimiento informado.

CRONOGRAMA

1) BUsqueda bibliogréfica, marco tedrico, tipo de estudio:
Mayo 2016

2) Recoleccién de datos: junio, julio 2016

3) Completar Excel agosto 2016

4) resultados: setiembre octubre 2016

FINANCIAMIENTO: sin financiamiento
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COM?ARACION DE DOSIS DE SALBUTAMOL EN CRISIS
ASMATICA. ENSAYO CLINICO CONTROLADO Y RANDOMIZADO

Delmonte G.'; Marugo F.2; Fastman A.%; Balinotti J.*
HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ! 2%+
<giseladelmonte @gmail.com>

JUSTIFICACION:

Los agonistas b2 son un pilar en el tratamiento de la crisis asmatica y en
las diferentes guias de practica clinica se recomiendan dosis muy distintas
para sumanejo, no existiendo evidencia cientifica que avale esta practica.

OBJETIVO:
El objetivo primario del trabajo es comparar la eficacia de diferentes dosis
de salbutamol con respecto a la variacion de un score clinico validado.

METODO:

El estudio es un ensayo clinico controlado y aleatorizado, simple ciego
que se realizara en el servicio de urgencias del hospital de nifios Ricardo
Gutiérrez de CABA.

Seran incluidos nifios de entre 6y 18 afios, con diagnéstico clinico de asma
y antecedente de espirometria con respuesta broncodilatadora, con crisis
asmatica moderada a severa, con o sin tratamiento preventivo. Se excluiran
pacientes con intercurrencia asociada, que hayan recibido salbutamol en
Ultimas 6 hs, broncodilatadores de accion prolongada en Gltimas 12 hs o
corticoides en Ultimas 24 hs, y/o que presenten comorbilidades.

Al llegar a la guardia externa los pacientes que cumplan con los criterios
del estudio seran derivados a un profesional del equipo. En caso de dar
su consentimiento se asignara un grupo de forma randomizada. Dicho
profesional evaluara la gravedad de la crisis asmatica mediante el pul-
monary score (PS), asignando el puntaje pretratamiento correspondiente.
Se administrara la cantidad de puff correspondientes separados por 20
minutos (grupo A 200 ug y grupo B 600 ug). El paciente ser4 evaluado por
el profesional que lo evalud inicialmente, finalizada la serie, quien asignara
el puntaje postratamiento segun el PS.
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El célculo del tamafio muestral se realizd con una potencia del analisis
de 80% y un nivel de confianza de 0,05 con un desvio estandar de 1
para detectar una diferencia de 33% en el puntaje. Se sumé un 10%
de individuos que podrian no completar el tratamiento o no firmar el
consentimiento informado.

ANALISIS ESTADISTICO:

Elandlisis de los resultados se realizaré a través de la variable controlada:
dosis de salbutamol administrada, las variables independientes: edad,
sexo, uso de tratamiento preventivo, gravedad de crisis asmatica y las
variables dependientes donde el end point primario es la respuesta al
salbutamol utilizando PS. Se comparara la diferencia entre el puntaje pre
y postratamiento. Se analizaran los resultados con el test de T a través
del programa SPSS.

CONSIDERACIONES ETICAS:

Previa inclusion de los pacientes en el estudio se obtendra el correspon-
diente consentimiento informado y asentimiento en pacientes mayores
de 8 afios.

PRESUPUESTO:

Se estima en un total de $440.000 que incluye articulos de libreria, com-
putadora conimpresora, dispositivos de dosis medida de salbutamol marca
ventolin, aerocamaras doble valvula marca aerochamber y honorarios de
medicos, enfermeros e investigadores.

CRONOGRAMA:

El protocolo se realizara en un lapso de 17 meses, siendo los 2 prim-
eros meses para capacitacion del personal, los 12 meses siguientes se
recolectaran datos, a continuacion se realizara el analisis estadistico
durante 2 meses y los resultados definitivos se presentaran en un lapso
no mayor a a 1 mes.

ALTERACIONES DEL POTASIO PLASMI'\TIQO EN PACIENTES
DESHIDRATADOS CON ACIDOSIS METABOLICA SECUNDARIA

A GASTROENTERITIS AGUDA

Labanca V.'; Diaz Pumara C.?; Janer Tittarelli M.%;
Lopez Iglesias C.*; Gigliotti E.°

HOSPITAL GENERAL DE NINOS PEDRO DE ELIZALDE'2345
<vanesalabanca@hotmail.com>

INTRODUCCION:

Numerosos investigadores han demostrado que existe una
relacion cuantificable entre la variacion del pH y del potasio in
vitro. Asimismo los trastornos del potasio y el estado &cido base
se ven frecuentemente asociados en pacientes pediatricos con
diarrea aguda, sin embargo esta relacion no ha sido estudiada
in vivo en dicha poblacion.

OBJETIVOS:

Describir las alteraciones del potasio plasmatico en pacientes
con deshidratacion y acidosis metabélica con acidemia se-
cundaria a gastroenteritis aguda. Evaluar si existe correlacion
entre el pH y la kalemia en pacientes con acidosis metaboélica
con anion restante (AR) aumentado, hiperclorémica o mixta.

MATERIAL Y METODO:

Estudio transversal. Se revisaron historias clinicas de paci-
entes de 3 meses a 10 afios internados en el HGNPE, desde
enero 2015 hasta noviembre de 2015, con diagnostico de
deshidratacion leve, moderada o grave y gastroenteritis aguda,
sin estipularse el tamafio muestral de forma previa por tratarse
de un estudio piloto. Se excluyeron pacientes con enfermedad
renal; cardiopatias; intoxicaciones; enfermedad oncohema-
tolégica o metabdlica; los que recibieron farmacos que alteren
el ionograma; shock y los que recibieron hidratacion EV previa.
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Se analizaron las variables edad, sexo, grado de deshidratacion,
pH, AR, Potasio plasmatico y Cloro, extraidos al ingreso. Se
valoré la diferencia entre medias mediante la prueba ANOVA
de un factor luego de comprobar homogeneidad de varianzas
(Test de Levene). Se evalu6 la existencia de correlacion entre
variables continuas por medio del coeficiente de correlacion
de Spearman (por no presentar ajuste a la normalidad). Se
consider significativa una p < 0,05 a dos colas. Los datos se
analizaron con SPSS 17.0.

RESULTADOS:

De 164 pacientes con deshidratacion secundaria a gastroenteritis
aguda, solo 69 presentaban acidosis (42%). Se excluyeron 44,
quedando la muestra conformada por 25 historias. La mayoria
de los casos (n=14) presentaron valores normales de potasio, sin
hallarse asociacion entre la kalemia y el grado de deshidratacion
(p=0,65) ni el tipo de acidosis (p=0,83). No se observo correl-
acion significativa entre la kalemia y el pH plasmatico en forma
global (r=-0,37; p= 0,06), pero si en los casos de acidosis con
AR aumentado (r= -0,49; p=0,042), presentando una relacion
inversamente proporcional, correspondiendo a menor pH un
valor mas elevado de potasemia.

CONCLUSIONES:

No se encontré asociacion entre la potasemia y el grado de
deshidratacion. Se observd una correlacion débil entre pH y
niveles de potasio en pacientes con acidosis metabdlica que
presentaban AR aumentado. La principal limitacion de este es-
tudio esta constituida por el tamafio muestral, siendo necesario
ampliarlo para correlacionar los resultados hallados.
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NEUMONIA: DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y MANEJO CLiINICO

EN UN HOSPITAL PEDIATRICO

Petricca J."; Falaschi A.?
HTAL. H. J. NOTTI, MENDOZA'?
<drjppetricca@gmail.com>

RESUMEN DEL PROYECTO

Este es un estudio observacional retrospectivo que busca
reflejar el manejo clinico de pacientes ingresados al servicio de
internacion del Hospital H. Notti con diagnéstico de Neumonia
en el pariodo junio-diciembre de 2015, haciendo hincapié en:
Diagnéstico.Tratamiento. Etiologia. Tiempo de estadia. Co-
morbilidades. Complicaciones. Necesidad de ingreso a UCIP.
Requerimiento de ARM.

Para realizarlo se valoro el cumplimiento de la norma hospitalaria
vigente de diagnéstico y tratamiento de Neumonia del Hospital
H. Notti, la cual se adjunta como anexo.

Objetivo Primario: Evaluar el cumplimiento de las normas hos-
pitalarias de diagnostico y tratamiento para pacientes hospital-
izados. Valorando principalmente si se respetaron los criterios
diagnosticos, realizacion de métodos de imagen, toma de hemo-
cultivos y demas estudios etiologicos e institucion de tratamiento
acorde a lo expuesto en el escrito citado anteriormente.
Objetivos secundarios: Conocer tasa de rescate de agente
etiolégico en pacientes hospitalizados. Evaluar frecuencia y
tipo de complicaciones. Conocer estado del calendario de
vacunacion de los pacientes evaluados. Valorar costo directo
diario en antibi6ticos por neumonia.

CONCLUSIONES:

Se concluye en base a los objetivos planteados, datos recogidos
durante el estudio y resultados obtenidos que la norma hospital-
aria fue cumplida en forma parcial en lo referido a diagnostico
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clinico; no se cumplié en forma sistematica con la toma de
hemocultivos y/o métodos diagnésticos destinados a identificar
otros agentes etiologico.

Todos los pacientes estudiados contaban con al menos un
metodo de imagen al momento del ingreso hospitalario, cumplié-
ndose asi con la norma hospitalaria.

El tratamiento instituido al ingreso no siempre cumplio con lo
recomendado por la norma en lo que respecta a la cobertura
antibidtica segun agente etioldgico sospechado o mas frecuente
para cada grupo etario.

El rescate de agente etiologico resulto bajo debido tanto a que
no se cumplié con la realizacion sistematizada de métodos
diagnésticos (encontrandose pacientes a los que no se les
realiz6 estudio etilégico alguno), como a que el aislamiento en
cada caso resulto relativamente bajo de acuerdo con la cantidad
de pacientes estudiados.

Las complicaciones sufridas durante la internacion y como
consecuencia de la enfermedad que fue objeto de estudio
fueron identificadas dando cuenta de que un nimero reducido
de pacientes desarrollo complicaciones de algin tipo y que en
general fueron pacientes afectados por alguna patologia de
base predisponente.

Al evaluar el calendario de vacunacion se encontré que, ain
existe un nimero no despreciable de pacientes (15,15%) que
no cumplian con el esquema de vacunacion recomendado para
la edad, teniendo en cuenta que el acceso a la vacunacion es
universal y gratuito.

El costo de tratamiento antibiético esta siendo an valorado (por
lo que no se incluye en los resultados preliminares).

EFECTIVIDAD DE TRATAMIENTO ABREVIADO CON BENZNIDAZOL
EN PACIENTES PEDIATRICOS CON ENFERMEDAD DE CHAGAS

Aizpurua M.'; D"antonio F?; Guifiazu G.%;
Rodriguez Kibrik J.*; Ruiz Guifiazu F.°
HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ! 2345
<maizpurua5@gmail.com>

INTRODUCCION:

La enfermedad de Chagas es una endemia parasitaria
que afecta el 4.1% de la poblacion en Argentina. La mayor
parte de las infecciones ocurren en la poblacion pediatrica,
através de las vias vectorial y congénita. El tratamiento con
Benznidazol durante 60 dias demostro ser efectivo para
lograr la curacion en pediatria. Sin embargo, la eleccion de
dicha duracién se realizd de forma empirica, sin haberse
valorado esquemas mas cortos.

Justificacion: acortar la duracién del tratamiento permitiria
reducir los costos en salud y potencialmente mejorar la ac-
cesibilidad y la adherencia.

OBJETIVO:

Determinar si el tratamiento con Benznidazol a 5 mg/kg/dia
durante 30 dias es no inferior respecto al estandar de 60
dias en pacientes pediatricos con Enfermedad de Chagas
congénita o adquirida.

Disefio: estudio prospectivo aleatorizado doble ciego de
no-inferioridad, con un tamafo muestral de 306 pacientes,
calculado para alcanzar un poder estadistico del 80%, con
un error a de 5%, un IC unilateral de 97.5% y un limite
inferior igual 0 menor a 15%. La poblacion se dividira de
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manera aleatoria en 2 grupos de 153 pacientes; A: trata-
miento estandar con 60 dias de benznidazol; B: 30 dias de
benznidazol. Los pacientes del grupo B completaran los 60
dias totales con placebo.

Variables: se utilizara la negativizacion de la Q-PCR como
parametro de curacion, (variable dependiente dicotomica).
Criterios de inclusion: 0 a 18 afos, diagnéstico de Chagas
por Q-PCR, residencia en CABA o Gran Buenos Aires.
Criterios de exclusion: Embarazo, prematurez, tratamiento
previo, inmunocompromiso, dafio en érgano blanco, insufi-
ciencia hepatica o renal.

Cronograma: la primera etapa constara de 6 meses de
reclutamiento y 2 meses de tratamiento. El seguimiento
transcurrira durante los siguientes 12 meses, realizandose
Q-PCR alos 6 y 12 de iniciado el tratamiento. Durante los
Ultimos 4 meses se realizara el andlisis de los datos y la
redaccion del manuscrito.

Presupuesto: el total de 670.000$ incluira viaticos, insumos
tecnoldgicos y de libreria, los honorarios de tres investiga-
dores y el costo de 6 Q-PCR por paciente.
Consideraciones éticas: el consentimiento informado debera
ser comprendido y firmado por ambos padres. Se asegurara
la confidencialidad de los datos. Los pacientes refractarios,
aquellos con Q-PCR positiva al finalizar tratamiento, seran
tratados nuevamente con el esquema estandar.

Andlisis estadistico: se realizara per-protocol e intention-
to-treat.
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INFECCIONES DE PIEL Y PARTES BLANDAS (IPPB) ASOCIADAS ENFERMEDADES
INVASIVAS POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTE A METICILINA
ADQUIRIDO EN LA COMUNIDAD (SAMRCO), EN PACIENTES INTERNADOS EN
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EL HOSPITAL PROVINCIAL DE PEDIATRIA“DR. FERNANDO BARREYRO”

Arzamendia F.'; Sepulveda A.?; Arce L.%;
Leguizamon L.*; Martinez M.>; Von Specht M.6
HOSPITAL DR.FERNANDO BARREIRQ'23456
<francoarza@gmail.com>

INTRODUCCION:

S. aureus es uno de los patbgenos méas importantes y versatiles
para la especie humana, pudiendo causar una amplia gama de
infecciones, desde superficiales (impétigo) a otras invasivas y con
riesgo de vida para el paciente (meningitis, sepsis). Puede coloni-
zarasintomaticamente a individuos sanos. Las infecciones de piel
y partes blandas (IPPB) son las manifestaciones més frecuentes.
Aunque se trata de un microorganismo naturalmente sensible a
la mayoria de los antibitticos, desde el inicio de la era antibidtica
se han comunicado cepas resistentes. Inicialmente a penicilina
(b-lactamasaplasmidica), luego a meticilina (cromosémica, debida
a PBP2a). La resistencia a meticilina se asociaba a infecciones
adquiridas en el hospital (IACS) y amultirresistencia. A partir de
los 90’ fueron comunicados en forma creciente y en diversos
lugares del mundo SAMR causantes de infecciones de origen en
la comunidad (AC). Estos clones surgieron en nuestro hospital
en 2003y se contribuy6 en 2006 a las primeras comunicaciones
en el pais, con la deteccion del gen mecA y la leucocidina de
Panton Valentine (LPV), principal factor de virulencia. Desde
entonces observamos una deteccion creciente de SAMR en las
IPPB, en reemplazo de los SAMS tanto entre las infecciones AC
como en las IACS.La portacion de SAMR se ha descripto como
un factor de riesgo para la adquisicion de infecciones invasivas

(EI), lo cual atn no ha sido estudiado en nuestro medio. Afin de
aportar informacién que permita establecer criterios diagnosticos
y terapéuticos encaramos este estudio.

OBJETIVOS:

Describir los principales aspectos epidemiologicos y clinicos
de lasIPPB asociadas a Elpor SAMR en pacientes internados;
conocer los perfiles de sensibilidad a los antibiéticos y su relacion
con las terapias empiricas y dirigidas; determinar la frecuencia
de portadores de SAMR en pacientes y tutores y su relacion con
los cuadros infecciosos.

MATERIALES Y METODOS:

Se disefid un estudio descriptivo transversal.Se incluiran todos
los nifios internados entre febrero a Junio de 2016¢on IPPB con-
forme a las definiciones de la Sociedad Argentina de Pediatria,
de cuyas muestras clinicasse haya aisladoSAMRco; catalogado
como tal, en base a la definicion epidemiologica. Se tomaran
muestras de hisopados nasales de los pacientes y tutores para
evaluar portacion.

CONCLUSIONES:

Los hallazgos de esta propuesta, brindaran informacion respecto
alafrecuencia de los cuadros y las caracteristicas epidemiologi-
cas, clinicas y microbiologicas como asi también de la portacion
del agente tanto en pacientes como en sus contactos. Por lo
expuesto, se generaran herramientas para permitir el estab-
lecimiento de algoritmos diagnésticos y terapéuticos asi como
factores prondsticos en estas graves infecciones.

ALTE: EXPERIENCIA EN HOSPITAL H. NOTTI DE MENDOZA

DESDE EL ANO 2010 A 2014

Mailhos Hassan A."; Lavado Ontivero L.?; Garcia E.%;
Albar Diaz D.*; Jorquera L.°; Tejada L.5; Llano Lopez L.”
HOSPITAL PEDIATRICO HUMBERTO NOTTI'234567

<mumilae @hotmail.com>

INTRODUCCION:

Episodio de aparente amenaza a la vida (ALTE), evento
subito e inesperado, constituido por: apnea, cambio de color
de la piel y modificacion del tono muscular. Es la forma de
presentacion de diferentes patologias. En ocasiones, pu-
ede producirse por eventos fisiologicos y/o benignos que
conducen a internaciones prolongadas y realizacion de
estudios innecesarios.

OBJETIVOS:

Evaluar diagnésticos etiologicos de ALTE en pacientes in-
ternados en el Hospital Notti entre enero de 2010 y octubre
de 2014, registrando los costos asociados a internacion y
examenes complementarios realizados. Evaluar morbimor-
talidad de dicha entidad. Poblacion: Pacientes internados en
el Hospital Notti con diagnéstico de ingreso de ALTE entre
enero de 2010 y octubre de 2014.

MATERIALES Y METODOS:

Se analizaron historias clinicas de 179 pacientes (por
muestreo aleatorio simple) internados en Hospital H. Notti
de Mendoza, entre enero de 2010 y octubre de 2014, con
diagnostico de ingreso de ALTE. Variables analizadas:
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diagnostico de ingreso, edad, exdmenes complementarios
solicitados, dias de internacion en sala comin, dias de
internacién en unidad de terapia intensiva (UT]), realizacion
de curso de reanimacion cardiopulmonar (RCP) a padres,
diagnostico de egreso.

RESULTADOS:

Diagnésticos més frecuentes: 18,43% reflujo gastroesofagi-
co (RGE), 12,8% obstruccion bronquial y 11,17% catarro de
via aérea superior (CVAS). 29,6% egresa con diagnostico
de ALTE. 27,7% de seriadas esofagogastroduodenales
(SEGD) y 32,14% de pHmetrias fueron patologicas. 100%
de ecografias cerebrales, electroencefalogramas (EEG)
y videodegluciones sin alteraciones. 4 pacientes (2,23%)
requirieron internacion en UTI, 100% de ellos con diag-
néstico de RGE. Mortalidad 0%. Se realizé curso de RCP
para padres a 47 personas (26,24%). Costo total promedio
por paciente AR$ 8.213.

CONCLUSIONES:

Las etiologias més frecuentes de ALTE fueron RGE, obstruc-
cién bronquial y CVAS. Los estudios con mayores resultados
patolégicos fueron SEGD y pHmetria. Las ecografias cere-
brales, EEG y videodegluciones no resultaron utiles para el
diagnostico. No se lleg6 al diagndstico etiologico en 29.6% de
la muestra. EIALTE es una entidad de baja morbimortalidad
y alto gasto economico. Aproximadamente el 75% de los
padres no recibi6 el curso de RCP al alta del nifio.
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DESDE EL AMBITO DE LA SALUD SE ESTUDIA LA APRECIACION
DE LOS PADRES FRENTE AL DESARROLLO DE SUS HIJOS EN EL
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CONTEXTO ACTUAL Y UN PROBLEMA EN CRECIMIENTO:

EL BULLYING

Frack S.'; Godoy De Negri E.2; Chacon De Beltramo
S.5; Diaz N.*; Moreira R.°

COLEGIO PROV N°1, ESCUELA NORMAL; ESCUELAS MUNICIPALES' 2345
<soniafrack2@hotmail.com>

INTRODUCCION:

Los cambios culturales, econémicos, sociales afectan el
contexto familiar en el cual se desarrollan los nifios, hacién-
dolos vulnerables frente a situaciones de la vida cotidiana. El
propésito del trabajo es describir la apreciacion de los padres
sobre la presencia en sus nifios de parametros fisicos y/o
psicolégicos que pongan en manifiesto ser agresor, victima
u observador de Bullying. En base a estos resultados se in-
tenta generar espacios de debate que permitan la formacion
y concientizacién de la tematica. La etapa escolar es el
ambito ideal después del hogar para el desarrollo del nifio y
para crear conciencia de su auto cuidado y valores citados.

OBJETIVOS:

Conocer las necesidades y motivaciones de los padres en
relacion a la salud integral de los nifios y abordarlas con ac-
tividades de promocién y prevencion. Producir experiencias
posibles de transferir a otras comunidades con la finalidad
de formar nifios integralmente sanos.

MATERIAL Y METODOS:

Se realizaron encuestas a padres de chicos de 4 a 14 afos
sobre: modelos de crianza, violencia, bullying, drogadiccion,
aborto, suicidio y la percepcion que ellos tienen respecto a la
crianza y el cuidado de sus hijos. Se confeccionaron y usaron
50 manuales sobre dichos temas. Se realizaron 10 talleres
en distintas escuelas: cada taller contd con 50 padres.

RESULTADOS:

El 100 % de los padres tuvo participacion activa, buenas
técnicas de comunicacion y trabajo en equipo. Se recabo que
un 30% de los padres identificaron y determinaron algun tipo
de signo y/o sintomatologia en sus hijos, que determinaria
la presencia de Bullying a nivel escolar.

CONCLUSIONES:

Los chicos no cuentan a sus padres lo que les esta pasando
porque temen ser vistos como débiles, ya que el bullying
es una experiencia humillante. Los padres no muestran el
debido interés. Los nifios resuelven sus problemas solos.
Debemos orientar a la familia para desnaturalizar las situa-
ciones de violencia, ensefiarles la resolucion de conflictos,
acompanarlos en el uso de las redes virtuales y no reforzar
las situaciones de hostigamientos. En situacion de violencia,
es importante que la familia, el pediatra, el docente, la so-
ciedad y el estado marquen su posicion frente al nifio sobre
lo que est& sucediendo.
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Autores

Titulo N°

A

AIZPURUA MARIANO

EFECTIVIDAD DE TRATAMIENTO ABREVIADO CON BENZNIDAZOL
EN PACIENTES PEDIATRICOS CON ENFERMEDAD DE CHAGAS. 62

PO

24

ALBAR DIAZ DANIELA

ALTE: EXPERIENCIA EN HOSPITAL H. NOTTI DE MENDOZA
DESDE EL ANO 2010 A 2014 65

RP

25

ALBAR DIAZ DANIELA

PALABRA FRASE Y USO DE PANTALLAS EN LOS PRIMEROS
2 ANOS DE LA VIDA EN POBLACION AMBULATORIA DE
LA PROVINCIA DE MENDOZA. 43

PO

24

ALFARO EMMA

ESTADO NUTRICIONAL DE RECIEN NACIDOS DE LA
MATERNIDAD SARDA EVALUADOS CON EL ESTANDAR
INTERGROWTH-21ST 32

PO

24

ALFARO EMMA LAURA

COMPARACION DEL PERIMETRO CEFALICO DE RECIEN NACIDOS
DE LA MATERNIDAD SARDA CON EL ESTANDAR
INTERGROWTHS-21S 46

RP

25

ALFARO EMMA LAURA

DIAGNOSTICO ANTROPOMETRICO DE CASOS SOSPECHOSOS DE
MICROCEFALIA EN RECIEN NACIDOS DE LA MATERNIDAD SARDA 38

RP

25

ANTMAN JULIAN

VIGILANCIA DE PARALISIS AGUDA FLACCIDA EN MENORES DE
15 ANOS SEGUN INDICADORES SELECCIONADOS EN LA
CIUDAD DE BUENOS AIRES (CABA). ANOS 2006-2015 44

PO

24

ARANCIBIA LIMACHI MABEL

¢LOS PARAMETROS METEOROLOGICOS SE ASOCIAN CON
LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS PEDIATRICAS?
ESTUDIO TRANSVERSAL. 9

RP

25

ARAUJO ALEJANDRO

INTERVALOS DE REFERENCIA DE PCR-US EN RECIEN NACIDOS
PREMATUROS DE MUY BAJO PESO 33

PO

25

ARBESU GUILLERMO

ESPLENOMEGALIA ASINTOMATICA EN PEDIATRIA:
UN DESAFIO DIAGNOSTICO. 57

RP

25

ARBESU GUILLERMO

FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL TIEMPO TRANSCURRIDO
ENTRE EL DIAGNOSTICO DE NEUTROPENIA FEBRIL PACIENTES
ONCOHEMATOLOGICOS Y EL INICIO DEL TRATAMIENTO

ANTIBIOTICO 29

PO

24

ARCE LILIANA

INFECCIONES DE PIEL Y PARTES BLANDAS (IPPB) ASOCIADAS
ENFERMEDADES INVASIVAS POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS
RESISTENTE A METICILINAADQUIRIDO EN LA COMUNIDAD (SAMRCO),
EN PACIENTES INTERNADOS EN EL HOSPITAL PROVINCIAL

DE PEDIATRIA“DR. FERNANDO BARREYRO”. 64

PO

24

ARCO KARINA

UTILIZACION DE SULFATO DE MAGNESIO EN PACIENTES
CON CRISIS ASMATICAS GRAVES EN SALA COMUN 47

PO

24

ARGIBAY MOLINA MARIA
DE LAS MERCEDES

ASOCIACION ENTRE MICROHEMATURIA Y DIAGNOSTICO TEMPRANO
DE SINDROME UREMICO HEMOLITICO EN PACIENTES DE 6 MESES
A 10 ANOS CON DIARREA AGUDA CON SANGRE. 53

PO

24

ARLANDI MARTIN ARIEL

FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL TIEMPO TRANSCURRIDO
ENTRE EL DIAGNOSTICO DE NEUTROPENIA FEBRIL PACIENTES
ONCOHEMATOLOGICOS Y EL INICIO DEL TRATAMIENTO

ANTIBIOTICO 29

PO

24
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ARNULPHI MELISA SINDROME DE DOWN: NECESIDAD DE UN

CORRECTO SEGUIMIENTO 54 PO 24
ARZAMENDIA FRANCO INFECCIONES DE PIEL Y PARTES BLANDAS (IPPB) ASOCIADAS
EMANUEL ENFERMEDADES INVASIVAS POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS

RESISTENTE A METICILINA ADQUIRIDO EN LA COMUNIDAD (SAMRCO),

EN PACIENTES INTERNADOS EN EL HOSPITAL PROVINCIAL

DE PEDIATRIA“DR. FERNANDO BARREYRO”. 64 PO 24
ASTOLFO MARIA FLORENCIA ASOCIACION ENTRE MICROHEMATURIA Y DIAGNOSTICO TEMPRANO

DE SINDROME UREMICO HEMOLITICO EN PACIENTES DE

6 MESES A 10 ANOS CON DIARREA AGUDA CON SANGRE. 53 PO 24
AVILA MIRANDA SILVAA. APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO NA INFANCIA

REVISAO DE LITERATURA 28 RP 25

B8

BAINOTTI FLORENCIA COMPARACION DE DIFERENTES PATRONES DE CRECIMIENTO

PARA LA EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS

CON PARALISIS CEREBRAL 26 PO 25
BAINOTTI FLORENCIA USO DE SEGMENTOS CORPORALES PARA LA VALORACION DEL

ESTADO NUTRICIONAL EN PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

EN LA CIUDAD DE CORDOBA 20 RP 25
BAKIR JULIA LETALIDAD POR VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO: 16 ANOS DE

EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL PEDIATRICO 36 PO 24
BAKIR JULIA TENDENCIAS DE MENINGITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE

TIPO B (HIB) LUEGO DE LA INTRODUCCION DE LA VACUNA. 37 RP 25
BALINOTTI JUAN COMPARACION DE DOSIS DE SALBUTAMOL EN CRISIS ASMATICA.

ENSAYO CLINICO CONTROLADO Y RANDOMIZADO. 59 PO 24
BAZZONI GRACIELA ADOLESCENTES CON SOBREPESO U OBESIDAD: UN ABORDAJE

DESDE LA REOLOGIA SANGUINEA. POSIBLES IMPLICANCIAS

DEL PERFIL LIPIDICO. 6 PO 24
BERRA SILVINA ADAPTACION TRANSCULTURAL Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO

DE ALIMENTACION PARA ESCOLARES DE 9A 12 ANOS, EN CORDOBA,

ARGENTINA: RESULTADOS PRELIMINARES. 25 PO 24
BERRA SILVINA DEL VALLE FIABILIDAD Y VALIDEZ DE LA APLICACION COLECTIVA DE UN TEST

DE CAPACIDAD INTELECTUAL EN ESCOLARES DE LA CIUDAD

DE CORDOBA ARGENTINA 22 PO 25
BLATI AGUSTINA ADAPTACION TRANSCULTURAL Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO

DE ALIMENTACION PARA ESCOLARES DE 9A 12 ANOS,

EN CORDOBA, ARGENTINA: RESULTADOS PRELIMINARES. 25 PO 24
BOIS FEDERICO RESIDENCIAS MEDICAS: TABAQUISMO EN SALUD 10 RP 25
BOIS MELLI FEDERICO ;LOS PARAMETROS METEOROLOGICOS SE ASOCIAN CON

LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS PEDIATRICAS?

ESTUDIO TRANSVERSAL. 9 RP 25
BOIS MELLI FEDERICO FACTORES ASOCIADOS CON FALLA EN EL DIAGNOSTICO Y

TRATAMIENTO DE SiFILIS MATERNA.

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES. 8 PO 24
BOIS MELLI FEDERICO SEGUIMIENTO DE CASOS DE SIFILIS CONGENITA. SITUACION

ACTUAL EN UN HOSPITAL DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES. 5 RP 25

PO: Presentacién Oral

RP: Recorrida de Posters



18° ENCUENTRO NACIONAL DE INVESTIGACION PEDIATRICA

24y 25 de junio de 2016
Guaymallén - Provincia de Mendoza

()

Autores Titulo N° Modalidad Dia
BOLLINI ADRIANA ADOLESCENTES CON SOBREPESO U OBESIDAD: UN ABORDAJE DESDE LA REOLOGIA
SANGUINEA. POSIBLES IMPLICANCIAS DEL PERFIL LIPIDICO. 6 PO 24
BONZI ILEANA VIGILANCIA DE PARALISIS AGUDA FLACCIDA EN MENORES DE 15 ANOS SEGUN INDI-
CADORES SELECCIONADOS EN LA CIUDAD DE BUENOS AIRES (CABA). ANOS 2006-2015 44 PO 24
BURGO CANDELA TENDENCIAS DE MENINGITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B (HIB) LUEGO
DE LA INTRODUCCION DE LA VACUNA. 37 RP 25
BUSI LUCIANO ENRIQUE VALIDACION DE UN INSTRUMENTO DE MEDICION DE CALIDAD DE VIDA EN PADRES
DE NINOS ASMATICOS MENORES DE 7 ANOS 1 PO 24
C

CALVO CARINA ESPLENOMEGALIA ASINTOMATICA EN PEDIATRIA:

UN DESAFiO DIAGNOSTICO. 57 RP 25
CAMPO ANA SOFIA MANIFESTACIONES EXTRACUTANEAS EN PACIENTES CON

NEUROFIBROMATOSIS TIPO | 49 RP 25
CANELLO PAOLA INTERVALOS DE REFERENCIA DE PCR-US EN RECIEN NACIDOS

PREMATUROS DE MUY BAJO PESO 33 PO 25
CAPRA RAUL INTERVALOS DE REFERENCIA DE PCR-US EN RECIEN NACIDOS

PREMATUROS DE MUY BAJO PESO 33 PO 25
CARDOSO VIVIANE CUNHA  DIAGNOSTICO ANTROPOMETRICO DE CASOS SOSPECHOSOS DE

MICROCEFALIA EN RECIEN NACIDOS DE LA MATERNIDAD SARDA 38 RP 25
CARDOSO VIVIANE CUNHA  ESTADO NUTRICIONAL DE RECIEN NACIDOS DE LA MATERNIDAD

SARDA EVALUADOS CON EL ESTANDAR INTERGROWTH-21ST 32 PO 24
CAREDDU GISELLA FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE
MARIA ESTEFANIA EL DIAGNOSTICO DE NEUTROPENIA FEBRIL PACIENTES

ONCOHEMATOLOGICOS Y EL INICIO DEL TRATAMIENTO

ANTIBIOTICO 29 PO 24
CARENA MARIA PAULA UTILIZACION DE SULFATO DE MAGNESIO EN PACIENTES

CON CRISIS ASMATICAS GRAVES EN SALA COMUN 47 PO 24
CARLUCCI MARIAANDREA ~ MANIFESTACIONES EXTRACUTANEAS EN PACIENTES CON

NEUROFIBROMATOSIS TIPO | 49 RP 25
CARRANO ROMINA UTILIZACION DE INSULINA SUBCUTANEA EN LA CETOACIDOSIS

DIABETICA 15 PO 24
CARRANO ROMINA UTILIZACION INAPROPIADA DE LA HOSPITALIZACION PEDIATRICA 19 PO 24
CASSIO J. CRISES CONVULSIVAS NO PERIODO NEONATAL -

ARTIGO DE REVISAO 27 RP 25
CASSIO JOSE APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO NA INFANCIA

REVISAO DE LITERATURA 28 RP 25
CASTILLA EVELIN PAOLA FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL TIEMPO TRANSCURRIDO

ENTRE EL DIAGNOSTICO DE NEUTROPENIA FEBRIL PACIENTES

ONCOHEMATOLOGICOS Y EL INICIO DEL TRATAMIENTO

ANTIBIOTICO 29 PO 24
CERUTTI MANUEL ¢ ES LA VENTILACION MECANICA INVASIVA UN ANTECEDENTE DE

INFLAMACION SISTEMICA EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS? 11 RP 25
CHACON DE BELTRAMO DESDE EL AMBITO DE LA SALUD SE ESTUDIA LA APRECIACION DE
SUSANA LOS PADRES FRENTE AL DESARROLLO DE SUS HIJOS EN EL CONTEXTO

ACTUAL Y UN PROBLEMA EN CRECIMIENTO: EL BULLYING 67 RP 25
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CHAUI JORGE

VIGILANCIA DE PARALISIS AGUDA FLACCIDA EN MENORES DE
15 ANOS SEGUN INDICADORES SELECCIONADOS EN LA
CIUDAD DE BUENOS AIRES (CABA). ANOS 2006-2015 44

PO

24

CHAVEZ VARGAS OSCAR

¢LOS PARAMETROS METEOROLOGICOS SE ASOCIAN CON LAS
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS PEDIATRICAS?
ESTUDIO TRANSVERSAL. 9

RP

25

CHINIGIOLI MICAELA
ELIZABETH LOURDES

HIPONATREMIA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD 41

PO

24

CIBEIRAALICIA

EXPERIENCIA EN EL SEGUIMIENTO DE TRASTORNOS DE LA
CONDUCTAALIMENTARIA (TCA) POR UN EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO 39

PO

24

CIERI MARIA ELISABETH

COMPARACION DE DIFERENTES PATRONES DE CRECIMIENTO
PARA LA EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS
CON PARALISIS CEREBRAL 26

PO

25

CIMINARI NAIR

ADOLESCENTES CON SOBREPESO U OBESIDAD: UN ABORDAJE
DESDE LA REOLOGIA SANGUINEA. POSIBLES IMPLICANCIAS DEL
PERFIL LIPIDICO. 6

PO

24

CINARALUIS

ADOLESCENTES CON SOBREPESO U OBESIDAD: UN ABORDAJE
DESDE LA REOLOGIA SANGUINEA. POSIBLES IMPLICANCIAS DEL
PERFIL LIPIDICO. 6

PO

24

CORREA VERONICA

PURPURA DE SCHONLEIN HENOCH

CRITZMANN SABRINA

EVOLUCION CLINICA DE PACIENTES CON NEUMONIiA ADQUIRIDA
DE LA COMUNIDAD CON DERRAME PLEURAL TRATADOS CON
TUBO DE AVENAMIENTO CON Y SIN FIBRINOLITICOS 23

PO

25

CUERVO MARIA INES

MANIFESTACIONES EXTRACUTANEAS EN PACIENTES
CON NEUROFIBROMATOSIS TIPO | 49

RP

25

CUESTAS EDUARDO

(ES LA VENITILACION MECANICA INVASIVA UN ANTECEDENTE DE
INFLAMACION SISTEMICA EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS? 1

pury

RP

25

CUESTAS EDUARDO

COMPARACION DE DIFERENTES PATRONES DE CRECIMIENTO
PARA LA EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS
CON PARALISIS CEREBRAL 26

PO

25

CUESTAS EDUARDO

USO DE SEGMENTOS CORPORALES PARA LA VALORACION DEL
ESTADO NUTRICIONAL EN PARALISIS CEREBRAL INFANTIL
EN LA CIUDAD DE CORDOBA 20

RP

25

CUESTAS EDUARDO

ASOCIACION ENTRE INFLAMACION SISTEMICA, PLAQUETOPENIA Y
DUCTUS ARTERIOSO PERMEABLE EN RECIEN NACIDOS
PREMATUROS. 7

RP

25

CUESTAS EDUARDO

INTERVALOS DE REFERENCIA DE PARAMETROS PLAQUETARIOS
(MPV-PDW-PCT) EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS DE
MUY BAJO PESO 13

RP

25

CUESTAS EDUARDO

INTERVALOS DE REFERENCIA DE PCR-US EN RECIEN NACIDOS
PREMATUROS DE MUY BAJO PESO 33

PO

25

CUGLIA NOELIA

EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO DE INFECCIONES AGUDAS DEL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN EL HOSPITAL HUMBERTO NOTTI 56

RP

25
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D

D’ANTONIO FEDERICO EFECTIVIDAD DE TRATAMIENTO ABREVIADO CON BENZNIDAZOL

EN PACIENTES PEDIATRICOS CON ENFERMEDAD DE CHAGAS. 62 PO 24
DA PAIX&0 CaNDIDO APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO NA INFANCIA
MARIANO REVISAO DE LITERATURA 28 RP 25
DA SILVAANA FLAVIA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO NA INFANCIA

REVISAO DE LITERATURA 28 RP 25
DA SILVAANA FLAVIA CRISES CONVULSIVAS NO PERIODO NEONATAL -

ARTIGO DE REVISAO 27 RP 25
DANERI ISIS EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO DE INFECCIONES AGUDAS DEL

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN EL HOSPITAL HUMBERTO NOTTI 56 RP 25
DAVENPORT MARIA EVALUACION DE LA FRECUENCIA DE EVENTOS ADVERSOS EN
CAROLINA PACIENTES PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS 24 PO 24
DAWSON MARISOL EXPERIENCIA EN EL SEGUIMIENTO DE TRASTORNOS DE LA

CONDUCTAALIMENTARIA (TCA) POR UN EQUIPO

INTERDISCIPLINARIO 39 PO 24
DE ZAN HUGO ADOLESCENTES CON SOBREPESO U OBESIDAD: UN ABORDAJE

DESDE LA REOLOGIA SANGUINEA. POSIBLES IMPLICANCIAS

DEL PERFIL LIPIDICO. 6 PO 24
DEGOY EMILSE FIABILIDAD Y VALIDEZ DE LA APLICACION COLECTIVA DE UN TEST

DE CAPACIDAD INTELECTUAL EN ESCOLARES DE LA CIUDAD

DE CORDOBA ARGENTINA 22 PO 25
DELGADO FERNANDA PALABRA FRASE Y USO DE PANTALLAS EN LOS PRIMEROS 2 ANOS

DE LA VIDA EN POBLACION AMBULATORIA DE LA

PROVINCIA DE MENDOZA. 43 PO 24
DELLA LATTAMARIAPAULA  TENDENCIAS DE MENINGITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE

TIPO B (HIB) LUEGO DE LA INTRODUCCION DE LA VACUNA. 37 RP 25
DELMONTE GISELA M. COMPARACION DE DOSIS DE SALBUTAMOL EN CRISIS ASMATICA.

ENSAYO CLINICO CONTROLADO Y RANDOMIZADO. 59 PO 24
DI CHIARA EXEQUIEL UTILIZACION DE SULFATO DE MAGNESIO EN PACIENTES CON

CRISIS ASMATICAS GRAVES EN SALA COMUN 47 PO 24
DI IORIO SUSANA N. EVALUACION NUTRICIONAL Y DEL DESARROLLO PSICOLOGICO |

NFANTIL. PERCEPCIONES DE LOS PADRES. 45 RP 25
DI LALLA SANDRA VOMITOS EN PEDIATRIA: ONDANSETRON Y METOCLOPRAMIDA.

UN ESTUDIO DOBLE CIEGO RANDOMIZADO. 21 PO 24
DIAZ NOEMI DESDE EL AMBITO DE LA SALUD SE ESTUDIA LA APRECIACION DE

LOS PADRES FRENTE AL DESARROLLO DE SUS HIJOS EN EL

CONTEXTO ACTUAL Y UN PROBLEMA EN CRECIMIENTO:

EL BULLYING 67 RP 25
DIAZ PUMARA CELINA ALTERACIONES DEL POTASIO PLASMATICO EN PACIENTES

DESHIDRATADOS CON ACIDOSIS METABOLICA SECUNDARIA

A GASTROENTERITIS AGUDA 60 RP 25
DIAZ WALTER IMPACTO DEL PROGRAMA PROVINCIAL DE ASMA EN UNA

POBLACION PEDIATRICA 31 RP 25
DIBIAGI GISELLA PALABRA FRASE Y USO DE PANTALLAS EN LOS PRIMEROS 2 ANOS

DE LA VIDA EN POBLACION AMBULATORIA DE LA PROVINCIA

DE MENDOZA. 43 PO 24
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DIPIERRI JOSE DIAGNOSTICO ANTROPOMETRICO DE CASOS SOSPECHOSOS DE

MICROCEFALIA EN RECIEN NACIDOS DE LA MATERNIDAD SARDA 38 RP 25
DIPIERRI JOSE EDGARDO  COMPARACION DEL PERIMETRO CEFALICO DE RECIEN NACIDOS DE

LA MATERNIDAD SARDA CON EL ESTANDAR INTERGROWTHS-21S 46 RP 25
DIPIERRI JOSE EDGARDO  ESTADO NUTRICIONAL DE RECIEN NACIDOS DE LA MATERNIDAD

SARDA EVALUADOS CON EL ESTANDAR INTERGROWTH-21ST 32 PO 24
DOMINGUEZ GISEL HIPONATREMIA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON NEUMONIA

ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD 41 PO 24
DOMINGUEZ PAULA EVALUACION DE LA FRECUENCIA DE EVENTOS ADVERSOS EN

PACIENTES PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS 24 PO 24
DOMINGUEZ PAULA UTILIZACION INAPROPIADA DE LA HOSPITALIZACION PEDIATRICA 19 PO 24
DRI JIMENA PALABRA FRASE Y USO DE PANTALLAS EN LOS PRIMEROS 2 ANOS DE

LA VIDA EN POBLACION AMBULATORIA DE LA PROVINCIA

DE MENDOZA. 43 PO 24

E

EDUARDA EDUARDA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO NA INFANCIA
MARTINS MEDEIROS REVISAO DE LITERATURA 28 RP 25
ELIAS COSTA CHRISTIAN ASOCIACION ENTRE MICROHEMATURIA Y DIAGNOSTICO TEMPRANO

DE SiINDROME UREMICO HEMOLITICO EN PACIENTES DE 6 MESES

A 10 ANOS CON DIARREA AGUDA CON SANGRE. 53 PO 24
EMULO GONZALO FACTORES DE RIESGO EN PERITONITIS ASOCIADA A DIALISIS

PERITONAL AGUDA. 40 PO 24
EYMANN ALFREDO EXPERIENCIA EN EL SEGUIMIENTO DE TRASTORNOS DE LA

CONDUCTA ALIMENTARIA (TCA) POR UN EQUIPO

INTERDISCIPLINARIO 39 PO 24

F

FALASCHI ANDREA NEUMONIA: DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y MANEJO CLINICO

EN UN HOSPITAL PEDIATRICO 61 PO 24
FARIAS CERUTTI FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL TIEMPO TRANSCURRIDO
MARIA BELEN ENTRE EL DIAGNOSTICO DE NEUTROPENIA FEBRIL PACIENTES

ONCOHEMATOLOGICOS Y EL INICIO DEL TRATAMIENTO

ANTIBIOTICO 29 PO 24
FASTMAN ANOUK COMPARACION DE DOSIS DE SALBUTAMOL EN CRISIS ASMATICA.

ENSAYO CLINICO CONTROLADO Y RANDOMIZADO. 59 PO 24
FERRARO MABEL UTILIZACION DE INSULINA SUBCUTANEA EN LA

CETOACIDOSIS DIABETICA 15 PO 24
FERREIRA JUAN PABLO UTILIZACION INAPROPIADA DE LA HOSPITALIZACION PEDIATRICA 19 PO 24
FERREIRA JUAN PABLO EVALUACION DE LA FRECUENCIA DE EVENTOS ADVERSOS EN

PACIENTES PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS 24 PO 24
FERREIRA JUAN PABLO UTILIZACION DE INSULINA SUBCUTANEA EN LA

CETOACIDOSIS DIABETICA 15 PO 24
FLAVIO FLAVIO RODRIGUES APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO NA INFANCIA
DE ALMEIDA REVISAO DE LITERATURA 28 RP 25
FLAVIO FLAVIO RODRIGUES CRISES CONVULSIVAS NO PERIODO NEONATAL -
DE ALMEIDA ARTIGO DE REVISAO 27 RP 25
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FRACK SONIA BEATRIZ

DESDE EL AMBITO DE LA SALUD SE ESTUDIA LA APRECIACION DE

LOS PADRES FRENTE AL DESARROLLO DE SUS HIJOS EN EL
CONTEXTO ACTUAL Y UN PROBLEMA EN CRECIMIENTO:
EL BULLYING

67

RP

25

FLORES EMILIA

EMBARAZO ADOLESCENTE REINCIDENTE

12

RP

25

G

GALLARDO ANGELA

EVALUACION DE LA RESPUESTA A TOCILIZUMAB EN PACIENTES
CON ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL SISTEMICA

58

PO

24

GARCIA EVANGELINA

ALTE: EXPERIENCIA EN HOSPITAL H. NOTTI DE MENDOZA DESDE
EL ANO 2010 A 2014

65

RP

25

GARCIA MARIA EVANGELINA

DE LA VIDA EN POBLACION AMBULATORIA DE LA PROVINCIA
DE MENDOZA.

PALABRA FRASE Y USO DE PANTALLAS EN LOS PRIMEROS 2 ANOS

43

PO

24

GARCIA PITARO LOURDES ~ VOMITOS EN PEDIATRIA: ONDANSETRON Y METOCLOPRAMIDA.

UN ESTUDIO DOBLE CIEGO RANDOMIZADO.

21

PO

24

GARCIA SILVINA

EVOLUCION CLIiNICA DE PACIENTES CON NEUMONIA ADQUIRIDA DE

LA COMUNIDAD CON DERRAME PLEURAL TRATADOS CON TUBO
E AVENAMIENTO CON Y SIN FIBRINOLITICOS

23

PO

25

GARCIA VERONICA

REINGRESO HOSPITALARIO PRECOZ EN EL SERVICIO DE CLINICA

PEDIATRICA DEL HOSPITAL PEDIATRICO “'DR. HUMBERTO J. NOTTI™":

CAUSAS Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

48

PO

24

GENTILE ANGELA

BORDETELLA PERTUSSIS (BP): IMPACTO DE LA ESTRATEGIA DE
VACUNACION CON DTPA EN EL EMBARAZO EN UN HOSPITAL
PEDIATRICO. ESTUDIO DE SERIES TEMPORALES. 2003-2016

35

RP

25

GENTILE ANGELA

LETALIDAD POR VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO: 16 ANOS DE
EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL PEDIATRICO

36

PO

24

GENTILE ANGELA

TENDENCIAS DE MENINGITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE
TIPO B (HIB) LUEGO DE LA INTRODUCCION DE LA VACUNA.

37

RP

25

GIGLIO NORBERTO

BORDETELLA PERTUSSIS (BP): IMPACTO DE LA ESTRATEGIA DE
VACUNACION CON DTPA EN EL EMBARAZO EN UN HOSPITAL
PEDIATRICO. ESTUDIO DE SERIES TEMPORALES. 2003-2016

35

RP

25

GIGLIO NORBERTO

LETALIDAD POR VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO: 16 ANOS DE
EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL PEDIATRICO

36

PO

24

GIGLIO NORBERTO

TENDENCIAS DE MENINGITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE
TIPO B (HIB) LUEGO DE LA INTRODUCCION DE LA VACUNA.

37

RP

25

GIGLIO NORBERTO DAMIAN  ANALISIS DE COSTO EFECTIVIDAD DE VACUNA CONJUGADA DE

13 SEROTIPOS ANTINEUMOCOCCICAS EN PERSONAS
MAYORES DE 65 ANOS

42

PO

24

GIGLIOTTI EMILIANO

ALTERACIONES DEL POTASIO PLASMATICO EN PACIENTES
DESHIDRATADOS CON ACIDOSIS METABOLICA SECUNDARIA
A GASTROENTERITIS AGUDA

60

RP

25

GIMENEZ ELIZABETH ALICIA  VOMITOS EN PEDIATRIA: ONDANSETRON Y METOCLOPRAMIDA.

UN ESTUDIO DOBLE CIEGO RANDOMIZADO.

21

PO

24

GIORGI MARIANO

ANALISIS DE COSTO EFECTIVIDAD DE VACUNA CONJUGADA DE
13 SEROTIPOS ANTINEUMOCOCCICAS EN PERSONAS
MAYORES DE 65 ANOS

42

PO

24
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GODOY DE NEGRI ESTELA

DESDE EL AMBITO DE LA SALUD SE ESTUDIA LA APRECIACION DE
LOS PADRES FRENTE AL DESARROLLO DE SUS HIJOS EN EL
CONTEXTO ACTUAL Y UN PROBLEMA EN CRECIMIENTO:

EL BULLYING 67 RP 25
GONZALEZ CAMILA ADOLESCENTES CON SOBREPESO U OBESIDAD: UN ABORDAJE

DESDE LA REOLOGIA SANGUINEA. POSIBLES IMPLICANCIAS

DEL PERFIL LIPIDICO. 6 PO 24
GRACIA MARIA JULIA SINDROME DE DOWN: NECESIDAD DE UN CORRECTO

SEGUIMIENTO 54 PO 24
GRANADOS NATALIA EXPERIENCIA EN EL SEGUIMIENTO DE TRASTORNOS DE LA

CONDUCTA ALIMENTARIA (TCA) POR UN EQUIPO

INTERDISCIPLINARIO 39 PO 24
GRANDE MARIA DEL CARMEN ADAPTACION TRANSCULTURAL Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO

DE ALIMENTACION PARA ESCOLARES DE 9 A 12 ANOS,

EN CORDOBA, ARGENTINA: RESULTADOS PRELIMINARES. 25 PO 24
GRANDI CARLOS COMPARACION DEL PERIMETRO CEFALICO DE RECIEN NACIDOS DE

LA MATERNIDAD SARDA CON EL ESTANDAR INTERGROWTHS-21S 46 RP 25
GRANDI CARLOS DIAGNOSTICO ANTROPOMETRICO DE CASOS SOSPECHOSOS DE

MICROCEFALIA EN RECIEN NACIDOS DE LA MATERNIDAD SARDA 38 RP 25
GRANDI CARLOS ESTADO NUTRICIONAL DE RECIEN NACIDOS DE LA MATERNIDAD

SARDA EVALUADOS CON EL ESTANDAR INTERGROWTH-21ST 32 PO 24
GROSSI MARIA FLORENCIA  PALABRA FRASE Y USO DE PANTALLAS EN LOS PRIMEROS 2 ANOS

DE LA VIDA EN POBLACION AMBULATORIA DE LA PROVINCIA

DE MENDOZA. 43 PO 24
GUINAZU GONZALO EFECTIVIDAD DE TRATAMIENTO ABREVIADO CON BENZNIDAZOL

EN PACIENTES PEDIATRICOS CON ENFERMEDAD DE CHAGAS. 62 PO 24
GUTIERREZ DIEGO INTERVALOS DE REFERENCIA DE PARAMETROS PLAQUETARIOS

(MPV-PDW-PCT) EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS DE

MUY BAJO PESO 13 RP 25
GUZMAN ZENITH RESIDENCIAS MEDICAS: TABAQUISMO EN SALUD 10 RP 25
GUZZO MARIAF. IMPACTO DEL PROGRAMA PROVINCIAL DE ASMA EN UNA

POBLACION PEDIATRICA 31 RP 25

H

HAMUI MAGALI UTILIZACION DE INSULINA SUBCUTANEA EN LA CETOACIDOSIS

DIABETICA 15 PO 24
HAMUI MAGALI UTILIZACION INAPROPIADA DE LA HOSPITALIZACION PEDIATRICA 19 PO 24
HERNANDEZ GLADIS ADOLESCENTES CON SOBREPESO U OBESIDAD: UN ABORDAJE

DESDE LA REOLOGIA SANGUINEA. POSIBLES IMPLICANCIAS

DEL PERFIL LIPIDICO. PO 24
HERNANDEZ JULIETA EMBARAZO ADOLESCENTE REINCIDENTE 12 RP 25
HERNANDEZ ROCIO EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO DE INFECCIONES AGUDAS DEL

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN EL HOSPITAL HUMBERTO NOTTI 56 RP 25
HILLMAN MACARENA ¢ ES LA VENTILACION MECANICA INVASIVA UN ANTECEDENTE DE

INFLAMACION SISTEMICA EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS? 11 RP 25
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HILLMAN MACARENA ASOCIACION ENTRE INFLAMACION SISTEMICA, PLAQUETOPENIA Y

DUCTUS ARTERIOSO PERMEABLE EN RECIEN NACIDOS

PREMATUROS. 7 RP 25

J

JANER TITTARELLI MARIA  ALTERACIONES DEL POTASIO PLASMATICO EN PACIENTES
AGUSTINA DESHIDRATADOS CON ACIDOSIS METABOLICA SECUNDARIA A

GASTROENTERITIS AGUDA 60 RP 25
JORQUERA LAURA ALTE: EXPERIENCIA EN HOSPITAL H. NOTTI DE MENDOZA DESDE

EL ANO 2010 A 2014 65 RP 25

JUAREZ MARIADEL VALLE ~ BORDETELLA PERTUSSIS (BP): IMPACTO DE LA ESTRATEGIA DE
VACUNACION CON DTPA EN EL EMBARAZO EN UN HOSPITAL

PEDIATRICO. ESTUDIO DE SERIES TEMPORALES. 2003-2016 35 RP 25
JUAREZ MARIADEL VALLE ~ LETALIDAD POR VIRUS SINCICIAL RE§PIRATORIO: 16 ANOS DE
EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL PEDIATRICO 36 PO 24
JUAREZ MARIADEL VALLE ~ TENDENCIAS DE MENINGITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE
TIPO B (HIB) LUEGO DE LA INTRODUCCION DE LA VACUNA. 37 RP 25
JULIAN PABLO FACTORES DE RIESGO EN PERITONITIS ASOCIADA A DIALISIS
PERITONAL AGUDA. 40 PO 24
K
KAMARISKI MARIANA FACTORES DE RIESGO EN PERITONITIS ASOCIADA A DIALISIS
PERITONAL AGUDA. 40 PO 24
KANNEMANN ANA EVALUACION DE LA ERECUENCIA DE EVENTOS ADVERSOS
EN PACIENTES PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS 24 PO 24
KIPER MONICA EVALUACION DE LA F\jESPUESTAATOCILIZUMAB EN PACIENTES
CON ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL SISTEMICA 58 PO 24
L

LABANCA VANESADENISE ~ ALTERACIONES DEL POTASIO PLASMATICO EN PACIENTES
DESHIDRATADOS CON ACIDOSIS METABOLICA SECUNDARIA

A GASTROENTERITIS AGUDA 60 RP 25
LAVADO ONTIVERO ALTE: EXPERIENCIA EN HOSPITAL H. NOTTI DE MENDOZA DESDE
LUCIANA GIMENA ELANO 2010 A2014 65 RP 25

LAZARO CUESTA LORENA EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO,
BIOQUIMICO E INGESTA ALIMENTARIA EN NINOS DE 6 A 14 ANOS

DE GENERAL PUEYRREDON, BUENOS AIRES 51 PO 24
LEDESMA ROMINA EVOLUCION CLINICA DE PACIENTES CON NEUMONI{A ADQUIRIDA

DE LA COMUNIDAD CON DERRAME PLEURAL TRATADOS CON

TUBO DE AVENAMIENTO CON Y SIN FIBRINOLITICOS 23 PO 25
LEGUIZAMON LORENA INFECCIONES DE PIEL Y PARTES BLANDAS (IPPB) ASOCIADAS

ENFERMEDADES INVASIVAS POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS
RESISTENTE A METICILINAADQUIRIDO EN LA COMUNIDAD (SAMRCO),
EN PACIENTES INTERNADOS EN EL HOSPITAL PROVINCIAL

DE PEDIATRIA“DR. FERNANDO BARREYRO". 64 PO 24
LEMOS MARCELO ESPLENOMEGALIA ASINTOMATICA EN PEDIATRIA:
UN DESAFIO DIAGNOSTICO. 57 RP 25
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LENIS IZQUIERDO PAOLA ¢LOS PARAMETROS METEOROLOGICOS SE ASOCIAN CON LAS
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS PEDIATRICAS?

ESTUDIO TRANSVERSAL. 9 RP 25
LLANO LOPEZ LUIS HERNAN ALTE: EXPERIENCIA EN HOSPITAL H. NOTTI DE MENDOZA DESDE

ELANO 2010 A2014 65 RP 25
LLIEJ SILVANA VANESA CAVERNOMATOSIS PORTAL, A PROPOSITO DE 2 CASOS. 55 RP 25

LONGORDO OTERO MARINA  VIGILANCIA DE PARALISIS AGUDA FLACCIDA EN MENORES DE 15 ANOS
SEGUN INDICADORES SELECCIONADOS EN LA CIUDAD
DE BUENOS AIRES (CABA). ANOS 2006-2015 44 PO 24

LOPEZ IGLESIAS CRISTINA  ALTERACIONES DEL POTASIO PLASMATICO EN PACIENTES
DESHIDRATADOS CON ACIDOSIS METABOLICA SECUNDARIA

A GASTROENTERITIS AGUDA 60 RP 25
LOPEZ MARIELA EVOLUCION CLINICA DE PACIENTES CON NEUMONIA ADQUIRIDA

DE LA COMUNIDAD CON DERRAME PLEURAL TRATADOS CON

TUBO DE AVENAMIENTO CON Y SIN FIBRINOLITICOS 23 PO 25
LOPEZ NOELIA SOLEDAD CAVERNOMATOSIS PORTAL, A PROPOSITO DE 2 CASOS. 55 RP 25

LUCION MARIAFLORENCIA ~ BORDETELLA PERTUSSIS (BP): IMPACTO DE LA ESTRATEGIA DE
VACUNACION CON DTPA EN EL EMBARAZO EN UN HOSPITAL

PEDIATRICO. ESTUDIO DE SERIES TEMPORALES. 2003-2016 3 RP 25
LUCION MARIA FLORENCIA  LETALIDAD POR VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO:

16 ANOS DE EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL PEDIATRICO 3 PO 24
LUCION MARIA FLORENCIA ~ TENDENCIAS DE MENINGITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE

TIPO B (HIB) LUEGO DE LA INTRODUCCION DE LA VACUNA. 37 RP 25
LUTZ MARIA SOLEDAD RESIDENCIAS MEDICAS: TABAQUISMO EN SALUD 10  RP 25

M

MAILHOS HASSAN AILEN N.  ALTE: EXPERIENCIA EN HOSPITAL H. NOTTI DE MENDOZA

DESDE EL ANO 2010 A 2014 65 RP 25
MANUCCI CARLA UTILIZACION DE INSULINA SUBCUTANEA EN LA

CETOACIDOSIS DIABETICA 15 PO 24
MARCONI FLORENCIA BELEN VOMITOS EN PEDIATRIA: ONDANSETRON Y METOCLOPRAMIDA.

UN ESTUDIO DOBLE CIEGO RANDOMIZADO. 21 PO 24
MARIANO DA PAIXAO C. CRISES CONVULSIVAS NO PERIODO NEONATAL -

ARTIGO DE REVISAO 27 RP 25
MARQUES MARIA DE BORDETELLA PERTUSSIS (BP): IMPACTO DE LA ESTRATEGIA DE
LOS ANGELES VAGUNACION CON DTPA EN EL EMBARAZO EN UN HOSPITAL

PEDIATRICO. ESTUDIO DE SERIES TEMPORALES. 2003-2016 3 RP 25
MARTEDI DANIELA UTILIZACION DE SULFATO DE MAGNESIO EN PACIENTES

CON CRISIS ASMATICAS GRAVES EN SALA COMUN 47 PO 24
MARTINEZ ANA CLARA BORDETELLA PERTUSSIS (BP): IMPACTO DE LA ESTRATEGIA DE

VACUNACION CON DTPA EN EL EMBARAZO EN UN HOSPITAL

PEDIATRICO. ESTUDIO DE SERIES TEMPORALES. 2003-2016 3% RP 25
MARTINEZ ANA CLARA LETALIDAD POR VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO:

16 ANOS DE EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL PEDIATRICO 3 PO 24
MARTINEZ ANA CLARA TENDENCIAS DE MENINGITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE

TIPO B (HIB) LUEGO DE LA INTRODUCCION DE LA VACUNA. 3% RP 25
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MARTINEZ JORGE DIAGNOSTICO ANTROPOMETRICO DE CASOS SOSPECHOSOS DE

MICROCEFALIA EN RECIEN NACIDOS DE LA MATERNIDAD SARDA 38 RP 25
MARTINEZ JORGE ESTADO NUTRICIONAL DE RECIEN NACIDOS DE LA MATERNIDAD

SARDA EVALUADOS CON EL ESTANDAR INTERGROWTH-21ST 32 PO 24
MARTINEZ JORGE IVAN COMPARACION DEL PERIMETRO CEFALICO DE RECIEN NACIDOS DE

LA MATERNIDAD SARDA CON EL ESTANDAR INTERGROWTHS-21S 46 RP 25
MARTINEZ MONICA INFECCIONES DE PIEL Y PARTES BLANDAS (IPPB) ASOCIADAS

ENFERMEDADES INVASIVAS POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS

RESISTENTE A METICILINA ADQUIRIDO EN LA COMUNIDAD (SAMRCO),

EN PACIENTES INTERNADOS EN EL HOSPITAL PROVINCIAL

DE PEDIATRIA“DR. FERNANDO BARREYRO". 64 PO 24
MARTINS MEDEIROS CRISES CONVULSIVAS NO PERIODO NEONATAL -
EDUARDAE. ARTIGO DE REVISAO 27 RP 25
MARUGO FLORENCIA COMPARACION DE DOSIS DE SALBUTAMOL EN CRISIS ASMATICA.

ENSAYO CLINICO CONTROLADO Y RANDOMIZADO. 59 PO 24
MEINARDE, LEONARDO ASOCIACION ENTRE INFLAMACION SISTEMICA, PLAQUETOPENIA

Y DUCTUS ARTERIOSO PERMEABLE EN RECIEN NACIDOS

PREMATUROS. 7 RP 25
MELONARI PABLO EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO DE INFECCIONES AGUDAS DEL

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN EL HOSPITAL HUMBERTO NOTTI 56 RP 25
MENEGHELLI MACARENA PURPURA DE SCHONLEIN HENOCH
MENGARELLI GUILLERMO C. ADOLESCENTES CON SOBREPESO U OBESIDAD: UN ABORDAJE

DESDE LA REOLOGIA SANGUINEA. POSIBLES IMPLICANCIAS

DEL PERFIL LIPIDICO. 6 PO 24
MICONE PAULA ANALISIS DE COSTO EFECTIVIDAD DE VACUNA CONJUGADA DE

13 SEROTIPOS ANTINEUMOCOCCICAS EN PERSONAS

MAYORES DE 65 ANOS 42 PO 24
MILLONE GIANNINA ADAPTACION TRANSCULTURAL Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO

DE ALIMENTACION PARA ESCOLARES DE 9 A 12 ANOS,

EN CORDOBA, ARGENTINA: RESULTADOS PRELIMINARES. 25 PO 24
MISTCHENKO ALICIA BORDETELLA PERTUSSIS (BP): IMPACTO DE LA ESTRATEGIA DE

VACUNACION CON DTPA EN EL EMBARAZO EN UN HOSPITAL

PEDIATRICO. ESTUDIO DE SERIES TEMPORALES. 2003-2016 35 RP 25
MISTCHENKO ALICIA LETALIDAD POR VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO:

16 ANOS DE EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL PEDIATRICO 36 PO 24
MORANDI MAURICIO HIPONATREMIA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON NEUMONIA

ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD 41 PO 24
MOREIRA ROBERTO DESDE EL AMBITO DE LA SALUD SE ESTUDIA LA APRECIACION DE
RODRIGO LOS PADRES FRENTE AL DESARROLLO DE SUS HIJOS EN EL

CONTEXTO ACTUAL'Y UN PROBLEMA EN CRECIMIENTO:

EL BULLYING 67 RP 25
MORENO MARIA IGNACIA MANIFESTACIONES EXTRACUTANEAS EN PACIENTES

CON NEUROFIBROMATOSIS TIPO | 49 RP 25
MUNOZ SONIA EDITH ADAPTACION TRANSCULTURAL Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO

DE ALIMENTACION PARA ESCOLARES DE 9 A 12 ANOS,

EN CORDOBA, ARGENTINA: RESULTADOS PRELIMINARES. 25 PO 24
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MURRONE LOREDANA VOMITOS EN PEDIATRIA: ONDANSETRON Y METOCLOPRAMIDA.
UN ESTUDIO DOBLE CIEGO RANDOMIZADO. 21 PO 24
N
NIRO MARIA INTERVALOS DE REFERENCIA DE PARAMETROS PLAQUETARIOS
(MPV-PDW-PCT) EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS
DE MUY BAJO PESO 13 RP 25
ORTIZ CAMILA INTERVALOS DE REFERE[\ICIA DE PARAMETROS PLAQUETARIOS
(MPV-PDW-PCT) EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS DE
MUY BAJO PESO 13 RP 25
P
PADOVAN NOELIA UTILIZACION DE SULFATO DE MAGNESIO EN PA(;IENTES
CON CRISIS ASMATICAS GRAVES EN SALA COMUN 47 PO 24
PAGANINI AGUSTINA EVALUACION DE LA ERECUENCIA DE EVENTOS ADVERSOS
EN PACIENTES PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS 24 PO 24
PALOMAR NICOLAS EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO DE INFECCIONES AGUDAS DEL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN EL HOSPITAL HUMBERTO NOTTI 56 RP 25
PARRA LUIS IMPACTO ,DEL PROGRAMA PROVINCIAL DE ASMA EN UNA
POBLACION PEDIATRICA 31 RP 25
PAZ MARCELA EXPERIENCIA EN EL SEGUIMIENTO DE TRASTORNOS DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA (TCA) POR UN EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO 39 PO 24
PENA SONIA EVALUACION DE LA BESPUESTAATOCILIZUMAB EN PACIENTES
CON ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL SISTEMICA 58 PO 24
PEREYRA PAULA SINDROME DE DOWN: NECESIDAD DE UN CORRECTO
SEGUIMIENTO 54 PO 24
PEREZ NANCY NOEMI CAVERNOMATOSIS PORTAL, A PROPOSITO DE 2 CASOS. 55 RP 25
PETRICCA JUAN PABLO NEUMONIA: DIAGNOST]CO, TRATAMIENTO Y MANEJO CLINICO
EN UN HOSPITAL PEDIATRICO 61 PO 24
PICCOLOMINI MELINA RESIDENCIAS MEDICAS: TABAQUISMO EN SALUD 10 RP 25
PIERA LAURA ESPLENOMEGALIA ASINTOMATICA EN PEDIATRIA:
UN DESAFIO DIAGNOSTICO. 57 RP 25
PREVIGLIANO MARIA LUJAN ASOQIACION ENTBE MICROHEMATURIAY DIAGNOSTICO TEMPRANO
DE SIN_DROME UREMICO HEMOLITICO EN PACIENTES DE 6 MESES
A 10 ANOS CON DIARREA AGUDA CON SANGRE. 53 PO 24
PRINCIPI ILIANA FACTORES DE RIESGO EN PERITONITIS ASOCIADA A DIALISIS
PERITONAL AGUDA. 40 PO 24
PUJOL PAULA HIPONATREMIA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD 41 PO 24
PURI ESTEFANIA ESPLENOMEGALIAASINTOMATICA EN PEDIATRIA:
UN DESAFIO DIAGNOSTICO. 57 RP 25
R
RAMOS OLGA UTILIZACION DE INSULINA SUBCUTANEA EN LA
CETOACIDOSIS DIABETICA 15 PO 24
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RAPAPORT SOLANA VIGILANCIA DE PARALISIS AGUDA FLACCIDA EN MENORES DE

15 ANOS SEGUN INDICADORES SELECCIONADOS EN LA

CIUDAD DE BUENOS AIRES (CABA). ANOS 2006-2015 44 PO 24
RASSE STELLA EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO,

BIOQUIMICO E INGESTA ALIMENTARIA EN NINOS DE 6 A 14 ANOS

DE GENERAL PUEYRF{EDON, BUENOS AIRES 51 PO 24
REARTE ANALIA EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO,

BIOQUIMICO E INGESTA ALIMENTARIA EN NINOS DE 6 A 14 ANOS

DE GENERAL PUEYRREDON, BUENOS AIRES 51 PO 24
RESTUCCIA SEBASTIAN VALIDACION DE UN INSTRUMENTO DE MEDICION DE CALIDAD
ALFREDO DE VIDA EN PADRES DE NINOS ASMATICOS MENORES DE 7 ANOS 1 PO 24
RETAMAR AILIN EMBARAZO ADOLESCENTE REINCIDENTE 12 RP 25
RIOS CAROLINA PURPURA DE SCHONLEIN HENOCH
RIZZOTTI ALINA (ES LA VENTILACION MECANICA INVASIVA UN ANTECEDENTE DE

INFLAMACION SISTEMICA EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS? 1 RP 25
RIZZOTTI ALINA ASOCIACION ENTRE INFLAMACION SISTEMICA, PLAQUETOPENIA

Y DUCTUS ARTERIOSO PERMEABLE EN RECIEN NACIDOS

PREMATUROS. 7 RP 25
RODRIGUEZ GUSTAVO SINDROME DE DOWN: NECESIDAD DE UN CORRECTO

SEGUIMIENTO 54 PO 24
RODRIGUEZ JULIETA EVOLUCION CLINICA DE PACIENTES CON NEUMONIA ADQUIRIDA DE

LA COMUNIDAD CON DERRAME PLEURAL TRATADOS CON

TUBO DE AVENAMIENTO CON Y SIN FIBRINOLITICOS 23 PO 25
RODRIGUEZ KIBRIK JULIAN  EFECTIVIDAD DE TRATAMIENTO ABREVIADO CON BENZNIDAZOL

EN PACIENTES PEDIATRICOS CON ENFERMEDAD DE CHAGAS. 62 PO 24
RODRIGUEZ SERGIO EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO,
RICARDO BIOQUIMICO E INGESTAA!_IMENTARIA EN NINOS DE 6 A 14 ANOS

DE GENERAL PUEYRREDON, BUENOS AIRES 51 PO 24
ROMAN ESTELA MARIA ESTADO NUTRICIONAL DE RECIEN NACIDOS DE LA MATERNIDAD

SARDA EVALUADOS CON EL ESTANDAR INTERGROWTH-21ST 32 PO 24
ROMAN MARIA DOLORES ADAPTACION TRANSCULTURAL Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO

DE ALIMENTACION PARA ESCOLARES DE 9 A 12 ANOS,

EN CORDOBA, ARGENTINA: RESULTADOS PRELIMINARES. 25 PO 24
ROMANIN VIVIANA BORDETELLA PERTUSSIS (BP): IMPACTO DE LA ESTRATEGIA DE

VACUNACION CON DTPA EN EL EMBARAZO EN UN HOSPITAL

PEDIATRICO. ESTUDIO DE SERIES TEMPORALES. 2003-2016 35 RP 25
ROMANIN VIVIANA TENDENCIAS DE MENINGITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE

TIPO B (HIB) LUEGO DE LA INTRODUCCION DE LA VACUNA. 37 RP 25
ROMERO MELISA ADAPTACION TRANSCULTURAL Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO

DE AL,IMENTACION PARA ESCOLARES DE 9 A 12 ANOS,

EN CORDOBA, ARGENTINA: RESULTADOS PRELIMINARES. 25 PO 24
ROS MARIANA VIGILANCIA DE PARALISIS AGUDA FLACCIDA EN MENORES DE

15 ANOS SEGUN INDICADORES SELECCIONADOS EN LA

CIUDAD DE BUENOS AIRES (CABA). ANOS 2006-2015 44 PO 24
ROTBLAT GISELA EXPERIENCIA EN EL SEGUIMIENTO DE TRASTORNOS DE LA

CONDUCTAALIMENTARIA (TCA) POR UN EQUIPO

INTERDISCIPLINARIO 39 PO 24
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ROZAENS ANA FACTORES DE RIESGO EN PERITONITIS ASOCIADA A DIALISIS

PERITONAL AGUDA. 40 PO 24
RUARTE SEBASTIAN SINDROME DE DOWN: NECESIDAD DE UN CORRECTO

SEGUIMIENTO 54 PO 24
RUIZ BRUNNER MARIADE ~ COMPARACION DE DIFERENTES PATRONES DE CRECIMIENTO
LAS MERCEDES PARA LA EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS

CON PARALISIS CEREBRAL 26 PO 25
RUIZ BRUNNER MARIADE ~ USO DE SEGMENTOS CORPORALES PARA LA VALORACION DEL
LAS MERCEDES ESTADO NUTRICIONAL EN PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

EN LA CIUDAD DE CORDOBA 20 RP 25
RUIZ GUINAZU FRANCISCO  EFECTIVIDAD DE TRATAMIENTO ABREVIADO CON BENZNIDAZOL
MARIA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON ENFERMEDAD DE CHAGAS. 62 PO 24

S

SAAD MARIA BELEN EXPERIENCIA EN EL SEGUIMIENTO DE TRASTORNOS DE LA

CONDUCTAALIMENTARIA (TCA) POR UN EQUIPO

INTERDISCIPLINARIO 39 PO 24
SALAZAR PENNA FAIBER ¢LOS PARAMETROS METEOROLOGICOS SE ASOCIAN CON LAS

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS PEDIATRICAS?

ESTUDIO TRANSVERSAL. 9 RP 25
SANCHEZ MARIA FLORENCIA PALABRA FRASE Y USO DE PANTALLAS EN LOS PRIMEROS 2 ANOS

DE LA VIDA EN POBLACION AMBULATORIA DE LA

PROVINCIA DE MENDOZA. 43 PO 24
SANJURJO ADRIANA L. EVALUACION NUTRICIONAL Y DEL DESARROLLO PSICOLOGICO

INFANTIL. PERCEPCIONES DE LOS PADRES. 45 RP 25
SANTONI AGUSTINA ASOCIACION ENTRE MICROHEMATURIA Y DIAGNOSTICO

TEMPRANO DE SINDROME UREMICO HEMOLITICO EN PACIENTES

DE 6 MESES A 10 ANOS CON DIARREA AGUDA CON SANGRE. 53 PO 24
SANTOS JAVIER A. EVALUACION NUTRICIONAL Y DEL DESARROLLO PSICOLOGICO

INFANTIL. PERCEPCIONES DE LOS PADRES. 45 RP 25
SCAGLIONE LUDMILA EPIDEMIOLOGIA Y DIAGNOSTICO DE INFECCIONES AGUDAS

DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN EL HOSPITAL

HUMBERTO NOTTI 56 RP 25
SCQUIZZATO IVANA VIGILANCIA DE PARALISIS AGUDA FLACCIDA EN MENORES DE

15 ANOS SEGUN INDICADORES SELECCIONADOS EN LA

CIUDAD DE BUENOS AIRES (CABA). ANOS 2006-2015 44 PO 24
SEBASTIANELLI ANDREA PURPURA DE SCHONLEIN HENOCH
SEPULVEDA ANA MARIA INFECCIONES DE PIEL Y PARTES BLANDAS (IPPB) ASOCIADAS

ENFERMEDADES INVASIVAS POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS

RESISTENTE A METICILINA ADQUIRIDO EN LA COMUNIDAD (SAMRCO),

EN PACIENTES INTERNADOS EN EL HOSPITAL PROVINCIAL DE

PEDIATRIA“DR. FERNANDO BARREYRO”. 64 PO 24
SILVA CHAVARRO ANA MARIA ;LOS PARAMETROS METEOROLOGICOS SE ASOCIAN CON LAS

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS PEDIATRICAS?

ESTUDIO TRANSVERSAL. 9 RP 25
SILVA CHAVARRO ANA MARIA FACTORES ASOCIADOS CON FALLA EN EL DIAGNOSTICO Y

TRATAMIENTO DE SiFILIS MATERNA. ESTUDIO DE CASOS Y

CONTROLES. 8 PO 24
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SILVA CHAVARRO ANA MARIA SEGUIMIENTO DE CASOS DE SiFILIS CONGENITA. SITUACION
ACTUAL EN UN HOSPITAL DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES. 5 RP 25

SLY PETER DAVID VALIDACION DE UN INSTRUMENTO DE MEDICION DE CALIDAD DE

VIDA EN PADRES DE NINOS ASMATICOS MENORES DE 7 ANOS 1 PO 24
SORASIO VERONICA VOMITOS EN PEDIATRIA: ONDANSETRON Y METOCLOPRAMIDA.
GABRIELA UN ESTUDIO DOBLE CIEGO RANDOMIZADO. 21 PO 24
SUAREZ MARIA FLORENCIA  UTILIZACION DE SULFATO DE MAGNESIO EN PACIENTES

CON CRISIS ASMATICAS GRAVES EN SALA COMUN 47 PO 24

T

TANTERA MARIA SOLEDAD  EMBARAZO ADOLESCENTE REINCIDENTE 12 RP 25
TEJADA LUISINA ALTE: EXPERIENCIA EN HOSPITAL H. NOTTI DE MENDOZA DESDE

ELANO 2010 A2014 65 RP 25
TOLIN ANA LAURA EVALUACION DE LA RESPUESTA A TOCILIZUMAB EN PACIENTES

CON ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL SISTEMICA 58 PO 24
TOLLI ANDRES GUILLERMO ESPLENOMEGALIA ASINTOMATICA EN PEDIATRIA:

UN DESAFIO DIAGNOSTICO. 57 RP 25
TORRENTS MILAGROS UTILIZACION DE INSULINA SUBCUTANEA EN LA

CETOACIDOSIS DIABETICA 15 PO 24
TORRENTS MILAGROS UTILIZACION INAPROPIADA DE LA HOSPITALIZACION PEDIATRICA 19 PO 24
TORRES FERNANDO EVALUACION DE LA FRECUENCIA DE EVENTOS ADVERSOS

EN PACIENTES PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS 24 PO 24
TORRES FERNANDO ADRIAN UTILIZACION INAPROPIADA DE LA HOSPITALIZACION PEDIATRICA 19 PO 24
TRIGUY JESICA EVALUACION DE LA RESPUESTA A TOCILIZUMAB EN PACIENTES

CON ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL SISTEMICA 58 PO 24

\

VALENZUELA MONICA VIGILANCIA DE PARALISIS AGUDA FLACCIDA EN MENORES DE

15 ANOS SEGUN INDICADORES SELECCIONADOS EN LA

CIUDAD DE BUENOS AIRES (CABA). ANOS 2006-2015 44 PO 24
VALLES PATRICIA FACTORES DE RIESGO EN PERITONITIS ASOCIADA A DIALISIS

PERITONAL AGUDA. 40 PO 24
VARGAS AGUSTINA UTILIZACION DE SULFATO DE MAGNESIO EN PACIENTES

CON CRISIS ASMATICAS GRAVES EN SALA COMUN 47 PO 24
VELEZ FLORENCIA COMPARACION DE DIFERENTES PATRONES DE CRECIMIENTO

PARA LA EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS

CON PARALISIS CEREBRAL 26 PO 25
VELEZ FLORENCIA USO DE SEGMENTOS CORPORALES PARA LA VALORACION DEL

ESTADO NUTRICIONAL EN PARALISIS CEREBRAL INFANTIL EN

LA CIUDAD DE CORDOBA 20 RP 25
VERON GABRIEL ANIBAL CAVERNOMATOSIS PORTAL, A PROPOSITO DE 2 CASOS. 55 RP 25
VIDAL PALADINI GABRIELA  MANIFESTACIONES EXTRACUTANEAS EN PACIENTES CON
MAILEN NEUROFIBROMATOSIS TIPO | 49 RP 25
VIEGAS MARIANA LETALIDAD POR VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO:

16 ANOS DE EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL PEDIATRICO 36 PO 24
VON SPECHT MARTHA INFECCIONES DE PIEL Y PARTES BLANDAS (IPPB) ASOCIADAS

ENFERMEDADES INVASIVAS POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS

RESISTENTE A METICILINA ADQUIRIDO EN LA COMUNIDAD (SAMRCO),

EN PACIENTES INTERNADOS EN EL HOSPITAL PROVINCIAL

DE PEDIATRIA “DR. FERNANDO BARREYRO”. 64 PO 24
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