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20° ENCUENTRO NACIONAL DE INVESTIGACIÓN PEDIÁTRICA
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PROGRAMA CIENTÍFICO

Viernes 22 de Junio

8:15 a 8:30 Salón Francisco (planta baja)

ACTO INAUGURAL

8:30 a 9:30 Salón Francisco (planta baja)

SeSión PreSentación Oral 
Coordinadores:  Dra. Fabiana Ossorio
 Dr. Norberto Giglio

25 ESTUDIO DE EFECTIVIDAD DIAGNÓSTICA DE LA REACCIÓN EN CADENA DE POLIMERASA CUANTITATIVA 
FLUORESCENTE Y MICROCHIP DE HIBRIDACIÓN GENÓMICA COMPARADA EN PACIENTES CON CRIBADO 
PRENATAL ALTERADO EN LA POBLACION DE CÓRDOBA.

 Canonero I.; Bogado C.; Mangupli P.; Ochoa J.; Ochoa S.; Sfaello Z.; Sfaello I.; Velez P.; Belaus A.; Cuestas E. 
Diagnus; Cetes; Ceprocor; Inicsa

13 ¿ES EFICAZ LA VENTILACIÓN NO INVASIVA EN PACIENTES PEDIÁTRICOS QUE PRESENTAN UNA CRISIS 
ASMÁTICA SEVERA? ENSAYO CLÍNICO CONTROLADO ALEATORIZADO.

 Viqueira Guzmán C.; Vanella D.; Bellocchio A.
 Hospital de Niños Ricardo Gutiérrez

1 VALIDACIÓN DEL PEDIATRIC ASTHMA CAREGIVER QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE (PACQLQ) EN 
ESPAÑOL EN CUIDADORES DE NIÑOS MENORES DE 7 AÑOS

 Busi L.; SLY P.; BONAMINO V.
 Hospital de Trelew; Children’s Health And Environment Program, Queensland Children’s Medical 

Research Institute, University Of Queensland, Brisbane, Australia

37 RELEVAMIENTO NACIONAL DE RESIDENCIAS DE PEDIATRÍA
 Guiñazú G.; Piñeiro Tripodi L.; Arpí L.; Dartiguelongue J.
 Sociedad Argentina de Pediatria

9:30 a 10:30  Salón Francisco (planta baja)

ConferenCia: enfermedad de Chagas Congénita: pasado, presente y futuro

Conferencista:  Prof. Dr. Pedro Moya
Presenta:  Dr. Eduardo Cuestas

10:30 a 11:00

Receso
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11:00 a 12:30 Salón Francisco (planta baja)

SeSión PreSentación Oral 
Coordinadoras:  Dr. Santiago Vidaurreta
 Dra. Silvia Caíno

19 PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL NEONATAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
 Capone M.; Toledo I.; Sticotti S.; Balestracci A.
 Hospital General de Niños Pedro de Elizalde

12 UTILIDAD DE UNA ESCALA DE ALERTA TEMPRANA COMO PREDICTOR PRECOZ DE DETERIORO CLÍNICO 
EN NIÑOS INTERNADOS

 Elencwajg M.; Grisolia N.; Montecuco M.; Montiel V.; Rodriguez G.; Servidio C.
 Hospital General de Niños Pedro de Elizalde

21 PREVALENCIA DE SENSIBILIDAD Y ALERGIA AL LÁTEX EN RESIDENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE NIÑOS 
PEDRO DE ELIZALDE

 Laurino E.; Lynch F.; Capurro Merea D.; Labanca V.; Lopez Iglesias C.; Lavrut A.; Címbaro Canela R.
 Hospital General de Niños Pedro de Elizalde; Hospital Materno Infantil Ramón Sardá

43 CALIDAD DE REGISTRO DE LA HISTORIA CLÍNICA DE MÉDICOS RESIDENTES DE PEDIATRÍA
 Medina M.; Torres F.; Garcia Pítaro L.; Ferreira J.
 Hospital General de Niños Pedro de Elizalde

10 EVALUACIÓN DE BECAS OTORGADAS POR LA SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRÍA (SAP) DESDE 1995 A 
2015

 Dominguez P.; Aguerre V.; Castellano V.; Rey M.; Caino S.
 Sociedad Argentina de Pediatria

17 PREDICTORES DE APENDICITIS AGUDA EN PREESCOLARES
 Rassi R.; Musse F.; Cuestas E.
  Hospital Infantil Córdoba; Hospital Privado Córdoba
 

12:30 a 14:00 

Receso

14:00 a 15:15 Salón Francisco (planta baja)

SeSión PreSentación Oral 
Coordinadores:  Dra. Vanesa Castellano
 Dr. Enrique Pogonza

48 ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS EN HIPOTIROIDISMO CONGÉNITO PROGRAMA DE PESQUISA NEONATAL 
DE LA PROVINCIA DE CÓRDOBA: 21 AÑOS DE EXPERIENCIA

 Dichko D.; Testa G.; Signorino M.; Tarifa C.; Sobrero G.; Silvano L.; Muñoz L.; Collet I.; Miras M.
 Hospital de Niños de La Santisima Trinidad



• 5 •

20° ENCUENTRO NACIONAL DE INVESTIGACIÓN PEDIÁTRICA
4° JORNADAS DE BECARIOS DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRÍA

22 y 23 de junio de 2018 • Villa Carlos Paz • Córdoba

53 “DRIED BLOOD SPOTS” PARA EL ESTUDIO DEL METABOLISMO DEL BENZNIDAZOL
 Rocco D.; Altcheh J.; García Bournissen F.
 Hospital de Niños “Dr. Ricardo Gutiérrez”, Instituto Multidisciplinario de Investigaciones en Patologías 

Pediátricas (CONICET)

4 EMPLEO DE UN CATÉTER FLEXIBLE PARA LA ADMINISTRACIÓN DE INSULINA SUBCUTÁNEA EN LA 
CETOACIDOSIS DIABÉTICA EN NIÑOS. ENSAYO CLÍNICO CONTROLADO.

 Beaudoin M.; Tittarelli M.; Torrents M.; Hamui M.; Ibarra M.; Ferraro M.; Mannucci C.; Ferreira J.
 Hospital General de Niños Dr Pedro de Elizalde

49 IMPACTO DE LA ESTRATEGIA DE INMUNIZACIÓN A LA EMBARAZADA EN LA PREVALENCIA DE 
COQUELUCHE GRAVE Y MORTALIDAD DE PACIENTES DEL HOSPITAL DE NIÑOS DE LA SANTISIMA 
TRINIDAD (2007-2017)

 Rocchia F.; Campero Y.; Ochat F.; Montanaro P.; Moreno L.
 Hospital de Niños de La Santisima Trinidad

3 VALOR DIAGNÓSTICO DE LOS INTERVALOS DE REFERENCIA DINÁMICOS DE PROTEÍNA C REACTIVA EN 
RECIÉN NACIDOS MUY PREMATUROS CON SEPSIS

 Cuestas E.; Alejandro A.; Capra R.; Cerutti M.; Cuestas M.
 Hospital Privado Universitario de Córdoba; Famaf-Unc-Conicet

15:15 a 15:45

Receso

15:45 a 17:15  Salón Francisco (planta baja)

SeSión PreSentación Oral 
Coordinadores:  Dr. Alejandro Balestracci
 Dra. Paula Dominguez

5 INSTRUMENTO PARA EVALUAR PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN QUE CONCURSAN A BECA EN UNA 
SOCIEDAD CIENTÍFICA ARGENTINA: VALIDACIÓN MEDIANTE MÉTODO DELPHI.

 Caino S.; Dominguez P.; Abeyá Gilardon E.; Demirdjian G.; Duran P.; Exeni R.; Ferrero F.; García 
Bournissen F.; Gentile A.; Giglio N.; Grandi C.; Lejarraga H.; Moreno L.; Aguerre V.; Castellano V.

 Subcomisión de Becas y Premios. Sociedad Argentina de Pediatría; Comité Nacional de 
Crecimiento y Desarrollo, Coordinadora de Evaluación de Tecnologia Sanitaria, Hospital de 
Pediatría J P Garrahan; Asesor Regional En Salud Perinatal.Centro Latinoamericano de 
Perinatologia, Salud de La Mujer y Reproductiva, Ops; Coordinador Departamento de Nefrologia, 
Hospital de Niños de San Justo. Director Carrera Nefrologia Pediatrica Universidad Buenos 
Aires; Hospital General de Niños Pedro de Elizalde; Investigador Independiente Conicet; Asesora 
de La Comisión Nacional Salud Investiga del Ministerio de Salud; Hospital de Niños Ricardo 
Gutierrez; Md, Ms, Phd, Epidemiología Perinatal; Profesor (H) Universidad de Buenos Aires; 
Consultor (H) Hospital de Pediatría JP Garrahan; Cátedra de Clínica Pediátrica de La Universidad 
Nacional de Córdoba
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9 EFECTO DEL TRATAMIENTO CON IBUPROFENO SOBRE EL CRECIMIENTO LINEAL POSNATAL EN RECIÉN 
NACIDOS MUY PREMATUROS TRATADOS POR DUCTUS ARTERIOSO PERMEABLE

 Cuestas E.; Hillman M.; Cerutti M.; Rizzotti A.
 Hospital Privado Universitario de Córdoba

14 EFECTO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN LA EVOLUCIÓN DE PACIENTES INTERNADOS POR 
BRONQUIOLITIS

 Ibarra M.; Giunchetti F.; Hidalgo E.; Penas M.; Piccardo A.; Rodriguez L.
 Hospital General de Niños Pedro de Elizalde

31 MODELOS DE REHABILITACIÓN EN VINCULACIÓN AL CRECIMIENTO DE LOS NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES 
CON PARÁLISIS CEREBRAL: ESTUDIO MULTICÉNTRICO NACIONAL EN CENTROS DE SALUD

 Escobar L.; Cuestas E.; Ruiz Brunner M.; Cieri E.; Luciano S.; Valffré A.; Acevedo M.; Villagra C.; Morales M.; 
Campos A.; Rodriguez P.

 Facultad de Ciencias Medicas Universidad Nacional de Córdoba; Hospital Interzonal de Niños Eva Peron 
Catamarca; Hospital Materno Infantil H. Quintana Catamarca; Hospital Materno Infantil H. Quintana 
Jujuy; Universidad Católica de Santiago del Estero

45 NIFURTIMOX VERSUS BENZNIDAZOL EN EL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS. RESPUESTA 
Y TOLERANCIA AL TRATAMIENTO. ESTUDIO DE COHORTE RETROSPECTIVA.

 Falk N.
 Hospital de Niños Ricardo Gutiérrez

36 DISEÑO Y VALIDACIÓN DE UN INSTRUMENTO CLÍNICO SOBRE CLASIFICACIÓN DE CONSISTENCIAS 
ALIMENTARIAS PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON DISFAGIA

 Ruiz Brunner M.; Cieri M.; Masala M.; Urbisaglia M.; Roman D.; Cuestas E.
 Instituto de Investigacion En Ciencias de La Salud (Conicet- Unc); Escuela de Nutrición Fcm- Universidad 

Nacional de Córdoba)

17:15 a 18:15 Salón Francisco (planta baja)

taller: HerramientaS Para una búSqueda bibliOgráfica efectiva

Coordinadores:  Dra. Paula Otero
 Dr. Santiago Vidaurreta
 Dr. Fernando Ferrero

Cupo limitado: 50 personas
Inscripción durante el Encuentro en Secretaría
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8:30 a 9:30 Salón Francisco (planta baja)

SeSión PreSentación Oral 
Coordinadores:  Dra. Susana De Grandis
 Dr. Eduardo Cuestas

40 PREVALENCIA DE SÍNDROME METABÓLICO EN PACIENTES OBESOS DEL CONSULTORIO DE 
ALIMENTACIÓN SALUDABLE.

 Rossiter M.
 Hospital Oñativia

34 DESARROLLO PUBERAL EN VARONES. ESTUDIO DESCRIPTIVO TRANSVERSAL SOBRE LA RELACIÓN ENTRE 
ESTADIOS DE TANNER Y VOLUMEN TESTICULAR.

 Agüero G.; Berner E.
 Servicio de Adolescencia, Hospital Argerich

24 FACTORES DETERMINANTES DEL CONTROL METABÓLICO EN NIÑOS Y ADOLESCENTES CON  
DIABETES TIPO 1

 Grimberg N.; Taberner P.; Ferraro M.
 Hospital General de Niños Pedro de Elizalde

30 SEGURIDAD DE LA PRESCRIPCIÓN DE MEDICAMENTOS FUERA DEL PROSPECTO EN NIÑOS 
HOSPITALIZADOS

 Ferreira J.; Torres F.
 Hospital General de Niños Pedro de Elizalde

9:30 a 10:30 Salón Francisco (planta baja)

cOnferencia: inveStigación de laS baSeS mOleculareS en PacienteS cOn enfermedad de SandHOff y fibrOSiS quíStica

Conferencista:  Prof. Lic. Julia Mugnaini
Presenta:  Dr. Eduardo Cuestas

10:30 a 11:00

Receso

11:00 a 12:30 Salón Francisco (planta baja)

SeSión recOrrida de PóSter 
Coordinadores:  Dr. Carlos Grandi
 Dra. Laura Moreno
 Dr. Mariano Ibarra

33 CAPACIDAD DEL CENTELLOGRAMA RENAL TARDÍO PARA DIAGNOSTICAR REFLUJO VESICOURETERAL DE 
ALTO GRADO EN NIÑOS MAYORES CON INFECCIÓN URINARIA.

 Capone M.; Domínguez L.; Montecuco M.; Montiel V.; Serviddio C.; Torres Pérez M.; Puyol I.; Balestracci A.
 Hospital General de Niños Pedro de Elizalde

sábado 23 de Junio
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35 CREENCIAS Y PRÁCTICAS MATERNAS SOBRE EL DESARROLLO DEL NIÑO Y SU IMPACTO EN LA 
CONFORMACIÓN DEL APEGO

 Faas A.; Herrero M.; Ferrero M.; Marasca R.; Curti J.; Codosea L.; Resino C.; Moya P.; Gómez P.;  
Nanzer C.; Rabinovich D.

 Facultad de Psicología, U.N.C.; Centro de Estudios del Comportamiento, Servicio de Neonatología, 
H.U.M.N., Fac. Ciencias Médicas, U.N.C.

2 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.

 Fastman A.; Schmoll V.; Boggio Marzet C.
 Grupo de Trabajo Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica, Hospital General de Agudos Dr I Pirovano; 

Laboratorio de Endocrinología, Hospital General de Agudos Dr I Pirovano

16 RELEVAMIENTO DE DROGAS EN CARROS DE EMERGENCIAS EN UN HOSPITAL PEDIÁTRICO ANTES Y 
DESPUÉS DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA

 Fernandez Achaval M.; Vainstein E.; Mammi L.; Fortini Cabarcos N.; Guiñazú G.; Robledo C.; Pascual C.; 
Elias Costa C.

 Hospital de Niños Ricardo Gutierrez

22 VALOR PRONÓSTICO DE EXPRESIONES INMUNOFENOTÍPICAS ABERRANTES EN PACIENTES PEDIÁTRICOS 
CON LEUCEMIA AGUDA

 Sanchez M.; Gaddi E.; Quiroz H.; Balbaryski J.
 Hospital General de Niños Pedro de Elizalde

38 BECA DE PERFECCIONAMIENTO EN PESQUISA NEONATAL CON ORIENTACIÓN A ERRORES CONGÉNITOS 
DEL METABOLISMO

 Dos Santos E.
 Hospital Pediátrico ``Dr. H. J. Notti``

28 CENTELLOGRAFIA DE TIROIDES CON 99MTC EN HIPOTIROIDISMO CONGENITO PRIMARIO
 Noguera E.; Castro R.; Kuschnir E.
 Laboratorio de Radioisotopos

20 NIVELES DE EXPOSICIÓN ETÍLICA DIFERENCIAL DURANTE EL EMBARAZO: RECONOCIMIENTO Y 
PREFERENCIA NEONATAL FRENTE AL OLOR ETÍLICO DURANTE LA LACTANCIA MATERNA

 Anunziata F.; Ahumada L.; Mitrano A.; Ferreyra M.; Pontoriero R.; Macchione A.; Paz R.; Molina J.
 Hospital Misericordia Nuevo Siglo; Instituto de Investigacion Martin Ferreyra

52 FACTORES ASOCIADOS AL EXITO DE VENTILACION A PRESIÓN POSITIVA CONTINUA EN VIA AÉREA (CPAP) 
EN PREMATUROS. HOSPITAL MATERNO PROVINCIAL DR. R. F. LUCINI. 2017.

 Tomatis M.; Giusti G.; Moreno L.
 Hospital Materno Provincial Dr. R. F. Lucini; Hospital de Niños Santísima Trinidad Córdoba; Cátedra 

Clínica Pediátrica; Hospital Materno Provincial Dr. R. F. Lucini; Hospital de Niños Santísima Trinidad 
Córdoba, Cátedra Clínica Pediátrica

15 PESO AL NACER Y FACTORES PRECONCEPCIONALES Y CONCEPCIONALES ASOCIADOS, EN NEONATOS 
A TÉRMINO, NACIDOS EN DOS COMUNIDADES A DIFERENTE ALTURA SOBRE EL NIVEL DEL MAR: 
NAZARENO Y METÁN. SALTA. ARGENTINA. QUINQUENIO 2010/2015

 Oyes Lopez Ontiveros J.; Couceiro M.
 Unsa-Facultad de Ciencias de la Salud-Iiempo; Unsa-Facultad de Ciencias de la Salud-Iiempo-Ciunsa
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18 VALORACIÓN DEL CRECIMIENTO SEGÚN EL GRADO DE DISCAPACIDAD Y ACCESO A LA SALUD EN 
NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES CON PARÁLISIS CEREBRAL QUE ASISTEN A INSTITUCIONES DE SALUD EN 
CÓRDOBA Y LA CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES

 Melaragno M.; Ruiz Brunner M.; Cieri E.; Rivarola D.; Bainotti F.; Ferrero A.; Zárate D.; Cuestas E.
 CINER; CONICET – UNC

27 IMPACTO DE LOS FACTORES QUE DIFICULTAN LA ALIMENTACIÓN SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL 
SEGÚN EL GRADO DE DISCAPACIDAD EN NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES CON PARÁLISIS CEREBRAL: 
ESTUDIO MULTICÉNTRICO CÓRDOBA – BUENOS AIRES

 Cieri M.; Ruiz Brünner M.; Bainotti F.; Ferrero A.; Zarate D.; Melaragno M.; Rivarola D.; Cuestas E.
 INICSA (UNC-CONICET; CINER; APADIM

23 ANÁLISIS DE LA INGESTA ALIMENTARIA DE ESCOLARES DE 9 A 12 AÑOS DE LA CIUDAD DE CÓRDOBA, 
2017.

 Romero Asís M.; Grande M.; Román M.
 Escuela de Nutrición Facultad de Ciencias Médicas Unc

Coordinadores:  Dr. Alejandro Balestracci
 Dr. Juan Pablo Ferreira
 Dra. Paula Dominguez

26 EFICACIA DIAGNÓSTICA DEL VALOR DE LACTATO EN LÍQUIDO CEFALORRAQUIDEO PARA DIAGNÓSTICO 
DE MENINGITIS BACTERIANA EN PACIENTES PEDIÁTRICOS FEBRILES CURSANDO POSTOPERATORIO 
NEUROQUIRÚRGICO

 Rainelli A.; Paglieri L.; Pejito M.
 Hospital de Niños Ricardo Gutierrez

29 ERRORES EN EL ENFOQUE DIAGNÓSTICO AMBULATORIO DE INFECCIÓN URINARIA EN PEDIATRÍA: 
INFORME FINAL

 Toledo I.; Foulon M.; Bambic G.; Puyol I.; Capone M.; Meni Battaglia M.; Martin S.; Balestracci A.
 Hospital General de Niños Pedro de Elizalde

41 EXPLORACIÓN METABOLÓMICA DE NIFURTIMOX EN ORINA DE PACIENTES PEDIÁTRICOS TRATADOS POR 
ENFERMEDAD DE CHAGAS

 Pérez Montilla C.; Rocco D.; García Bournissen F.; Altcheh J.
 Instituto Multidisciplinario de Investigaciones En Patologías Pediátricas (Imipp) - Conicet; Servicio de 

Parasitología y Chagas, Hospital de Niños ``Dr Ricardo Gutiérrez``

6 REACTIVIDAD NEONATAL FRENTE AL OLOR ETÍLICO EN FUNCIÓN DE PATRONES DIFERENCIALES DEL 
CONSUMO DE ETANOL DURANTE EL EMBARAZO

 Anunziata F.; Ahumada L.; Mitrano A.; Ferreyra M.; Pontoriero R.; Macchione F.; Molina J.
 Hospital Misericordia Nuevo Siglo; Instituto de Investigación Martin Ferreyra

32 CORRELACIÓN DE SEGMENTOS CORPORALES CON PESO Y TALLA EN NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES CON 
PARÁLISIS CEREBRAL

 Ruiz Brunner M.; Cieri M.; Cuestas E.
 Instituto de Investigacion En Ciencias de La Salud (Conicet- Unc); Facultad de Ciencias Médicas - 

Universidad Nacional de Córdoba
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51 ACTITUDES, CONOCIMIENTOS Y BARRERAS DE LOS MÉDICOS, HACIA LOS ERRORES INNATOS DEL 
METABOLISMO, EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BOGOTÁ, COLOMBIA

 Pedraza M.; Suarez Obando F.; Moreno Luna S.
 Pontificia Universidad Javeriana

46 DETECCIÓN DE BOCAVIRUS HUMANO 1 EN LACTANTES CON INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA BAJA. 
DIAGNOSTICO Y SIGNIFICADO CLINICO. RESULTADOS PRELIMINARES.

 Soria G.; Oller N.; Zalazar J.; Pedicino H.; Moreno L.; Adamo M.; Rivadera S.; Brusco V.; Jara D.
 Hospital Italiano Cordoba; Catedra Clinica Pediatrica,Fcm Unc; Instituto de Virologia Fcm Unc 

47 MANEJO DEL DOLOR POSTOPERATORIO AGUDO EN SALAS DE INTERNACIÓN EN UN HOSPITAL 
PEDIÁTRICO DE ARGENTINA.

 Balsa J.
 Hospital de Niños de La Santisima Trinidad

11 INFUSIÓN CONTINUA DE HEPARINA PARA TROMBOPROFILAXIS EN PACIENTES PEDIÁTRICOS CON 
CATÉTER VENOSO CENTRAL: UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA.

 Bertinetti B.; Berlingieri D.; Rojas S.; Mammi L.
 Hospital de Niños Ricardo Gutierrez

39 DEPRESIÓN POSTPARTO Y VARIACIONES ACÚSTICO-PROSÓDICAS DE LOS INTERCAMBIOS 
COMUNICATIVOS MADRE-HIJO: MODULACIONES SEGÚN LA EDAD Y SEXO INFANTILES.

 Paolantonio M.; González L.; Rivarola C.; Faas A.
 Hospital Universitario de Maternidad y Neonatología; Facultad de Psicología (Universidad Nacional de 
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RP 02

VALIDACIÓN DEL PEDIATRIC ASTHMA CAREGIVER QUALITY OF  
LIFE QUESTIONNAIRE (PACQLQ) EN ESPAÑOL EN CUIDADORES  
DE NIÑOS MENORES DE 7 AÑOS

 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

Busi L.1; Sly P.2; Bonamino V.3

HOSPITAL DE TRELEW1,3 ; CHILDREN’S HEALTH AND ENVIRONMENT PROGRAM, 
QUEENSLAND CHILDREN’S MEDICAL RESEARCH INSTITUTE, UNIVERSITY OF 
QUEENSLAND, BRISBANE, AUSTRALIA2 
<LUCIANOBUSI2@GMAIL.COM>

Hasta donde llega nuestro conocimiento, el PACQLQ no fue vali-
dado en español en niños menores de 7 años. Nuestro objetivo 
fue validar el PACQLQ en español en un grupo de niños asmáticos 
de 3 a 6 años de edad tratados en el Hospital de Trelew (n=210). 
Se realizaron 2 visitas separadas por 4 a 8 semanas. En ambas 
visitas administramos: 1) PACQLQ en español con repetición 
en 24-48 horas (re-test); 2) cuestionario CAN (Control del Asma 
en Niños); 3) historia clínica completa y examen físico; 4) espi-
rometría, pre y post salbutamol. En la segunda visita los padres 
también completaron un puntaje de cambio global y en 3 áreas 
(calidad de vida, las emociones y la limitación de actividades) y 
los pacientes fueron clasificados según cambio de tratamiento 

(step up, sin cambio o step down). La α-Cronbach para el cues-
tionario entero fue 0,908 y el coeficiente de correlación intraclase 
0,822 (intervalo de confianza: 0,710-0,892). Los puntajes basales 
del PACQLQ fueron significativamente diferentes (p<0,001) en 
niños asma controlada (mediana 76,2; rango intercuartil 59,1-
82,4), parcialmente controlada (67,1; 32,8-70,3) y no controlada 
(39,4; 32,2-47,0) y se correlacionaron altamente con puntajes 
CAN. Los puntajes de PACQLQ fueron significativamente menores 
en pacientes con Step-up de tratamiento versus ningún cambio 
o step down (47,3 versus 72,4; p<0,001) y estuvieron altamente 
correlacionados con las variables espirométricas y la calificación 
global de cambio en 3 áreas. En conclusión, el PACQLQ español 
en cuidadores de niños asmáticos de Argentina de 3-6 años de 
edad cuenta con excelente confiabilidad test-retest y consisten-
cia interna, buena validez constructiva y sensibilidad al cambio 
y está altamente correlacionada con los resultados clínicos.

Fastman A.1; Schmoll V.2; Boggio Marzet C.3

GRUPO DE TRABAJO GASTROENTEROLOGIA Y NUTRICION PEDIATRICA, HOSPITAL 
GENERAL DE AGUDOS DR I PIROVANO1,3 ; LABORATORIO DE ENDOCRINOLOGIA, 
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR I PIROVANO2 
<anoukfastman@gmail.com>

INTRODUCCIÓN: El cortisol salival es una herramienta muy útil 
como biomarcador de estrés, sobre todo en pediatría, debido a 
que la obtención de muestras no es invasiva. Poca información 
está disponible sobre el uso del cortisol salival en niños, tanto 
valores de referencia como posibles aplicaciones. Y no existen 
reportes de valores de normalidad de cortisol salival en lactantes 
sanos en Argentina, siendo muy importante establecerlos en 
cada centro, ya que la especificidad y la sensibilidad de los 
ensayos difiere ampliamente. El establecimiento de dichos 
valores es la base sobre la cual pueden realizarse estudios pos-
teriores con dosaje de cortisol salival pre y post intervención, 
sobre todo en lactantes, en quienes parece ser la herramienta 
objetiva más importante en la actualidad para evaluar el estrés. 
OBJETIVO: Determinar los valores de referencia de cortisol salival 
en lactantes sanos de 0 a 12 meses de edad. MÉTODOS: Estudio 
observacional, analítico, de corte transversal, que evaluó cortisol 
salival matutino de niños sanos de ambos sexos de 0 a 12 meses 
que concurren a control de salud, excluyendo aquellos nacidos 

pretérmino y/o bajo peso para edad gestacional, enfermedades 
endocrinológicas, administración exógena de corticoides sis-
témicos durante embarazo y/o postnatal, desnutrición, síndrome 
febril en las últimas 48hs, retraso neuromadurativo, uso de dro-
gas ilícitas durante embarazo o malformaciones congénitas. Se 
tomaron muestras de saliva de 8 a 9 am en ayunas y se procesaron 
con electroquimioluminiscencia de Roche (coeficiente variación 
interensayo 6%). Los resultados se informan como mediana, su 
intervalo de confianza y percentilos 5 y 95. Se utilizó el Software 
Analyse it para el procesamiento de datos. Protocolo aprobado 
por Comité de Ética en Investigación y Comité de Docencia e 
Investigación Hospital Pirovano. RESULTADOS: Se estudiaron 
140 niños de los cuales se obtuvieron 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. En relación a la edad, no se 
observa correlación entre ambas variables (línea de tendencia 
y=0.0936 x + 6.7501, r2 0.0021), por lo cual el intervalo de ref-
erencia no requiere el fraccionamiento por grupo etario. No se 
observan diferencias significativas con respecto a sexo, edad 
gestacional, peso al nacer, tipo de parto o tipo de alimentación. 
CONCLUSIÓN: Se informa el intervalo de referencia de cortisol 
salival matutino en lactantes sanos de 0 a 12 meses. Los resul-
tados concuerdan con los reportados en la bibliografía mundial.
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PO 03VALOR DIAGNÓSTICO DE LOS INTERVALOS DE REFERENCIA DINÁMICOS DE 
PROTEÍNA C REACTIVA EN RECIÉN NACIDOS MUY PREMATUROS CON SEPSIS

Cuestas E.1; Alejandro A.2; Capra R.3;  
Cerutti M.4; Cuestas M.5

HOSPITAL PRIVADO UNIVERSITARIO DE CÓRDOBA1 2 3 4 ;  
FAMAF-UNC-CONICET5 
<eduardo.cuestas@gmail.com>

Introducción: Aunque la proteína C reactiva (PCR) es el marca-
dor más estudiado para la sepsis neonatal algunos factores que 
influyen sus niveles plasmáticos en recién nacidos muy prematuros 
(RNMP) no se conocen del todo. El punto de corte estático de PCR 
≥ 10 mg/L establecido para RN de término y pretérmino se utiliza 
habitualmente, aunque presenta una baja sensibilidad para el 
diagnóstico de sepsis.
Objetivos: El propósito de este estudio fue describir la cinética 
de la PCR durante el período neonatal, establecer valores de corte 
dinámico y validar su precisión diagnóstica para detectar la sepsis 
bacteriana confirmada por hemocultivo en RNMP, respecto al 
punto de corte estático.
Población: RNMP con una edad gestacional ≤ 31s y un peso de 
naciomiento ≤ 1500 g ingresados a la terapia intensiva neonatal 
desde 2006 a 2016. Se excluyeron los RNMP con malformaciones 
congénitas mayores y los que hubieran fallecido antes de los 28 
días de vida.

Métodos: La PCR se midió los días 1 ± 1, 3 ± 1, 7 ± 1, 14 ± 1 y 28 ± 
1 de vida. Los intervalos de referencia (IR) se determinaron usando 
un modelo de regresión lineal con medidas repetidas después de 
la eliminación de los factores que influyen en los niveles de PCR. 
Se obtuvieron curvas ROC para determinar el valor diagnóstico.
Resultados: Este estudio incluyó 188 pacientes. La mediana de 
CRP (± IR de 95%) en mg / L varió de 0,38 (0,07 a 2,03) en el día 
1, aumentando a un máximo de 0,79 (0,08 a 7,96) a los 3 días, y 
disminuyendo continuamente a 0,68 (0,07 a 6,31). 0.51 (0.07-3.70) 
y 0.35 (0.06-1.88) en los días 7, 14 y 28 de vida. El área bajo la curva 
ROC para los puntos de corte de la PCR dinámica fue de 0,98 y 0,92 
en comparación con 0,64 y 0,74 para el valor de la PCR estática de 
10 mg / L para los episodios de sepsis temprana y tardía, los valores 
de p fueron de <0,0001 y 0,0002, respectivamente.
Conclusiones: Los valores de corte dinámico de CRP específicos 
para RNMP mostraron una precisión diagnóstica significativa-
mente mejor en la discriminación de la sepsis bacteriana confir-
mada que los valores de corte estáticos.

PO 04EMPLEO DE UN CATÉTER FLEXIBLE PARA LA ADMINISTRACIÓN  
DE INSULINA SUBCUTÁNEA EN LA CETOACIDOSIS DIABÉTICA EN 
NIÑOS. ENSAYO CLÍNICO CONTROLADO

Beaudoin M.1; Tittarelli M.2; Torrents M.3; Hamui M.4;  
Ibarra M.5; Ferraro M.6; Mannucci C.7; Ferreira J.8

HOSPITAL GENERAL DE NIÑOS DR PEDRO DE ELIZALDE1 2 3 4 5 6 7 8 

<beaudoinmarialaura@gmail.com>

Introducción: La cetoacidosis diabética (CAD) es una mani-
festación grave de la diabetes tipo 1. La administración horaria 
de insulina corriente subcutánea con aguja metálica genera 
disconfort. Contar con un dispositivo subcutáneo que permita la 
administración de insulina sin necesidad de punciones horarias, 
mejoraría el confort.
Objetivo: Evaluar si el uso de un catéter subcutáneo flexible en 
comparación con el modo habitual de tratamiento con aguja 
metálica mejora el confort en pacientes con CAD.Comparar 
la evolución metabólica de pacientes con CAD utilizando un 
catéter subcutáneo flexible versus el sistema tradicional con 
aguja metálica.
Material y método: ensayo clínico controlado aleatorizado 
abierto.
Se incluyeron pacientes en sala indiferenciada de 5 a 18 años 
de edad con diagnóstico de CAD. La variable en estudio: mo-
dalidad de tratamiento (catéter subcutáneo flexible o aguja 
metálica), variables de resultado: dolor medido en forma horaria 

y tiempo de estabilización metabólica. Se utilizó prueba de U 
de Mann W; prueba de Friedman; de t y Chi cuadrado. Cálculo 
de muestra 20 pacientes. Se obtuvo consentimiento informado 
de los participantes.
Resultados: Se incluyeron 20 sujetos, 10 por cada rama, 13 
fueron mujeres (6 en el grupo control y 7 en el grupo estudio). 
Promedio de edad 13±3.2 años, sin diferencias por grupos. 16 
habían presentado CAD previas (8 en cada grupo). Los valores de 
glucemia; urea; sodio; bicarbonato y PH de inicio fueron similares 
en ambos grupos. El dolor en la primera aplicación de insulina 
mostró un rango promedio en el grupo control de 4,5 (CI95% 
2,7-6,7) vs. 0 (CI95%0-2), p=0,00 en el grupo en el grupo estudio; 
se observaron diferencias entre ambos grupos en todas las evalu-
aciones del dolor realizadas. El tiempo promedio de estabilidad 
metabólica fue en el grupo control de 16±8.4 vs. 11.4 ± 4.3 en 
el grupo estudio p=0,001. No se observaron eventos adversos 
en ninguno de los 2 grupos.
Conclusión: Se observa menor dolor y menor tiempo para 
alcanzar la estabilización metabólica en el grupo que utilizó el 
catéter subcutáneo flexible. No se observaron eventos adversos 
en ninguno de los dos grupos.
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RP 06REACTIVIDAD NEONATAL FRENTE AL OLOR ETÍLICO EN FUNCIÓN DE PA-
TRONES DIFERENCIALES DEL CONSUMO DE ETANOL DURANTE EL  
EMBARAZO
Anunziata F.1; Ahumada L.2; Mitrano A.3; Ferreyra M.4;  
Pontoriero R.5; Macchione F.6; Molina J.7

HOSPITAL MISERICORDIA NUEVO SIGLO1 2 3 4 5 ; INSTITUTO DE INVESTIGACIÓN  
MARTIN FERREYRA6 7 
<florenciaanunziata@gmail.com>

Introducción: Luego de la ingesta materna de etanol en el 
embarazo los fetos procesan las señales quimiosensoriales de la 
droga presentes en el útero y también son capaces de asociar estas 
señales con los efectos fisiológicos de la misma. En mamíferos el 
etanol suprime los movimientos respiratorios fetales, efecto que 
parece estar asociado con las claves sensoriales de la droga. La 
exposición posterior al olor a etanol provoca una depresión respi-
ratoria condicionada. 
Objetivo: Analizar si los diferentes niveles de exposición etílica 
sobre el feto durante la gestación humana afectan las tasas car-
diorespiratorias del recién nacido cuando es reexpuesto al olor 
de la droga. 
Metodología: Estudio prospectivo, experimental. Se estudiaron re-
cién nacidos (RN) sanos y sus madres se clasificaron como bebedoras 
infrecuentes, moderadas o excesivas (consumo episódico elevado) 
de acuerdo con los patrones de ingesta de etanol durante el 
embarazo, a través de encuesta semiestructurada, validada. Du-
rante el experimento, los RN fueron seleccionados aleatoriamente 
a exponerlos al olor a etanol o a limón mediante dos secuencias 
diferentes de 11 minutos de duración. Se registraron las frecuencias 
respiratoria (FR) y cardíaca (FC) y saturación de O2 (satO2) através 
de un monitor multiparamétrico. Se realizaron ANOVAs Mixtos y 
análisis de correlaciones a través del programa Statistica 8.0.

Resultados: n: 80 RN, clasificados en 6 grupos de acuerdo al 
consumo materno de alcohol y a la secuencia olfatoria. No hubo 
diferencias en cuanto a variables perinatales en los distintos grupos. 
Sin embargo, la exposición al olor a etanol afectó significativamente 
las tasas de respiración (FR) de los bebés representativos de madres 
bebedoras excesivas, los cuales exhibieron una disminución signifi-
cativa en las FR durante la fase inicial de la prueba, en relación con 
los neonatos de madres bebedoras infrecuentes. Este efecto no se 
observó cuando los neonatos fueron estimulados con olor a limón. 
Los resultados indican que las alteraciones respiratorias neonatales 
obedecen a una exposición relativamente alta de etanol durante la 
gestación y a la re-exposición neonatal olfatoria a las propiedades 
quimiosensoriales de la droga. Asimismo, los hijos de madres 
bebedoras excesivas también muestran un desacoplamiento en 
términos cardio-respiratorios, debido a que su FC disminuye al 
igual que la FR. A pesar de esto, la satO2 no se vió modificada en 
los distintos grupos experimentales.
Conclusiones: Las alteraciones cardiorespiratorias encontradas 
sugieren que los procesos de aprendizajes relacionados con la 
droga son capaces de interrumpir el bienestar fisiológico de los 
neonatos humanos. En relación a esto, se propone evaluar las 
respuestas comportamentales, fisiológicas y niveles de aceptación 
del nutriente materno en neonatos expuestos al olor de la droga 
durante un episodio de lactancia, en función de historias diferen-
ciales de consumo materno de alcohol durante el embarazo. La 
relevancia clínica de estos hallazgos queda por ser evaluada en 
estudios posteriores.

PO 05INSTRUMENTO PARA EVALUAR PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN QUE  
CONCURSAN A BECA EN UNA SOCIEDAD CIENTÍFICA ARGENTINA:  
VALIDACIÓN MEDIANTE MÉTODO DELPHI

Caino S.1; Dominguez P.2; Abeyá Gilardon E.3; Demirdjian G.4; 
Duran P.5; Exeni R.6; Ferrero F.7; García Bournissen F.8;  
Gentile A.9; Giglio N.10; Grandi C.11; Lejarraga H.12;  
Moreno L.13; Aguerre V.14; Castellano V.15

SUBCOMISIÓN DE BECAS Y PREMIOS. SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRÍA1 2 14 15 ; 
COMITÉ NACIONAL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, SOCIEDAD ARGENTINA DE PE-
DIATRÍA3 ; 3COORDINADORA DE EVALUACIÓN DE TECNOLOGIA SANITARIA, HOSPITAL 
DE PEDIATRÍA J P GARRAHAN4 ; ASESOR REGIONAL EN SALUD PERINATAL.CENTRO 
LATINOAMERICANO DE PERINATOLOGIA, SALUD DE LA MUJER Y REPRODUCTIVA, 
OPS5 ; COORDINADOR DEPARTAMENTO DE NEFROLOGIA, HOSPITAL DE NIÑOS DE 
SAN JUSTO. DIRECTOR CARRERA NEFROLOGIA PEDIATRICA UNIVERSIDAD BUENOS 
AIRES6 ; HOSPITAL GENERAL DE NIÑOS PEDRO DE ELIZALDE7 ; INVESTIGADOR INDE-
PENDIENTE CONICET8 ; HOSPITAL DE NIÑOS RICARDO GUTIERREZ; ASESORA DE LA 
COMISIÓN NACIONAL SALUD INVESTIGA DEL MINISTERIO DE SALUD9 ; HOSPITAL DE 
NIÑOS RICARDO GUTIERREZ10 ; MD, MS, PHD, EPIDEMIOLOGÍA PERINATAL11 ; PROFE-
SOR (H) UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES; CONSULTOR (H) HOSPITAL DE PEDIATRÍA 
JP GARRAHAN12 ; CÁTEDRA DE CLÍNICA PEDIÁTRICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL 
DE CÓRDOBA13 
<cainosilvia@gmail.com>

El objetivo del presente trabajo fue validar mediante un método 
de consulta a expertos, como es el método delphi, la adaptación 
del instrumento para evaluar proyectos de investigación que 
concursan a beca en la Sociedad Argentina de Pediatría. Material 

y métodos: un grupo coordinador seleccionó el panel de exper-
tos en investigación de la Sociedad, diseñó y analizó cada una 
de las rondas de consulta. Los cuestionarios semiestructurados 
fueron enviados por correo electrónico en forma personalizada. 
Se estableció como criterio de consenso un acuerdo entre los 
expertos ≥ 80%. En cada ronda se reformularon los aspectos no 
consensuados y se agregaron nuevos sugeridos por los exper-
tos. Se consideró como medida de estabilidad para concluir la 
consulta cuando más del 70% de los expertos no modificaron 
su opinión en rondas sucesivas. Resultados: Participaron del 
proceso 13 expertos en investigación. Luego de 3 rondas se 
finalizó el método de consulta. El instrumento consensuado 
contiene 147 items. El 10% de la puntuación total corresponde 
a presentación general, 40% calidad metodológica, 20% 
relevancia-aplicabilidad, 20% factibilidad y 10% a anteceden-
tes del becario y director. El proceso del delphi incrementó el 
consenso incluyendo, excluyendo y modificando ítems en las 
rondas sucesivas. Conclusiones: Se validó, mediante consenso 
de expertos, la adaptación del instrumento de evaluación de 
proyectos de investigación que concursan a beca de investig-
ación en la Sociedad logrando criterios objetivos de evaluación. 
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PO 09EFECTO DEL TRATAMIENTO CON IBUPROFENO SOBRE EL CRECIMIENTO LINEAL POS-
NATAL EN RECIÉN NACIDOS MUY PREMATUROS TRATADOS POR DUCTUS 
ARTERIOSO PERMEABLE

Cuestas E.1; Hillman M.2; Cerutti M.3; Rizzotti A.4

HOSPITAL PRIVADO UNIVERSITARIO DE CÓRDOBA1 2 3 4 

<eduardo.cuestas@gmail.com>

Introducción: El ibuprofeno se indica habitualmente para tratar 
el ductus arterioso persistente (DAP) hemodinámicamente 
significativo (hs) en recién nacidos muy prematuros (RNMP). 
Como esta droga suprime las prostaglandinas que modulan la 
secreción de somatotrofina y factor de crecimiento insulínico-1 
podría afectar el crecimiento postnatal.
Objetivo: Examinar la hipótesis de que el ibuprofeno tiene 
una influencia negativa sobre el crecimiento lineal posnatal en 
pacientes con DAPhs.
Población: RNMP con una edad gestacional ≤ 31s y un peso 
de nacimiento ≤ 1500 g ingresados a UTIN de 2006 a 2016. Se 
excluyeron los neonatos pequeños para su edad gestacional, 
con malformaciones congénitas mayores y los fallecidos antes 
del año de edad corregida.
Métodos: Estudiamos prospectivamente 240 RNMP. Excluidos 
48, quedaron 192 para análisis. De éstos 67 presentaron DAP he-
modinámicamente no significativo y no recibieron tratamiento 
alguno (DAPsTx) y 65 presentaron DAPhs y fueron tratados con 
ibuprofeno (DAPibu). Se analizaron el peso (P), la talla (T) y el 

perímetro cefálico (PC) al nacer, a término, a los 4 y 12 meses 
de edad corregida y se realizó un eco cardiograma en todos los 
pacientes a los 3-5 días de vida. La velocidad lineal de crecimiento 
se calculó como la diferencia de puntaje z a determinada edad 
corregida menos el puntaje z de nacimiento.
Resultados: Los pacientes no presentaron diferencias en EG, P, T 
y PC al nacer, ni en los puntajes Apgar y CRIB. Los pacientes del 
grupo DAPibu presentaron una prevalencia significativamente 
mayor de sepsis y enterocolitis necrotizante respecto al grupo 
DAPsTx 30/65 (46,2%) vs 15/67 (24,4%), p 0,004 y 17/65 (26,2%) 
vs 3/67 (4,5%), p <0,001, respectivamente. Cuando éstas se 
ajustaron en un modelo de regresión logística múltiple sólo 
quedó como significativo el tratamiento con ibuprofeno (B -1,089 
IC95% -1,704 a -0,475; p 0,047). El grupo DAPibu presentó una 
velocidad de crecimiento para la de T y PC a la edad corregida 
de término significativamente menor que el grupo DAPsTx (-1,02 
vs -0,93; p 0,049 y -1,14 vs -1,05; p 0,013) respectivamente, que 
persistió sólo para la T hasta el mes 4 de edad corregida (-3,42 vs 
-2,60; p 0,001), aunque el efecto fue transitorio, pues se resolvió 
para los 12 meses de edad corregida.
Conclusiones: La exposición posnatal temprana al ibuprofeno 
puede exacerbar la restricción del crecimiento lineal en RNMP.

PO 10EVALUACIÓN DE BECAS OTORGADAS POR LA SOCIEDAD ARGENTINA  
DE PEDIATRÍA (SAP) DESDE 1995 A 2015

Dominguez P.1; Aguerre V.2; Castellano V.3; Rey M.4; Caino S.5

SAP1 2 3 4 5 
<pau.dom@gmail.com>

Introducción: La SAP otorga becas anuales de investigación 
(BI) y semestrales de perfeccionamiento (BP) a pediatras en 
formación. El número de aspirantes y las becas otorgadas se ha 
modificado a través de los años. La selección de los becarios es 
coordinada por la Subcomisión de becas y premios. El impacto 
de este programa no ha sido evaluado.
Objetivos: Describir las características de becas otorgadas entre 
1995-2015, evaluar proporción de proyectos publicados de BI 
y proporción de BP que permanecieron en áreas relacionadas 
con su beca y/o lugar de origen. Analizar factores asociados a la 
publicación de trabajos.
Material y método: Estudio descriptivo. Mediante encuesta 
autoadministrada a ex becarios. Se analizaron las siguientes 
variables: procedencia del postulante, año y lugar de realización 
de la beca, publicación (BI), lugar y área de trabajo actual (BP). Se 

realizó análisis descriptivo y se utilizó la prueba de chi cuadrado 
para evaluar asociación entre característica de la beca (lugar de 
realización, procedencia del becario) y publicación o permanen-
cia en la especialidad.
Resultados: se otorgaron 59 BI (1995–2015). 48 fueron solicita-
das desde región Metropolitana. Respondieron la encuesta el 
80% de los becarios. 37 finalizaron la investigación en el tiempo 
de beca. La causa principal de no finalización fue “problemas 
con el tamaño muestral”. Alcanzaron publicación 14 proyec-
tos (30%). Haber realizado la beca en Hospital pediátrico se 
asoció a publicación OR 13,8 (1,6 – 118), p 0,01. Se otorgaron 
132 BP (2005–2015). 57% fueron de la región metropolitana. 
Respondieron la encuesta 84 becarios (64%). 85% continúa 
trabajando en la misma área y 56% en la misma institución en 
la cual realizó la beca.
Conclusión: Se otorgaron 59 BI y 132 BP en el periodo estudiado. 
Alcanzaron publicación 30% de las BI. El 85% de los BP continúan 
trabajando en el área de beca.
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PO 12
UTILIDAD DE UNA ESCALA DE ALERTA TEMPRANA COMO PREDICTOR 
PRECOZ DE DETERIORO CLÍNICO EN NIÑOS INTERNADOS

Elencwajg M.1; Grisolia N.2; Montecuco M.3; Montiel V.4;  
Rodriguez G.5; Servidio C.6

HOSPITAL PEDRO DE ELIZALDE1 2 3 4 5 6 
<magalielen@gmail.com>

Introducción La detección temprana del deterioro clínico de los 
pacientes internados mejora la calidad de la atención médica. La 
escala Pediatric Early Warning Score (PEWS) predice el deterioro 
clínico basándose en tres aspectos: el respiratorio, el cardiovascu-
lar y la conducta. Estudios previos han propuesto que mediante 
esta herramienta es posible detectar hasta 24hs antes, de que se 
haga evidente, el deterioro clínico de un paciente. 
Objetivo Evaluar la capacidad de la escala PEWS para predecir 
el deterioro clínico en niños internados en salas de clínica 
pediátrica del Hospital General de Niños Pedro de Elizalde.
Materiales y Método Diseño prospectivo, descriptivo. Se inclu-
irán pacientes de 1 mes a 18 años de edad que se internen en los 

centros de especialidad clínica durante doce meses. Quedarán 
excluidos pacientes derivados desde otras áreas de internación 
del hospital y pacientes con diagnóstico de cetoacidosis 
diabética. La variable de predicción será el valor de PEWS, las 
variables de resultado serán la mortalidad y el deterioro clínico 
del paciente definido por consulta o ingreso al servicio de terapia 
intensiva o requerimiento de intervenciones mayores en la sala 
de internación. Tamaño muestral: esperando un deterioro clínico 
del 37% en pacientes con puntaje de PEWS igual o mayor a 4 y de 
38% con un valor menor, IC del 95% se requieren 118 pacientes 
para lograr una muestra representativa.
Resultados Los resultados serán presentados en las jornadas de 
investigación del Hospital General de Niños Pedro de Elizalde, 
2019.

RP 11INFUSIÓN CONTINUA DE HEPARINA PARA TROMBOPROFILAXIS EN PA-
CIENTES PEDIÁTRICOS CON CATÉTER VENOSO CENTRAL: UNA REVISIÓN 
SISTEMÁTICA
Bertinetti B.1; Berlingieri D.2; Rojas S.3; Mammi L.4

HOSPITAL DE NIÑOS RICARDO GUTIERREZ1 2 3 4 

<betianabertinetti@gmail.com>

Introducción: La presencia de un catéter venoso central (CVC) se 
relaciona con la formación de trombos en el sistema venoso. El 
uso de heparina para su prevención está ampliamente difundido 
en adultos, pero persiste la controversia sobre sus beneficios en 
la población pediátrica.
Objetivos: Revisar la evidencia disponible sobre la eficacia 
de la infusión continua de heparina para tromboprofilaxis en 
pacientes pediátricos con CVC.
Población: Niños de 0 a 18 años hospitalizados con CVC.
Material y métodos: Se realizó una búsqueda bibliográfica en 
MEDLINE, Cochrane y LILACs. Criterios de inclusión: artículos 
originales que incluyan dentro de su población niños entre 0 
a 18 años, internados, con catéter venoso central. Criterios de 
exclusión: artículos en los que la intervención implique uso de 
catéteres heparinizados, uso de heparina de bajo peso molecular 
o anticoagulantes orales. No se realizaron restricciones por tipo 

de diseño, idiomáticas, o de fecha de publicación.
Resultados: Se analizaron 3 ensayos clínicos aleatorizados.
En el estudio de Bracho-Blanchet et al; el uso de heparina dis-
minuyó la formación de trombos en un 88% (RR: 0.12; IC 95% 
0.04-0.38; p<0.0001) con un NNT de 1.8 pacientes.
En el estudio de Abderrahman Abdelkefi et al; el grupo que usó 
heparina registró 12 casos de trombosis por cada 100 casos en 
el grupo control (RR: 0.12; IC 95% 0.001-0.9; p<0.016) con un 
NNT de 9 pacientes.
En el estudio de Prakesh S. Shah et al; el uso de heparina no 
mostró diferencias estadísticamente significativas en la inciden-
cia de trombosis en ambas ramas (RR: 0.95; IC 95% 0.55-1.6; p=1). 
Conclusión: En base a los trabajos analizados, la infusión 
continua de heparina reduciría la incidencia de trombosis en 
pacientes con CVC. De los tres ensayos analizados, dos mostraron 
beneficio con el uso de heparina sin aumentar la incidencia de 
efectos adversos. Sin embargo, se necesitan más estudios en 
población pediátrica con análisis desglosado por grupo etario 
para aumentar el grado de evidencia. 
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PO 13
¿ES EFICAZ LA VENTILACIÓN NO INVASIVA EN PACIENTES PEDIÁTRICOS 
QUE PRESENTAN UNA CRISIS ASMÁTICA SEVERA? ENSAYO CLÍNICO  
CONTROLADO ALEATORIZADO
Viqueira Guzmán C.1; Vanella D.2; Bellocchio A.3

HOSPITAL DE NIÑOS RICARDO GUTIÉRREZ1 2 3 
<carolinavg17@gmail.com>

INTRODUCCIÓN: Las crisis asmáticas son una de las causas más 
frecuentes de consulta en urgencias. Un 10% de los pacientes, no 
presentan respuesta favorable al tratamiento inicial, por lo cual se 
propone el siguiente proyecto de investigación.
OBJETIVOS: Evaluar la respuesta terapéutica, en pacientes 
pediátricos con crisis asmática severa, mediante el Score de PRAM, 
comparando la terapia habitual vs la terapia habitual adicionando 
ventilación no invasiva (VNI).
MATERIALES Y MÉTODOS
DISEÑO DE ESTUDIO: Ensayo clínico, controlado, aleatorizado, 
sin ciego.
POBLACIÓN y MUESTRA: Se incluirán pacientes entre 6 y 18 años 
cursando crisis asmática severa según score de PRAM (≥ a 8) al 
finalizar el tratamiento inicial según guías GINA 2017. Se excluirán 
pacientes con necesidad de intubación orotraqueal, anomalías de 
las vías aéreas o faciales, enfermedades pulmonares crónicas no 
asma, enfermedades neuromusculares, cardiopatías complejas, 
inmunosuprimidos, embarazadas.
Se calculó un tamaño muestral de 104 pacientes teniendo en 

cuenta un 30% de mejoría y un 20% de pérdida de pacientes, con 
un intervalo de confianza de 95% y un poder del 80%. 
Se aleatorizarán los pacientes mediante una secuencia de 
números aleatorios a través del programa STATA 13.0 y se asignará 
grupo: el grupo 1 (control) recibirá la terapia habitual y el grupo 2 
(intervención) recibirá terapia habitual más ventilación no invasiva. 
Se considerará buena respuesta a la intervención un puntaje del 
score de PRAM ≤ a 7 o un descenso ≥ 3 puntos respecto al score 
inicial.
VARIABLES: Score de PRAM al inicio y a las 6 horas, efectos adversos 
relacionados al uso de VNI, días de internación, ingreso a ARM, 
mortalidad por cualquier causa.
ANÁLISIS ESTADÍSTICO: Las variables cualitativas se analizarán 
mediante el test de Chi Cuadrado y las variables no paramétricas 
mediante el test de Friedman. Se utilizará el programa Stata vs 13.
ASPECTOS ÉTICOS: El proyecto deberá ser evaluado y aprobado 
por el comité de ética de la institución. Se diseñó un consentimiento 
informado y un asentimiento informado.
CRONOGRAMA: La intervención y la recolección de datos se llevará 
a cabo en 24 meses.
FINANCIAMIENTO: Se aplicará para becas de investigación para 
financiar un presupuesto estimado de $315.000 (honorarios 
profesionales y recursos).

PO 14EFECTO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN LA EVOLUCIÓN DE 
PACIENTES INTERNADOS POR BRONQUIOLITIS

Ibarra M.1; Giunchetti F.2; Hidalgo E.3; Penas M.4; Piccardo A.5; 
Rodriguez L.6

HOSPITAL GENERAL DE NIÑOS PEDRO DE ELIZALDE1 2 3 4 5 6 

<marianoestebanibarra@gmail.com>

Introducción. Las infecciones respiratorias agudas bajas de 
origen viral son la principal causa de hospitalización en la 
infancia. Dentro de estas, la más frecuente es la bronquiolitis. 
Existe evidencia que la lactancia materna exclusiva podría reducir 
las hospitalizaciones por esta patología, sin embargo, menos 
claro es el impacto que la lactancia materna podría tener en 
la evolución de los pacientes ya hospitalizados. Por otra parte 
hay reportes que describen un efecto diferencial de la lactancia 
según sexo, beneficiando más a las mujeres.
Objetivos. Primario: Evaluar si existen diferencias en la 
evolución de los pacientes internados por bronquiolitis que 
se alimentan con pecho materno exclusivo de aquellos que 
reciben sucedáneos de leche materna. Secundario: Evaluar 
si la alimentación tiene efecto diferencial según el sexo en la 
evolución de pacientes internados por bronquiolitis.

Materiales y Método. Estudio transversal. Serán incluidos los 
pacientes de 1 a 6 meses de vida internados por bronquiolitis en 
el Hospital de Niños Pedro Elizalde entre los años 2018 y 2019. Los 
pacientes con enfermedades pulmonares crónicas, cardiopatías, 
desnutrición o que hubiesen desarrollado bronquiolitis como 
intercurrencia durante la internación serán excluidos. Tamaño 
muestral estimado en 44 pacientes por grupo. Variables de 
predicción: Tipo de alimentación y sexo. Variables de resultado: 
Días de internación, Días de oxígeno, Complicaciones (neumonía, 
atelectasia), Pase a terapia intensiva (cualitativa nominal), óbito 
(cualitativa nominal). A controlar: Edad, Medio tabáquico, 
Hacinamiento, Hermanos, Antecedentes familiares atópicos, 
vacunación completa, virológico de secreciones nasofaríngeas. 
Se realizará un análisis estadístico multivariado.
Consideraciones éticas. Se solicitará autorización para el acceso a 
las historias clínicas al CODEI y al Comité de Ética e Investigación 
del HGNPE.
Cronograma. El trabajo tendrá un desarrollo estimado en 18 
meses. Los resultados serán enviados para su publicación.
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RP 16RELEVAMIENTO DE DROGAS EN CARROS DE EMERGENCIAS EN UN HOSPITAL PEDIÁTRICO 
ANTES Y DESPUÉS DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA

Fernandez Achaval M.1; Vainstein E.2; Mammi L.3;  
Fortini Cabarcos N.4; Guiñazú G.5; Robledo C.6; Pascual C.7; 
Elias Costa C.8

HOSPITAL DE NIÑOS RICARDO GUTIERREZ1 2 3 4 5 6 7 8 
<inesfachaval@gmail.com>

INTRODUCCION El abordaje de las emergencias pediátricas 
requiere recursos especializados incluyendo equipos, drogas y 
personal entrenado. Los errores durante la reanimación cardio-
pulmonar (RCP) relacionados con el material y la medicación son 
frecuentes. En este contexto resulta indispensable un carro de 
emergencias (CE) adecuadamente equipado.
OBJETIVOS Realizar un análisis descriptivo inicial del contenido 
de los CE en diferentes áreas de un hospital pediátrico coteján-
dolo con una lista previamente diseñada. Comparar el contenido 
de los CE luego de una intervención educativa al personal re-
sponsable del equipamiento y mantenimiento de los CE y de 
la colocación de una herramienta visual para uso de drogas.
MATERIALES Y METODOS Estudio analítico experimental no 
controlado (antes-después) prospectivo. Se relevarán los CE de 
12 salas de internación del hospital. Las variables serán medidas 
previo a la intervención y a los 30, 60 y 90 días post intervención. 
Esta consistirá en la capacitación del personal responsable del 
mantenimiento y confección de los CE y la colocación de una 

tabla de referencia para drogas de emergencia (TRDE) en cada 
una de las salas. La población objetivo serán todas las salas de 
internación clínica, sala de urgencias de la guardia externa y sala 
de terapia intermedia. Los datos serán recolectados por cuatro 
investigadores previamente entrenados utilizando una planilla 
donde constarán las 19 drogas a valorar así como la presencia o 
ausencia de gráficos de dosis y escalas pediátricas. De acuerdo a 
cantidad y condiciones de las ampollas cada droga se agrupará 
en una de cuatro categorías: adecuado, insuficiente, vencida o 
ausente. Las variables cualitativas se expresarán como porcen-
tajes con sus intervalos de confianza o intervalo intercuartilo, las 
variables cuantitativas como media o mediana con sus rangos 
intercuartílicos y desvíos estándar respectivamente. Se calcu-
larán las proporciones para datos categóricos con sus intervalos 
de confianza del 95%. Para evaluar asociación y diferencias entre 
las variables, se utilizará el t test para datos continuos y el test 
de chi cuadrado para proporciones y variables categóricas. Se 
aceptará un error de tipo alfa del 5%. Se utilizará como medida 
de asociación el odds ratio con su intervalo de confianza del 95%.
FINANCIAMIENTO 7500 pesos argentinos para la impresión de 
12 TRDE y 800 pesos para material de librería. 

RP 15
PESO AL NACER Y FACTORES PRECONCEPCIONALES Y CONCEPCIONALES 
ASOCIADOS, EN NEONATOS A TÉRMINO, NACIDOS EN DOS COMUNIDADES 
A DIFERENTE ALTURA SOBRE EL NIVEL DEL MAR: NAZARENO Y METÁN. 
SALTA. ARGENTINA. QUINQUENIO 2010/2015
Oyes Lopez Ontiveros J.1; Couceiro M.2

UNSA-FACULTAD DE CEINCAIS DE LA SALUD-IIEMPO1 ; UNSA-FACULTAD DE CIENCIAS 
DE LA SALUD-IIEMPO-CIUNSA2 
<oyes_julio@hotmail.com>

INTRODUCCIÓN: La OMS considera el Peso al Nacer (PN) un 
indicador sencillo, de bajo costo y representativo de la situación 
de salud de una población. Tanto el Bajo Peso al Nacer (BPN) 
como el Alto Peso al Nacer (APN), constituyen una problemática 
mundial, cuyo aumento se traduce en repercusiones negativas 
sobre la calidad de vida, lo cual exhorta al estudio de los posibles 
factores asociados a los mismos, para generar información que 
pueda contribuir a planificar programas de salud a nivel local 
con mayor eficiencia.
OBJETIVO: Describir y analizar la relación entre el PN y la 
prevalencia de factores preconcepcionales y concepcionales 
maternos en el Hospital Del Carmen de San José de Metán, entre 
el periodo 2010-2015.
METODOLOGÍA: Se calcularon tasas de prevalencia de PN y de 
factores maternos. Para estimar el grado de asociación entre las 
variables se aplicó la prueba Chi cuadrado, y para comparar las 
medias, el test t de Student o ANOVA cuando resultó necesario. 
Luego se realizó un estudio analítico de Casos y Controles. Este 
tuvo dos grupos de Casos: los RN con BPN y aquellos con APN. 

Los Controles fueron los RN a término con Peso Normal. Se tra-
bajó con una confiabilidad del 95%, considerando significativo 
cuando el p ≤ 0,05.
RESULTADOS: La población de estudio estuvo conformada por 
2552 nacimientos. Las prevalencias obtenidas de PN fueron: BPN: 
3% y APN: 7,3%. Los factores de riesgo asociados con BPN que 
actúan como tal fueron: Edad materna añosa con un OR de 3,49, 
Paridad Multípara con un OR de 1,95, Edad materna adolescente 
con un OR de 1,92 y Etnia Mestiza con un OR de 1,61. Mientras 
que los factores de riesgo asociados con APN fueron: IMC en 
Obesidad con un OR de 2,64, Sexo masculino con un OR de 
2,19, Paridad Multípara con un OR de 2,15 e IMC en Sobrepeso 
con un OR de 1,62.
CONCLUSIÓN: Se encontró una prevalencia de APN consider-
able a nivel regional, el cual es un dato a tener en cuenta en 
este escenario epidemiológico actual, en donde el auge de las 
ECnoT es notorio. Esto cobra más importancia si se lo relaciona 
con los factores de riesgo encontrados que actúan como tal para 
APN: “Mujer embarazada con IMC gestacional en obesidad y en 
sobrepeso”, que asimismo son factores modificables, dado que 
se pueden prevenir mediante educación alimentaria, siendo 
necesario, por ende, la participación del nutricionista en el 
equipo de salud que conforme el programa de control prenatal.
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PO 17PREDICTORES DE APENDICITIS AGUDA EN PREESCOLARES

Rassi R.1; Musse F.2; Cuestas E.3

HOSPITAL INFANTIL CÓRDOBA HOSPITAL PRIVADO1 ; HOSPITAL INFANTIL CÓRDOBA2 
; HOSPITAL PRIVADO CÓRDOBA3 
<ricardorassi@hotmail.com>

INTRODUCCIÓN
La apendicitis aguda (AA) es una patología infrecuente en edad preescolar 
(2-9%), que alcanza en este grupo de pacientes el índice más alto de 
perforación apendicular (72%), debido a diagnósticos clínicos tardíos, 
con intervenciones quirúrgicas demoradas. En nuestro conocimiento, 
no existen predictores suficientemente sensibles y específicos para AA 
en niños ≤4 años.
OBJETIVO
Estudiar predictores diagnósticos precoces sensibles y específicos de 
AA en preescolares.
POBLACIÓN
Niños de ambos sexos, de edad ≤4 años, sometidos a cirugía con diag-
nóstico confirmado de apendicitis aguda. Se excluirán los pacientes con 
diagnóstico de abdomen agudo médico o quirúrgico no apendicular, los 
pacientes inmunocomprometidos, diabéticos y con trastornos genéticos 
o malformaciones que puedan confundir la presentación de AA.

MÉTODOS
Estudio retrospectivo de casos (apendicitis perforadas) y controles 
(apendicitis no perforadas). Muestreo sucesivo, a un control por caso. 
Tamaño muestral estimado en 120 pacientes (1-β 0,80; α 0,05 y ε 0.75), 60 
por grupo. Se analizarán, como variables independientes: antecedentes, 
signos, síntomas y estudios complementarios de laboratorio e imágenes. 
Variable dependiente: apendicitis confirmada por histopatología 
(perforada/ no perforada). Los datos se analizaran mediante un modelo 
multivariado de regresión logística múltiple y curvas ROC; para escoger los 
predictores, la significación estadística se estableció en un valor P < 0,01.
CRONOGRAMA
La realización del proyecto será en 24 meses, dividiendo en 6 meses 
la recolección de datos, 6 meses el análisis y 12 meses la redacción del 
informe final.
FINANCIAMIENTO
Recursos propios.
Recuados éticos:
Se resguardará la confidencialidad de los datos personales.

RP 18
VALORACIÓN DEL CRECIMIENTO SEGÚN EL GRADO DE DISCAPACIDAD Y 
ACCESO A LA SALUD EN NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES CON PARÁLISIS CERE-
BRAL QUE ASISTEN A INSTITUCIONES DE SALUD EN CÓRDOBA Y LA CIUDAD 
AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES
Melaragno M.1; Ruiz Brunner M.2; Cieri E.3; Rivarola D.4;  
Bainotti F.5; Ferrero A.6; Zárate D.7; Cuestas E.8

CINER1 ; CONICET – UNC2 3 4 5 6 7 8 

<mayamela@gmail.com>

Introducción: La Parálisis Cerebral (PC) es la discapacidad más frecuent-
emente en la población infantil. Su morbimortalidad está relacionada 
con la severidad, las complicaciones médicas y las condiciones de vida 
del paciente.
Objetivos: Describir el crecimiento de estos niños según el grado de 
discapacidad, el acceso a la salud y las terapias que asisten en distintos 
lugares del país.
Población: Niños de 2 a 19 años con PC. Se excluyeron desórdenes endó-
crinos, metabólicos y anomalías congénitas que afecten el crecimiento.
Material y métodos: Estudio descriptivo y transversal. Se calculó el 
tamaño muestral mínimo en 163 pacientes (α 0,05 y 1-β 0,20). Las vari-
ables continuas normales se describieron en medias con sus DE y las no 
normales en medianas con rangos intercuatrílicos. Las variables discretas 
en % con IC95%. El estado nutricional se determinó según lineamientos 
de la CDC para niñas/os con necesidades especiales utilizando el software 
Anthro v3.2.2 and Anthro Plus v1.0.4 de la OMS. Se tomaron variables de-

mográficas, de acceso y cumplimiento de terapias, patología respiratoria y 
digestiva. Para analizar el crecimiento según el grado de discapacidad, se 
realizaron gráficas de percentiles para peso, talla y segmentos corporales
Resultados: Se analizaron 193 pacientes de ambos sexos con PC en 11 
centros de salud de Córdoba y CABA. El rango de edades fue 2,013 a 19,984 
años decimales. Del total 60,6% (IC 95% 51,1- 69,5) fueron varones. Un 
53,7%(IC 95% 50,4-64,8) contaba con obra social. Un 49,7%(IC95% 42,4- 
57,0) presentaba una discapacidad leve-moderada y un 50,3%(IC95% 
43-57,6) severa. Un 77% (IC95% 68,7-84,0) cumplían con las terapias 
indicadas, el incumplimiento fue por falta de capacidad del centro, 
inasistencia o por indicación del equipo de salud. Quienes contaban con 
obra social recibieron 2 o más de terapias semanales. El 27,6% (IC958% 
21,3-34,6) presento baja talla y 30,6% (IC95% 24,0-37,8) emanciación, 
predominando la desnutrición crónica. El 25,4%(IC95% 19,3-32,3) presentó 
estado nutricional normal.
Conclusión: Existe una alta prevalencia de desnutrición crónica en estos 
pacientes. A medida que aumenta la severidad, los problemas de salud se 
incrementan y disminuye el crecimiento. Se deben replantear los modelos 
de rehabilitación para atender las necesidades. Los estudios referidos a la 
discapacidad infantil deberían ser un campo emergente de investigación, 
pues son necesarios para planear políticas de salud pública.
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RP 20

PO 19PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL NEONATAL  
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Capone M.1; Toledo I.2; Sticotti S.3; Balestracci A.4

HOSPITAL GENERAL DE NIÑOS PEDRO DE ELIZALDE1 2 3 4 

<marcapone77@yahoo.com.ar>

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, secundariamente, 
evaluar si existe asociación con las principales patologías 
asociadas a HTN descriptas por la bibliografía.
Materiales y métodos: Estudio transversal que incluyó a todos 
los niños internados entre junio 2017 y mayo 2018. Se excluyeron 
los trasladados a cirugía cardiovascular. La TA se registró con 
método oscilométrico automatizado (protocolo de Nwanko) 
diariamente, ante cambios clínicos y/o de medicación. Se 
consideró HTN según tablas de TA para edad gestacional (EG). 
Tamaño muestral: 276 pacientes (para prevalencia 3%). Los datos 
demográficos y clínicos se informan como medianas (intervalo) o 
frecuencia de presentación (porcentajes). La muestra se dividió 
en dos grupos (con y sin HTN) y se buscó asociación con el Test 
de Wilcoxon, Chi2 o Fisher (p <0,05), según correspondiera.
Resultados: Se reclutaron 173 pacientes, 4 excluidos. El 59,8% 
eran varones, mediana de EG 38 semanas (24-42); 37,9% 

prematuros. Mediana de peso 3000 gr (545-4950), 32% bajo 
peso para EG. Motivo de internación: cirugía (41,4%), causa 
respiratoria (19,5%), infección (13%), BRUE (Brief Resolved 
Unexplained Events) 10,1%, cardiopatías 5,3% y otras (10,7%). 
Complicaciones durante la internación: infección adquirida en 
UCIN (33,1%), injuria renal aguda (IRA) (16,6%), hipertensión 
endocraneana (HTE) (1,8%) y óbito (4,7%). Ocho pacientes 
presentaron HTN, lo que representó una prevalencia de 4,7% 
(IC: 2,4-9); que ascendió a 11,1% (IC: 5,7-20,4) en aquellos con 
antecedentes perinatológicos. Todos desarrollaron HTN durante 
la internación: 4 tras recibir cafeína, 2 con HTE, 1 post cirugía 
abdominal, 1 con edema cerebral por kernicterus. Solo un 
paciente requirió medicación y 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=0,008), uso de más de 2 drogas nefrotóxicas 
(p=0,02), desarrollo de IRA (p=0,02), hidrocefalia con colocación 
de válvula de derivación (p=0,04) y uso de cafeína (p=0,0001).
Conclusión: La prevalencia de HTN fue de 4,7%, hallazgo 
descripto por primera vez en nuestro país. La presencia de 
HTN se asoció con las causas ya descriptas. Se continúa con la 
incorporación de pacientes.

NIVELES DE EXPOSICIÓN ETÍLICA DIFERENCIAL DURANTE EL EMBARAZO:  
RECONOCIMIENTO Y PREFERENCIA NEONATAL FRENTE AL OLOR ETÍLICO  
DURANTE LA LACTANCIA MATERNA
Anunziata F.1; Ahumada L.2; Mitrano A.3; Ferreyra M.4;  
Pontoriero R.5; Macchione A.6; Paz R.7; Molina J.8

HOSPITAL MISERICORDIA NUEVO SIGLO1 2 3 4 5 7 ; INSTITUTO DE INVESTIGACION  
MARTIN FERREYRA6 8 
<florenciaanunziata@gmail.com>

INTRODUCCIÓN: Un número significativo de estudios preclínicos 
indican que la exposición fetal moderada al alcohol modifica la posterior 
capacidad de respuesta neonatal hacia los atributos sensoriales de 
la droga (Abate et al., 2008). Durante el año 2017 nuestro equipo 
de investigación ha observado que neonatos hijos de madres que 
consumen cantidades excesivas de etanol durante el embarazo, exhiben 
modificaciones en la tasa respiratoria al ser estimulados brevemente con 
el olor de la droga, que consiste en una disminución significativa de la 
frecuencia respiratoria (Anunziata et al., 2017). Esta reacción fisiológica 
no es observada ante claves olfativas nóveles (olor al limón). La depresión 
respiratoria promovida por el olor etílico ha sido observada en recientes 
estudios preclínicos en mamíferos, reactividad fisiológica que también 
está asociada con modificaciones en la apetencia etílica en función del 
consumo materno etílico durante la gestación.
OBJETIVOS: Analizar la incidencia de distintos patrones de consumo 
materno de alcohol durante el embarazo sobre la reactividad 
comportamental y fisiológica (respuesta cardiorrespiratoria) del neonato 
frente al olor etílico durante el proceso de lactancia. Determinar el 
contenido hedónico de la experiencia fetal con el psicotrópico, la 
reactivación de memorias fetales y concomitantes fisiológicos derivados 
de la experiencia intrauterina. 

METODOLOGÍA: Se realizarán dos evaluaciones olfativas y se analizarán 
reacciones faciales indicativas de preferencia o aversión frente al olor 
de la droga. Se evaluarán la duración y frecuencia de: la prensión del 
neonato al pezón materno y la conducta de succión; el cambio del 
peso corporal del bebé en función del proceso de lactancia. El análisis 
de patrones comportamentales es indicativo de sensibilización y/o 
habituación olfativa en conjunto con procesos de discriminación de 
estímulos quimiosensoriales. Se evaluarán ritmos respiratorios y cardíacos, 
los niveles de saturación de oxígeno y la presión arterial del neonato. 
Estos parámetros fisiológicos permiten determinar posibles aprendizajes 
fetales inherentes a la percepción del olor etílico. El estudio se encuentra 
en proceso de aprobación del CIEIS y en todos los casos se firmará 
Consentimiento Informado.
PROCEDIMIENTO: La primera evaluación olfativa durará 11 min mientras 
el neonato se encuentre lactando del pecho materno. Se presentará en 
forma intermitente el olor etílico o un olor novedoso, limón (secuencias: 
e-l-e o l-e-l). Luego los neonatos serán evaluados sin estimulación alguna 
durante 4 min a fin de registrar efectos fisiológicos y comportamentales 
remanentes del episodio de lactancia conjugado con el aroma etílico. La 
segunda evaluación será de 7 minutos, se presentará el olor etílico durante 
5 ensayos, seguidos por un ensayo con olor a limón y un último ensayo 
con olor etílico (e-l-e). En esta evaluación el neonato se encontrará en una 
termocuna, sin estar lactando y nuevamente se evaluarán expresiones 
faciales de reconocimiento, discriminación y de preferencia o aversión 
hacia los olores utilizados (según escala Facial Action Codin System). 
También se registrarán los parámetros fisiológicos ya mencionados. 
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PO 21
PREVALENCIA DE SENSIBILIDAD Y ALERGIA AL LÁTEX EN RESIDENTES  
DEL HOSPITAL GENERAL DE NIÑOS PEDRO DE ELIZALDE

Laurino E.1; Lynch F.2; Capurro Merea D.3; Labanca V.4;  
Lopez Iglesias C.5; Lavrut A.6; Címbaro Canela R.7

HOSPITAL GENERAL DE NIÑOS PEDRO DE ELIZALDE1 2 3 4 5 6 ; HOSPITAL MATERNO 
INFANTIL RAMÓN SARDÁ7 
<latexfree2017@gmail.com>

Introducción: El personal sanitario se expone a diversas sus-
tancias con efecto deletéreo para su salud, entre ellas el látex. 
Publicaciones internacionales estiman que la prevalencia de 
sensibilización al látex (SL) en la población es del 1%, y en profe-
sionales de la salud es del 2,5 al 17%. En Argentina se desconoce 
dicha prevalencia. Objetivos: Determinar la prevalencia de 
sensibilidad y alergia al látex en residentes del Hospital General 
de Niños Pedro de Elizalde (HGNPE). Evaluar si existe asociación 
entre el tiempo de exposición, según año de residencia y espe-
cialidad, con dicha prevalencia. Estimar el riesgo de presentar 
SL según el cuestionario “Evaluación Diagnóstica del Paciente 
con Probable SL” de la Secretaría de Salud del Gobierno de la 
Ciudad de BS.AS. Materiales y métodos: Diseño observacional, 
transversal y analítico. Población: Todos los residentes, jefes e 
instructores de Pediatría; Ortopedia, Cirugía y Terapia intensiva 
que se encontrasen en el HGNPE entre junio y octubre de 2017 y 
brindasen su consentimiento informado. Se excluyeron aquellos 
con eccema local o que hubiesen recibido antihistamínicos en 

los 10 días previos, o corticoides tópicos hasta 21 días antes. 
Considerando una prevalencia del 17% para SL, se calculó un 
tamaño muestral de 77 sujetos (IC 95% con poder estadístico 
de 80%). Se realizó el cuestionario mencionado, la prueba 
epicutánea por puntura de lectura inmediata (Prick Test) y, en 
los residentes de 1ero, 4to año, especialidades quirúrgicas y 
terapia, dosaje de IgE total y específica para látex. Resultados: 
De 158 profesionales, se excluyeron 6 por no prestar consen-
timiento y 39 por no hallarse en la institución. Se incluyeron 
113 participantes y se procesaron 67 muestras de suero. La 
prevalencia de SL (prick test+) fue del 7,96% (IC95% 3,70-14,58), 
y la prevalencia de alergia al látex (prick test+ y síntomas) fue de 
3,53% (IC95% 0,97-8,8). Sólo uno de ellos presentó IgE específica 
para látex positiva. El antecedente de síntomas relacionados al 
látex (SRL), se asoció significativamente con resultados de prick 
test+ (p=0,0196; OR6,13 IC95% 1,44-26,04). No hubo asociación 
entre años de residencia y SL. Conclusiones: La prevalencia de 
SL en residentes del HGNPE y alergia al mismo fueron de 7.96 % 
y 3.53 % respectivamente, en congruencia con las series inter-
nacionales. Es menester concientizar al personal de salud para 
implementar medidas de prevención, en especial a aquellos que 
presentan algún SRL, ya que esto se asoció significativamente 
con pruebas de sensibilización positivas.

RP 22VALOR PRONÓSTICO DE EXPRESIONES INMUNOFENOTÍPICAS  
ABERRANTES EN PACIENTES PEDIÁTRICOS CON LEUCEMIA AGUDA

Sanchez M.1; Gaddi E.2; Quiroz H.3; Balbaryski J.4

HOSPITAL GENERAL DE NIÑOS PEDRO DE ELIZALDE1 2 3 4 

<florencia.sanchez87@gmail.com>

Introducción: La leucemia aguda (LA) es un grupo de neoplasias 
hematológicas donde se produce una proliferación clonal de 
una célula hematopoyética específica. La citometría de flujo 
contribuye a su diagnóstico y seguimiento, caracterizando los 
blastos según su perfil madurativo. Las LA presentan modifi-
caciones en su inmunofenotipo clásico debido a la expresión 
aberrante de diferentes moléculas.
Objetivos:
Evaluar si existe asociación entre expresiones inmunofenotípicas 
aberrantes y la evolución de los pacientes con LA de debut.
Determinar si existe asociación entre las expresiones aberrantes 
en dichos pacientes y los marcadores citogenéticos y molecu-
lares, ya descriptos como factores pronóstico de evolución de 
la enfermedad.
Población: Se evaluaron todos los pacientes con LA de debut 
del Servicio de Oncohematología del Hospital General de Niños 
Pedro de Elizalde (HGNPE) durante el período comprendido 
entre 2010 y 2016. Criterios de inclusión: entre 1 y 18 años de 
edad; LA diagnosticada y clasificada por protocolo GATLA; evalu-
aciones inmunofenotípica, citogenética y molecular. Criterios de 

exclusión: condición preexistente que predisponga al desarrollo 
de neoplasias.
Material y métodos: El diseño del estudio fue de tipo ob-
servacional analítico de cohorte retrospectivo. La variable de 
predicción fue la presencia o ausencia de expresiones aberrantes 
en el inmunofenotipo (no clásico / clásico, respectivamente). 
Como variables de resultado se tomo la remisión completa o 
enfermedad mínima residual como buena evolución, y la recaída 
o fallecimiento como mala evolución. El análisis estadístico se 
realizó utilizando la razón de productos cruzados (OR).
Resultados: Se incluyeron 115 pacientes, de los cuales 83 (72%) 
presentaron LLA B. En este grupo, se observó una tendencia en 
los inmunofenotipos clásicos a evolucionar desfavorablemente 
[OR= 0,8108 IC95% (0,1843–3,5678)]. Las expresiones aberrantes 
asociadas a la evolución desfavorable fueron aquellas fuera de 
su linaje de origen [OR: 1,5642 IC95% (0,6462–3,7862)]. El in-
munofenotipo clásico se asoció positivamente con la presencia 
de alteraciones moleculares de alto riesgo [OR: 1,2800 IC95% 
(0,3621-4,5245)]. Las LLA T y LMA se comportaron de forma 
similar a las LLA B.
Conclusiones: En la población estudiada, la presencia de un 
inmunofenotipo no clásico estaría relacionada con una buena 
evolución de los pacientes. Por otro lado, este tipo de perfil inmu-
nológico se asocia con alteraciones moleculares de bajo riesgo.
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PO 24FACTORES DETERMINANTES DEL CONTROL METABÓLICO EN  
NIÑOS Y ADOLESCENTES CON DIABETES TIPO 1

Grimberg N.1; Taberner P.2; Ferraro M.3

HOSPITAL ELIZALDE1 2 3 
<nugrimberg@yahoo.com.ar>

Introducción: mantener la glucemia lo más cercano posible a 
los valores normales permite detener la progresión de complica-
ciones crónicas en pacientes con diabetes tipo 1 (DM1). Alcanzar 
los objetivos de hemoglobina glicosilada (HbA1c) continúa 
siendo un desafío. El conocimiento de factores clínicos y socio-
económicos determinantes del control metabólico en nuestra 
población permitirá desarrollar estrategias de intervención para 
reducir complicaciones.
Objetivos: identificar factores determinantes del control 
metabólico en niños y adolescentes con diabetes tipo 1
Materiales y métodos: estudio de cohorte prospectivo obser-
vacional realizado entre diciembre de 2016 y noviembre de 2017 
en el Servicio de Nutrición y Diabetes de un hospital público 
pediátrico de CABA. Se incluyeron sistemáticamente todos los 
pacientes con diagnóstico de DM1 entre junio de 2013 y dicem-
bre de 2015 que fueron atendidos en el servicio de diabetes entre 
los meses de diciembre de 2016 y abril de 2017 que dieron su 
consentimiento informado.
Al inicio se realizó una encuesta socioeconómica (completada 
por el familiar acompañante), antropometría, se registraron car-

acterísticas del tratamiento actual y última HbA1c. Se recolectó 
de la historia clínica información sobre forma de debut, anticuer-
pos para diabetes, educación diabetológica. Visitas posteriores: 
al concurrir a controles programados con su médico de cabecera 
se evaluó frecuencia de automonitoreo glucémico, cambios en el 
tratamiento, HbA1c. A lo largo de todo el período de seguimiento 
se registró la aparición de complicaciones agudas.
Se consideró la HbA1c promedio del período de seguimiento 
como variable de resultado.
Resultados: se incluyeron 47 pacientes, 24 mujeres (51%). 
Mediana de HbA1c 8,95% (5 a 14). Se consideró a los pacientes 
con HbA1c <8.3% (percentilo 25) como el grupo de mejor control 
metabólico y aquellos con HbA1c >10% (percentilo 75) como el 
grupo de peor control. Una mayor frecuencia de automonitoreo 
(p 0.01) y la cobertura de salud por obra social (p 0.036) se aso-
ciaron significativamente a mejor control. La edad mayor a 12 
años (p 0.039) y las complicaciones agudas (p 0.02) se asociaron 
a peor control metabólico.
Conclusión: se destaca la importancia del automonitoreo 
glucémico frecuente para optimizar el control metabólico. Los 
pacientes deben tener adecuado acceso a los insumos. Los 
adolescentes son un grupo de riesgo de mal control 

RP 23
ANÁLISIS DE LA INGESTA ALIMENTARIA DE ESCOLARES DE  
9 A 12 AÑOS DE LA CIUDAD DE CÓRDOBA, 2017

Romero Asís M.1; Grande M.2; Román M.3

ESCUELA DE NUTRICIÓN FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS UNC1 2 3 

<meli.cba.1392@gmail.com>

Introducción: En la niñez y adolescencia el aporte equilibrado 
de energía y nutrientes favorece el crecimiento y desarrollo como 
así también previene o retrasa la ocurrencia de enfermedades 
crónicas en etapas posteriores del ciclo vital. Diversos estudios 
evidencian en los hábitos alimentarios de los escolares una 
ingesta elevada de alimentos energéticamente densos.
Objetivo: Analizar la ingesta alimentaria de escolares de 9 a 12 
años de la ciudad de Córdoba en el periodo 2016-2017 según 
sexo y estado nutricional (EN).
Material y Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal en 
una muestra de 311 niños/as de 4°-6° grado de escuelas primarias 
de Córdoba. Se utilizó un cuestionario validado para conocer la 
ingesta de alimentos y bebidas del día anterior. El cuestionario 
se aplicó 3 veces, se promediaron los consumos y se cuantificó 
la ingesta por grupos de alimentos (gr) y bebidas (cc). Se calculó 
el valor energético total (VET) de la dieta, las calorías aportadas 
por cada grupo y la proporción del VET que representan. El EN se 
valoró según IMC/edad (OMS 2007). Se calculó la media y desvío 
estándar (DE) del consumo, las calorías y la proporción del VET 

para cada grupo. Se analizaron las diferencias del consumo por 
sexo y EN mediante test T para la diferencia de medias y diferencia 
de proporciones (α=0.05).
Resultados: Más del 95% de los escolares consumió panificados 
y galletas, carnes, bebidas azucaradas, dulces y confituras. Menos 
del 8% consumió legumbres y frutas secas. Se observó mayor 
proporción de mujeres que consumió productos de pastelería 
(p=0,0032). Los panificados y galletas mostraron un aporte ener-
gético de 690,71 kcal/día (DE=389,97) y representaron el 27,58% 
del VET. Las carnes aportaron el 17,40% del VET (m=421,07 kcal/
día; DE=227,12) y los cereales y pastas el 12,61% (m=303,04 kcal/
día; DE=217,53). Las bebidas azucaradas representaron el 8,68% 
de las calorías totales y el aporte energético de vegetales amilá-
ceos, no amiláceos y frutas de 6,11%. En mujeres, fue superior el 
porcentaje del VET cubierto por dulces, confituras y productos 
de pastelería (p<0,05), mientras que en varones el aporte ener-
gético de los embutidos y fiambres fue mayor (p=0,0527). No se 
encontraron diferencias según EN.
Conclusión: Predomina el consumo de alimentos ricos en carbo-
hidratos refinados y grasas saturadas en la alimentación diaria de 
los escolares que difiere por sexo. Es necesario formular políticas 
de salud que promuevan hábitos alimentarios saludables.
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PO 25ESTUDIO DE EFECTIVIDAD DIAGNÓSTICA DE LA REACCIÓN EN CADENA DE 
POLIMERASA CUANTITATIVA FLUORESCENTE Y MICROCHIP DE HIBRIDACIÓN 
GENÓMICA COMPARADA EN PACIENTES CON CRIBADO PRENATAL ALTERADO  
EN LA POBLACION DE CÓRDOBA
Canonero I.1; Bogado C.2; Mangupli P.3; Ochoa J.4; Ochoa S.5; 
Sfaello Z.6; Sfaello I.7; Velez P.8; Belaus A.9; Cuestas E.10

DIAGNUS; INICSA; CETES; CEPROCOR1 ; DIAGNUS2 3 4 5 ; CETES6 7 ; CEPROCOR8 9 ; 
INICSA10 
<ivanacanonero@hotmail.com>

Introducción: El diagnóstico prenatal de aneuploidías se realiza 
por cariotipo fetal. El resultado demora y genera ansiedad famil-
iar. Para un diagnóstico rápido surge la reacción en cadena de 
la polimerasa cuantitativa fluorescente (QF-PCR) que identifica 
anomalías numéricas en los cromosomas 21,13, 18,X e Y, y el 
microarray de hibridación genómica comparada (array), que 
detecta anomalías con rendimiento diagnóstico superior al 
cariotipo.
Objetivo: Establecer las estrategias de diagnóstico genético 
prenatal más efectivas en nuestro medio para los fetos con 
riesgo aumentado usando QF-PCR y array determinando ven-
tajas diagnósticas.
Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo de 
implementación de técnicas moleculares y valoración de su capa-
cidad diagnóstica. Tamaño muestral con poder de 80%, confianza 
de 95% y precisión de 5%.Variables expresadas en porcentajes 
con IC95%. Se determinó, sensibilidad(S), especificidad(E), valor 
predictivo positivo y valor predictivo negativo, con sus IC95. El 
valor diagnóstico se comparó con el área bajo la curva de opera-
ciones características(ROC)con una p significativa < 0,05.Criterios 

de inclusión: muestras con cribado alterado con resultado de 
cariotipo, de vellosidad corial(VC),líquido amniótico(LA),sangre 
fetal(SF), orina fetal(OF) o líquido pleural(LP) de gestas de 12-33 
semanas. Se consideró riesgo aumentado > 1:100(Fetal Medecine 
Foundation). Criterios de exclusión: muestras contaminadas o sin 
resultados del cariotipo fetal.
Resultados: Se incluyeron 413 muestras, distribuidas en 82,4% 
VC, 12% LA, 2,4% SF, 1,6% P y 1,6% OF. 225 muestras (54,4%) 
tuvieron cromosomas normales; 91(22%) con Trisomía 21, 
39(9,44%)con Trisomía 18, 18(4,35%) con Trisomía 13, 26(6,29)
con Monosomía del X, 7(1,69) triploidías.
La detección por QF-PCR tuvo una S del 99,46%(IC96,99-99,9),E de 
100%(IC 98,32-100),VPP de 100%(IC 97,94-100) y VPN 99,56%(IC 
97,54-99,92).La curva ROC indicó un área de 0,987(0,955-0,908)
para cariotipo y 0,975(0,936-0,993)para Qf-PCR, con una P de 
0,1546 no significativa, con rendimiento diagnóstico equivalente. 
En 31,55%(71)casos normales se hizo array; 15 prenatales y 56 
postnatales. 3 prenatales (20%) y 14 postnatales (25%) fueron 
patogénicos. La superioridad diagnóstica del microarray fue del 
23,94% sobre el cariotipo.
Conclusión: La implementación de las técnicas de QF-PCR y ar-
ray en diagnóstico prenatal mejora el rendimiento diagnóstico 
y debieran emplearse en nuestro medio en complemento con 
el cariotipo fetal

RP 26
EFICACIA DIAGNÓSTICA DEL VALOR DE LACTATO EN LÍQUIDO CEFALORRA-
QUIDEO PARA DIAGNÓSTICO DE MENINGITIS BACTERIANA EN PACIENTES 
PEDIÁTRICOS FEBRILES CURSANDO POSTOPERATORIO NEUROQUIRÚRGICO
Rainelli A.1; Paglieri L.2; Pejito M.3

HOSPITAL RICARDO GUTIERREZ1 2 3 
<agusrainelli@hotmail.com>

INTRODUCCION: La meningitis bacteriana es una posible com-
plicación en post neuroquirúrgicos (iincidencia de 0.3 a 1.5%). 
La respuesta inflamatoria aséptica intraoperatoria altera los 
parámetros convencionales del líquido cefalorraquídeo (LCR), 
impidiendo discriminar la etiología infecciosa de la inflamatoria. 
La concentración de lactato en el LCR es independiente del 
lactato sérico, y se ha demostrado la elevación del mismo en 
LCR en meningitis bacteriana. No hay estudios que demuestren 
la utilidad del lactato en LCR como parámetro para diferenciar 
entre meningitis bacteriana y la meningitis aséptica en este 
grupo de pacientes.
OBJETIVOS: Establecer la eficacia diagnostica del lactato en 
LCR para el diagnóstico precoz de las meningitis bacterianas en 
pacientes pediátricos cursando postoperatorio neuroquirúrgico. 
Objetivos secundarios: Comparar la eficacia diagnóstica del 
lactato en LCR frente a los parámetros clásicos y establecer un 
valor de corte de lactato en LCR como marcador de meningitis 
bacteriana.

MATERIALES Y MÉTODOS
DISEÑO: Estudio de tipo corte transversal.
POBLACIÓN Y MUESTRA: se incluirán pacientes pediátricos entre 
1 mes y 18 años cursando postoperatorio neuroquirúrgico y pre-
sentando al menos un registro febril igual o mayor a 38 grados 
Cº. Criterios de exclusión: presencia de enfermedad metabólica 
documentada y/o estar recibiendo tratamiento antibioticotera-
pico al momento del ingreso.
Se calculó mediante la fórmula de Freeman un tamaño muestral 
de 40 pacientes.
ANÁLISIS ESTADÍSTICO: Las variables continuas se expresarán 
con media y mediana. Las variables cualitativas se analizarán 
mediante el test de Chi Cuadrado, con un intervalo de confianza 
del 95% y se considerara una significancia estadística p<0,05.
Se realizara curvas ROC para lactato y parámetros habituales 
del citoquímico de LCR, y se compara sus respectivas áreas 
bajo la curva.
ASPECTOS ÉTICOS: el proyecto deberá ser evaluado y aprobado 
por el comité de ética del hospital. Para participar, se deberá 
firmar previamente un consentimiento informado.
CRONOGRAMA: la intervención, recolección y análisis de datos 
se llevará a cabo en 12 meses.
FINANCIAMIENTO: Se aplicará para becas de investigación 
para financiar un presupuesto estimado de $325.000 (incluye 
honorarios profesionales y recursos).
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RP 28
CENTELLOGRAFIA DE TIROIDES CON 99MTC EN HIPOTIROIDISMO  
CONGENITO PRIMARIO

Noguera E.1; Castro R.2; Kuschnir E.3

LABORATORIO DE RADIOISOTOPOS1 2 3 
<enoguera@hospitalprivadosa.com.ar>

Resumen: El objetivo del presente trabajo fue estudiar con 
Centellografia tiroidea con 99mTc-pertecnetato, 13 pacientes 
neonatales ( 6 mujeres, 7 varones) , referidos por endocrinólogos 
pediátricos con valores elevados de TSH en las pruebas de pes-
quisa neonatal de hipotiroidismo (HC), con el objeto de detectar 
y localizar el tejido tiroideo. A todos los neonatos se les inyecto 
i.v 0.5-1 mc de 99mTc-pertecnetato. Las imágenes se adquirieron 
con cámara gamma 20-30 minutos postinyección. Doce de los 13 
pacientes, (92%), con aumento de la TSH, tenían imágenes an-
ormales, interpretadas como dishormonogenesis (n=3), atirosis 

(n=1), hipoplasia (n=1), hemiagenesia ( n=1) y tiroides ectópica 
(n=6). En 1 paciente la centellografia fue interpretada como 
normal al observar la glandula tiroides de tamaño normal, con 
captación homogénea en ambos lobulos tiroideos y localizada 
en sitio anatomico normal. En conclusión la centellografia de 
la tiroides con 99mTc pertecnetato es de alta sensibilidad para 
detectar la localización y anormalidades de la glándula tiroides 
en el neonato con valores elevados de TSH secundario a HC. En 
evaluación del neonato con valores elevados de TSH, en las prue-
bas de pesquisa neonatal de hipotiroidismo, requiere además 
que el endocrinólogo pedriatico, este convencido que la centel-
lografia, es un procedimiento clínicamente importante y que el 
médico nuclear, de prioridad a la realización del estudio antes de 
que la terapia de reemplazo hormonal normalice la TSH sérica. 

RP 27
IMPACTO DE LOS FACTORES QUE DIFICULTAN LA ALIMENTACIÓN SOBRE EL 
ESTADO NUTRICIONAL SEGÚN EL GRADO DE DISCAPACIDAD EN NIÑOS/AS Y 
ADOLESCENTES CON PARÁLISIS CEREBRAL: ESTUDIO MULTICÉNTRICO CÓR-
DOBA – BUENOS AIRES
Cieri M.1; Ruiz BrÜnner M.2; Bainotti F.3; Ferrero A.4; Zarate 
D.5; Melaragno M.6; Rivarola D.7; Cuestas E.8

INICSA (UNC-CONICET)1 2 3 4 5 8 ; CINER6 ; APADIM7 

<elicieri@hotmail.com>

Introduccion: La causa más frecuente de discapacidad en la 
infancia es la parálisis cerebral (PC). Los niños suelen presentar 
malnutrición debida en parte al compromiso motor que genera 
alteraciones en la deglución.
Objetivo: Describir y analizar la relación entre el estado nutricio-
nal (EN), el grado de función motora y los factores que dificultan 
la alimentación en niños y adolescentes con PC de instituciones 
educativas y de salud.
Material y Método: Estudio observacional, descriptivo y trans-
versal. Se incluyeron, pacientes de ambos sexos con PC dse 2 y 
19 años. Se excluyeron aquellos con desórdenes endócrinos, 
metabólicos y genéticos. Se calculó el tamaño muestral mínimo 
en 100 sujetos (α=0,05; 1-β=0,20). Muestreo secuencial. Se reg-
istró peso, talla y segmentos corporales. Se realizaron encuestas 
semi-estructuradas. Se realizó un análisis descriptivo y bivariado 
de riesgo. Se escogió un valor de p <0,05.
Resultados:  Se estudiaron 128 sujetos,  80 varones 
62,5%(IC95%53,5-71). Los niños con PC leve-moderada 

presentaron: 26(38,2%IC95%26,7-50,8) examen normal (EN), 
15(22%IC95%12,8-33,7) baja talla; 8(12%IC95%5,4-22,2) 
emaciación y sobrepeso-obesidad. Los niños con PC severa, 
29(48,3%IC95%35,2-61,6) presentaron emaciación y baja talla 
16(26,7%IC95%16-39,7). Sólo 6(10%IC95%3,8-20,5) logró alcan-
zar un EN normal y 2(4%IC95%9,8-23) exceso de peso.
Los niños con PC leve-moderada presentaron disfagia 
4(5,8%IC95%1,6-14,8) y los niños con PC severa el número de 
casos ascendió a 13(21,6%IC95%12-34), OR 6,1(IC95% 1,9-20,6; 
p= 0,0030).Los niños con PC leve-moderada presentaron sialor-
rea 19(27,9%IC95%17,7-40) y con PC severa 25(41,6%IC95%29-
55) OR 3,4(IC95% 1,5-7,5; p=0,0033). Se observó reflujo gas-
troesofágico en el 7(10,3%IC95% 4,2-20) de los sujetos con PC 
leve-moderada y en el 11(16,2%IC95%7,9-27,9) de los severos. 
OR 3(IC95%.1 a 8,6; p=0,037). Por último los niños con PC leve-
moderada presentaban constipación 12(17,6%IC95%9,4-28,7), 
y los severos 23(33,8%IC 95%22-47). OR 4,33(IC95% 1,8-10,1; 
p=0,0008).
Conclusión: Existe una alta prevalencia de niños con mal-
nutrición, en su mayoría por baja talla y bajo peso. A medida 
que aumenta la severidad hay mayor posibilidad de presentar 
factores que dificultan la alimentación y condicionan el EN 
normal de los niños.
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RP 29ERRORES EN EL ENFOQUE DIAGNÓSTICO AMBULATORIO DE  
INFECCIÓN URINARIA EN PEDIATRÍA: INFORME FINAL

Toledo I.1; Foulon M.2; Bambic G.3; Puyol I.4; Capone M.5; Meni 
Battaglia M.6; Martin S.7; Balestracci A.8

HOSPITAL ELIZALDE1 2 3 4 5 6 7 8 
<maetoledo77@hotmail.com>

Introducción El diagnóstico de infección del tracto urinario (ITU) se 
basa en el sedimento de orina y el urocultivo. Sin embargo, un estudio 
observó que el 30% de los pacientes tratados por ITU no cumplìan 
con los criterios diagnósticos.
Objetivos: Estimar la proporción de episodios interpretados como 
ITU con errores en el enfoque diagnóstico en nuestro medio y, 
secundariamente, determinar sus causas y las variables clínicas y/o 
demográficas asociadas.
Métodos: Diseño transversal, se incorporaron prospectivamente 
los datos de episodios de pacientes tratados como ITU atendidos 
consecutivamente entre Agosto 2016 y Febrero 2018. Se incluyeron 
pacientes <18 años medicados por ITU con informe escrito del sedi-
mento urinario y urocultivo (si se hubiese solicitado). Se consideró 
enfoque diagnóstico incorrecto a la prescripción de antibióticos 
con sedimento urinario normal y/o sin solicitud de urocultivo o a su 
realización post inicio de antibioticoterapia. Variables de predicción: 
edad, sexo, antecedente de ITU y/o uropatía, profilaxis antibiótica y 
manifestaciones clínicas. Tamaño muestral estimado: 120 pacientes. 

La estadística descriptiva se presentó como frecuencia de presen-
tación, porcentaje o como mediana (intervalo). Ascociación entre 
variables: Test de Chi2, Fisher o Wilcoxon (p <0.05). 
Resultados: Se incluyeron 338 pacientes con 350 episodios [mediana 
de edad 1,3 años (0,04-17), 72,1% mujeres]. La proporción de episo-
dios interpretados como ITU con errores en el enfoque diagnóstico 
fue de 40,5% (142 episodios): en 84 (59,1%) el sedimento urinario fue 
normal y en 58 (40,9%) con orina patológica no se solicitó urocultivo 
adecuadamente. Se dividió la muestra según el enfoque diagnóstico 
haya sido adecuado (n=208) o no (n=142). Las variables género, edad 
(continua y categórica con corte en 1 año), fiebre, disuria/polaquiuria, 
antibiótico previo, ITU previa sin uropatía y profilaxis antibiótica sin 
uropatía no se asociaron (p>0,05) con enfoque diagnóstico incor-
recto. En contraste, presentar uropatía se asoció significativamente 
(p=0,007) con enfoque incorrecto, siendo en este grupo la causa más 
frecuente de error (14/16) la prescripción antibiótica con sedimento 
normal.
Conclusión: La proporción de episodios interpretados como ITU con 
errores en el enfoque diagnóstico alcanzó el 40,5%. La causa más 
frecuente de error se debió a interpretación incorrecta del sedimento 
de orina. La presencia de uropatía se asoció significativamente con 
dicha conducta.

PO 30
SEGURIDAD DE LA PRESCRIPCIÓN DE MEDICAMENTOS  
FUERA DEL PROSPECTO EN NIÑOS HOSPITALIZADOS

Ferreira J.1; Torres F.2

ELIZALDE1 2 
<ferreirajuanpablo@hotmail.com>

Introducción: El término “off label” se refiere al uso de un medica-
mento que no está incluido en el prospecto (MFP), como es el caso de su 
posología, indicación, dosis, rango de edad y vía de administración. Los 
estudios publicados sobre la prevalencia de eventos adversos relacionados 
con medicamentos (EAM) fuera del prospecto en pediatría son escasos.
Objetivos: Evaluar la prevalencia de EAM en niños hospitalizados con MFP. 
Estimar la prevalencia de prescripción de MFP en niños hospitalizados en 
unidad de cuidados generales. Evaluar si los MFP presenta mayor riesgo 
de EAM comparado con los autorizados. 
Método: Estudio transversal. Se incluirá una muestra aleatorizadas de 

historias clínicas de pacientes de 1 mes y 18 años, que hayan permanecido 
internados, en un hospital general de niños durante el año 2017. Dos 
especialistas en pediatría evaluarán en forma sistemática y estandarizada 
todas las historias seleccionadas en busca de prescripción de MFP, dis-
paradores asociados a EAM, y de EAM. Variable de resultado: EAM, se 
expresará mediante proporción sobre el número total de prescripciones 
y sobre el número total de pacientes, para ambos grupos con y sin MFP. La 
MFP se expresará en proporción sobre el número total de prescripciones 
y sobre el número total de pacientes. Todos los datos irán acompañados 
de su intervalo de confianza del 95%. Para evaluar asociación se utilizará 
razón de productos cruzados. Tamaño de muestra estimado 412 historias 
clínicas. Se cuenta con las autorizaciones necesarias.
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RP 32CORRELACIÓN DE SEGMENTOS CORPORALES CON PESO Y TALLA EN  
NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES CON PARÁLISIS CEREBRAL

Ruiz Brunner M.1; Cieri M.2; Cuestas E.3

INSTITUTO DE INVESTIGACION EN CIENCIAS DE LA SALUD (CONICET- UNC)1 3 ;  
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS - UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA2 
<mercedesruizb@gmail.com>

Introducción:
La parálisis cerebral (PC) es la discapacidad más frecuente en la 
población infantil. La valoración del crecimiento es fundamental 
en el seguimiento. Debido a sus deformidades óseas, limitaciones 
funcionales y la falta de equipos técnicos necesarios, la medición 
del peso y la talla resultan un desafió.
Objetivo: Analizar la correlación entre el peso y la circunferencia 
media de brazo (CMB), y entre la talla y la altura talón rodilla 
(ATR) de niños/as y adolescentes con PC para la evaluación de 
crecimiento.
Población: Niños/as y adolescentes con parálisis cerebral de 2 a 
19 años que concurren a centros de rehabilitación.
Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional, 
descriptivo y transversal. Se incluyeron: niños/as y adolescentes 
con PC de 2 y 19 años. Se excluyeron: desórdenes endócrinos, 
metabólicos y genéticos. La muestra se calculó en un mínimo 
de 163 niños/as (1-β 0,80 y α 0,05), realizando un muestreo 
secuencial. Para establecer la correlación se calculó r y R2 con una 

significación de p<0,05. Se evaluó la influencia de otras variables 
en el cálculo del R2 ajustado para mejorar la correlación. Se utilizó 
el software STATA 13.0.
Resultados:
Se recolectaron datos de 193pacientes. De los cuales 117 (60,6% 
IC 95% 53,3-67,5%) eran de sexo masculino. Según el grado de 
discapacidad la muestra se distribuyó en nivel 1 (n=23) 11,9%, 
nivel 2 (n=36) 18,6%, nivel 3 (n=37) 19,2%, nivel 4 (n=32) 16,6% 
y nivel 5 (n=65) 33,7%.
La correlación entre el peso y CMB fue de r=0,88 y un R2=0,77La 
correlación entre la talla y ATR fue de r=0,89 y un R2=0,80; 
p<0,001 respectivamente. Incluyendo la edad y el sexo como 
co-variables la correlación de CMB y peso resultó para el 
sexo femenino de R2=0.81 y R2ajustado= 0.81, y para el sexo 
masculino R2=0,88 y R2ajustado= 0,87. En cuanto a la talla y 
ATR resulto para el sexo femenino de R2=0,78 y R2ajustado= 
0,77 y para el sexo masculino de R2=0,90 y R2ajustado=0,89. 
Con p<0,001 respectivamente.
Conclusión: Se observó que los segmentos corporales ATR 
y CMB presentan una alta correlación con la talla y peso, 
respectivamente, y que el sexo y la edad se relacionaron con 
una mayor precisión de la correlación.

PO 31MODELOS DE REHABILITACIÓN EN VINCULACIÓN AL CRECIMIENTO  
DE LOS NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES CON PARÁLISIS CEREBRAL:  
ESTUDIO MULTICÉNTRICO NACIONAL EN CENTROS DE SALUD

Escobar L.1; Cuestas E.2; Ruiz Brunner M.3; Cieri E.4;  
Luciano S.5; Valffré A.6; Acevedo M.7; Villagra C.8;  
Morales M.9; Campos A.10; Rodriguez P.11

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA1 2 3 4 5 6 11 ; 
HOSPITAL INTERZONAL DE NIÑOS EVA PERON CATAMARCA7 ; HOSPITAL MATERNO 
INFANTIL H. QUINTANA CATAMARCA8 ; HOSPITAL MATERNO INFANTIL H. QUINTANA 
JUJUY9 ; UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTIAGO DEL ESTERO10 
<johanaescobar03@gmail.com>

Introducción: La parálisis cerebral (PC) es la discapacidad 
más frecuente en la población infantil, y sus manifestaciones 
son pleomórficas. Para su tratamiento la OMS recomienda un 
enfoque desde la Clasificación Internacional del funcionamiento, 
la discapacidad y la salud (CIF), donde resultan centrales el estado 
físico, la funcionalidad y la participación, dentro de un contexto 
condicionado por factores personales y ambientales. 
Objetivo: Analizar los servicios de salud y técnicas de rehabilitación 
a los que acceden los pacientes con PC, y caracterizar el crecimiento 
de estos considerando sus características sociodemográficas y 
socioeconómicas. 
Población: Niños/as y adolescentes, de 2 a 18 años con PC leve, 
moderada y severa, que asistan a las instituciones de salud y 
rehabilitación.
Métodos: Estudio descriptivo y transversal. Participarán centros 
de rehabilitación de Córdoba, Catamarca, Santiago del Estero y 

Jujuy. Criterios de inclusión: niños y adolescentes de 2 a 18 años 
con diagnóstico de parálisis cerebral que asistan a las instituciones 
de salud y rehabilitación y que ellos o sus padres acepten 
participar del estudio y firmen el consentimiento informado. 
La muestra se calculó en un mínimo de 267 niños/as (poder del 
90% y confianza del 95%), realizando un muestreo secuencial. Se 
realizarán mediciones antropométricas a los niños, encuestas a los 
padres y se realizarán entrevistas a los directivos y coordinadores 
de las instituciones mediante un instrumento semi-estructurado 
según CIF. Las variables se analizarán como datos continuos o 
discretos según corresponda, y las cualitativas mediante análisis 
de contenido.
Recaudos éticos: Este estudio cuenta con aprobación del comité 
de ética institucional. Se incluirán los niños y padres que acepten 
participar del estudio y firmen el consentimiento informado, y los 
niños que den su asentimiento de participar. 
Financiamiento: Beca “Abraan Sonis” del ministerio de Salud 
de la Nación, y el proyecto se realizará desde mayo 2018 hasta 
mayo 2019.
Cronograma: Planeamiento y preparación del territorio (Mayo-
Junio 2018), recolección de datos (Julio 2018-Marzo 2019), análisis 
e interpretación (Septiembre 2018 – Marzo 2019) y preparación 
del informe final (Marzo-Mayo 2019). 
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RP 33CAPACIDAD DEL CENTELLOGRAMA RENAL TARDÍO PARA DIAGNOSTICAR  
REFLUJO VESICOURETERAL DE ALTO GRADO EN NIÑOS MAYORES  
CON INFECCIÓN URINARIA
Capone M.1; Domínguez L.2; Montecuco M.3; Montiel V.4; Ser-
viddio C.5; Torres Pérez M.6; Puyol I.7; Balestracci A.8
HOSPITAL GENERAL DE NIÑOS PEDRO DE ELIZALDE1 2 3 4 5 6 7 8 
<marcapone77@yahoo.com.ar>

Introducción: El 30% de los pacientes con infección urinaria (IU) 
presentan reflujo vesicoureteral (RVU). Para detectar daño renal 
asociado a IU diversos autores proponen realizar centellograma 
renal (CR) durante el episodio de IU y reservar la cistouretrografía 
miccional (CUGM) ante daño agudo documentado. En nuestro 
medio es poco habitual la realización del CR en agudo y frecuent-
emente atendemos niños mayores con antecedente de IU que 
no han sido oportunamente estudiados.
Objetivos: Investigar la capacidad del CR tardío para diagnosti-
car RVU en niños > 3 años con antecedente de IU febril.
Material y métodos: Estudio de prueba diagnóstica. Análisis 
retrospectivo de historias clínicas de pacientes entre 3 y 18 
años con IU febril que al momento de la primera consulta no 
poseían estudios de imágenes y que luego hayan realizado 
ecografía, CUGM y CR tardío. Se excluyeron aquellos con en-
fermedades asociadas a uropatías. Definiciones: IU: >105 UFC/
ml germen único sumado a leucocituria y fiebre; grado de RVU 
según la Clasificación Internacional de RVU; RVU alto grado: 

RVU ≥ a grado 3; CR tardío patológico: escaras (hipocaptación 
focalizada) o función diferencial >10% luego de 6 meses libre 
de IUs. Se evaluó la capacidad diagnóstica del CR tardío para 
predecir RVU mediante sensibilidad (S), especificidad (E), valor 
predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN), usando el resultado 
de la CUGM como patrón oro. 
Resultados: Se incluyeron 122 pacientes [(mediana de edad 
5,37 años (3-15,8), 88,5% mujeres]. La primera ITU (dato dis-
ponible en 89 casos) ocurrió a los 3 años (0,08-11). La ecografía 
fue patológica en 53 pacientes (43,4%) y se identificó RVU en 
58 (47,5%), en 30 casos fue ≥ grado 3. El CR fue patológico en 
70 pacientes (57,4%). No hubo asociación entre los hallazgos 
ecográficos y los de la CUGM (p=0,76). El CR patológico se 
asoció con RVU (p=0,00001). El CR tardío tuvo S 93,1%, E 75%, 
VPP 77,1% y VPN 92,3% para detectar RVU, solo 4 pacientes no 
hubieran sido identificados (3 con RVU grado 1 y 1 con grado 
2). Restringiendo el análisis a los RVU de alto grado, la S y el VPN 
alcanzaron el 100%, por lo que todos los pacientes con esta 
condición hubieran sido detectados.
Conclusiones: El CR tardío normal hubiera excluido la presencia 
de RVU de alto grado en los niños mayores de 3 años con ante-
cedente de IU evitando la realización de la CUGM.

PO 34DESARROLLO PUBERAL EN VARONES. ESTUDIO DESCRIPTIVO TRANSVERSAL 
SOBRE LA RELACIÓN ENTRE ESTADIOS DE TANNER Y VOLUMEN TESTICULAR

Agüero G.1; Berner E.2

SERVICIO DE ADOLESCENCIA, HOSPITAL ARGERICH1 2 

<aguerogonzalo@gmail.com>

Introducción: En los varones, la pubertad se evalúa a través 
del examen genital usando los de Estadios de Maduración 
Sexual (EMS) de Tanner y la orquidometría, permitiendo valorar 
el desarrollo normal y gran variedad de enfermedades. Los es-
tadios de Tanner y la orquidometría son complementarios pues 
evalúan distintos aspectos del mismo fenómeno, sin embargo, 
debido a la variabilidad interpersonal en la pubertad y a moti-
vos metodológicos de su evaluación, existen controversias con 
respecto a la correlación entre estos dos métodos.
Objetivo. Actualizar los datos sobre desarrollo puberal en 
varones y describir la correlación entre la orquidometría y los 
EMS de Tanner. Nos proponemos describir las características 
antropométricas de los varones; los EMS; el volumen testicular 
(VT) mediante 3 técnicas de orquidometría clínica y la correlación 
entre el VT con los EMS de Tanner.
Población y métodos. Diseño: descriptivo transversal, prospec-
tivo. El protocolo durará 12 meses y se realizará en un Servicio de 
Adolescencia de la Ciudad de Buenos Aires. Criterios de inclusión: 
varones saludables, de 10 a 20 años y argentinos. Criterios de ex-
clusión: testículos no descendidos, monorquidismo, alteraciones 
puberales, hipogonadismo, anomalías urogenitales congénitas, 
patología escrotal, cirugía urogenital, enfermedades crónicas, 

retraso mental, negativa a participar del estudio. Variables que 
definen la muestra: 1) Edad; 2) Peso, talla, IMC y circunferencia 
de cintura; 3) Nacionalidad y residencia. Variables de estudio: 
1) EMS de Tanner; 2) VT en ml, utilizando el orquidómetro de 
Prader, el método gráfico de Chipkevich y el método de Sotos. 
El cálculo muestral se realizó en base a la determinación de un 
intervalo de confianza para una media (VT en ml), estimando que 
se requerirá evaluar 31 adolescentes por cada estadio de Tanner, 
resultando un total de 155 varones y 310 testículos. Se realizará 
un muestreo aleatorio simple. Procesamiento de datos: paquete 
estadístico Epidat 4.2 (Xunta de Galicia, OPS 2016). Análisis de 
los datos. Para variables cualitativas se calcularán frecuencias, 
porcentajes e intervalos de confianza del 95% (IC95%); para su 
comparación se sutilizará el test de independencia (Chi2). Para 
variables cuantitativas se calcularán variables de distribución 
central, desvío estándar y rango; para su comparación se uti-
lizará test de Student y ANOVA cuando la distribución de datos 
sea normal. En caso contrario se utilizarán test estadísticos no 
paramétricos. Se calcularan Odd ratio e IC95%. Se evaluará la 
correlación entre EMS de Tanner y VT a través del Coeficiente 
de correlación de Spearman.
Aspectos éticos. Se obtuvo la aprobación del Comité de Ética en 
Investigación del Hospital.
Financiamiento. Este protocolo obtuvo una beca de investig-
ación de la Sociedad Argentina de Pediatría.
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PO 36DISEÑO Y VALIDACIÓN DE UN INSTRUMENTO CLÍNICO SOBRE  
CLASIFICACIÓN DE CONSISTENCIAS ALIMENTARIAS PARA EL  
TRATAMIENTO DE PACIENTES CON DISFAGIA

ración teórica, y se conseguirá mediante un proceso de bola de 
nieve. Para el diseño se realizarán entrevistas a profesionales de 
la salud con experiencia en disfagia buscando heterogeneidad de 
profesiones, el instrumento será un cuestionario para recolectar 
los datos del participante y para evaluar el diseño del muestrario 
mediante escala de Likert. Este procedimiento se repetirá 
hasta que haya más del 80% de acuerdo en la interpretación y 
comprensión de todas las partes del muestrario. Para evaluar la 
validez y confiabilidad del muestrario, se trabajará con el grupo 
de pacientes y cuidadores. Para evaluar la confiabilidad, el mismo 
cuestionario se aplicará dos veces a cada persona en distintos 
días y sus respuestas serán luego analizadas con el índice de 
kappa de Cohen. La validez externa se evaluará considerando 
como ”patrón de oro” lo establecido por el grupo de profesion-
ales en el diseño realizado, y se evaluarán las respuestas de los 
pacientes y cuidadores en relación al mismo.
CRONOGRAMA: Esta investigación se llevará a cabo desde el 
mes de junio del 2017 hasta julio del 2018.
RECAUDOS ÉTICOS: La investigación cuenta con la aprobación 
de un comité institucional de ética.
FINANCIAMIENTO: Esta investigación está financiada la SECyT 
de la Universidad Nacional de Córdoba a través de un proyecto 
de investigación 2016-2017 (código 30720150101599CB).

RP 35CREENCIAS Y PRÁCTICAS MATERNAS SOBRE EL DESARROLLO DEL NIÑO 
Y SU IMPACTO EN LA CONFORMACIÓN DEL APEGO

Faas A.1; Herrero M.2; Ferrero M.3; Marasca R.4; Curti J.5; 
Codosea L.6; Resino C.7; Moya P.8; Gómez P.9; Nanzer C.10; 
Rabinovich D.11

FACULTAD DE PSICOLOGÍA, U.N.C.; CENTRO DE ESTUDIOS DEL COMPORTAMIENTO, 
SERVICIO DE NEONATOLOGÍA, H.U.M.N., FAC. CIENCIAS MÉDICAS, U.N.C.1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

<ana.faas@gmail.com>

Introducción: El proyecto indaga la relación entre las ideas sobre el 
desarrollo de las madres adolescentes y la calidad del vínculo con su hijo 
durante el primer año de vida. Las ideas de las madres pueden leerse en 
función del acento puesto en lo innato o en los efectos de la educación y la 
crianza, determinando tipos que oscilan entre la defensa de la herencia o del 
ambiente. En el primer caso estamos ante madres con poco control sobre el 
niño, pesimistas en relación al calendario evolutivo y con técnicas educativas 
coercitivas que valoran de manera desigual niños y niñas (denominadas 
“tradicionales”) y en el segundo, las que defienden la interacción herencia-
medio, se atribuyen un papel determinante en el desarrollo de sus hijos, 
son optimistas en el calendario evolutivo y no tienen valores estereotipados 
con respecto al género utilizando métodos educativos más basados en 
el diálogo y la explicación (denominadas “modernas”). La posición en la 
cual se ubican entre estos dos tipos polares influye sobre el desarrollo 
posterior del niño.
Objetivos: Analizar las creencias y prácticas maternas sobre el desarrollo 
infantil y su influencia en la construcción del apego
Metodología: Se evaluaron 159 díadas mamás-niños durante el primer año 
de vida reclutados del Servicio de Neonatología del H.U.M.N. utilizando el 
Cuestionario de Ideas Paternas (CIP, Palacios et al 1998) para indagar las 
creencias de las madres, el “Perfil de Observación de la Relación Madre-Bebé” 

(Oiberman, 2008) para la relación madre-niño y la prueba de la “Situación 
Extraña” (Ainsworth, 1960) para la calidad del apego. 
Resultados: Se encontró un 30% de madres con ideas tradicionales y un 
70% con ideas modernas en torno a la crianza del niño. La relación entre las 
ideas de las madres y el vínculo madre-hijo se analizó mediante pruebas T 
de diferencias de medias para muestras independientes para las edades de 
0-6 meses (112 díadas) y 6-15 meses (47 díadas). Se encontraron diferencias 
significativas entre el tipo de creencia y la calidad de las interacciones madre-
hijo. Durante la primera mitad del año de vida, las diadas correspondientes 
a madres modernas realizaban más y mejores contactos cara a cara con 
sus hijos (p<0,01) y brindaban un sostén más adecuado (p<0,05) en 
comparación con las tradicionales. Durante la segunda mitad del primer 
año, además de las diferencias observadas en la función de sostén, las 
que se mantuvieron a lo largo de todo el primer año, pudieron observarse 
diferencias en la función corporal. Las díadas clasificadas como modernas 
exhibían significativamente mayores puntajes en esta función lo que 
denotaba mejor interacción en relación al contacto táctil, con búsqueda 
por parte del niño de ser tocado/acariciado y respuesta positiva por parte 
de la madre (p<0,01). La calidad del vínculo de apego a esta edad también 
se diferenció en función de las creencias maternas, observándose un 
apego seguro en las díadas cuyas madres calificaban como modernas en 
comparación con las tradicionales, donde el patrón de apego era inseguro/
evitativo (p<0.05).
Conclusión: Las ideas y prácticas en torno al desarrollo del niño afectan la 
conformación del vínculo de apego, lo que sugiere la intervención.

Ruiz Brunner M.1; Cieri M.2; Masala M.3; Urbisaglia M.4;  
Roman D.5; Cuestas E.6

INSTITUTO DE INVESTIGACION EN CIENCIAS DE LA SALUD (CONICET- UNC)1 5 6 ;  
ESCUELA DE NUTRICIÓN FCM- UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA)2 3 4 
<mercedesruizb@gmail.com>

INTRODUCCIÓN: La disfagia es un síntoma común a muchas 
patologías y/o situaciones, el tratamiento nutricional y alimen-
tario de ésta debe ser individualizado según el paciente, su 
dificultad para deglutir y basado en la patología. Es frecuente 
la modificación de consistencias, sin embargo, no existen es-
tandarizaciones en la clasificación de consistencias indicadas, 
ni instrumentos que sirvan en la práctica clínica para el trabajo 
con pacientes para explicar las indicaciones.
OBJETIVO: Diseñar y validar un muestrario de clasificación de 
las consistencias alimentarias, para su utilización en la práctica 
clínica.
POBLACIÓN: Pacientes de ambos sexos de 2 a 18 años de edad, 
con disfagia, profesionales de la salud con experiencia en disfagia 
y los cuidadores. Serán excluidos aquellos sujetos que no den 
su consentimiento informado o pacientes que no tengan la 
capacidad de responder.
METODOLOGÍA: Se realizará un estudio observacional y de 
corte transversal. Para evaluar la confiabilidad del muestrario, se 
utilizará el índice de kappa de Cohen. El muestreo será por satu-
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PO 37RELEVAMIENTO NACIONAL DE RESIDENCIAS DE PEDIATRÍA

Guiñazú G.1; Piñeiro Tripodi L.2; Arpí L.3; Dartiguelongue J.4

SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA1 2 3 4 
<gonzalogermang@gmail.com>

FUNDAMENTACIÓN: En Argentina existen 47 carreras de me-
dicina, 21 pertenecientes al sistema estatal y 26 al privado. Alre-
dedor del 70% de los cargos de residencia son dependientes de 
instituciones del Estado, el 6% de universidades y el 21% restante 
de hospitales privados. En 1997 la Sociedad Argentina de Pedi-
atría (SAP) estableció un procedimiento para acreditar en forma 
optativa los espacios de formación a través de la Subcomisión 
de Acreditación de Residencias. En el año 2006, el Ministerio de 
Salud creó el Sistema Nacional de Acreditación de Residencias del 
Equipo de Salud (SNARES) y el Registro Único de Entidades Eval-
uadoras. A través de sus resoluciones, la SAP se constituyó como 
entidad evaluadora y fue incorporada formalmente a partir del año 
2009. En el año 2011, se creó en la misma institución el Consejo 
de Acreditación de Espacios de Formación (CAEF) para garantizar 
el proceso de acreditación. Al momento actual, alrededor de 110 
residencias en pediatría han sido acreditadas y reacreditadas por 
la SAP para mantener su certificación. Sin embargo, no existen 
datos oficiales actualizados que conformen un registro completo 
de todas las residencias formadoras de pediatras a nivel nacional, 
tanto del ámbito público como privado.
OBJETIVOS: Relevar las residencias pediátricas de Argentina. 
Describir algunas características de los participantes de las resi-
dencias de pediatría y de las condiciones de los espacios en for-
mación de pediatras en Argentina. Facilitar el acceso de la SAP a 
las residencias para poder colaborar en el proceso de formación 

de los pediatras desde el inicio de su carrera profesional.
METODOLOGÍA: Estudio descriptivo. Se establecerá un listado 
de espacios de formación basado en el confeccionado por el 
CAEF en los últimos 25 años. Se cruzarán estos datos con los 
provenientes del examen único nacional, proporcionado por el 
MNSAL, el examen de ingreso a residencias y concurrencias de 
CABA y otros sistemas de selección, como el examen único UBA, 
el examen único de Mendoza y el examen único de Córdoba. Se 
revisarán otras fuentes de la Sociedad : CEP, tesorería, PRONAP. Se 
establecerá contacto con los Presidentes de filiales y Directores de 
Regiones de SAP para solicitarles información acerca de las insti-
tuciones de su localidad que tienen programas de residencia. Se 
publicará en la página de SAP un link donde quien lo desee podrá 
informar sobre lugares en que tenga conocimiento del funciona-
miento de un programa de residencia. Se procederá a contactar 
a los responsables de cada programa.. En base a los resultados 
confeccionará un mapa de todas las residencias que funcionan 
en el territorio nacional, cómo es el sistema de ingreso a cada 
una de ellas, de quien dependen (Nación, Provincias, Municipios, 
Instituciones Privadas) qué tipo de contrato tienen los residentes 
en cada caso (relación de dependencia, beca, contrato), nivel de 
ingresos, carga horaria, posibilidades de supervisión directa y 
educación formal y qué características tiene la institución en la 
que se desarrolla el programa.
RECURSOS 2 becarios de la SAP, perteneciente al grupo de Pedia-
tras en Formación. La coordinación de la investigación será llevada 
a cabo por dos directores de beca: uno de la SEC y otro de CAEF. 

RP 38BECA DE PERFECCIONAMIENTO EN PESQUISA NEONATAL CON  
ORIENTACIÓN A ERRORES CONGÉNITOS DEL METABOLISMO

Dos Santos E.1

HOSPITAL PEDIÁTRICO ``DR.H.J.NOTTI``1 
<> FALTA MAIL

Los Errores Congénitos del Metabolismo (ECM) se definen como 
alteraciones bioquímicas de origen genético causadas por un 
defecto específico en la estructura y función de una proteína. 
Individualmente son enfermedades poco frecuentes, no así en 
su conjunto.
En los últimos años, los grandes avances de la bioquímica y la 
genética molecular han desarrollado de forma extraordinaria 
los conocimientos sobre ECM, no sólo en el diagnóstico de las 
enfermedades, sino también en el campo de la prevención y el 
tratamiento. Actualmente, existen tratamientos disponibles, no 
curativos que permiten mantener una aceptable calidad de vida.
En Mendoza, con sede en el Departamento de Bioquímica del 
Hospital Pediátrico “Dr. H. Notti”, funciona el CE.P.E.I.I.-Programa 
Provincial de Pesquisa Neonatal de Enfermedades Inaparentes 
de la Infancia, Centro responsable de la detección precoz, 
confirmación diagnóstica, tratamiento y seguimiento de seis 
enfermedades endocrino-metabólicas, dentro de las cuales, tres 
corresponden a ECM: Fenilcetonuria -Galactosemia- Deficiencia 
de biotinidasa.

Ante la sospecha que pacientes pueden presentar un ECM no 
incluido en la pesquisa, bioquímicos del Programa en interdis-
ciplina con los pediatras / especialistas pediátricos del Servicio 
de Crecimiento y Desarrollo; gestionan las prácticas bioquímicas 
correspondientes en Centros especializados con la finalidad de 
concretar un diagnóstico, esto incluye la toma de la muestra 
bioquímica, envío bajo condiciones técnicas específicas reque-
ridas para su procesamiento en laboratorios y cumplimiento 
de estrictas normas de bioseguridad, recepción de resultados 
y entrega de los mismos a profesionales tratantes y al paciente, 
para el inicio de un tratamiento adecuado.
En Mendoza existen alrededor de 35.000 nacidos vivos /año,si 
consideramos en su conjunto a los ECM, se espera que nazca 1 
persona cada 4.000 con alteración metabólica. Esto hace nece-
sario dar respuesta a una demanda creciente de personas con 
ECM detectados por CEPEII y aumentar la oferta de detección, 
diagnóstico y seguimiento para la atención integral de niños de 
Mendoza y la Región del oeste argentino afectados por estas 
enfermedades metabólicas y disminuir los costos derivados 
de internaciones prolongadas, múltiples consultas médico-
bioquímicas y demoras en tratamientos. 



• 30 •

Sociedad Argentina de Pediatría
Dirección de Congresos y Eventos

Subcomisión de Investigación Pediátrica

PO 40PREVALENCIA DE SÍNDROME METABÓLICO EN PACIENTES OBESOS  
DEL CONSULTORIO DE ALIMENTACIÓN SALUDABLE

Rossiter M.1

HOSPITAL OÑATIVIA1 
<> FALTA MAIL

OBJETIVOS Objetivo principal: Describir la prevalencia de 
síndrome metabólico en pacientes obesos de entre 6 y 14 
años que concurren al consultorio de alimentación saludable 
de un Hospital. Objetivo secundario, determinar la relación 
entre descenso de la circunferencia de la cintura y mejoría de 
parámetros de laboratorio, como posible predictor de buena 
adherencia al tratamiento.
 DISEÑO: Cuantitativo observacional, tipo prevalencia. 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN: edad entre 6 y 14 años, diagnóstico 
de obesidad (IMC mayor a percentilo 97 o Pz mayor a 2), aceptar 
participar del estudio. Se realizará laboratorio con determinación 
de glucemia, colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos, ecografía 
abdominal y medición de perímetro de cintura umbilical. 

TAMAÑO MUESTRAL: todos los pacientes con diagnóstico 
de obesidad, de 6 a 14 años que concurren al consultorio de 
alimentación saludable en el período que abarca desde junio 
de 2018 a febrero 2019. 
ANALISIS ESTADISTICO: Se volcarán todos los datos en planillas 
Excel. Se procesaran los datos con el programa estadístico SPSS. 
ASPECTOS ÉTICOS: El protocolo fue aceptado por el Comité 
de Ética de nuestro hospital. Se informará al niño y sus padres 
el objetivo de la investigación a través de un consentimiento 
informado escrito, el cual podrán revolcar en cualquier momento 
del proceso de estudio.
CRONOGRAMA: Recolección de datos de junio 2018 a febrero 
2019, evaluaciones preliminares trimestral a los evaluadores 
de beca, de marzo a abril 2019. Presentación final junio 2019. 
FINANCIAMIENTO: Beca de Investigación SAP

RP 39DEPRESIÓN POSTPARTO Y VARIACIONES ACÚSTICO-PROSÓDICAS DE LOS 
INTERCAMBIOS COMUNICATIVOS MADRE-HIJO: MODULACIONES SEGÚN LA 
EDAD Y SEXO INFANTILES
Paolantonio M.1; González L.2; Rivarola C.3; Faas A.4

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MATERNIDAD Y NEONATOLOGÍA; FACULTAD DE 
PSICOLOGÍA (UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA)1 4 ; FACULTAD DE PSICOLOGÍA 
(UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA)2 3 ; HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MATERNI-
DAD Y NEONATOLOGÍA 
<mppaolantonio@yahoo.com.ar>

RESUMEN DEL TRABAJO
INTRODUCCIÓN: indaga la influencia de la depresión postparto 
(DPP) en las características melódicas presentes en el HDB de madres 
hablantes de español rioplatense y en las cualidades acústicas de 
las emisiones preverbales de sus bebés en diversos contextos de 
interacción madre-hijo/a (Papousek, Papousek y Symmes, 1991). 
MATERIALES Y MÉTODOS: se evaluaron 40 madres primerizas 
mayores de edad y sus bebés entre 3-6 meses de edad que asisten 
al Hospital Universitario de Maternidad y Neonatología de Córdoba. 
Las madres fueron evaluadas con la Escala de DPP de Edimburgo 
y las díadas madre-hijo fueron filmadas en sesiones de juego no 

estructurado durante diferentes contextos de interacción (Cox, 
Holden y Sagoysky, 1987). 
RESULTADOS: 27 madres sin indicadores de DPP y 13 con. 
El HDB con indicios de DPP mostró: menor intensidad media y 
máxima (-p=0,07-) en bebés grandes y varones (media -p=0,04- y 
máxima -p=0,03-). Menor uso de
curva descendente (p=0,01) al dirigirse a los más pequeños y 
aumento de la
forma de U (p=0,03) en más grandes. Menos curva ascendente 
(p=0,02) y descendente (p=0,01) en madres con hijos varones.
En las vocalizaciones prelingüísticas ante DPP materna se observó: 
menor cantidad de emisiones a mayor edad (p=0,1), en varones 
(p=0,1) y en bebés mayores durante el contexto “Alentar el juego” 
(p=0,05). Disminución de F0 en pequeños (mínima -p=0,01- y media 
-p=0,002-) y varones (mínima -p=0,07-). Disminución en varones de 
la intensidad (media -p=0,05- y máxima
-p=0,03-). Ausencia de curva ascendente en los más grandes 
(p=0,01) y de curvas con forma de U en bebés varones (p=0,02).



• 31 •

20° ENCUENTRO NACIONAL DE INVESTIGACIÓN PEDIÁTRICA
4° JORNADAS DE BECARIOS DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRÍA

22 y 23 de junio de 2018 • Villa Carlos Paz • Córdoba

RP 42ALERGIA A LA PROTEÍNA DE LA LECHE DE VACA COMO POSIBLE FACTOR  
DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE TRASTORNOS FUNCIONALES  
DIGESTIVOS EN LA INFANCIA
Ottino M.1; Boggio Marzet C.2

HOSPITAL PIROVANO1 2 
<mfottino@gmail.com>

INTRODUCCIÓN
Los trastornos funcionales digestivos (TFD) son frecuentes en la 
infancia y a pesar de que clásicamente no se describe correlato 
anatómico que los justifique, nuevos trabajos proponen que la 
presencia de inflamación intestinal en los primeros años de vida 
podría condicionar el desarrollo de este grupo de enfermedades. 
La alergia a la proteína de la leche de vaca (APLV) es una de las 
alergias alimentarias más frecuentes y es característica su pre-
sentación en los primeros años de vida, generando inflamación 
de la mucosa intestinal. 
OBJETIVO
El objetivo de nuestro trabajo es demostrar la asociación entre el 
antecedente de APLV con la futura presentación de TFD. 

MATERIALES Y MÉTODOS
Realizaremos un estudio de cohorte retrospectivo, analítico, 
observacional. Población a estudiar: niños de 5 a 12 años de edad 
que concurrieron al consultorio de Gastroenterología Pediátrica 
y al Consultorio de Niño Sano del Hospital Gral. De Agudos “Dr. 
I.Pirovano”. La muestra será dividida en 2 grupos: aquellos que 
tuvieron el antecedente de APLV (grupo I) y aquellos previamente 
sanos (grupo II). Ambos grupos responderán el cuestionario 
ROMA IV, respaldado por los criterios del mismo nombre, de 
forma on-line bajo la plataforma de SurveyMonkey. Variables 
consideradas: edad, sexo, tipo de parto, diagnóstico de APLV 
y TFD analizado.

RP 41EXPLORACIÓN METABOLÓMICA DE NIFURTIMOX EN ORINA DE PACIENTES 
PEDIÁTRICOS TRATADOS POR ENFERMEDAD DE CHAGAS

Pérez Montilla C.1; Rocco D.2; García Bournissen F.3;  
Altcheh J.4

INSTITUTO MULTIDISCIPLINARIO DE INVESTIGACIONES EN PATOLOGÍAS PEDIÁTRI-
CAS (IMIPP) - CONICET; SERVICIO DE PARASITOLOGÍA Y CHAGAS, HOSPITAL DE 
NIÑOS ``DR RICARDO GUTIÉRREZ``1 2 3 4 

<capm.imipp@gmail.com>

INTRODUCCIÓN:
Entre las drogas de primera línea como tratamiento para la 
tripanosomiasis americana se encuentra el Nifurtimox (NFX), 
pero su uso conlleva efectos secundarios que pueden causar el 
abandono del tratamiento. Los estudios sobre el metabolismo 
del NFX publicados hasta la fecha se han centrado en cultivos 
in vitro de T. cruzi o en modelos murinos, concluyendo que esta 
droga es extensamente metabolizada por el hígado, generando 
productos entre los que se incluyen especies radicalarias de 
nitrógeno y nitrilos. La escasez de estudios clínicos y la nula 
investigación metabolómica de NFX en orina son la motivación 
del presente trabajo.
OBJETIVOS:
Se propone la búsqueda de metabolitos principales de NFX 
excretados en orina de pacientes tratados por enfermedad de 
Chagas empleando UHPLC-MS/MS, comparar con los resultados 
reportados de otros estudios, y ampliar su perfil con miras a 
encontrar potenciales biomarcadores.

MATERIALES Y MÉTODOS:
Se realizará un estudio de contraste entre orinas de pacientes 
pediátricos tratados con NFX y orinas de seis voluntarios sanos 
como control, aplicando experimentos de barrido de iones 
totales en modo positivo (+EMS) en conjunto con el software 
ABSciex LightSight. Se identificarán las señales correspondientes 
a los metabolitos. Conjuntamente, se realizarán experimentos 
de fragmentación de masas en tándem (+EPI) con adquisición 
independiente de información (IDA) en la secuencia EMS-IDA-EPI 
a fin de caracterizar los metabolitos principales. Experimentos 
de pérdidas neutras de glucurónicos y cisteínas completarán el 
estudio preliminar, haciendo una comparación con las especies 
identificadas en publicaciones previas.
Las muestras de orinas serán limpiadas de proteínas por trata-
miento con ACN y centrifugación en frio. Los sobrenadantes de 
diluirán al 10% en agua y se inyectarán al sistema HPLC (Shimad-
zu Nexera X2) a través de una columna C18 de 1.8um, en fases 
móviles de agua y metanol/acetonitrilo en 0.1% de fórmico. Se 
ionizará en una fuente Turbo IonSpray y las masas se analizarán 
en un equipo ABSciex 6500 QTRAP.
Proyecto (BID-PICT 2015-0168) financiado por la Agencia Nacio-
nal de Promoción Científica y Tecnológica (ANPCyT) a través del 
Fondo para la Investigación Científica y Tecnológica (FONCyT).
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PO 45NIFURTIMOX VERSUS BENZNIDAZOL EN EL TRATAMIENTO DE LA  
ENFERMEDAD DE CHAGAS. RESPUESTA Y TOLERANCIA AL TRATAMIENTO. 
ESTUDIO DE COHORTE RETROSPECTIVA

Falk N.1

HOSPITAL DE NIÑOS RICARDO GUTIÉRREZ1 
<> FALTA MAIL

Introducción: La enfermedad de Chagas es una zoonosis 
causada por el parásito Trypanosoma Cruzi. En nuestro país se 
estima que el número de infectados es de 1.600.000 personas. 
Debido a los fenómenos migratorios la mayor parte de los sujetos 
infectados viven en áreas urbanas donde no hay transmisión 
vectorial.
El beneficio buscado con el tratamiento antiparasitario 
es prevenir el desarrollo de secuelas a nivel cardíaco y 
gastrointestinal.
Hay dos drogas disponibles para el tratamiento de la enfermedad 
de Chagas: el nifurtimox y el benznidazol. Ambas han probado 
eficacia en el tratamiento de los pacientes en fase aguda. 
Presentan diferentes perfiles de seguridad.
No hay estudios adecuados comparando ambas drogas en un 
número importante de individuos.
El Servicio de Parasitología del HNRG es centro de referencia 
para el diagnóstico y tratamiento de niños con enfermedad 
de Chagas y es centro colaborador en Chagas pediátrico para 

la OPS/OMS. Cuenta con un seguimiento protocolizado de los 
pacientes desde hace más de 30 años.
Objetivo: Comparar la efectividad y seguridad del nifurtimox y 
el benznidazol en el tratamiento de la enfermedad de Chagas 
en pacientes pediátricos.
Diseño: Estudio de cohorte retrospectivo.
Universo: Pacientes pediátricos con enfermedad de Chagas.
Población de estudio: pacientes con enfermedad de Chagas 
diagnosticados, tratados y seguidos en el servicio de parasitología 
del HNRG entre 1984 y 2017.
Tamaño muestral: 900 pacientes aproximadamente.
Intervención: Tratamiento con benznidazol 5-8 mg/kg/día en 
2 dosis por 60 días Vs nifurtimox 10-15 mg/kg/día en 3 dosis 
por 60 días.
Resultado: Curación de enfermedad de Chagas. Cinética de 
anticuerpos específicos. Perfil de seguridad.
Cronograma: 12 meses
Relevancia: Aportar información comparando la efectividad de 
las drogas disponibles para la enfermedad de Chagas y su perfil 
de efectos adversos. Optimizar la toma de decisiones respecto 
al tratamiento de esta enfermedad prevalente y relevante en 
nuestro país.

PO 43CALIDAD DE REGISTRO DE LA HISTORIA CLÍNICA DE MÉDICOS RESIDENTES DE PEDIATRÍA

Medina M.1; Torres F.2; Garcia Pítaro L.3; Ferreira J.4

HOSPITAL ELIZALDE1 2 3 4 
<ceciliamedinadiodato@gmail.com>

INTRODUCCIÓN: 

La historia clínica (registro médico) es un documento esencial 
para la asistencia médica, constituye un medio de comu-
nicación e información de la atención y proporciona datos 
clínicos para actividades administrativas, de investigación y 
docencia. El registro médico no aceptable conlleva un per-
juicio para el control y seguimiento del paciente. La calidad de 
atención y la seguridad del paciente se han convertido en un 
tema prioritario para el sistema de salud. 
Objetivo: 
Conocer la proporción de registro médico no aceptable en 
historias clínicas de médicos residentes de clínica pediátrica 
del hospital de alta complejidad y describir los errores más 
frecuentes y explorar posibles factores asociados
Material y método: 
Estudio transversal con captura prospectiva de datos. Se 
utilizarán historias clínicas de pacientes mayores de 3 meses 
internados en servicio de clínica médica del 1 de junio de 
2018 hasta el 31 de mayo de 2019 registradas por residentes 

de primero y segundo año de clínica pediátrica. Variables de 
resultado: historia clínica considerada como registro médico no 
aceptable. Se utilizará un formulario estandarizado de auditoría 
que comprende 15 componentes (9 considerados críticos y 6 
no críticos, no cumplir 1 criterio crítico o 2, no críticos califica 
al registro como no aceptable). Variables a controlar: Edad del 
paciente, diagnósticos de ingreso y egreso, comorbilidades, 
año de residencia, momento de la auditoria, cumplimiento del 
formulario de estandarización del hospital.
Se realizarán muestreo por conglomerados poli-etápico de 3 
bloques de 4 meses cada uno para evitar posibles sesgos relacio-
nados con la variación estacional de distintas patologías. Tamaño 
de muestra se estimó considerando una proporción de registro 
médico no aceptable de 16±5%, con una potencia del 90% y nivel 
de confianza del 95%, sumado a un 10% por posibles pérdidas o 
registros incompletos, precisándose 220 historias clínicas. Para 
la descripción de las variables se utilizará proporciones con 
intervalo de confianza del 95% para variables categóricas y me-
dia con desvío estándar para variables continuas. Para explorar 
posibles factores asociados se utilizará prueba de chi cuadrado 
o prueba de t según corresponda. Cuenta con la aprobación de 
los comités de Ética en Investigación y Docencia e Investigación.
Se espera completar el estudio en 12 meses. 
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RP 46DETECCIÓN DE BOCAVIRUS HUMANO 1 EN LACTANTES CON INFECCIÓN  
RESPIRATORIA AGUDA BAJA. DIAGNOSTICO Y SIGNIFICADO CLINICO.  
RESULTADOS PRELIMINARES
Soria G.1; Oller N.2; Zalazar J.3; Pedicino H.4; Moreno L.5; 
Adamo M.6; Rivadera S.7; Brusco V.8; Jara D.9

HOSPITAL ITALIANO CORDOBA1 2 3 4 8 9 ; CATEDRA CLINICA PEDIATRICA,FCM UNC5 ; 
INSTITUTO DE VIROLOGIA FCM UNC6 7 

<Guadalupesoria@gmail.com>

 
Introducción. Bocavirus Humano 1/BoVH1 causa infección 
respiratoria aguda baja/IRAB en pacientes pediátricos. La historia 
natural de la enfermedad es parcialmente conocida, con tasas de 
coinfección variables según las series y posible persistencia del 
virus en tracto respiratorio (TR) por tiempos aún no definidos. El 
desafío se plantea ante la interpretación clínica de los resultados 
de la reacción en cadena de polimerasa/PCR, usualmente en 
secreciones nasales.
Objetivos. Identificar presencia y carga viral de BoVH1 en 
muestras simultaneas de TR y suero (S) en lactantes hospitaliza-
dos con IRAB, determinar la correspondencia entre detección y 
carga viral en TR y S, y su correlación con el cuadro clínico, patrón 
radiológico y severidad.
Método. Fueron incluidos prospectivamente (consentimiento 
informado) todos los <2 años con IRAB internados en el hospital 
Italiano de Córdoba (2016-2017). Se realizó pesquisa de pató-
genos respiratorios habituales mediante inmunofluorescencia 
indirecta en aspirado nasofaríngeo (ANF), hemocultivo y PCR 

para B. pertussis según normas de rutina. De las muestras de 
ANF y S obtenidos al ingreso se reservó material para el estudio 
de BoVH1. Se registraron datos epidemiológicos y clínicos 
incluyendo edad, sexo, días de pródromo, signos/síntomas, 
laboratorio, patrón radiológico, comorbilidades, asistencia res-
piratoria mecánica/ARM, días de hospitalización, tratamiento y 
evolución (alta, complicaciones, muerte).
Resultados. Del total de 116 ingresos se estudiaron 82 pacientes 
con IRAB y se detectó BoVH1 en 7 (8,5%), 6 tenían el virus en ANF 
y 2 en S; coinfecciones: 2/7 (30%). En los casos BoVH1 sin coin-
fección predominó el diagnóstico de neumonía, con infiltrados 
característicos de cuadros virales y escasa fiebre. Un menor de 
2 meses presentó apnea y cianosis, el resto bronquilitis. Todos 
tenían hipoxemia y requirieron oxigenoterapia (4/7 en ARM). 
De los casos graves, 3/4 tenían carga viral alta (>104 copias ADN 
BoVH1/µL). Ningún paciente manifestó síntomas gastrointesti-
nales ni dermatológicos. Ninguno falleció. Todos recibieron el 
alta sin complicaciones.
Conclusiones. La prevalencia de BoVH1 en nuestra muestra fue 
8,5%. Si bien preliminares, estos resultados sugieren la asociación 
entre presencia del virus sin codetección y en alta carga viral con 
la clínica respiratoria. La incorporación prospectiva de los paci-
entes y su seguimiento, así como el registro de individualizado 
de cada caso, permiten contar con datos de calidad.

 MANEJO DEL DOLOR POSTOPERATORIO AGUDO EN SALAS  
DE INTERNACIÓN EN UN HOSPITAL PEDIÁTRICO DE ARGENTINA
Balsa J.1

HOSPITAL DE NIÑOS DE LA SANTISIMA TRINIDAD1 
<> FALTA MAIL

La habilidad de evaluar adecuadamente el dolor en niños 
utilizando escalas estandarizadas ha mejorado la capacidad 
del clínico de tratar el dolor postoperatorio en los últimos años. 
El requerimiento de analgesia luego de una cirugía depende 
de la naturaleza del procedimiento y del umbral del dolor del 
paciente, por tanto la valoración de la intensidad del dolor es 
un componente crítico. Es por ello que en el Hospital de Niños 
Santísima Trinidad de la ciudad de Córdoba, se ha implementado 
un protocolo de registro del dolor mediante escalas validadas. Sin 
embargo, se utilizan diversas estrategias analgesicas, no siempre 
utilizando el mismo criterio.
Objetivos: Describir las estrategias analgésicas implementadas 
en el tratamiento del dolor postoperatorio en salas de inter-
nación del Hospital de Niños Santísima Trinidad a fin de hacer 
un diagnóstico de situación que permita elaborar una pauta de 
tratamiento unificada. 
Diseño: Estudio observacional descriptivo y analítico, de corte 
transversal.
Población y método: Pacientes de 1 a 14 años que se encuen-
tren postoperatorios de cirugía abdominal o traumatológica, 
programada o de urgencia, que hayan permanecido internados 
por al menos 24 horas postoperatorios. Serán considerados 
criterios de exclusión: pacientes que requieran internación en 

salas de cuidados intensivos, pacientes que tengan antecedentes 
patológicos que puedan interferir en la recolección de datos 
o que interfieran en la percepción del dolor, pacientes que 
hayan sufrido complicaciones postquirúrgicas que motiven 
una acentuación del dolor en las primeras 48 horas. Muestreo 
no probabilístico por conveniencia. Se solicitará la revisión de 
historias clínicas de todos los pacientes que cumplan con los 
criterios, y que han sido intervenidos quirúrgicamente durante 
los meses de Abril y Mayo del año 2018. Se espera que durante 
estos meses se hayan utilizado las puntuaciones FLACC y EVA 
para valorar el dolor de los pacientes..
Variables principales: Estrategia analgesica inmediata, estrategia 
farmacológica en internación, modo de administración, score 
de dolor según escala validada, número de pacientes con dolor 
moderado/severo, número de rescates analgesicos requeridos 
por día, días totales de internación.
Análisis estadístico: Se utilizarán tablas de frecuencia para to-
das las variables cuantificables, categorizadas según variables 
nominales. Se realizará análisis de varianza de una vía y ma-
trices de correlación para comparar variables potencialmente 
relacionadas con la estretegia analgesica que se emplee. Se 
manejara un intervalo de confianza del 95% y una p<0,05 para 
definir significancia.
Aspectos éticos: Se solicita la autorización de las autoridades 
del hospital para la revisión de las historias clínicas, y se asegura 
la confidencialidad y anonimato de los datos recabados.
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PO 49
IMPACTO DE LA ESTRATEGIA DE INMUNIZACIÓN A LA EMBARAZADA EN LA 
PREVALENCIA DE COQUELUCHE GRAVE Y MORTALIDAD DE PACIENTES DEL 
HOSPITAL DE NIÑOS DE LA SANTISIMA TRINIDAD (2007-2017)

Rocchia F.1; Campero Y.2; Ochat F.3; Montanaro P.4;  
Moreno L.5

HOSPITAL DE NIÑOS DE LA SANTISIMA TRINIDAD1 2 3 4 5 

<fatimarocchia@gmail.com>

Coqueluche, producida por Bordetella Pertussis/Para-pertussis 
es una enfermedad inmuno-prevenible; sin embargo, aún rep-
resenta importante causa de muerte en menores de 6 meses. 
Puede presentarse como “coqueluche grave”/CG con posibilidad 
de secuelas o desenlace fatal. Desde el 2012 en Argentina se 
implementó la inmunización a la embarazada como parte de 
estrategias de control de la enfermedad.
OBJETIVO: Caracterizar los casos de Coqueluche ingresados a 
Hospital de Niños de la Santísima Trinidad: periodo 2007-2017 
y relacionar la prevalencia de casos graves y mortalidad con la 
implementación de la inmunización a la embarazada desde 
el 2012.
METODO: Estudio observacional, retrospectivo. Se incluyeron 
todos los casos <14 años con diagnóstico confirmado de Coque-
luche ingresados a Hospital de Niños (2007-2017). Se revisaron 
las historias clínicas y se identificaron los casos Graves. Se regis-
traron datos clínicos y epidemiológicos durante los años previos, 
y posteriores a la incorporación al calendario oficial de la vacuna 
a las embarazadas en el año 2012.

RESULTADOS: Se identificaron 2218 muestras de secreciones 
respiratorias, positivas 273 (12,3%) por PCR para B.Pertussis. 
Durante todo el periodo, solo 17/273 se clasificaron como CG 
(6%), edad media 3±3meses (1-15), 59% mujeres, ninguno con 
comorbilidades. El 88% de Córdoba Capital. Se observó un pico 
de casos en 2007 (4/17) y 2008 (4/17); con reducción importante 
en la prevalencia de casos totales y casos graves a partir del 
2012. Los casos graves presentaban vacunación completa para 
la edad 53%. Todos requirieron soporte ventilatorio 10±7 días 
(1-23); estadía en UTIP 11±7 días (1-33). Solo 2/17 presentaron 
hiperleucocitos (2 recibieron plasmaféresis) y 2/17 hipertensión 
pulmonar. Fallecidos 7/17 (letalidad 41%); edad media de falleci-
dos 2 ±1 meses (1-4).
CONCLUSIÓN: Edad media de la muestra fue de 3±3 meses, con 
una elevada letalidad (41%) entre los casos graves con coque-
luche. Los fallecidos resultaron los más pequeños (2±1 meses), 
con cobertura incompleta de vacunación para Coqueluche. Se 
observa disminución de casos totales y casos graves a partir 
del 2012-2017, coincidentemente con inicio de estrategia de 
vacunación anti B. Pertusis en embarazadas. Nuestros resultados 
aportan datos a favor de profundizar las estrategias iniciadas, 
además de continuar con la vigilancia de casos para poder con-
tar con datos objetivos de su impacto en la población infantil.

PO 48ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS EN HIPOTIROIDISMO CONGÉNITO  
PROGRAMA DE PESQUISA NEONATAL DE LA PROVINCIA DE CÓRDOBA:  
21 AÑOS DE EXPERIENCIA
Dichko D.1; Testa G.2; Signorino M.3; Tarifa C.4; Sobrero G.5; 
Silvano L.6; Muñoz L.7; Collet I.8; Miras M.9

HOSPITAL DE NIÑOS DE LA SANTISIMA TRINIDAD1 2 3 4 5 6 7 8 9 

<danielavdichko@gmail.com>

Introducción: el Hipotiroidismo Congénito (HC) es la endocri-
nopatía más frecuente en el período neonatal y la causa más 
común de retraso mental prevenible. La incidencia mundial es 
1:1600-3400 RN vivos. Las hormonas tiroideas tienen un papel 
preponderante en el desarrollo del sistema nervioso central. La 
edad de diagnóstico y tratamiento en el periodo neonatal son de 
gran importancia para lograr un desarrollo neurológico óptimo. 
Los programas de pesquisa han resultado la metodología más 
eficaz en la prevención del retraso mental y el deterioro del 
crecimiento somático.
Objetivo: analizar aspectos epidemiológicos y del diagnóstico 
etiológico de los pacientes con HC diagnosticados por pesquisa 
neonatal y controlados en el servicio de Endocrinología del Hos-
pital de Niños de la Santísima Trinidad de Córdoba, Argentina, 
desde Julio de 1996 a Diciembre de 2017.
Materiales y métodos: estudio descriptivo, retrospectivo. Se 
analizaron las historias clínicas de 273 pacientes con HC con-

trolados en el Programa Provincial de Pesquisa Neonatal entre 
Julio de 1996 y Diciembre de 2017. Las mediciones de papel de 
filtro se confirmaron con la determinación sérica (ECLIA Roche) 
de TSH,T4 total,T4 libre,T3,TG y anticuerpos antitiroideos. Para 
establecer el diagnóstico etiológico se realizó ecografía de cuello 
y centellograma tiroideo con Tecnecio 99.
Resultados: se pesquisaron 442.562 RN y se diagnosticó HC en 
273 RN, 199 fueron detectados por la pesquisa provincial y 74 
derivados de otros centros. La incidencia general es 1 cada 2128 
RN, y la cobertura en sector público fue 100 % en los últimos años. 
El 91 % fueron RN a término adecuados para la edad gestacional. 
Etiología: Disgenesia tiroidea: 62%, glándula eutópica: 36%. 
Dentro de las disgenesias tiroideas predominó la presencia de 
glándula ectópica en el 65% de los casos. En el grupo de las 
tiroides eutópicas el 58% presentó Tiroglobulina elevada. Se 
realizaron estudios de biología molecular en 31 pacientes selec-
cionados, detectándose mutaciones en el 58% de los mismos.
Conclusiones: El abordaje de pacientes con HC en el marco 
de programas integrales garantiza contar con procedimientos 
adecuados, una óptima detección, diagnóstico y seguimiento 
apropiados.
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RP 50EXPOSICIÓN INDEBIDA A CONTENIDOS AUDIOVISUALES POR MEDIO  
DE DISPOSITIVOS ELECTRÓNICOS COMO FACTOR DE RIESGO DE  
TRASTORNOS DEL LENGUAJE EN NIÑOS

Souto S.1; Calafatello N.2; Pabon N.3; Perello P.4; Pastura M.5; 
Gomez Sosa J.6

HOSPITAL ELIZALDE1 2 3 4 5 6 
<sm_souto@yahoo.com.ar>

Introducción: Entre 2-19% de los niños en edad preescolar padece 
algún trastorno del lenguaje. La exposición indebida a dispositivos 
podría estar asociada a esta patología.
Objetivos: evaluar si existe asociación entre la exposición indebida a 
pantallas y los trastornos del lenguaje.
Material y método: Estudio prospectivo, analítico, casos y controles. Se 
incluyeron niños de 2 a 5 años con trastornos del lenguaje (casos) y con 
lenguaje normal (controles). Se utilizó una encuesta autoadministrada. 
Variable de predicción: uso indebido de dispositivos (horas de uso y/o 

exposición temprana). Se controló por sexo; asistencia a jardín maternal; 
nivel de instrucción de los padres. Se evaluó la asociación por prueba de 
chi cuadrado. Tamaño de muestra 71 pacientes (12 casos y 36 controles 
del grupo expuestos). Se contó con aprobaciones pertinentes.
Resultados: Se incluyeron 23 casos y 48 controles. 40 estaban expuestos 
en forma indebida, 25 por cantidad de horas, 6 por edad y 9 por ambos. 
Se observaron 12 casos de 40 expuestos en forma indebida y 11 casos 
de 31 no expuestos (RR 0,84 IC95% 0,43-1,63 p=0,8). Tampoco se ob-
servaron diferencias en las variables de control estudiadas.
Conclusión: No se encontró asociación entre exposición indebida 
a pantallas y trastorno del lenguaje. Son necesarios más estudios al 
respecto.

ACTITUDES, CONOCIMIENTOS Y BARRERAS DE LOS MÉDICOS, HACIA LOS  
ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO, EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO  
DE BOGOTÁ, COLOMBIA
Pedraza M.1; Suarez Obando F.2; Moreno Luna S.3

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA1 2 3 
<mpedraza@javeriana.edu.co>

Resumen: Los Errores innatos del metabolismo (EIM) son con-
siderados enfermedades de muy baja frecuencia. Sin embargo, 
en la actualidad, existen manejos tanto farmacológicos como 
nutricionales y de rehabilitación integral que cambian la his-
toria natural de estas enfermedades [5], mejoran el pronóstico 
del paciente e incluso en algunos casos, les permite tener 
una expectativa y calidad de vida cercana a la de la población 
general [6]. En países como Colombia en donde el tamizaje de 
los EIM no está al acceso de la gran mayoría de neonatos, la 
única esperanza de detección temprana recae en el personal 
de salud, quien debe estar atento a la presentación clínica o 
a paraclínicos sugestivos de este tipo de enfermedades. Sin 
embargo, el entrenamiento en bioquímica clínica, relacionada 
con EIM no es una fortaleza del entrenamiento del pregrado [8]
y no se relaciona frecuentemente el uso de la medicina basada 
en la evidencia con el estudio de los EIM [9]. Se desconocen 
cuáles son las actitudes, conocimientos, creencias y barreras que 
tienen los médicos frente a esta temática, de tal modo que se 
requiere establecer la realidad de este marco comportamental 
de los médicos frente a los EIM, con el fin de proponer estrategias 
de mejora. Propósito: Describir creencias, actitudes, barreras y 
conocimientos hacia los errores innatos del metabolismo, en un 
grupo de médicos especialistas y en formación en las áreas de 

pediatría, medicina interna y urgencias, adscritos a un hospital 
universitario en Bogotá, Colombia. Métodos: Estudio descriptivo 
exploratorio, transversal. Se desarrolló un instrumento de evalu-
ación escrita, y se ajustó con la prueba piloto. Posteriormente 
se aplicó la encuesta a residentes y especialistas de los servicios 
descritos. Se hizo análisis de frecuencias de respuesta en la 
evaluación y descripción de los resultados cualitativos. Resulta-
dos: Se contó con 94 participantes. En relación a las actitudes, 
un porcentaje alrededor del 70% reportaron su acuerdo total 
o parcial, al percibir dificultad y demora en los procesos para 
obtener los laboratorios básicos y de confirmación molecular 
para el diagnóstico de EIM. La mayoría presentó una actitud 
favorable respecto a la importancia, utilidad, y relevancia sobre 
adquirir conocimientos básicos en EIM, confirmar la sospecha 
diagnóstica y realizar la asesoría genética correspondiente. Se re-
portó como principal barrera la ausencia de formación durante el 
entrenamiento en pregrado o posgrado sobre EIM. Se detectaron 
bajos conocimientos específicos respecto a la sintomatología y 
manejo inicial de los casos clínicos propuestos. Conclusiones: Es 
prioritario fortalecer el entrenamiento de los médicos en las áreas 
de pediatría, urgencias y medicina interna, para incrementar 
el índice de sospecha en un cuadro probable de EIM y facilitar 
su diagnóstico. La sensibilización del personal de salud puede 
impactar favorablemente en el manejo integral y mejoramiento 
de la calidad de vida de estos pacientes y sus familias. 
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PO 53“DRIED BLOOD SPOTS” PARA EL ESTUDIO DEL METABOLISMO  
DEL BENZNIDAZOL
Rocco D.1; Altcheh J.2; García Bournissen F.3

HOSPITAL DE NIÑOS “DR. RICARDO GUTIÉRREZ”, INSTITUTO MULTIDISCIPLINARIO DE 
INVESTIGACIONES EN PATOLOGÍAS PEDIÁTRICAS (CONICET)1 2 3 
<roccodani@gmail.com>

INTRODUCCIÓN
El benznidazol es el fármaco utilizado como primera línea de trata-
miento para la enfermedad de Chagas, a pesar de esto muchas veces 
el tratamiento es abandonado por el paciente debido a la aparición de 
eventos adversos. Si bien preliminarmente se han descrito algunos de 
los productos de la biotransformación de esta droga, su metabolismo 
no está descrito correctamente por lo que es necesario estudiar las po-
sibles vías metabólicas de transformación y sus respectivos productos 
para poder comprender la causa de la aparición de eventos adversos 
así como también predecir posibles interacciones medicamentosas. 
El conocimiento sobre el metabolismo del benznidazol permitiría 
también comprender los mecanismos responsables de las diferencias 
observadas en incidencia de eventos adversos entre adultos y paci-
entes pediátricos, así como entre diferentes poblaciones de adultos.
Por otro lado, la utilización de papel de filtro para la recolección y 
almacenamiento de muestras de sangre ha crecido en los últimos 
dada su estandarización y practicidad. 
OBJETIVOS
Este proyecto tiene como objetivo la puesta a punto de un método 
de recolección de muestras de sangre en papel de filtro (“Dried Blood 
Spots”) para su almacenamiento y posterior utilización para estudios 
de metabolómica. 

MATERIALES Y MÉTODOS
Se trabajará con muestras de sangre periférica de pacientes en trata-
miento con benznidazol que concurren al Servicio de Parasitología y 
Chagas del Hospital de Niños Dr. Ricardo Gutiérrez (N=20). Una vez 
realizada la extracción de sangre, se siembran 50 μl de la misma en 
los círculos marcados en las tarjetas de papel de filtro (Protein Saver 
903 Card, Whatman) y se dejan secar a temperatura ambiente, el 
proceso completo toma aproximadamente 4 horas. Las tarjetas con las 
muestras de sangre seca se conservarán hasta el momento del análisis.
Para el análisis, la reconstitución de las muestra se basa en cortar 
círculos de papel con un sacabocados (0,5 mm de diámetro, un 
círculo de papel por muestra) que será colocados en tubos plásticos 
de 1.5 ml para ser cubiertos por una solución acuosa de acetonitrilo 
al 50% con clozapina como estándar interno. Luego de 3 horas a 
temperatura ambiente se espera que la solución extraiga la droga 
y sus posibles metabolitos, posiblemente este paso requiera de la 
prueba de más de una combinación de agua: acetonitrilo hasta hal-
lar la solución que extraiga con mayor eficacia. Los extractos serán 
centrifugados y filtrados para quitar material particulado y descartar 
las proteínas presentes. La cuantificación de la droga y la detección 
de sus metabolitos se llevará a cabo con un espectrómetro de masa 
Sciex 6500 acoplado a UHPLC (UHPLC-ESI-QqQ).
Para el análisis estadístico se utilizará el programa R (programa de 
análisis estadístico general).
La investigación se encuentra dentro del marco de un proyecto 
(PICT-2012-0233) financiado por la Agencia Nacional de Promoción 
Científica y Tecnológica (ANPCyT) a través del Fondo para la Investig-
ación Científica y Tecnológica (FonCyT). 

RP 52FACTORES ASOCIADOS AL EXITO DE VENTILACION A PRESIÓN POSITIVA  
CONTINUA EN VIA AÉREA (CPAP) EN PREMATUROS. HOSPITAL MATERNO  
PROVINCIAL DR. R. F. LUCINI. 2017

Tomatis M.1; Giusti G.2; Moreno L.3

HOSPITAL MATERNO PROVINCIAL DR. R. F. LUCINI; HOSPITAL DE NIÑOS SANTÍSIMA 
TRINIDAD CÓRDOBA; CÁTEDRA CLÍNICA PEDIÁTRICA1 ; HOSPITAL MATERNO PRO-
VINCIAL DR. R. F. LUCINI2 ; HOSPITAL DE NIÑOS SANTÍSIMA TRINIDAD CÓRDOBA, 
CÁTEDRA CLÍNICA PEDIÁTRICA3 
<criscyber@hotmail.com>

La ventilación a presión positiva continua en vía aérea (CPAP) 
implementada precozmente en neonatos prematuros evita la 
intubación endotraqueal y la asistencia respiratoria mecánica 
(ARM), limitando la lesión pulmonar y sus complicaciones. Sin 
embargo, hasta el 50% de los prematuros en los que se usa 
CPAP en forma adecuada, no mejoran su dificultad respiratoria 
y requieren ARM.
Objetivos: Analizar si el peso de nacimiento/PN, edad gesta-
cional en semanas/SG, Apgar al 1° minuto y los esteroides 
antenatales/EA, se asociaron a éxito de ventilación con CPAP en 
recién nacidos prematuros (RNP).
Método. Estudio retrospectivo observacional analítico trans-
versal. Fueron incluidos todos los RNP/<37 SG atendidos en el 
Hospital Materno Provincial Dr. R. F. Lucini (2017) en quienes se 
indicó esta modalidad ventilatoria como medida inicial desde 
la recepción del RN. Inclusión: los que tuvieran datos completos 
en las fichas CLAP/OMS (Centro Latinoamericano de Perina-

tología/Salud de la Familia y de la Comunidad Organización 
Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud). 
Se definió éxito a la mejoría clínica con CPAP, sin necesidad de 
ARM. Se realizó análisis bivariado y regresión logística entre las 
variables de exposición, y éxito/fracaso de CPAP. Se consideró 
significativa p <0,05.
Resultados. De los 558 casos de estudio, 172(31%) recibieron 
CPAP; EG media de 33,4±2,3 (26-36), PN:1968±658g ; Apgar al 
1° y 5° minutos: 6,6±1 y 8,1±1, respectivamente; maduración 
pulmonar con esteroides 52/172 (30%). Éxito en 67/172 (40%). 
Todas las variables se asociaron a éxito: edad gestacional 
(OR:5,6;IC95%:2,86-10,98;p<0,001), PN (OR:2,3;IC 95%:1,36-3,89; 
p:0,001), Apgar al 1° minuto(OR 3,2; IC 95%: 1,83-5,82; p<0,0001) 
y EA (71% en éxito vs. 41% en fracaso) con p<0,005. El grupo 
de éxito de CPAP no registró casos de muerte, enfermedad de 
membranas hialinas o Displasia broncopulmonar.
Conclusiones: todos los factores analizados se asociaron a 
éxito de CPAP en prematuros, siendo la EG la variable de mayor 
impacto en predecir éxito ante el uso de CPAP (OR 5,6), seguido 
del Apgar al 1° minuto (OR 3,2). Estos resultados podrían ser de 
utilidad a la hora de seleccionar los mejores candidatos a CPAP 
en los cuidados respiratorios iniciales de los prematuros.
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RP 55
MORFOMETRÍA PLACENTARIA EN LOS TRASTORNOS HIPERTENSIVOS  
DEL EMBARAZO Y SU RELACIÓN CON EL PESO DE NACIMIENTO EN UNA  
POBLACIÓN LATINOAMERICANA

Grandi C.1; Marques M.2; Nascente L.3; Cavalli R.4; Cardoso V.5

RIBERAO PRETO MEDICAL SCHOLL, UNIVERSITY OF SAO PAULO, BRAZIL12345 
cgrandi@intramed.net

Objetivo: evaluar la morfometría placentaria en embarazos 
con trastornos hipertensivos (HDP) y su relación con el peso 
al nacer (PN).
Población: 954 embarazos de un hospital universitario de 
Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, en 2010.
Material y Métodos: estudio de cohortes de morfometríapla-
centaria y resultados perinatales.
Las categorías de HDP fueron: crónica (CH), gestacional (GH), 
preeclampsia (PRE) y preeclampsia superpuesta a hipertensión 
crónica (CH + PRE). Las asociaciones entre el PN y las medidas de 
crecimiento placentario (PGM) se evaluaron mediante el análisis 
de regresión lineal múltiple.
Principales medidas de resultado (PGM): peso placentario (PW, 
g), diámetros mayores y menores (cm), espesor (cm), excentri-
cidad, área (cm2), volumen (cm3), relación PN / PW y relación 
PW / PN (eficiencia).
Resultados: De las 954 mujeres embarazadas evaluadas, 213 
(22.3%) tenían HDP.Las frecuencias de cada categoría de HDP 
fueron 6.5% CH; 7,6% GH; 6.1% PRE, y 2.0% CH + PRE. Hiperten-
sión severa (≥160 mmHg sistólica o ≥110 mmHg diastólica)se 

observó en 56.7% (IC 95% 49.8 - 63.3) de mujeres embarazadas 
con HDP, con diferencias significativas entre los grupos (p 
<0.001).El PN fue menor en los HDP que en el grupo normotenso 
(p = 0,016); La edad gestacional media fue levemente menor con 
HDP (37.5 s) que sin ella (38.1 S) (p = 0.029). No hubo diferencias 
en la tasa de prematurez (p = 0.223).CH+PRE mostró el menor 
PN en comparación con el grupo normotenso (2105 g vs 3078, 
p<0.001) y casi el doble de PN <percentil 10o (31.5% vs 16.0%) y la
tasa más elevada de parto prematuro (52.6%) en comparación 
con el grupo normotenso (20.9%, p<0.001), explicable por la 
elevada tasa de cesáreas. PW, diámetros mayores y menores, 
área y relación PN / PW fueron estadísticamente diferentes 
entre los HDP y el grupo normotenso, con los valores más bajos 
para CH + PRE;las restantes medidas no mostraron diferencias. 
PN y PW estuvieron altamente correlacionados en presencia de 
los HDP (r = 0, 79, p <0.001).El 67% de la variabilidad del PN se 
explicó por las PGM (p <0,001), y aumentó al 81% cuando se 
agregaron las variables maternas, la edad gestacional y el sexo 
del RN (p <0,001).
Conclusiones: los trastornos hipertensivos del embarazo in-
fluyen significativamente en el crecimiento tanto de la placenta 
como del feto. Las principales medidasplacentariasexplicaron 
el 67% de la variabilidad del PN, mientras que CH + PRE fue la 
categoría más fuertemente asociada con los resultados.
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ABEYÁ GILARDON ENRIQUE INSTRUMENTO PARA EVALUAR PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN QUE CONCURSAN   
 A BECA EN UNA SOCIEDAD CIENTÍFICA ARGENTINA: VALIDACIÓN MEDIANTE  
 MÉTODO DELPHI. 5 PO 22

ACEVEDO MARCOS MODELOS DE REHABILITACIÓN EN VINCULACIÓN AL CRECIMIENTO DE LOS   
 NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES CON PARÁLISIS CEREBRAL: ESTUDIO MULTICÉNTRICO  
 NACIONAL EN CENTROS DE SALUD 31 PO 22

ADAMO MARIA PILAR DETECCIÓN DE BOCAVIRUS HUMANO 1 EN LACTANTES CON INFECCIÓN   
 RESPIRATORIA AGUDA BAJA. DIAGNOSTICO Y SIGNIFICADO CLINICO.  
 RESULTADOS PRELIMINARES. 46 RP 23

AGÜERO GONZALO DESARROLLO PUBERAL EN VARONES. ESTUDIO DESCRIPTIVO TRANSVERSAL  
 SOBRE LA RELACIÓN ENTRE ESTADIOS DE TANNER Y VOLUMEN TESTICULAR. 34 PO 23

AGUERRE VERONICA EVALUACIÓN DE BECAS OTORGADAS POR LA SOCIEDAD ARGENTINA DE  
 PEDIATRÍA (SAP) DESDE 1995 A 2015 10 PO 22

AGUERRE VERONICA INSTRUMENTO PARA EVALUAR PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN QUE  
 CONCURSAN A BECA EN UNA SOCIEDAD CIENTÍFICA ARGENTINA:  
 VALIDACIÓN MEDIANTE MÉTODO DELPHI. 5 PO 22

AHUMADA LUIS NIVELES DE EXPOSICIÓN ETÍLICA DIFERENCIAL DURANTE EL EMBARAZO:  
 RECONOCIMIENTO Y PREFERENCIA NEONATAL FRENTE AL OLOR ETÍLICO  
 DURANTE LA LACTANCIA MATERNA 20 RP 23

AHUMADA LUIS REACTIVIDAD NEONATAL FRENTE AL OLOR ETÍLICO EN FUNCIÓN DE  
 PATRONES DIFERENCIALES DEL CONSUMO DE ETANOL DURANTE EL EMBARAZO 6 RP 23

ALEJANDRO ARAUJO VALOR DIAGNÓSTICO DE LOS INTERVALOS DE REFERENCIA DINÁMICOS  
 DE PROTEÍNA C REACTIVA EN RECIÉN NACIDOS MUY PREMATUROS CON SEPSIS 3 PO 22

ALTCHEH JAIME “DRIED BLOOD SPOTS” PARA EL ESTUDIO DEL METABOLISMO DEL BENZNIDAZOL 53 PO 22

ALTCHEH JAIME M. EXPLORACIÓN METABOLÓMICA DE NIFURTIMOX EN ORINA DE PACIENTES 
 PEDIÁTRICOS TRATADOS POR ENFERMEDAD DE CHAGAS 41 RP 23

ANUNZIATA FLORENCIA NIVELES DE EXPOSICIÓN ETÍLICA DIFERENCIAL DURANTE EL EMBARAZO:  
 RECONOCIMIENTO Y PREFERENCIA NEONATAL FRENTE AL OLOR ETÍLICO  
 DURANTE LA LACTANCIA MATERNA 20 RP 23

ANUNZIATA FLORENCIA REACTIVIDAD NEONATAL FRENTE AL OLOR ETÍLICO EN FUNCIÓN DE  
 PATRONES DIFERENCIALES DEL CONSUMO DE ETANOL DURANTE EL EMBARAZO 6 RP 23

ARPÍ LUCRECIA RELEVAMIENTO NACIONAL DE RESIDENCIAS DE PEDIATRÍA 37 PO 22

B
BAINOTTI FLORENCIA IMPACTO DE LOS FACTORES QUE DIFICULTAN LA ALIMENTACIÓN SOBRE EL  
 ESTADO NUTRICIONAL SEGÚN EL GRADO DE DISCAPACIDAD EN NIÑOS/AS Y  
 ADOLESCENTES CON PARÁLISIS CEREBRAL:  
 ESTUDIO MULTICÉNTRICO CÓRDOBA – BUENOS AIRES 27 RP 23

BAINOTTI FLORENCIA VALORACIÓN DEL CRECIMIENTO SEGÚN EL GRADO DE DISCAPACIDAD Y 
  ACCESO A LA SALUD EN NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES CON PARÁLISIS CEREBRAL  
 QUE ASISTEN A INSTITUCIONES DE SALUD EN CÓRDOBA Y LA CIUDAD  
 AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES 18 RP 23

BALBARYSKI JEANETTE VALOR PRONÓSTICO DE EXPRESIONES INMUNOFENOTÍPICAS  
 ABERRANTES EN PACIENTES PEDIÁTRICOS CON LEUCEMIA AGUDA 22 RP 23

BALESTRACCI ALEJANDRO CAPACIDAD DEL CENTELLOGRAMA RENAL TARDÍO PARA DIAGNOSTICAR  
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 REFLUJO VESICOURETERAL DE ALTO GRADO EN NIÑOS MAYORES  
 CON INFECCIÓN URINARIA. 33 RP 23

BALESTRACCI ALEJANDRO ERRORES EN EL ENFOQUE DIAGNÓSTICO AMBULATORIO DE INFECCIÓN  
 URINARIA EN PEDIATRÍA: INFORME FINAL 29 RP 23

BALESTRACCI ALEJANDRO PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL NEONATAL EN LA UNIDAD  
 DE CUIDADOS INTENSIVOS 19 PO 22

BALSA JULIAN A MANEJO DEL DOLOR POSTOPERATORIO AGUDO EN SALAS DE INTERNACIÓN  
 EN UN HOSPITAL PEDIÁTRICO DE ARGENTINA. 47 RP 23

BAMBIC GISELA ERRORES EN EL ENFOQUE DIAGNÓSTICO AMBULATORIO DE INFECCIÓN  
 URINARIA EN PEDIATRÍA: INFORME FINAL 29 RP 23

BEAUDOIN MARÍA LAURA EMPLEO DE UN CATÉTER FLEXIBLE PARA LA ADMINISTRACIÓN DE INSULINA  
 SUBCUTÁNEA EN LA CETOACIDOSIS DIABÉTICA EN NIÑOS.  
 ENSAYO CLÍNICO CONTROLADO. 4 PO 22

BELAUS ANDREA ESTUDIO DE EFECTIVIDAD DIAGNÓSTICA DE LA REACCIÓN EN CADENA DE  
 POLIMERASA CUANTITATIVA FLUORESCENTE Y MICROCHIP DE HIBRIDACIÓN  
 GENÓMICA COMPARADA EN PACIENTES CON CRIBADO PRENATAL ALTERADO  
 EN LA POBLACION DE CÓRDOBA 25 PO 22

BELLOCCHIO ALBERTO HORACIO ¿ES EFICAZ LA VENTILACIÓN NO INVASIVA EN PACIENTES PEDIÁTRICOS  
 QUE PRESENTAN UNA CRISIS ASMÁTICA SEVERA? ENSAYO CLÍNICO  
 CONTROLADO ALEATORIZADO. 13 PO 22

BERLINGIERI DANIELA INFUSIÓN CONTINUA DE HEPARINA PARA TROMBOPROFILAXIS EN  
 PACIENTES PEDIÁTRICOS CON CATÉTER VENOSO CENTRAL:  
 UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA. 11 RP 23

BERNER ENRIQUE DESARROLLO PUBERAL EN VARONES. ESTUDIO DESCRIPTIVO TRANSVERSAL  
 SOBRE LA RELACIÓN ENTRE ESTADIOS DE TANNER Y VOLUMEN TESTICULAR. 34 PO 23

BERTINETTI BETIANA VALERIA INFUSIÓN CONTINUA DE HEPARINA PARA TROMBOPROFILAXIS EN  
 PACIENTES PEDIÁTRICOS CON CATÉTER VENOSO CENTRAL:  
 UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA. 11 RP 23

BOGADO CLAUDIA ESTUDIO DE EFECTIVIDAD DIAGNÓSTICA DE LA REACCIÓN EN CADENA DE  
 POLIMERASA CUANTITATIVA FLUORESCENTE Y MICROCHIP DE HIBRIDACIÓN  
 GENÓMICA COMPARADA EN PACIENTES CON CRIBADO PRENATAL  
 ALTERADO EN LA POBLACION DE CÓRDOBA 25 PO 22

BOGGIO MARZET CHRISTIAN ALERGIA A LA PROTEÍNA DE LA LECHE DE VACA COMO POSIBLE FACTOR DE  
 RIESGO PARA EL DESARROLLO DE TRASTORNOS FUNCIONALES  
 DIGESTIVOS EN LA INFANCIA 42 RP 23

BOGGIO MARZET CHRISTIAN 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. 2 RP 23

BONAMINO VALERIA VALIDACIÓN DEL PEDIATRIC ASTHMA CAREGIVER QUALITY OF LIFE  
 QUESTIONNAIRE (PACQLQ) EN ESPAÑOL EN CUIDADORES DE NIÑOS  
 MENORES DE 7 AÑOS 1 PO 22

BRUSCO VANINA DETECCIÓN DE BOCAVIRUS HUMANO 1 EN LACTANTES CON INFECCIÓN  
 RESPIRATORIA AGUDA BAJA. DIAGNOSTICO Y SIGNIFICADO CLINICO.  
 RESULTADOS PRELIMINARES. 46 RP 23

BUSI LUCIANO ENRIQUE VALIDACIÓN DEL PEDIATRIC ASTHMA CAREGIVER QUALITY OF LIFE  
 QUESTIONNAIRE (PACQLQ) EN ESPAÑOL EN CUIDADORES DE NIÑOS  
 MENORES DE 7 AÑOS 1 PO 22



• 40 •

Sociedad Argentina de Pediatría
Dirección de Congresos y Eventos

Subcomisión de Investigación Pediátrica

Autores Título Nº Modalidad Día

PO: Presentación Oral
RP: Recorrida de Pósters

C
CAINO SILVIA EVALUACIÓN DE BECAS OTORGADAS POR LA SOCIEDAD ARGENTINA  
 DE PEDIATRÍA (SAP) DESDE 1995 A 2015 10 PO 22

CAINO SILVIA INSTRUMENTO PARA EVALUAR PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN QUE  
 CONCURSAN A BECA EN UNA SOCIEDAD CIENTÍFICA ARGENTINA:  
 VALIDACIÓN MEDIANTE MÉTODO DELPHI. 5 PO 22

CALAFATELLO NOELIA EXPOSICIÓN INDEBIDA A CONTENIDOS AUDIOVISUALES POR MEDIO DE  
 DISPOSITIVOS ELECTRÓNICOS COMO FACTOR DE RIESGO DE TRASTORNOS  
 DEL LENGUAJE EN NIÑOS 50 RP 23

CAMPERO YANINA IMPACTO DE LA ESTRATEGIA DE INMUNIZACIÓN A LA EMBARAZADA EN LA  
 PREVALENCIA DE COQUELUCHE GRAVE Y MORTALIDAD DE PACIENTES DEL  
 HOSPITAL DE NIÑOS DE LA SANTISIMA TRINIDAD (2007-2017) 49 PO 22

CAMPOS ADRIANA MODELOS DE REHABILITACIÓN EN VINCULACIÓN AL CRECIMIENTO DE LOS  
 NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES CON PARÁLISIS CEREBRAL:  
 ESTUDIO MULTICÉNTRICO NACIONAL EN CENTROS DE SALUD 31 PO 22

CANONERO IVANA BEATRIZ ESTUDIO DE EFECTIVIDAD DIAGNÓSTICA DE LA REACCIÓN EN CADENA DE  
 POLIMERASA CUANTITATIVA FLUORESCENTE Y MICROCHIP DE HIBRIDACIÓN  
 GENÓMICA COMPARADA EN PACIENTES CON CRIBADO PRENATAL ALTERADO  
 EN LA POBLACION DE CÓRDOBA 25 PO 22

CAPONE MARINA ERRORES EN EL ENFOQUE DIAGNÓSTICO AMBULATORIO DE INFECCIÓN  
 URINARIA EN PEDIATRÍA: INFORME FINAL 29 RP 23

CAPONE MARINA A. CAPACIDAD DEL CENTELLOGRAMA RENAL TARDÍO PARA DIAGNOSTICAR  
 REFLUJO VESICOURETERAL DE ALTO GRADO EN NIÑOS MAYORES CON  
 INFECCIÓN URINARIA. 33 RP 23

CAPONE MARINA A. PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL NEONATAL EN LA UNIDAD DE  
 CUIDADOS INTENSIVOS 19 PO 22

CAPRA RAÚL VALOR DIAGNÓSTICO DE LOS INTERVALOS DE REFERENCIA DINÁMICOS  
 DE PROTEÍNA C REACTIVA EN RECIÉN NACIDOS MUY PREMATUROS CON SEPSIS 3 PO 22

CAPURRO MEREA DANIELA MARÍA PREVALENCIA DE SENSIBILIDAD Y ALERGIA AL LÁTEX EN RESIDENTES DEL  
 HOSPITAL GENERAL DE NIÑOS PEDRO DE ELIZALDE 21 PO 22

CARDOSO VIVIANE MORFOMETRÍA PLACENTARIA EN LOS TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL  
 EMBARAZO Y SU RELACIÓN CON EL PESO DE NACIMIENTO EN UNA POBLACIÓN  
 LATINOAMERICANA 55 RP 23

CASTELLANO VANESA INSTRUMENTO PARA EVALUAR PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN QUE  
 CONCURSAN A BECA EN UNA SOCIEDAD CIENTÍFICA ARGENTINA:  
 VALIDACIÓN MEDIANTE MÉTODO DELPHI. 5 PO 22

CASTELLANO VANESA EVALUACIÓN DE BECAS OTORGADAS POR LA SOCIEDAD ARGENTINA DE  
 PEDIATRÍA (SAP) DESDE 1995 A 2015 10 PO 22

CASTRO RICARDO CENTELLOGRAFIA DE TIROIDES CON 99MTC EN HIPOTIROIDISMO  
 CONGENITO PRIMARIO 28 RP 23

CAVALLI RICARDO MORFOMETRÍA PLACENTARIA EN LOS TRASTORNOS HIPERTENSIVOS  
 DEL EMBARAZO Y SU RELACIÓN CON EL PESO DE NACIMIENTO EN UNA  
 POBLACIÓN LATINOAMERICANA 55 RP 23

CERUTTI MANUEL EFECTO DEL TRATAMIENTO CON IBUPROFENO SOBRE EL CRECIMIENTO  
 LINEAL POSNATAL EN RECIÉN NACIDOS MUY PREMATUROS TRATADOS  
 POR DUCTUS ARTERIOSO PERMEABLE 9 PO 22

CERUTTI MANUEL VALOR DIAGNÓSTICO DE LOS INTERVALOS DE REFERENCIA DINÁMICOS DE  
 PROTEÍNA C REACTIVA EN RECIÉN NACIDOS MUY PREMATUROS CON SEPSIS 3 PO 22
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CIERI ELISABETH MODELOS DE REHABILITACIÓN EN VINCULACIÓN AL CRECIMIENTO DE LOS  
 NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES CON PARÁLISIS CEREBRAL:  
 ESTUDIO MULTICÉNTRICO NACIONAL EN CENTROS DE SALUD 31 PO 22

CIERI ELISABETH VALORACIÓN DEL CRECIMIENTO SEGÚN EL GRADO DE DISCAPACIDAD Y  
 ACCESO A LA SALUD EN NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES CON PARÁLISIS CEREBRAL  
 QUE ASISTEN A INSTITUCIONES DE SALUD EN CÓRDOBA Y LA CIUDAD  
 AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES 18 RP 23

CIERI MARÍA ELISABETH CORRELACIÓN DE SEGMENTOS CORPORALES CON PESO Y TALLA EN NIÑOS/AS  
 Y ADOLESCENTES CON PARÁLISIS CEREBRAL 32 RP 23

CIERI MARÍA ELISABETH DISEÑO Y VALIDACIÓN DE UN INSTRUMENTO CLÍNICO SOBRE CLASIFICACIÓN  
 DE CONSISTENCIAS ALIMENTARIAS PARA EL TRATAMIENTO DE  
 PACIENTES CON DISFAGIA 36 PO 22

CIERI MARIA ELISABETH IMPACTO DE LOS FACTORES QUE DIFICULTAN LA ALIMENTACIÓN SOBRE EL  
 ESTADO NUTRICIONAL SEGÚN EL GRADO DE DISCAPACIDAD EN NIÑOS/AS  
 Y ADOLESCENTES CON PARÁLISIS CEREBRAL: ESTUDIO MULTICÉNTRICO  
 CÓRDOBA – BUENOS AIRES 27 RP 23

CÍMBARO CANELA RAÚL PREVALENCIA DE SENSIBILIDAD Y ALERGIA AL LÁTEX EN RESIDENTES DEL  
 HOSPITAL GENERAL DE NIÑOS PEDRO DE ELIZALDE 21 PO 22

CODOSEA LORENA CREENCIAS Y PRÁCTICAS MATERNAS SOBRE EL DESARROLLO DEL NIÑO Y SU  
 IMPACTO EN LA CONFORMACIÓN DEL APEGO 35 RP 23

COLLET IVAN ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS EN HIPOTIROIDISMO CONGÉNITO PROGRAMA DE  
 PESQUISA NEONATAL DE LA PROVINCIA DE CÓRDOBA: 21 AÑOS DE EXPERIENCIA 48 PO 22

COUCEIRO MÓNICA ELENA PESO AL NACER Y FACTORES PRECONCEPCIONALES Y CONCEPCIONALES  
 ASOCIADOS, EN NEONATOS A TÉRMINO, NACIDOS EN DOS COMUNIDADES A  
 DIFERENTE ALTURA SOBRE EL NIVEL DEL MAR: NAZARENO Y METÁN. SALTA.  
 ARGENTINA. QUINQUENIO 2010/2015 15 RP 23

CUESTAS EDUARDO CORRELACIÓN DE SEGMENTOS CORPORALES CON PESO Y TALLA EN NIÑOS/AS  
 Y ADOLESCENTES CON PARÁLISIS CEREBRAL 32 RP 23

CUESTAS EDUARDO DISEÑO Y VALIDACIÓN DE UN INSTRUMENTO CLÍNICO SOBRE CLASIFICACIÓN  
 DE CONSISTENCIAS ALIMENTARIAS PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES  
 CON DISFAGIA 36 PO 22

CUESTAS EDUARDO ESTUDIO DE EFECTIVIDAD DIAGNÓSTICA DE LA REACCIÓN EN CADENA DE  
 POLIMERASA CUANTITATIVA FLUORESCENTE Y MICROCHIP DE HIBRIDACIÓN  
 GENÓMICA COMPARADA EN PACIENTES CON CRIBADO PRENATAL ALTERADO  
 EN LA POBLACION DE CÓRDOBA 25 PO 22

CUESTAS EDUARDO IMPACTO DE LOS FACTORES QUE DIFICULTAN LA ALIMENTACIÓN SOBRE EL  
 ESTADO NUTRICIONAL SEGÚN EL GRADO DE DISCAPACIDAD EN NIÑOS/AS Y  
 ADOLESCENTES CON PARÁLISIS CEREBRAL: ESTUDIO MULTICÉNTRICO  
 CÓRDOBA – BUENOS AIRES 27 RP 23

CUESTAS EDUARDO PREDICTORES DE APENDICITIS AGUDA EN PREESCOLARES 17 PO 22

CUESTAS EDUARDO VALORACIÓN DEL CRECIMIENTO SEGÚN EL GRADO DE DISCAPACIDAD Y  
 ACCESO A LA SALUD EN NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES CON PARÁLISIS CEREBRAL  
 QUE ASISTEN A INSTITUCIONES DE SALUD EN CÓRDOBA Y LA  
 CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES 18 RP 23

CUESTAS EDUARDO EFECTO DEL TRATAMIENTO CON IBUPROFENO SOBRE EL CRECIMIENTO LINEAL  
 POSNATAL EN RECIÉN NACIDOS MUY PREMATUROS TRATADOS POR DUCTUS  
 ARTERIOSO PERMEABLE 9 PO 22

CUESTAS EDUARDO MODELOS DE REHABILITACIÓN EN VINCULACIÓN AL CRECIMIENTO DE  
 LOS NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES CON PARÁLISIS CEREBRAL:  
 ESTUDIO MULTICÉNTRICO NACIONAL EN CENTROS DE SALUD 31 PO 22
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CUESTAS EDUARDO VALOR DIAGNÓSTICO DE LOS INTERVALOS DE REFERENCIA DINÁMICOS DE  
 PROTEÍNA C REACTIVA EN RECIÉN NACIDOS MUY PREMATUROS CON SEPSIS 3 PO 22

CUESTAS MARÍA ELOISA VALOR DIAGNÓSTICO DE LOS INTERVALOS DE REFERENCIA DINÁMICOS DE  
 PROTEÍNA C REACTIVA EN RECIÉN NACIDOS MUY PREMATUROS CON SEPSIS 3 PO 22

CURTI JULIETA CREENCIAS Y PRÁCTICAS MATERNAS SOBRE EL DESARROLLO DEL NIÑO Y SU  
 IMPACTO EN LA CONFORMACIÓN DEL APEGO 35 RP 23

D
DARTIGUELONGUE JUAN BAUTISTA RELEVAMIENTO NACIONAL DE RESIDENCIAS DE PEDIATRÍA 37 PO 22

DEMIRDJIAN GRACIELA INSTRUMENTO PARA EVALUAR PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN QUE  
 CONCURSAN A BECA EN UNA SOCIEDAD CIENTÍFICA ARGENTINA:  
 VALIDACIÓN MEDIANTE MÉTODO DELPHI. 5 PO 22

DICHKO DANIELA ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS EN HIPOTIROIDISMO CONGÉNITO PROGRAMA  
 DE PESQUISA NEONATAL DE LA PROVINCIA DE CÓRDOBA:  
 21 AÑOS DE EXPERIENCIA 48 PO 22

DOMÍNGUEZ LOURDES CAPACIDAD DEL CENTELLOGRAMA RENAL TARDÍO PARA DIAGNOSTICAR  
 REFLUJO VESICOURETERAL DE ALTO GRADO EN NIÑOS MAYORES  
 CON INFECCIÓN URINARIA. 33 RP 23

DOMINGUEZ PAULA EVALUACIÓN DE BECAS OTORGADAS POR LA SOCIEDAD ARGENTINA  
 DE PEDIATRÍA (SAP) DESDE 1995 A 2015 10 PO 22

DOMINGUEZ PAULA INSTRUMENTO PARA EVALUAR PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN QUE  
 CONCURSAN A BECA EN UNA SOCIEDAD CIENTÍFICA ARGENTINA:  
 VALIDACIÓN MEDIANTE MÉTODO DELPHI. 5 PO 22

DOS SANTOS EUGENIA G. BECA DE PERFECCIONAMIENTO EN PESQUISA NEONATAL CON ORIENTACIÓN  
 A ERRORES CONGÉNITOS DEL METABOLISMO 38 RP 23

DURAN PABLO INSTRUMENTO PARA EVALUAR PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN QUE  
 CONCURSAN A BECA EN UNA SOCIEDAD CIENTÍFICA ARGENTINA:  
 VALIDACIÓN MEDIANTE MÉTODO DELPHI. 5 PO 22

E
ELENCWAJG MAGALI UTILIDAD DE UNA ESCALA DE ALERTA TEMPRANA COMO PREDICTOR PRECOZ  
 DE DETERIORO CLÍNICO EN NIÑOS INTERNADOS 12 PO 22

ELIAS COSTA CHRISTIAN RELEVAMIENTO DE DROGAS EN CARROS DE EMERGENCIAS EN UN HOSPITAL  
 PEDIÁTRICO ANTES Y DESPUÉS DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA 16 RP 23

ESCOBAR LEIDY J. MODELOS DE REHABILITACIÓN EN VINCULACIÓN AL CRECIMIENTO DE LOS  
 NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES CON PARÁLISIS CEREBRAL:  
 ESTUDIO MULTICÉNTRICO NACIONAL EN CENTROS DE SALUD 31 PO 22

EXENI RAMÓN INSTRUMENTO PARA EVALUAR PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN QUE  
 CONCURSAN A BECA EN UNA SOCIEDAD CIENTÍFICA ARGENTINA:  
 VALIDACIÓN MEDIANTE MÉTODO DELPHI. 5 PO 22

F
FAAS ANA E. CREENCIAS Y PRÁCTICAS MATERNAS SOBRE EL DESARROLLO DEL NIÑO  
 Y SU IMPACTO EN LA CONFORMACIÓN DEL APEGO 35 RP 23

FAAS ANA EUGENIA DEPRESIÓN POSTPARTO Y VARIACIONES ACÚSTICO-PROSÓDICAS DE LOS  
 INTERCAMBIOS COMUNICATIVOS MADRE-HIJO: MODULACIONES SEGÚN  
 LA EDAD Y SEXO INFANTILES. 39 RP 23
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FALK NICOLÁS ARIEL NIFURTIMOX VERSUS BENZNIDAZOL EN EL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD  
 DE CHAGAS. RESPUESTA Y TOLERANCIA AL TRATAMIENTO.  
 ESTUDIO DE COHORTE RETROSPECTIVA. 45 PO 22

FASTMAN ANOUK LUCIA 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. 2 RP 23

FERNANDEZ ACHAVAL MARIA INES RELEVAMIENTO DE DROGAS EN CARROS DE EMERGENCIAS EN UN  
 HOSPITAL PEDIÁTRICO ANTES Y DESPUÉS DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA 16 RP 23

FERRARO MABEL FACTORES DETERMINANTES DEL CONTROL METABÓLICO EN NIÑOS Y  
 ADOLESCENTES CON DIABETES TIPO 1 24 PO 23

FERRARO MABEL EMPLEO DE UN CATÉTER FLEXIBLE PARA LA ADMINISTRACIÓN DE INSULINA  
 SUBCUTÁNEA EN LA CETOACIDOSIS DIABÉTICA EN NIÑOS.  
 ENSAYO CLÍNICO CONTROLADO. 4 PO 22

FERREIRA JUAN PABLO CALIDAD DE REGISTRO DE LA HISTORIA CLÍNICA DE MÉDICOS RESIDENTES  
 DE PEDIATRÍA 43 PO 22

FERREIRA JUAN PABLO EMPLEO DE UN CATÉTER FLEXIBLE PARA LA ADMINISTRACIÓN DE INSULINA  
 SUBCUTÁNEA EN LA CETOACIDOSIS DIABÉTICA EN NIÑOS.  
 ENSAYO CLÍNICO CONTROLADO. 4 PO 22

FERREIRA JUAN PABLO SEGURIDAD DE LA PRESCRIPCIÓN DE MEDICAMENTOS FUERA DEL PROSPECTO  
 EN NIÑOS HOSPITALIZADOS 30 PO 23

FERRERO ANTONELA VALORACIÓN DEL CRECIMIENTO SEGÚN EL GRADO DE DISCAPACIDAD Y  
 ACCESO A LA SALUD EN NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES CON PARÁLISIS CEREBRAL  
 QUE ASISTEN A INSTITUCIONES DE SALUD EN CÓRDOBA Y  
 LA CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES 18 RP 23

FERRERO ANTONELLA IMPACTO DE LOS FACTORES QUE DIFICULTAN LA ALIMENTACIÓN SOBRE EL  
 ESTADO NUTRICIONAL SEGÚN EL GRADO DE DISCAPACIDAD EN NIÑOS/AS Y  
 ADOLESCENTES CON PARÁLISIS CEREBRAL: ESTUDIO MULTICÉNTRICO  
 CÓRDOBA – BUENOS AIRES 27 RP 23

FERRERO FERNANDO INSTRUMENTO PARA EVALUAR PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN QUE  
 CONCURSAN A BECA EN UNA SOCIEDAD CIENTÍFICA ARGENTINA:  
 VALIDACIÓN MEDIANTE MÉTODO DELPHI. 5 PO 22

FERRERO MARÍA JOSÉ CREENCIAS Y PRÁCTICAS MATERNAS SOBRE EL DESARROLLO DEL NIÑO  
 Y SU IMPACTO EN LA CONFORMACIÓN DEL APEGO 35 RP 23

FERREYRA MIRTA NIVELES DE EXPOSICIÓN ETÍLICA DIFERENCIAL DURANTE EL EMBARAZO:  
 RECONOCIMIENTO Y PREFERENCIA NEONATAL FRENTE AL OLOR ETÍLICO  
 DURANTE LA LACTANCIA MATERNA 20 RP 23

FERREYRA MIRTA REACTIVIDAD NEONATAL FRENTE AL OLOR ETÍLICO EN FUNCIÓN DE  
 PATRONES DIFERENCIALES DEL CONSUMO DE ETANOL DURANTE EL EMBARAZO 6 RP 23

FORTINI CABARCOS NICOLAS RELEVAMIENTO DE DROGAS EN CARROS DE EMERGENCIAS EN UN HOSPITAL  
 PEDIÁTRICO ANTES Y DESPUÉS DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA 16 RP 23

FOULON MARIA LAURA ERRORES EN EL ENFOQUE DIAGNÓSTICO AMBULATORIO DE INFECCIÓN  
 URINARIA EN PEDIATRÍA: INFORME FINAL 29 RP 23

G
GADDI EDUARDO VALOR PRONÓSTICO DE EXPRESIONES INMUNOFENOTÍPICAS ABERRANTES  
 EN PACIENTES PEDIÁTRICOS CON LEUCEMIA AGUDA 22 RP 23

GARCÍA BOURNISSEN FACUNDO “DRIED BLOOD SPOTS” PARA EL ESTUDIO DEL METABOLISMO DEL BENZNIDAZOL 53 PO 22
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GARCÍA BOURNISSEN FACUNDO EXPLORACIÓN METABOLÓMICA DE NIFURTIMOX EN ORINA DE PACIENTES  
 PEDIÁTRICOS TRATADOS POR ENFERMEDAD DE CHAGAS 41 RP 23

GARCÍA BOURNISSEN FACUNDO INSTRUMENTO PARA EVALUAR PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN QUE  
 CONCURSAN A BECA EN UNA SOCIEDAD CIENTÍFICA ARGENTINA:  
 VALIDACIÓN MEDIANTE MÉTODO DELPHI. 5 PO 22

GARCIA PÍTARO LOURDES CALIDAD DE REGISTRO DE LA HISTORIA CLÍNICA DE MÉDICOS  
 RESIDENTES DE PEDIATRÍA 43 PO 22

GENTILE ANGELA INSTRUMENTO PARA EVALUAR PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN QUE  
 CONCURSAN A BECA EN UNA SOCIEDAD CIENTÍFICA ARGENTINA:  
 VALIDACIÓN MEDIANTE MÉTODO DELPHI. 5 PO 22

GIGLIO NORBERTO INSTRUMENTO PARA EVALUAR PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN QUE  
 CONCURSAN A BECA EN UNA SOCIEDAD CIENTÍFICA ARGENTINA:  
 VALIDACIÓN MEDIANTE MÉTODO DELPHI. 5 PO 22

GIUNCHETTI FELICITAS EFECTO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN LA EVOLUCIÓN DE  
 PACIENTES INTERNADOS POR BRONQUIOLITIS 14 PO 22

GIUSTI GRACIELA FACTORES ASOCIADOS AL EXITO DE VENTILACION A PRESIÓN POSITIVA  
 CONTINUA EN VIA AÉREA (CPAP) EN PREMATUROS. HOSPITAL MATERNO  
 PROVINCIAL DR. R. F. LUCINI. 2017. 52 RP 23

GÓMEZ PABLO CREENCIAS Y PRÁCTICAS MATERNAS SOBRE EL DESARROLLO DEL NIÑO Y SU  
 IMPACTO EN LA CONFORMACIÓN DEL APEGO 35 RP 23

GOMEZ SOSA JIMENA EXPOSICIÓN INDEBIDA A CONTENIDOS AUDIOVISUALES POR MEDIO DE  
 DISPOSITIVOS ELECTRÓNICOS COMO FACTOR DE RIESGO DE TRASTORNOS  
 DEL LENGUAJE EN NIÑOS 50 RP 23

GONZÁLEZ LUCÍA DEPRESIÓN POSTPARTO Y VARIACIONES ACÚSTICO-PROSÓDICAS DE LOS  
 INTERCAMBIOS COMUNICATIVOS MADRE-HIJO:  
 MODULACIONES SEGÚN LA EDAD Y SEXO INFANTILES. 39 RP 23

GRANDE MARÍA DEL CARMEN ANÁLISIS DE LA INGESTA ALIMENTARIA DE ESCOLARES DE 9 A 12 AÑOS  
 DE LA CIUDAD DE CÓRDOBA, 2017. 23 RP 23

GRANDI CARLOS INSTRUMENTO PARA EVALUAR PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN QUE  
 CONCURSAN A BECA EN UNA SOCIEDAD CIENTÍFICA ARGENTINA:  
 VALIDACIÓN MEDIANTE MÉTODO DELPHI. 5 PO 22

GRANDI CARLOS ARTURO MORFOMETRÍA PLACENTARIA EN LOS TRASTORNOS HIPERTENSIVOS  
 DEL EMBARAZO Y SU RELACIÓN CON EL PESO DE NACIMIENTO EN UNA  
 POBLACIÓN LATINOAMERICANA 55 RP 23

GRIMBERG NURIA R. FACTORES DETERMINANTES DEL CONTROL METABÓLICO EN NIÑOS Y  
 ADOLESCENTES CON DIABETES TIPO 1 24 PO 23

GRISOLIA NICOLAS UTILIDAD DE UNA ESCALA DE ALERTA TEMPRANA COMO PREDICTOR  
 PRECOZ DE DETERIORO CLÍNICO EN NIÑOS INTERNADOS 12 PO 22

GUIÑAZÚ GONZALO GERMÁN RELEVAMIENTO DE DROGAS EN CARROS DE EMERGENCIAS EN UN HOSPITAL  
 PEDIÁTRICO ANTES Y DESPUÉS DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA 16 RP 23

GUIÑAZÚ GONZALO GERMÁN RELEVAMIENTO NACIONAL DE RESIDENCIAS DE PEDIATRÍA 37 PO 22

H
HAMUI MAGALÍ EMPLEO DE UN CATÉTER FLEXIBLE PARA LA ADMINISTRACIÓN DE INSULINA  
 SUBCUTÁNEA EN LA CETOACIDOSIS DIABÉTICA EN NIÑOS.  
 ENSAYO CLÍNICO CONTROLADO. 4 PO 22

HERRERO MARÍA INÉS CREENCIAS Y PRÁCTICAS MATERNAS SOBRE EL DESARROLLO DEL NIÑO Y SU  
 IMPACTO EN LA CONFORMACIÓN DEL APEGO 35 RP 23
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HIDALGO EVELYN EFECTO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN LA EVOLUCIÓN DE  
 PACIENTES INTERNADOS POR BRONQUIOLITIS 14 PO 22

HILLMAN MACARENA EFECTO DEL TRATAMIENTO CON IBUPROFENO SOBRE EL CRECIMIENTO LINEAL  
 POSNATAL EN RECIÉN NACIDOS MUY PREMATUROS TRATADOS POR DUCTUS  
 ARTERIOSO PERMEABLE 9 PO 22

I
IBARRA MARIANO EMPLEO DE UN CATÉTER FLEXIBLE PARA LA ADMINISTRACIÓN DE INSULINA  
 SUBCUTÁNEA EN LA CETOACIDOSIS DIABÉTICA EN NIÑOS.  
 ENSAYO CLÍNICO CONTROLADO. 4 PO 22

IBARRA MARIANO ESTEBAN EFECTO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN LA EVOLUCIÓN DE  
 PACIENTES INTERNADOS POR BRONQUIOLITIS 14 PO 22

J
JARA DANIELA DETECCIÓN DE BOCAVIRUS HUMANO 1 EN LACTANTES CON INFECCIÓN  
 RESPIRATORIA AGUDA BAJA. DIAGNOSTICO Y SIGNIFICADO CLINICO.  
 RESULTADOS PRELIMINARES. 46 RP 23

K
KUSCHNIR EMILIO CENTELLOGRAFIA DE TIROIDES CON 99MTC EN HIPOTIROIDISMO  
 CONGENITO PRIMARIO 28 RP 23

L
LABANCA VANESA DENISE PREVALENCIA DE SENSIBILIDAD Y ALERGIA AL LÁTEX EN RESIDENTES DEL  
 HOSPITAL GENERAL DE NIÑOS PEDRO DE ELIZALDE 21 PO 22

LAURINO ELIANA FLORENCIA PREVALENCIA DE SENSIBILIDAD Y ALERGIA AL LÁTEX EN RESIDENTES DEL  
 HOSPITAL GENERAL DE NIÑOS PEDRO DE ELIZALDE 21 PO 22

LAVRUT ALBERTO PREVALENCIA DE SENSIBILIDAD Y ALERGIA AL LÁTEX EN RESIDENTES DEL  
 HOSPITAL GENERAL DE NIÑOS PEDRO DE ELIZALDE 21 PO 22

LEJARRAGA HORACIO INSTRUMENTO PARA EVALUAR PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN QUE  
 CONCURSAN A BECA EN UNA SOCIEDAD CIENTÍFICA ARGENTINA:  
 VALIDACIÓN MEDIANTE MÉTODO DELPHI. 5 PO 22

LOPEZ IGLESIAS PREVALENCIA DE SENSIBILIDAD Y ALERGIA AL LÁTEX EN RESIDENTES DEL  
CRISTINA MERCEDES HOSPITAL GENERAL DE NIÑOS PEDRO DE ELIZALDE 21 PO 22

LUCIANO SOFIA MODELOS DE REHABILITACIÓN EN VINCULACIÓN AL CRECIMIENTO DE LOS  
 NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES CON PARÁLISIS CEREBRAL:  
 ESTUDIO MULTICÉNTRICO NACIONAL EN CENTROS DE SALUD 31 PO 22

LYNCH FLORENCIA CELIA PREVALENCIA DE SENSIBILIDAD Y ALERGIA AL LÁTEX EN RESIDENTES DEL  
 HOSPITAL GENERAL DE NIÑOS PEDRO DE ELIZALDE 21 PO 22

M
MACCHIONE ANA FABIOLA NIVELES DE EXPOSICIÓN ETÍLICA DIFERENCIAL DURANTE EL EMBARAZO:  
 RECONOCIMIENTO Y PREFERENCIA NEONATAL FRENTE AL OLOR ETÍLICO  
 DURANTE LA LACTANCIA MATERNA 20 RP 23

MACCHIONE FABIOLA REACTIVIDAD NEONATAL FRENTE AL OLOR ETÍLICO EN FUNCIÓN DE  
 PATRONES DIFERENCIALES DEL CONSUMO DE ETANOL DURANTE EL EMBARAZO 6 RP 23

MAMMI LUIS INFUSIÓN CONTINUA DE HEPARINA PARA TROMBOPROFILAXIS EN PACIENTES  
 PEDIÁTRICOS CON CATÉTER VENOSO CENTRAL: UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA. 11 RP 23
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MAMMI LUIS FRANCISCO RELEVAMIENTO DE DROGAS EN CARROS DE EMERGENCIAS EN UN HOSPITAL  
 PEDIÁTRICO ANTES Y DESPUÉS DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA 16 RP 23

MANGUPLI PAULINA ESTUDIO DE EFECTIVIDAD DIAGNÓSTICA DE LA REACCIÓN EN CADENA DE  
 POLIMERASA CUANTITATIVA FLUORESCENTE Y MICROCHIP DE HIBRIDACIÓN  
 GENÓMICA COMPARADA EN PACIENTES CON CRIBADO PRENATAL ALTERADO  
 EN LA POBLACION DE CÓRDOBA 25 PO 22

MANNUCCI CARLA EMPLEO DE UN CATÉTER FLEXIBLE PARA LA ADMINISTRACIÓN DE INSULINA  
 SUBCUTÁNEA EN LA CETOACIDOSIS DIABÉTICA EN NIÑOS.  
 ENSAYO CLÍNICO CONTROLADO. 4 PO 22

MARASCA ROXANA CREENCIAS Y PRÁCTICAS MATERNAS SOBRE EL DESARROLLO DEL NIÑO Y  
 SU IMPACTO EN LA CONFORMACIÓN DEL APEGO 35 RP 23

MARQUES MELINA MORFOMETRÍA PLACENTARIA EN LOS TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL  
 EMBARAZO Y SU RELACIÓN CON EL PESO DE NACIMIENTO EN UNA  
 POBLACIÓN LATINOAMERICANA 55 RP 23

MARTIN SANDRA ERRORES EN EL ENFOQUE DIAGNÓSTICO AMBULATORIO DE INFECCIÓN  
 URINARIA EN PEDIATRÍA: INFORME FINAL 29 RP 23

MASALA MARIANA DISEÑO Y VALIDACIÓN DE UN INSTRUMENTO CLÍNICO SOBRE CLASIFICACIÓN  
 DE CONSISTENCIAS ALIMENTARIAS PARA EL TRATAMIENTO DE  
 PACIENTES CON DISFAGIA 36 PO 22

MEDINA MARÍA CECILIA CALIDAD DE REGISTRO DE LA HISTORIA CLÍNICA DE MÉDICOS  
 RESIDENTES DE PEDIATRÍA 43 PO 22

MELARAGNO MARIANA IMPACTO DE LOS FACTORES QUE DIFICULTAN LA ALIMENTACIÓN SOBRE EL  
 ESTADO NUTRICIONAL SEGÚN EL GRADO DE DISCAPACIDAD EN NIÑOS/AS Y  
 ADOLESCENTES CON PARÁLISIS CEREBRAL: ESTUDIO MULTICÉNTRICO  
 CÓRDOBA – BUENOS AIRES 27 RP 23

MELARAGNO MARIANA VALORACIÓN DEL CRECIMIENTO SEGÚN EL GRADO DE DISCAPACIDAD Y  
 ACCESO A LA SALUD EN NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES CON PARÁLISIS CEREBRAL  
 QUE ASISTEN A INSTITUCIONES DE SALUD EN CÓRDOBA Y  
 LA CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES 18 RP 23

MENI BATTAGLIA MARIA LUCIANA ERRORES EN EL ENFOQUE DIAGNÓSTICO AMBULATORIO DE INFECCIÓN 
  URINARIA EN PEDIATRÍA: INFORME FINAL 29 RP 23

MIRAS MIRTA ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS EN HIPOTIROIDISMO CONGÉNITO PROGRAMA  
 DE PESQUISA NEONATAL DE LA PROVINCIA DE CÓRDOBA: 21 AÑOS DE EXPERIENCIA 48 PO 22

MITRANO ADRIANA NIVELES DE EXPOSICIÓN ETÍLICA DIFERENCIAL DURANTE EL EMBARAZO:  
 RECONOCIMIENTO Y PREFERENCIA NEONATAL FRENTE AL OLOR ETÍLICO  
 DURANTE LA LACTANCIA MATERNA 20 RP 23

MITRANO ADRIANA REACTIVIDAD NEONATAL FRENTE AL OLOR ETÍLICO EN FUNCIÓN DE PATRONES  
 DIFERENCIALES DEL CONSUMO DE ETANOL DURANTE EL EMBARAZO 6 RP 23

MOLINA JUAN CARLOS NIVELES DE EXPOSICIÓN ETÍLICA DIFERENCIAL DURANTE EL EMBARAZO:  
 RECONOCIMIENTO Y PREFERENCIA NEONATAL FRENTE AL OLOR ETÍLICO  
 DURANTE LA LACTANCIA MATERNA 20 RP 23

MOLINA JUAN CARLOS REACTIVIDAD NEONATAL FRENTE AL OLOR ETÍLICO EN FUNCIÓN DE PATRONES  
 DIFERENCIALES DEL CONSUMO DE ETANOL DURANTE EL EMBARAZO 6 RP 23

MONTANARO PATRICIA IMPACTO DE LA ESTRATEGIA DE INMUNIZACIÓN A LA EMBARAZADA EN LA  
 PREVALENCIA DE COQUELUCHE GRAVE Y MORTALIDAD DE PACIENTES DEL  
 HOSPITAL DE NIÑOS DE LA SANTISIMA TRINIDAD (2007-2017) 49 PO 22

MONTECUCO MICAELA CAPACIDAD DEL CENTELLOGRAMA RENAL TARDÍO PARA DIAGNOSTICAR  
 REFLUJO VESICOURETERAL DE ALTO GRADO EN NIÑOS MAYORES CON  
 INFECCIÓN URINARIA. 33 RP 23
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MONTECUCO MICAELA UTILIDAD DE UNA ESCALA DE ALERTA TEMPRANA COMO PREDICTOR PRECOZ  
 DE DETERIORO CLÍNICO EN NIÑOS INTERNADOS 12 PO 22

MONTIEL VIRGINIA CAPACIDAD DEL CENTELLOGRAMA RENAL TARDÍO PARA DIAGNOSTICAR  
 REFLUJO VESICOURETERAL DE ALTO GRADO EN NIÑOS MAYORES CON  
 INFECCIÓN URINARIA. 33 RP 23

MONTIEL VIRGINIA UTILIDAD DE UNA ESCALA DE ALERTA TEMPRANA COMO PREDICTOR PRECOZ  
 DE DETERIORO CLÍNICO EN NIÑOS INTERNADOS 12 PO 22

MORALES MARA MODELOS DE REHABILITACIÓN EN VINCULACIÓN AL CRECIMIENTO DE LOS  
 NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES CON PARÁLISIS CEREBRAL:  
 ESTUDIO MULTICÉNTRICO NACIONAL EN CENTROS DE SALUD 31 PO 22

MORENO LAURA FACTORES ASOCIADOS AL EXITO DE VENTILACION A PRESIÓN POSITIVA  
 CONTINUA EN VIA AÉREA (CPAP) EN PREMATUROS.  
 HOSPITAL MATERNO PROVINCIAL DR. R. F. LUCINI. 2017. 52 RP 23

MORENO LAURA IMPACTO DE LA ESTRATEGIA DE INMUNIZACIÓN A LA EMBARAZADA EN LA  
 PREVALENCIA DE COQUELUCHE GRAVE Y MORTALIDAD DE PACIENTES DEL  
 HOSPITAL DE NIÑOS DE LA SANTISIMA TRINIDAD (2007-2017) 49 PO 22

MORENO LAURA DETECCIÓN DE BOCAVIRUS HUMANO 1 EN LACTANTES CON INFECCIÓN  
 RESPIRATORIA AGUDA BAJA. DIAGNOSTICO Y SIGNIFICADO CLINICO.  
 RESULTADOS PRELIMINARES. 46 RP 23

MORENO LAURA INSTRUMENTO PARA EVALUAR PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN QUE  
 CONCURSAN A BECA EN UNA SOCIEDAD CIENTÍFICA ARGENTINA:  
 VALIDACIÓN MEDIANTE MÉTODO DELPHI. 5 PO 22

MORENO LUNA SOCORRO ACTITUDES, CONOCIMIENTOS Y BARRERAS DE LOS MÉDICOS,  
 HACIA LOS ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO, EN UN HOSPITAL  
 UNIVERSITARIO DE BOGOTÁ, COLOMBIA 51 RP 23

MOYA PEDRO CREENCIAS Y PRÁCTICAS MATERNAS SOBRE EL DESARROLLO DEL NIÑO Y  
 SU IMPACTO EN LA CONFORMACIÓN DEL APEGO 35 RP 23

MUÑOZ LILIANA ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS EN HIPOTIROIDISMO CONGÉNITO PROGRAMA  
 DE PESQUISA NEONATAL DE LA PROVINCIA DE CÓRDOBA:  
 21 AÑOS DE EXPERIENCIA 48 PO 22

MUSSE FLORENCIA PREDICTORES DE APENDICITIS AGUDA EN PREESCOLARES 17 PO 22

N
NANZER CAROLINA CREENCIAS Y PRÁCTICAS MATERNAS SOBRE EL DESARROLLO DEL NIÑO  
 Y SU IMPACTO EN LA CONFORMACIÓN DEL APEGO 35 RP 23

NASCENTE LÍGIA MORFOMETRÍA PLACENTARIA EN LOS TRASTORNOS HIPERTENSIVOS  
 DEL EMBARAZO Y SU RELACIÓN CON EL PESO DE NACIMIENTO EN UNA  
 POBLACIÓN LATINOAMERICANA 55 RP 23

NOGUERA EDUARDO CENTELLOGRAFIA DE TIROIDES CON 99MTC EN HIPOTIROIDISMO  
 CONGENITO PRIMARIO 28 RP 23

O
OCHAT FLORENCIA IMPACTO DE LA ESTRATEGIA DE INMUNIZACIÓN A LA EMBARAZADA EN LA  
 PREVALENCIA DE COQUELUCHE GRAVE Y MORTALIDAD DE PACIENTES DEL  
 HOSPITAL DE NIÑOS DE LA SANTISIMA TRINIDAD (2007-2017) 49 PO 22

OCHOA JOSÉ ESTUDIO DE EFECTIVIDAD DIAGNÓSTICA DE LA REACCIÓN EN CADENA DE  
 POLIMERASA CUANTITATIVA FLUORESCENTE Y MICROCHIP DE HIBRIDACIÓN  
 GENÓMICA COMPARADA EN PACIENTES CON CRIBADO PRENATAL  
 ALTERADO EN LA POBLACION DE CÓRDOBA 25 PO 22
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OCHOA SERGIO ESTUDIO DE EFECTIVIDAD DIAGNÓSTICA DE LA REACCIÓN EN CADENA DE  
 POLIMERASA CUANTITATIVA FLUORESCENTE Y MICROCHIP DE HIBRIDACIÓN  
 GENÓMICA COMPARADA EN PACIENTES CON CRIBADO PRENATAL ALTERADO  
 EN LA POBLACION DE CÓRDOBA 25 PO 22

OLLER NOELIA DETECCIÓN DE BOCAVIRUS HUMANO 1 EN LACTANTES CON INFECCIÓN  
 RESPIRATORIA AGUDA BAJA. DIAGNOSTICO Y SIGNIFICADO CLINICO.  
 RESULTADOS PRELIMINARES. 46 RP 23

OTTINO MARCO ALERGIA A LA PROTEÍNA DE LA LECHE DE VACA COMO POSIBLE FACTOR DE  
 RIESGO PARA EL DESARROLLO DE TRASTORNOS FUNCIONALES DIGESTIVOS  
 EN LA INFANCIA 42 RP 23

OYES LOPEZ ONTIVEROS PESO AL NACER Y FACTORES PRECONCEPCIONALES Y CONCEPCIONALES  
JULIO CESAR ASOCIADOS, EN NEONATOS A TÉRMINO, NACIDOS EN DOS COMUNIDADES A  
 DIFERENTE ALTURA SOBRE EL NIVEL DEL MAR: NAZARENO Y METÁN. SALTA.  
 ARGENTINA. QUINQUENIO 2010/2015 15 RP 23

P
PABON NOELIA EXPOSICIÓN INDEBIDA A CONTENIDOS AUDIOVISUALES POR MEDIO DE  
 DISPOSITIVOS ELECTRÓNICOS COMO FACTOR DE RIESGO DE TRASTORNOS  
 DEL LENGUAJE EN NIÑOS 50 RP 23

PAGLIERI LUCIA FERNANDA EFICACIA DIAGNÓSTICA DEL VALOR DE LACTATO EN LÍQUIDO  
 CEFALORRAQUIDEO PARA DIAGNÓSTICO DE MENINGITIS BACTERIANA EN  
 PACIENTES PEDIÁTRICOS FEBRILES CURSANDO POSTOPERATORIO  
 NEUROQUIRÚRGICO 26 RP 23

PAOLANTONIO MARIA PATRICIA DEPRESIÓN POSTPARTO Y VARIACIONES ACÚSTICO-PROSÓDICAS DE LOS  
 INTERCAMBIOS COMUNICATIVOS MADRE-HIJO: MODULACIONES  
 SEGÚN LA EDAD Y SEXO INFANTILES. 39 RP 23

PASCUAL CAROLINA RELEVAMIENTO DE DROGAS EN CARROS DE EMERGENCIAS EN UN HOSPITAL  
 PEDIÁTRICO ANTES Y DESPUÉS DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA 16 RP 23

PASTURA MARIA ISABEL EXPOSICIÓN INDEBIDA A CONTENIDOS AUDIOVISUALES POR MEDIO DE  
 DISPOSITIVOS ELECTRÓNICOS COMO FACTOR DE RIESGO DE TRASTORNOS  
 DEL LENGUAJE EN NIÑOS 50 RP 23

PAZ ROSANA VALERIA NIVELES DE EXPOSICIÓN ETÍLICA DIFERENCIAL DURANTE EL EMBARAZO:  
 RECONOCIMIENTO Y PREFERENCIA NEONATAL FRENTE AL OLOR ETÍLICO  
 DURANTE LA LACTANCIA MATERNA 20 RP 23

PEDICINO HECTOR LEONARDO DETECCIÓN DE BOCAVIRUS HUMANO 1 EN LACTANTES CON INFECCIÓN  
 RESPIRATORIA AGUDA BAJA. DIAGNOSTICO Y SIGNIFICADO CLINICO.  
 RESULTADOS PRELIMINARES. 46 RP 23

PEDRAZA MARGARITA ACTITUDES, CONOCIMIENTOS Y BARRERAS DE LOS MÉDICOS,  
 HACIA LOS ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO, EN UN HOSPITAL  
 UNIVERSITARIO DE BOGOTÁ, COLOMBIA 51 RP 23

PEJITO MARIA NATALIA EFICACIA DIAGNÓSTICA DEL VALOR DE LACTATO EN LÍQUIDO  
 CEFALORRAQUIDEO PARA DIAGNÓSTICO DE MENINGITIS BACTERIANA EN  
 PACIENTES PEDIÁTRICOS FEBRILES CURSANDO POSTOPERATORIO  
 NEUROQUIRÚRGICO 26 RP 23

PENAS MARISOL EFECTO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN LA EVOLUCIÓN  
 DE PACIENTES INTERNADOS POR BRONQUIOLITIS 14 PO 22

PERELLO PAULA EXPOSICIÓN INDEBIDA A CONTENIDOS AUDIOVISUALES POR MEDIO DE  
 DISPOSITIVOS ELECTRÓNICOS COMO FACTOR DE RIESGO DE TRASTORNOS DEL  
 LENGUAJE EN NIÑOS 50 RP 23
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PÉREZ MONTILLA CARLOS A. EXPLORACIÓN METABOLÓMICA DE NIFURTIMOX EN ORINA DE PACIENTES  
 PEDIÁTRICOS TRATADOS POR ENFERMEDAD DE CHAGAS 41 RP 23

PICCARDO AGUSTINA EFECTO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN LA EVOLUCIÓN DE  
 PACIENTES INTERNADOS POR BRONQUIOLITIS 14 PO 22

PIÑEIRO TRIPODI LISANDRO RELEVAMIENTO NACIONAL DE RESIDENCIAS DE PEDIATRÍA 37 PO 22

PONTORIERO RICARDO NIVELES DE EXPOSICIÓN ETÍLICA DIFERENCIAL DURANTE EL EMBARAZO:  
 RECONOCIMIENTO Y PREFERENCIA NEONATAL FRENTE AL OLOR ETÍLICO  
 DURANTE LA LACTANCIA MATERNA 20 RP 23

PONTORIERO RICARDO REACTIVIDAD NEONATAL FRENTE AL OLOR ETÍLICO EN FUNCIÓN DE  
 PATRONES DIFERENCIALES DEL CONSUMO DE ETANOL DURANTE EL EMBARAZO 6 RP 23

PUYOL IRIS CAPACIDAD DEL CENTELLOGRAMA RENAL TARDÍO PARA DIAGNOSTICAR  
 REFLUJO VESICOURETERAL DE ALTO GRADO EN NIÑOS MAYORES CON  
 INFECCIÓN URINARIA. 33 RP 23

PUYOL IRIS ERRORES EN EL ENFOQUE DIAGNÓSTICO AMBULATORIO DE INFECCIÓN  
 URINARIA EN PEDIATRÍA: INFORME FINAL 29 RP 23

Q
QUIROZ HECTOR VALOR PRONÓSTICO DE EXPRESIONES INMUNOFENOTÍPICAS ABERRANTES  
 EN PACIENTES PEDIÁTRICOS CON LEUCEMIA AGUDA 22 RP 23

R
RABINOVICH DIANA CREENCIAS Y PRÁCTICAS MATERNAS SOBRE EL DESARROLLO DEL NIÑO Y  
 SU IMPACTO EN LA CONFORMACIÓN DEL APEGO 35 RP 23

RAINELLI AGUSTINA MARIA EFICACIA DIAGNÓSTICA DEL VALOR DE LACTATO EN LÍQUIDO  
 CEFALORRAQUIDEO PARA DIAGNÓSTICO DE MENINGITIS BACTERIANA EN  
 PACIENTES PEDIÁTRICOS FEBRILES CURSANDO POSTOPERATORIO  
 NEUROQUIRÚRGICO 26 RP 23

RASSI RICARDO PREDICTORES DE APENDICITIS AGUDA EN PREESCOLARES 17 PO 22

RESINO CARLOS CREENCIAS Y PRÁCTICAS MATERNAS SOBRE EL DESARROLLO DEL NIÑO  
 Y SU IMPACTO EN LA CONFORMACIÓN DEL APEGO 35 RP 23

REY MARIA BELEN EVALUACIÓN DE BECAS OTORGADAS POR LA SOCIEDAD ARGENTINA  
 DE PEDIATRÍA (SAP) DESDE 1995 A 2015 10 PO 22

RIVADERA SABRINA DETECCIÓN DE BOCAVIRUS HUMANO 1 EN LACTANTES CON INFECCIÓN  
 RESPIRATORIA AGUDA BAJA. DIAGNOSTICO Y SIGNIFICADO CLINICO.  
 RESULTADOS PRELIMINARES. 46 RP 23

RIVAROLA CAROLINA DEPRESIÓN POSTPARTO Y VARIACIONES ACÚSTICO-PROSÓDICAS DE LOS  
 INTERCAMBIOS COMUNICATIVOS MADRE-HIJO: MODULACIONES SEGÚN  
 LA EDAD Y SEXO INFANTILES. 39 RP 23

RIVAROLA DIEGO IMPACTO DE LOS FACTORES QUE DIFICULTAN LA ALIMENTACIÓN SOBRE EL  
 ESTADO NUTRICIONAL SEGÚN EL GRADO DE DISCAPACIDAD EN NIÑOS/AS Y  
 ADOLESCENTES CON PARÁLISIS CEREBRAL:  
 ESTUDIO MULTICÉNTRICO CÓRDOBA – BUENOS AIRES 27 RP 23

RIVAROLA DIEGO VALORACIÓN DEL CRECIMIENTO SEGÚN EL GRADO DE DISCAPACIDAD Y  
 ACCESO A LA SALUD EN NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES CON PARÁLISIS CEREBRAL  
 QUE ASISTEN A INSTITUCIONES DE SALUD EN CÓRDOBA Y  
 LA CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES 18 RP 23

RIZZOTTI ALINA EFECTO DEL TRATAMIENTO CON IBUPROFENO SOBRE EL CRECIMIENTO  
 LINEAL POSNATAL EN RECIÉN NACIDOS MUY PREMATUROS TRATADOS POR  
 DUCTUS ARTERIOSO PERMEABLE 9 PO 22
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ROBLEDO CECILIA ANA MERCEDES RELEVAMIENTO DE DROGAS EN CARROS DE EMERGENCIAS EN UN HOSPITAL  
 PEDIÁTRICO ANTES Y DESPUÉS DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA 16 RP 23

ROCCO DANIELA M. “DRIED BLOOD SPOTS” PARA EL ESTUDIO DEL METABOLISMO DEL BENZNIDAZOL 53 PO 22

ROCCO DANIELA M. EXPLORACIÓN METABOLÓMICA DE NIFURTIMOX EN ORINA DE PACIENTES  
 PEDIÁTRICOS TRATADOS POR ENFERMEDAD DE CHAGAS 41 RP 23

ROCCHIA FATIMA L. IMPACTO DE LA ESTRATEGIA DE INMUNIZACIÓN A LA EMBARAZADA EN LA  
 PREVALENCIA DE COQUELUCHE GRAVE Y MORTALIDAD DE PACIENTES DEL  
 HOSPITAL DE NIÑOS DE LA SANTISIMA TRINIDAD (2007-2017) 49 PO 22

RODRIGUEZ GABRIELA UTILIDAD DE UNA ESCALA DE ALERTA TEMPRANA COMO PREDICTOR PRECOZ  
 DE DETERIORO CLÍNICO EN NIÑOS INTERNADOS 12 PO 22

RODRIGUEZ LAURA EFECTO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN LA EVOLUCIÓN DE  
 PACIENTES INTERNADOS POR BRONQUIOLITIS 14 PO 22

RODRIGUEZ PILAR MODELOS DE REHABILITACIÓN EN VINCULACIÓN AL CRECIMIENTO DE LOS  
 NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES CON PARÁLISIS CEREBRAL:  
 ESTUDIO MULTICÉNTRICO NACIONAL EN CENTROS DE SALUD 31 PO 22

ROJAS SONIA INFUSIÓN CONTINUA DE HEPARINA PARA TROMBOPROFILAXIS EN PACIENTES  
 PEDIÁTRICOS CON CATÉTER VENOSO CENTRAL: UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA. 11 RP 23

ROMAN DOLORES DISEÑO Y VALIDACIÓN DE UN INSTRUMENTO CLÍNICO SOBRE CLASIFICACIÓN DE  
 CONSISTENCIAS ALIMENTARIAS PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON DISFAGIA 36 PO 22

ROMÁN MARÍA DOLORES ANÁLISIS DE LA INGESTA ALIMENTARIA DE ESCOLARES DE 9 A 12 AÑOS  
 DE LA CIUDAD DE CÓRDOBA, 2017. 23 RP 23

ROMERO ASÍS MELISA FLORENCIA ANÁLISIS DE LA INGESTA ALIMENTARIA DE ESCOLARES DE 9 A 12 AÑOS  
 DE LA CIUDAD DE CÓRDOBA, 2017. 23 RP 23

ROSSITER MARÍA JULIETA PREVALENCIA DE SÍNDROME METABÓLICO EN PACIENTES OBESOS DEL  
 CONSULTORIO DE ALIMENTACIÓN SALUDABLE. 40 PO 23

RUIZ BRUNNER CORRELACIÓN DE SEGMENTOS CORPORALES CON PESO Y TALLA EN NIÑOS/AS  
MARIA DE LAS MERCEDES Y ADOLESCENTES CON PARÁLISIS CEREBRAL 32 RP 23

RUIZ BRUNNER DISEÑO Y VALIDACIÓN DE UN INSTRUMENTO CLÍNICO SOBRE CLASIFICACIÓN  
MARIA DE LAS MERCEDES DE CONSISTENCIAS ALIMENTARIAS PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES  
 CON DISFAGIA 36 PO 22

RUIZ BRÜNNER IMPACTO DE LOS FACTORES QUE DIFICULTAN LA ALIMENTACIÓN SOBRE EL  
MARIA DE LAS MERCEDES ESTADO NUTRICIONAL SEGÚN EL GRADO DE DISCAPACIDAD EN NIÑOS/AS Y  
 ADOLESCENTES CON PARÁLISIS CEREBRAL: ESTUDIO MULTICÉNTRICO  
 CÓRDOBA – BUENOS AIRES 27 RP 23

RUIZ BRUNNER MERCEDES MODELOS DE REHABILITACIÓN EN VINCULACIÓN AL CRECIMIENTO DE LOS  
 NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES CON PARÁLISIS CEREBRAL:  
 ESTUDIO MULTICÉNTRICO NACIONAL EN CENTROS DE SALUD 31 PO 22

RUIZ BRUNNER MERCEDES VALORACIÓN DEL CRECIMIENTO SEGÚN EL GRADO DE DISCAPACIDAD Y ACCESO  
 A LA SALUD EN NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES CON PARÁLISIS CEREBRAL QUE  
 ASISTEN A INSTITUCIONES DE SALUD EN CÓRDOBA Y LA CIUDAD AUTÓNOMA  
 DE BUENOS AIRES 18 RP 23

S
SANCHEZ MARÍA FLORENCIA VALOR PRONÓSTICO DE EXPRESIONES INMUNOFENOTÍPICAS ABERRANTES EN  
 PACIENTES PEDIÁTRICOS CON LEUCEMIA AGUDA 22 RP 23

SCHMOLL VALERIA 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. 2 RP 23
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SERVIDDIO CARLA CAPACIDAD DEL CENTELLOGRAMA RENAL TARDÍO PARA DIAGNOSTICAR  
 REFLUJO VESICOURETERAL DE ALTO GRADO EN NIÑOS MAYORES CON  
 INFECCIÓN URINARIA. 33 RP 23

SERVIDIO CARLA UTILIDAD DE UNA ESCALA DE ALERTA TEMPRANA COMO PREDICTOR PRECOZ  
 DE DETERIORO CLÍNICO EN NIÑOS INTERNADOS 12 PO 22

SFAELLO IGNACIO ESTUDIO DE EFECTIVIDAD DIAGNÓSTICA DE LA REACCIÓN EN CADENA DE  
 POLIMERASA CUANTITATIVA FLUORESCENTE Y MICROCHIP DE HIBRIDACIÓN  
 GENÓMICA COMPARADA EN PACIENTES CON CRIBADO PRENATAL ALTERADO  
 EN LA POBLACION DE CÓRDOBA 25 PO 22

SFAELLO ZENON ESTUDIO DE EFECTIVIDAD DIAGNÓSTICA DE LA REACCIÓN EN CADENA DE  
 POLIMERASA CUANTITATIVA FLUORESCENTE Y MICROCHIP DE HIBRIDACIÓN  
 GENÓMICA COMPARADA EN PACIENTES CON CRIBADO PRENATAL ALTERADO  
 EN LA POBLACION DE CÓRDOBA 25 PO 22

SIGNORINO MALVINA ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS EN HIPOTIROIDISMO CONGÉNITO PROGRAMA  
 DE PESQUISA NEONATAL DE LA PROVINCIA DE CÓRDOBA:  
 21 AÑOS DE EXPERIENCIA 48 PO 22

SILVANO LILIANA ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS EN HIPOTIROIDISMO CONGÉNITO PROGRAMA  
 DE PESQUISA NEONATAL DE LA PROVINCIA DE CÓRDOBA:  
 21 AÑOS DE EXPERIENCIA 48 PO 22

SLY PETER DAVID VALIDACIÓN DEL PEDIATRIC ASTHMA CAREGIVER QUALITY OF LIFE  
 QUESTIONNAIRE (PACQLQ) EN ESPAÑOL EN CUIDADORES DE NIÑOS  
 MENORES DE 7 AÑOS 1 PO 22

SOBRERO GABRIELA ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS EN HIPOTIROIDISMO CONGÉNITO PROGRAMA  
 DE PESQUISA NEONATAL DE LA PROVINCIA DE CÓRDOBA:  
 21 AÑOS DE EXPERIENCIA 48 PO 22

SORIA GUADALUPE DETECCIÓN DE BOCAVIRUS HUMANO 1 EN LACTANTES CON INFECCIÓN  
 RESPIRATORIA AGUDA BAJA. DIAGNOSTICO Y SIGNIFICADO CLINICO.  
 RESULTADOS PRELIMINARES. 46 RP 23

SOUTO STELLA MARIS EXPOSICIÓN INDEBIDA A CONTENIDOS AUDIOVISUALES POR MEDIO DE  
 DISPOSITIVOS ELECTRÓNICOS COMO FACTOR DE RIESGO DE TRASTORNOS  
 DEL LENGUAJE EN NIÑOS 50 RP 23

STICOTTI SEBASTIÁN PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL NEONATAL EN LA UNIDAD DE  
 CUIDADOS INTENSIVOS 19 PO 22

SUAREZ OBANDO FERNANDO ACTITUDES, CONOCIMIENTOS Y BARRERAS DE LOS MÉDICOS, HACIA LOS  
 ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO, EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO  
 DE BOGOTÁ, COLOMBIA 51 RP 23

T
TABERNER PATRICIA FACTORES DETERMINANTES DEL CONTROL METABÓLICO EN NIÑOS Y  
 ADOLESCENTES CON DIABETES TIPO 1 24 PO 23

TARIFA CINTIA ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS EN HIPOTIROIDISMO CONGÉNITO PROGRAMA  
 DE PESQUISA NEONATAL DE LA PROVINCIA DE CÓRDOBA:  
 21 AÑOS DE EXPERIENCIA 48 PO 22

TESTA GRACIELA ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS EN HIPOTIROIDISMO CONGÉNITO PROGRAMA 
  DE PESQUISA NEONATAL DE LA PROVINCIA DE CÓRDOBA:  
 21 AÑOS DE EXPERIENCIA 48 PO 22

TITTARELLI MARÍA FLORENCIA EMPLEO DE UN CATÉTER FLEXIBLE PARA LA ADMINISTRACIÓN DE INSULINA  
 SUBCUTÁNEA EN LA CETOACIDOSIS DIABÉTICA EN NIÑOS.  
 ENSAYO CLÍNICO CONTROLADO. 4 PO 22
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TOLEDO ISMAEL ERRORES EN EL ENFOQUE DIAGNÓSTICO AMBULATORIO DE INFECCIÓN  
 URINARIA EN PEDIATRÍA: INFORME FINAL 29 RP 23

TOLEDO ISMAEL PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL NEONATAL EN LA UNIDAD DE  
 CUIDADOS INTENSIVOS 19 PO 22

TOMATIS MARIA C. FACTORES ASOCIADOS AL EXITO DE VENTILACION A PRESIÓN POSITIVA  
 CONTINUA EN VIA AÉREA (CPAP) EN PREMATUROS. 
  HOSPITAL MATERNO PROVINCIAL DR. R. F. LUCINI. 2017. 52 RP 23

TORRENTS MILAGROS EMPLEO DE UN CATÉTER FLEXIBLE PARA LA ADMINISTRACIÓN DE INSULINA  
 SUBCUTÁNEA EN LA CETOACIDOSIS DIABÉTICA EN NIÑOS.  
 ENSAYO CLÍNICO CONTROLADO. 4 PO 22

TORRES FERNANDO CALIDAD DE REGISTRO DE LA HISTORIA CLÍNICA DE MÉDICOS  
 RESIDENTES DE PEDIATRÍA 43 PO 22

TORRES FERNANDO ADRIAN SEGURIDAD DE LA PRESCRIPCIÓN DE MEDICAMENTOS FUERA DEL PROSPECTO  
 EN NIÑOS HOSPITALIZADOS 30 PO 23

TORRES PÉREZ MARIA CACILIA CAPACIDAD DEL CENTELLOGRAMA RENAL TARDÍO PARA DIAGNOSTICAR  
 REFLUJO VESICOURETERAL DE ALTO GRADO EN NIÑOS MAYORES  
 CON INFECCIÓN URINARIA. 33 RP 23

U
URBISAGLIA MARYLÉN DISEÑO Y VALIDACIÓN DE UN INSTRUMENTO CLÍNICO SOBRE CLASIFICACIÓN  
 DE CONSISTENCIAS ALIMENTARIAS PARA EL TRATAMIENTO DE  
 PACIENTES CON DISFAGIA 36 PO 22

V
VAINSTEIN EDUARDO RELEVAMIENTO DE DROGAS EN CARROS DE EMERGENCIAS EN UN HOSPITAL  
 PEDIÁTRICO ANTES Y DESPUÉS DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA 16 RP 23

VALFFRÉ ALEJANDRA MODELOS DE REHABILITACIÓN EN VINCULACIÓN AL CRECIMIENTO DE LOS  
 NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES CON PARÁLISIS CEREBRAL:  
 ESTUDIO MULTICÉNTRICO NACIONAL EN CENTROS DE SALUD 31 PO 22

VANELLA DIEGO SEBASTIÁN ¿ES EFICAZ LA VENTILACIÓN NO INVASIVA EN PACIENTES PEDIÁTRICOS QUE  
 PRESENTAN UNA CRISIS ASMÁTICA SEVERA? ENSAYO CLÍNICO  
 CONTROLADO ALEATORIZADO. 13 PO 22

VELEZ PABLO ESTUDIO DE EFECTIVIDAD DIAGNÓSTICA DE LA REACCIÓN EN CADENA DE  
 POLIMERASA CUANTITATIVA FLUORESCENTE Y MICROCHIP DE HIBRIDACIÓN  
 GENÓMICA COMPARADA EN PACIENTES CON CRIBADO PRENATAL  
 ALTERADO EN LA POBLACION DE CÓRDOBA 25 PO 22

VILLAGRA CAROLINA MODELOS DE REHABILITACIÓN EN VINCULACIÓN AL CRECIMIENTO DE LOS  
 NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES CON PARÁLISIS CEREBRAL:  
 ESTUDIO MULTICÉNTRICO NACIONAL EN CENTROS DE SALUD 31 PO 22

VIQUEIRA GUZMÁN CAROLINA ¿ES EFICAZ LA VENTILACIÓN NO INVASIVA EN PACIENTES PEDIÁTRICOS QUE  
 PRESENTAN UNA CRISIS ASMÁTICA SEVERA? ENSAYO CLÍNICO  
 CONTROLADO ALEATORIZADO. 13 PO 22

Z
ZALAZAR JOSE ALBERTO DETECCIÓN DE BOCAVIRUS HUMANO 1 EN LACTANTES CON INFECCIÓN  
 RESPIRATORIA AGUDA BAJA. DIAGNOSTICO Y SIGNIFICADO CLINICO.  
 RESULTADOS PRELIMINARES. 46 RP 23
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Autores Título Nº Modalidad Día

PO: Presentación Oral
RP: Recorrida de Pósters

ZARATE DANIA IMPACTO DE LOS FACTORES QUE DIFICULTAN LA ALIMENTACIÓN SOBRE EL 
  ESTADO NUTRICIONAL SEGÚN EL GRADO DE DISCAPACIDAD EN NIÑOS/AS Y  
 ADOLESCENTES CON PARÁLISIS CEREBRAL:  
 ESTUDIO MULTICÉNTRICO CÓRDOBA – BUENOS AIRES 27 RP 23

ZÁRATE DANIA VALORACIÓN DEL CRECIMIENTO SEGÚN EL GRADO DE DISCAPACIDAD Y  
 ACCESO A LA SALUD EN NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES CON PARÁLISIS CEREBRAL  
 QUE ASISTEN A INSTITUCIONES DE SALUD EN CÓRDOBA Y LA CIUDAD  
 AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES 18 RP 23
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Producción gráfica integral: 

4327-1172 • ideografica1988@gmail.com

Los Congresos y Eventos de la Sociedad 
Argentina de Pediatría han sido declarados

LIBRES DE HUMO DE TABACO

Se ruega no fumar durante el Evento

Al ingresar a los Salones de Sesiones

APAGUE SU CELULAR

La Sociedad Argentina de Pediatría no se hace responsable por accidentes personales,  
pérdidas, daños a bienes y hurtos de las pertenencias de las personas que asistan  

a los congresos, eventos o reuniones en general que organice la entidad,  
cualquiera sea el motivo de su presencia en los mismos y que pudiesen producirse  

dentro o fuera de las instalaciones previstas para su realización.
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Sociedad Argentina de Pediatría
Entidad Matriz

Av. Coronel Díaz 1971
1425 - Ciudad de Buenos Aires

Teléfono: (011) 4821-8612 - Fax: (011) 4821-8612 interno 101
E-mail: congresos@sap.org.ar  •  Web: www.sap.org.ar

Sociedad Argentina de Pediatría 
Filial Córdoba

Corrientes 643 – 5000 - Ciudad de Córdoba
Tel: (0351)  4253383 -

E-mail: cordoba@sap.org.ar

Sede:
Eleton Resort & Spa

Virgilio 300 esq. Constantinopla
Villa Carlos Paz - Córdoba

Dirección de Congresos y Eventos
Subcomisión de Investigación Pediátrica

Subcomisión de Becas y Premios

Sociedad Argentina de Pediatría

PROGRAMA Y 
LIBRO DE RESÚMENES

22 y 23 de junio de 2018

20º Encuentro Nacional de
Investigación Pediátrica

y 
4° Jornadas de Becarios de la 

Sociedad Argentina de Pediatría




