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Anuario  

Becas de Investigación “Sociedad Argentina de Pediatría”. Año 2017 

 

El Anuario de becas de Investigación de la Sociedad Argentina de Pediatría tiene como 
propósito dar a conocer los resultados de la producción científica que financia cada 
año la Sociedad Argentina de Pediatría a través de la Subcomisión de Becas y Premios. 
Consta de un resumen de las investigaciones realizadas a través de las becas 
individuales que se han otorgado por concurso durante el año 2017. 
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Miembros:  
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Secretaria administrativa:  

 Rey, María Belén 
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Tabla 1: Becarios año 2017 ordenados alfabéticamente.  

Becario Título  

Abudara, Matilde Evaluación de un test diagnóstico para detección de infección por 
trypanosoma cruzi en recién nacidos en la tarjeta de pesquisa 

neonatal 

Brinnand, María 

 

Efectos en salud en niños prematuros tardíos o “casi de término” 

Capone, Marina 
Andrea 

Prevalencia de hipertensión arterial neonatal en la unidad de 
cuidados intensivos neonatales 

Fastman, Anouk Determinación de valores de referencia de cortisol salival en 
lactantes sanos de 0 a 12 meses. Estudio observacional analítico de 

corte transversal en hospital general de agudos de la Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires 

Gatto, Maria 
Cecilia 

Estudio epidemiológico de molusco contagioso y verrugas durante 
la realización del apto físico escolar 

González, Nicolás 
Leonel  

Valoración postratamiento de biomarcadores de respuesta 
terapéutica. Variables cardiológicas en pacientes con enfermedad 

de Chagas 

Santos, Gisella Implementación de la primera encuesta anual de recursos humanos 
en salud para cuidados paliativos pediátricos” (RHUS-CPP) 

Ulloa, Maria 
Eugenia 

Seguimiento a largo plazo del crecimiento de una cohorte de 
lactantes con antecedente de ganancia excesiva de peso con 

lactancia materna exclusiva 

Videla Dorna, 
Sofía 

Propuesta de mejora en la comunicación durante la transferencia 
de   pacientes desde el área de Emergencias a Internación 
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Evaluación de un test diagnóstico para detección de infección por trypanosoma 
cruzi en recién nacidos en la tarjeta de pesquisa neonatal  

Becario: Abudara, Matilde 

Director: Laura Álvarez 

Colaboración: Carolina Carrillo (ICT-Milstein) 

Hospital General de Agudos Dr. C. Durand 

Resumen: 

Introducción: La enfermedad de Chagas es endémica en nuestro país, afectando 
aproximadamente al 4% de la población argentina. Impresiona que desde hace varios años la 
transmisión vertical es una fuente de nuevos casos importante. La detección de la infección en 
los recién nacidos es obligatoria según lo establecido por la Ley de Pesquisa Neonatal y por la 
Ley de Chagas. Para el diagnóstico de Chagas Congénito se utiliza en la etapa aguda la 
búsqueda del parásito en sangre y serología luego de los 10 meses. Este algoritmo plantea la 
posibilidad de retrasos en el diagnóstico y en el inicio del tratamiento, aumentando el riesgo 
de pérdida de seguimiento de los casos positivos. 

Investigadores del ICT-Milstein CONICET desarrollaron un test molecular para detectar 
material genético de parásito en tarjeta de pesquisa neonatal, de bajo costo y fácil realización 
en un laboratorio de baja complejidad (Test AMI, por amplificación molecular isotérmica). 

Objetivo: disminuir el tiempo de diagnóstico de infección congénita por Chagas utilizando el 
TEST AMI y realizar su validación clínica comparando los resultados con el Algoritmo 
Diagnóstico para Enfermedad de Chagas propuesto por Ministerio de la Nación. 

Materiales y Métodos: estudio observacional, prospectivo, donde se incluyeron a todos los 
recién nacidos hijos de madres con serología positiva para Chagas positiva, que nacieron en la 
Maternidad del Hospital Durand durante 12 meses. 

Resultados: episodios de contaminación y falsos positivos y negativos que en reacciones de 
no laboratorio suceden, hacen que sea necesario continuar realizando ajustes en la técnica. 

Conclusiones: el test AMI fue testeado en diferentes oportunidades y escenarios con 
diferentes muestras de sangre. Se obtuvieron resultados que no permiten la validación al 
momento.  
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Efectos en salud en niños prematuros tardíos o “casi de término” 

Becario: Maria Brinnand 

Directora: Dra. Mariana Turturici  

Hospital Materno Infantil de San Isidro  

Resumen 

Introducción: En el mundo 15 millones de niños nacen antes de término por año. La 
prematurez es la primer causa de morbimortalidad en la infancia. En Argentina nacen 
777.000 recién nacidos vivos (RNV) y el 10% son prematuros. Se denomina Recién nacido 
prematuro (RNP) al nacido menor de 37 semanas de edad gestacional (SEG). Son muy 
prematuros los nacidos menores a 32 SEG, prematuros tardíos (PTT) entre 34 y 36 SEG, y 
moderados (PTM) de 32 y 33,6 SEG. Esta población constituye el 85 % de todos los 
prematuros. La mayoría de las investigaciones se han enfocado en los muy prematuros sin 
embargo los niños PTT y M, también podrían presentar resultados adversos en salud y 
neurodesarrollo a corto y largo plazo comparada con los RN a término (T). HIPOTESIS: Los 
niños PTT tienen mayor riesgo de problemas de salud y alteraciones en el neurodesarrollo a 
largo plazo que los RNT.  

Objetivos: Evaluar el estado de salud en el periodo neonatal, al mes, 3, 6 meses y un año de 
vida de los niños con antecedentes de prematurez tardía, moderada y niños NT nacidos en el 
Hospital Materno Infantil de San Isidro (HMISI). Comparar resultados entre las 2 poblaciones.  

Metodologia: estudio observacional de cohorte prospectivo. POBLACION: Niños PTT/PTM 
nacidos en el HMISI que ingresen al Programa de Seguimiento de Recién Nacido de Alto 
Riesgo (SAR) luego del alta hospitalaria. Grupo control: RNT nacidos en el HMISI en el mismo 
periodo, con seguimiento en el consultorio de Residentes.  

Resultados: El desarrollo físico y neurológico de los PPT/PPM fue similar al de los RNT. Los 
PT tuvieron estadías más largas de internación en neonatología, pero luego del alta no 
tuvieron más internaciones que el grupo control.  Ambos grupos tuvieron peso y tallas acorde 
a su edad. Los PT tuvieron baja tasa de lactancia materna exclusiva. La evaluación del 
desarrollo con escala CAT/CLAMS a los 6 meses en ambos grupos fue normal, pero la cantidad 
de pacientes evaluados fue insuficiente.  

Conclusión: No pudimos demostrar nuestra hipótesis, pero creemos que si continuamos con 
el seguimiento podremos evidenciar las dificultades en la alimentación, nutrición y 
neurodesarrollo a corto, mediano y largo plazo en esta población. 
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Prevalencia de hipertensión arterial neonatal en la unidad de cuidados 
intensivos neonatales  

Becario: Capone, Marina Andrea 

Director: Toledo, Ismael 

Colaboración: Balestracci, Alejandro, Sticotti, Sebastián 

Hospital General de Niños Pedro de Elizalde. 

Resumen 

Introducción: La prevalencia de hipertensión arterial neonatal (HTN) varía entre 0,2 y 9%. 
Ante la ausencia de datos locales nuestro objetivo fue determinar su prevalencia en una 
Unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) y evaluar si existe asociación con las causas 
previamente descriptas de HTN. 

Materiales y métodos: Estudio transversal. Incluyó todos los niños internados (junio 2017-
mayo 2018). Se excluyeron los trasladados a cirugía cardiovascular. La TA se registró con 
oscilómetro automatizado considerando HTN según tablas para edad gestacional (EG). 
Tamaño muestral: 139 pacientes. La estadística descriptiva se informa como mediana 
(intervalo) o frecuencia de presentación (porcentajes) y se buscó asociación con el Test de 
Wilcoxon, Chi2 o Fisher (p <0,05).  

Resultados: Se reclutaron 169 pacientes (59,8% varones). EG 38 semanas (24-42), 37,9% 
prematuros. Peso 3000 gr (545-4950), 32% bajo peso. Ocho pacientes presentaron HTN 
(prevalencia 4,7%, IC95% 2,4-9); ascendiendo a 11,1% (IC95% 5,7-20,4) en pacientes críticos. 
Todos desarrollaron HTN durante la internación: 4 tras recibir cafeína, 2 con HTE, 1 post 
cirugía abdominal, 1 con edema cerebral por kernikterus. En todos los casos fue transitoria. 
La presencia de HTN se asoció con prematurez (p=0,0003), bajo peso (p=0,01), maduración 
pulmonar (p=0,0002), cateterismo umbilical (p=0,03), uso de más de 2 drogas nefrotóxicas 
(p=0,02), tratamiento con cafeína (p=0,0001), IRA (p=0,02) y colocación de válvula de 
derivación (p=0,04).  

Conclusión: La prevalencia de HTN en nuestra UCIN fue de 4,7%, en todos los casos fue 
transitoria y se presentó en niños prematuros con múltiples factores previamente 
reconocidos como asociados a esta condición.
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Determinación de valores de referencia de cortisol salival en lactantes sanos de 
0 a 12 meses. Estudio observacional analítico de corte transversal en hospital 
general de agudos de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires 

Becaria: Fastman Anouk 

Director: Boggio Marzet Christian 

Colaboración: Schmoll, Valeria 

Hospital General de Agudos Dr. I. Pirovano 

Resumen 

Introducción: El cortisol salival es una herramienta útil como biomarcador de estrés en 
pediatría, ya que la obtención de muestras es simple, redituable, objetiva y no invasiva. Hay 
evidencia creciente sobre la utilidad del cortisol salival en el estudio y evaluación de impacto 
de terapéutica en los trastornos funcionales digestivos (dolor abdominal, cólicos y 
regurgitación del lactante, entre otros). Hay escasa información sobre su uso en niños, y no 
hay reportes de valores de referencia en lactantes sanos en Argentina, siendo importante 
establecerlos en cada centro ya que la especificidad y la sensibilidad de los ensayos varía 
ampliamente. Su establecimiento es la base para realizar estudios posteriores en lactantes, en 
quienes parece ser la herramienta objetiva más importante en la actualidad para evaluar 
estrés. 

Objetivo: Determinar los valores de referencia de cortisol salival en lactantes sanos de 0 a 12 
meses de edad. 

Materiales y métodos: Estudio observacional, analítico, de corte transversal, que evaluó 
cortisol salival matutino de niños sanos de ambos sexos de 0 a 12 meses que concurrieron a 
control de salud. Se tomaron muestras de saliva a las 8 am en ayunas y se procesaron con 
electroquimioluminiscencia. Los resultados se informan como mediana, intervalo de 
confianza y percentilos 5 y 95. 

Resultados: Se incluyeron 140 niños, obteniendo 96 muestras. La mediana de cortisol salival 
matutino fue de 5.61 nmol/l (IC 95% 4.36-7.26), Pc5 1.39 nmol/l y Pc95 39 nmol/l. No se 
observa correlación con la variable edad, por lo cual el intervalo de referencia no requiere 
fraccionamiento por grupo etario. No se observan diferencias significativas respecto a sexo, 
edad gestacional, peso al nacer, tipo de parto o tipo de alimentación. 

Conclusión: A nuestro entender este es el primer trabajo que establece el intervalo de 
referencia de cortisol salival matutino en lactantes sanos de 0 a 12 meses en Argentina. Los 
resultados concuerdan con los informados en la literatura mundial, y podrían ser muy útiles 
para el estudio de los trastornos funcionales digestivos del lactante. 
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Estudio epidemiológico de molusco contagioso y verrugas durante la realización 
del apto físico escolar  

Becaria: Gatto Maria Cecilia  

Directora: Glikin Irene  

Hospital  Gral de Agudos Dr. E. Tornú. 

Resumen 

No disponible 
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Valoración postratamiento de biomarcadores de respuesta terapéutica. 
Variables cardiológicas en pacientes con enfermedad de Chagas  

Becario: Nicolás Leonel González 

Director: Jaime Altcheh 

Hospital General de Niños Ricardo Gutiérrez. 

Resumen  

El objetivo del tratamiento farmacológico en pacientes con enfermedad de Chagas es evitar la 
progresión de la enfermedad a la fase sintomática crónica, previniendo la afectación cardíaca. 
Las anomalías electrocardiográficas son el primer indicador de afectación cardíaca. 

Se realizó un estudio exploratorio en niños tratados con seguimiento a largo plazo para 
evaluar el efecto preventivo del tratamiento en la afectación cardíaca. 

Se presenta un estudio observacional prospectivo realizado en sujetos en seguimiento post 
tratamiento de su enfermedad de Chagas que recibieron tratamiento con benznidazol y/o 
nifurtimox en un periodo no menor a 5 años de finalizado el tratamiento al ingresar al estudio, 
en los cuales se realizaron estudios serológicos, qPCR y Holter. 

Los niños tratados por enfermedad de Chagas, con benznidazol o nifurtimox, con seguimiento 
a largo plazo fueron incluidos. Los datos clínicos (ECG), parasitológicos (qPCR) y serológicos 
(IHA, EIA) se recogieron al momento del diagnóstico, al final del tratamiento y cada 6 meses a 
partir de entonces. Se realizó un electrocardiograma en el momento del diagnóstico y cada 
año después del tratamiento. En esta cohorte, se realizó estudio Holter (electrocardiograma 
de 24 horas). 

Se inscribieron un total de 54 pacientes tratados y 23 controles. Se incorporaron al estudio un 
total de 54 pacientes a los cuales se les realizo estudio Holter / serología / qPCR. La edad de 
los pacientes fue de 16.16 años (rango de 6-33) y el tiempo medio de seguimiento (tiempo 
entre la finalización del tratamiento y la realización del estudio) fue de 10.87 años (rango 6-
26). Los estudios Holter 2 presentaron alteraciones. En cuanto a la serología, 27 de 54 
presentaron resultados negativos para Chagas al momento del estudio (50%). En los 
pacientes tratados no se hallaron qPCR positivas. Como grupo control no infectado se 
incorporaron 23 pacientes, con una edad promedio de 13.72 años (rango 6-25) a los que se le 
realizó estudio Holter encontrándose 2 alterados.Todos los pacientes infectados mostraron 
signos parasitológicos y serológicos de respuesta al tratamiento. Solo 2/50 pacientes en el 
grupo tratado y 1/17 en el grupo control mostraron estudios Holter alterados, no pudiendo en 
ningún caso asociar estas alteraciones con la Enfermedad de Chagas. 

Un diagnóstico rápido y preciso, seguido de un tratamiento rápido y completo, es esencial 
para el control efectivo de la enfermedad. 
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Implementación de la primera encuesta anual de recursos humanos en salud 
para cuidados paliativos pediátricos” (RHUS-CPP  

Becaria: Santos Gisella 

Directora: Dussel, Verónica 

Centro de Investigación e Implementación de Cuidados Paliativos (CII-CP) del Instituto de 
Efectividad Clínica (IECS) 

Resumen 

Introducción: Los cuidados paliativos pediátricos (CPP) proponen la provisión de un cuidado 
integral al niño con enfermedades crónicas complejas (ECC) progresivas y avanzadas. En 
Argentina se estima que anualmente 15.000 viven con una ECC y requieren de CPP. Sin 
embargo, el grado de desarrollo de los CPP es aun limitado.  

Objetivo: Caracterizar a los RHUS disponibles para proveer CP a niños y adolescentes de 0 a 
18 años con ECC en Argentina. Material y métodos: Encuesta semiestructurada en 
instituciones públicas de salud del país que proveen CPP. Estadística descriptiva(R 3.5.1 y R 
Studio 1.1.453.)  

Resultados: En sólo 33/90 instituciones con internación pediátrica del país se identificó 
algún tipo de provisión de CPP. Se obtuvo una tasa de respuesta del 97%. La distribución de 
los equipos y el nivel de los profesionales capacitados en CPP es desigual .A partir del año 
2010 se observa un crecimiento significativo en la provisión de este tipo de cuidados, con un 
aumento del 50% de la cantidad de proveedores. A pesar de ello, Argentina se encuentra lejos 
de cubrir las necesidades de esta población. Estimamos que sólo el 5% de los niños con 
necesidades paliativas recibe atención de CPP. Existen además deficiencias en formación de 
recursos, estabilidad laboral de los equipos y actividades académicas.  

Conclusiones: Para poder mejorar la cobertura en la provisión de CPP a los niños con ECC, es 
esencial aumentar el número de especialistas y equipos, asegurar estabilidad laboral de los 
mismos, ofrecer formación continua y realizar monitoreo de las actividades realizadas.  
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Seguimiento a largo plazo del crecimiento de una cohorte de lactantes con 
antecedente de ganancia excesiva de peso con lactancia materna exclusiva  

Becaria: María Eugenia Ulloa 

Directoras: Carola Saure, Marisa Armeno 

Hospital de Pediatría “Juan P. Garraham” 

Resumen 

Introducción: La obesidad infantil ha adquirido características epidémicas, con edades de 
comienzo cada vez más tempranas, severas y con efecto de arrastre de las complicaciones 
hacia la adultez. La velocidad de aumento de peso durante los primeros meses de vida y el 
tipo de alimentación podría influir en el peso posterior en la infancia, así como en el 
desarrollo posterior de enfermedad cardiovascular.  

Encontramos en nuestro medio hospitalario, un grupo de pacientes que nacen con peso y talla 
adecuados y presentan  una ganancia excesiva de peso desde el primer mes de vida, estando 
alimentados con lactancia materna exclusiva, manifestando diferentes respuestas en el 
progreso de peso luego de finalizar el periodo de lactancia. En la literatura actual, escasos 
reportes de casos clínicos de lactantes de similares características se notificaron, sin 
seguimiento de estos niños a largo plazo.  

Objetivo general: Caracterizar a largo plazo,  el estado nutricional, la composición corporal, 
la ingesta energética, las características clínicas y metabólicas de una cohorte de pacientes con 
excesivo aumento de peso durante el primer año de vida con lactancia materna exclusiva.  

Población: Se reclutaron en forma prospectiva todos los pacientes que fueron seguidos en el 
servicio de nutrición en el período 2003- 2015 que presentaron  aumento excesivo de peso 
durante el primer año de vida, con lactancia materna exclusiva.  

Materiales y métodos: Estudio prospectivo, transversal, descriptivo, observacional de una 
cohorte con antecedente  de ganancia excesiva de peso  durante el primer año de vida con 
lactancia  materna exclusiva. Se realizo antropometría con medición de peso, talla, IMC, 
estudio de composición corporal con pliegues (%de masa grasa y área muscular) y exámenes 
de laboratorio. En caso de  cumplir criterios de sospecha de obesidad monogénica se enviaron 
muestras a centro correspondiente. 

Resultados: concurrieron 26 pacientes, 11 varones. El 23 (88,5%) presentaba obesidad o 
sobrepeso. Todos menos 1 paciente tienen cintura/talla patológica como indicador de 
distribución central de la grasa (media de  0,64 ± 0,24DS). No encontramos marcadores 
metabólicos de importancia. Resistencia a la insulina en 25% de los pacientes. El 50% de las 
madres y el 77% de los padres tenían obesidad o sobrepeso en la actualidad 

Conclusiones: al momento de la evaluación, el 88% de los pacientes reclutados continuaba 
presentando sobrepeso y obesidad. 
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Propuesta de mejora en la comunicación durante la transferencia de   pacientes 
desde el área de Emergencias a Internación 

 Becaria: Videla Dorna Sofía 

Directora: Lucrecia Arpí 

Hospital de Pediatría “Juan P. Garraham” 

Resumen 

Introducción: El pase de pacientes es un proceso interactivo de comunicación de datos y 
transferencia de responsabilidades con el propósito de mantener la continuidad de la 
atención en forma segura. Fallas en este proceso pueden favorecer la comisión de errores 
diagnósticos o de tratamiento.  

Objetivo: Implementar una herramienta estandarizada para la transferencia de pacientes 
desde Emergencias a internación y comparar la comunicación entre profesionales y la 
incidencia de errores en los periodos antes y después de la intervención.  

Materiales y método: Estudio antes-después, no controlado. Realizado en el Hospital 
Garrahan. Intervención: Implementación de un formulario de transferencia escrito. Población: 
pacientes transferidos desde Emergencias a internación en 2017-2018. Muestra pre- 
intervención: 1 al 30 de septiembre de 2017. n:110. Muestra pos- intervención: 1 al 31 de 
mayo de 2018, n:110. Participaron el servicio de emergencias y cuatro salas de internación.  
Las variables principales de estudio fueron la comunicación oral y escrita. 

Resultados: En el 100% de las variables analizadas en la transferencia oral y escrita hubo una 
mejoría. En la transferencia oral la mejoría fue entre 3 y 25% y en la escrita entre 32 y 66%. 
Los errores relacionados con la transferencia disminuyeron de un 18% inicial a 6% luego de 
la intervención.  

Conclusiones: Con la implementación del formulario de transferencia, aumentó la 
transmisión de datos clínicos relevantes del paciente, tanto en la comunicación oral como 
escrita y se produjo una disminución en la incidencia de errores en la atención médica. 


