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Infeccién por hepatitis C en nifios de Argentina:
analisis histologico y viral
Preciado MV, Valva P, Gismondi MI, Galoppo MC, Pedreira A,
Galoppo M, Marco I, De Matteo E.
Hospital de Nifios «Ricardo Gutiérrez», Buenos Aires, Argentina

Introduccién: Lahepatitis C enlainfancia es unaenfermedad progresiva
con probable evolucién a cirrosis y complicaciones en la adultez. La
historia natural en nifios es poco conocida. Su estudio permitira
caracterizar laevolucién de lainfeccion y establecer pautas terapéuticas.
Objetivo: Analizar caracteristicas histologicas y virales de lainfeccion
crénica por VHC en nifios. Pacientes y métodos: Se determinaron
anticuerpos Anti- VHC, VHC -RNA y ALT en suero; y grado de
fibrosis, hepatitis, esteatosis, dafio hepdtico y NS3 (proteina de VHC)
en biopsias hepaticas de 23 pacientes divididos en: Grupo A) con
enfermedad subyacente que requiri6 transfusién sanguinea (n=7),
Grupo B) sin enfermedad subyacente (n=16). Resultados: todas las
biopsias presentaron fibrosis y actividad inflamatoria relacionadas con
hepatitis crénica. El grupo B mostr6 fibrosis mds leve que el A (50%
estado fibrosis 1 y 28% respectivamente), pero ninguno cirrosis. No
hubo asociacién significativa entre transaminasas, ruta de infeccion,
edad y sexo con fibrosis; 39% present6 hepatitis y fibrosis con
transaminasas normales; 65% exhibid esteatosis. Lainmuno-marcacion
para NS3 fue positiva entre 20% y 75% de los hepatocitos aunque sin
correlacion estadistica entre nimero de células positivay dafio hepatico.
En 3 pacientes con biopsias apareadas (media+SD 3+lafios), no se
observé progresion de la enfermedad. Conclusiones: la infeccién
créonica de VHC en la infancia conduce a diversos grados de hepatitis
y fibrosis, pero no progresa a cirrosis. La ausencia de correlacion entre
expresion de NS3 (concurrente con viremia)y compromiso histolégico
hepatico sugeriria que la replicacién viral no causa dafo directo.

Seroprevalencia para Helicobacter pylori en una cohorte de
nifias de la Casa Hogar del Rozo, Colombia
Ochoa CL, Velasco CA
Universidad del Valle, Universidad Libre Seccional Cali y
Universidad Auténoma de Occidente, Cali, Colombia

Introduccion: Aproximadamente 50% de la poblacién mundial presenta
infeccion por Helicobacter pylory (Hp), motivo por el cual ha sido
considerado un tema de interés en salud publica. Objetivo: Informar
la seroprevalencia para Hp en 30 nifias de la Casa Hogar del Rozo,
Colombia. Informe de casos: Se trata de 30 nifias (6-18 aflos), huérfanas,
que conviven en la Casa Hogar del Rozo, Colombia, a quienes se les
tomaron datos de identificacién, peso y talla e IgGHp. Se definié
desnutricion global cuando el déficit para peso/edad (P/E) era >10%,
desnutricién aguda cuando el déficit para peso/talla (P/T) era >10% y
desnutricin crénica cuando el déficit para talla/edad (T/E) era>5%. No
se encontraron diferencias significativas segtin su estado nutricional, al
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ser divididas en nifias IgGHp+ (n=11) y en nifias IgGHp- (n=19)
(p>0.05). Conclusién: La seroprevalencia paraIgGHp en las 30 nifias
de la Casa Hogar El Rozo, Colombia, fue de 36.7%, sin diferencias
significativas al ser comparadas en su estado nutricional.

Prevalencia de la deficiencia en hierro y vitamina a en nifios y
nifias menores de 6 aiios, Santander, Colombia, 2004
Medina F, Diaz L
Universidad Industrial de Santander y Universidad Auténoma de
Bucaramanga, Bucaramanga, Colombia

Introduccién: Los nutrientes son compuestos que forman parte de los
alimentos que se obtienen por medio del proceso de la digestién y son
importantes para un correcto funcionamiento del metabolismo. La
desnutricién de los micronutrientes (MN) representa en el dmbito
global una carga muy grande que afecta aproximadamente a la tercera
parte de la poblacién mundial. Este problema, aunado al hambre y la
desnutricién proteica, causa un gran impacto sobre la salud y el
bienestar de la poblacion en los paises en vias de desarrollo, especialmente
en los grupos de mds bajos ingresos. Objetivo: Establecer los niveles
de hemoglobina, hematocrito y vitamina A en menores de 5 afios
residentes en doce municipios de Santander (Colombia), para condicionar
modelos de atencidn en la deteccién de estas deficiencias en menores
de seis anos de edad. Metodologia: Estudio trasversal de 1,046 nifios
y nifias seleccionados al azar de 12 municipios del Departamento de
Santander, Colombia. Se cuantificé hematocrito, hemoglobina y niveles
séricos de vitamina A. Resultados: La hemoglobina oscilé entre 6.5 y
14.8 g/dl (media de 12.4+1.0 g/dl), el hematocrito entre 2% y 48%
(media 37.3+3%), y la vitamina A entre 18 y 29 mcg/dl (media de
23.13£3.26 mcg/dl). Se encontr6 anemia en 10.8% (IC 95% 8.9-12.9)
de los nifios y nifias, e hipovitaminosis A en 13.9% (1C95% 7.8-22.2).
Hay mayor prevalencia del déficit de hierro entre los distintos
municipios y en los nifios y nifias de mayor edad. Conclusiones: Las
deficiencias de vitaminas y minerales repercuten significativamente en
el bienestar humano y en el desarrollo econémico de las comunidades
y de los paises. Estas deficiencias pueden dar lugar a serios problemas
de salud, comprendida una menor resistencia a las infecciones, ceguera,
letargia, disminucidn de la capacidad de aprendizaje, retraso mental y,
enalgunos casos, lamuerte. Esimportante tener en cuenta que laingesta
de vitamina A, suele ser muy baja por los habitos dietéticos inadecuados
que son la principal causa de la deficiencia de esta vitamina. Lo mismo
sucede con el hierro, estainformacidn se deberia tener en cuenta de parte
de los entes gubernamentales con el fin de reforzar programas en la
deficiencia de los micronutrientes.

Enfermedad hepatica grasa no alcohélica en nifios obesos
de la Fundacién Cardio-Infantil
Forero FL, Vera-Chamorro JF, Durédn P, Bricefio GD, Gémez E,
Ladino MF, Sudrez MA
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Fundacién Cardio-Infantil, Universidad del Rosario,
Bogota, Colombia

Introduccién: La enfermedad hepatica grasa no alcohélica (NAFLD,
en inglés «Non-Alcoholic Fatty Liver Disease») en nifios obesos y su
progresion a cirrosis, falla hepatica y hepatocarcinoma es una conse-
cuencia subestimada. No existen estudios que determinen su frecuencia
en nuestro medio en nifios. Objetivo: Determinar la frecuencia de
higado graso no alcohdlico (NAFL) mediante ultrasonogrifia en un
grupo de nifios obesos. Pacientes y métodos: estudio prospectivo,
descriptivo y de corte transversal, de 19 nifios obesos (IMC >p95
segun tablas de la NCHS) entre 8-17 afios (mayor prevalencia) de la
Fundacién Cardio-Infantil. La presencia de higado graso no alcohdlico
fue evaluado mediante ultrasonografia, previa autorizacion escrita. La
infiltracion grasa fue clasificada en grados del I-III. El estudio fue
aprobado por el comité de bioética. Resultados: Encontramos una
frecuencia de higado graso no alcohdlico (NAFL) de 36.8%, mayor en
el sexo masculino (71%) y en pacientes con alto IMC (>p97), con
antecedentes familiares de sobrepeso y/o diabetes tipo 2 (68% y 37%
respectivamente), presencia de Acantosis nigricans (37%) vy
transaminasas elevadas (AST 85% y ALT 100%). Conclusiones: Se
encontr6 una alta frecuencia (36.8%) de higado graso mediante la
ultrasonografia en estos nifios obesos. Esta deteccién temprana evitaria
complicaciones y su progresién. Se requieren estudios mds amplios
para determinar el diagndstico y tratamiento mds apropiado en nifios.

La nutricién en el escenario escolar
Fajardo AM, G6émez IM, Mondragén G, Corredor D,
Ortegén J, Tovar L
Facultad de Enfermeria, Universidad El Bosque, Bogota, Colombia

Desde las politicas colombianas sobre salud al colegio, se trabajé desde
abril a diciembre del 2006 en una fundacién que acoge nifias entre los
6y los 20 afios de edad que fomenta el desarrollo de actividades de
educacién y capacitacién no formal, el fortalecimiento de principios y
valores para la vida, como asistencia complementaria a la educacién
formal, localizada en Bogotd, Colombia. El trabajo se desarroll6 con el
propésito de formular el diagndstico de salud para establecer el perfil
epidemioldgico de las escolares. Se realizé un estudio descriptivo
prospectivo con 121 nifias a través de la consulta de enfermeria, por
medio de la observacién directa, la valoracion fisica integral y la
entrevista. Se finaliz6 el estudio con 109 nifias. Los hallazgos mds
significativos estuvieron relacionados con problemas nutricionales:
83% de la poblacién presentd situaciones de bajo peso, sobrepeso o
riesgo de bajo y/o alto peso para la edad, relacionado con su crecimiento
y desarrollo, hdbitos alimenticios y condicién socio-econémica; 40%
problemas asociados con la piel: dermatitis, acné, lesiones abrasivas y
hongos, entre otros; 38% problemas de convivencia y practicas
higiénicas como comportamientos violentos y pediculosis
respectivamente como algunos de los més significativos. Lo anterior fue
determinante para apoyar la permanencia durante el afio 2007 del
programa de salud escolar en esta fundacion y continuar el desarrollo
de subprogramas dirigidos a la salud oral, salud nutricional, salud
deportiva, salud mental, salud social, salud familiar, salud ecolégica y
salud ocupacional.
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Consumo de fibra en nifios con
trastornos funcionales digestivos
Ladino L, Guerrero R
Universidad Nacional de Colombia, Hospital Central Policia
Nacional y Hospital La Misericordia, Bogota, Colombia

Introduccién: Los nifios con trastornos funcionales digestivos pueden
presentar sintomatologia alta y baja superpuesta si bien puede
predominar una, determinante del diagndstico. Objetivo: Evaluar el
consumo de fibra dietética (FD) en trastornos funcionales digestivos.
Pacientes y métodos: Se incluyeron 98 pacientes (67% mujeres) de
9.6+3.7 aflos; 84 diagnosticados con trastornos funcionales y 14 con
condiciones varias (hepatopatias, pancreatitis, obesidad) en la consulta
de gastroenterologia. Independiente de la consulta médica, se realizé la
nutricional parala cual no se conocié diagndstico y se indicé a paciente
y familiares no comentar al respecto. De la primera se registraron edad,
peso, talla y diagnéstico. En la segunda, con recordatorio de 24 horas
y moddulos de alimentos, se establecié frecuencia y cantidad del
consumo de alimentos, agua y otros liquidos. Se analiz6 FD basdndose
en datos de CYTED y comparando con sugerencia de AAP. Para el
andlisis los grupos fueron: a) estrefiimiento (n=30); b) estrefiimiento
en mejoria (n=13); c) colon irritable (n=12); d) dolor abdominal
recurrente (n=4); e) dispepsia sin estrefiimiento (n=20); f) dispepsia
conestrefiimiento (n=5); g) otros. También se analizaron clasificandolos
en estrefiidos (a,c,f) y no estrefiidos (b,d,e,g). No se encontraron
diferencias significativas (Chi*> de Pearson) en cuanto al consumo de
FD, el cual fue adecuado o alto en 59%. La cantidad de liquidos en
relacion con FD fue baja en 95%. Conclusion: Independiente del
diagnéstico los nifios consumen cantidades similares de fibra, adecuadas
enmads de lamitad de ellos. El consumo de liquidos proporcional es bajo
en la mayoria.

Conocimientos, actitudes y practicas relacionados con la
lactancia materna en mujeres de edad fértil en una
poblacion vulnerable, Girén, Colombia
Gamboa EM, Lépez N, Prada GE, Gallo KJ
Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia

Introduccién: Laleche maternarepresenta el mejor alimento paralos nifios
hasta los seis meses de edad. Los estudios de conocimientos, actitudes y
practicas (CAP), hansidoutilizados eninvestigacién y pueden servir para
la creacion de estrategias de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad. Objetivo: Identificar los conocimientos, actitudes, practicas
relacionados con la lactancia materna en mujeres en edad fértil residentes
del asentamiento las Marfas del municipio de Girén en el afio 2005.
Materiales y métodos: Se realiz6 un corte transversal descriptivo con 96
mujeres en edad fértil del asentamiento las Marias, Gir6n, 2005. Se aplic
unaencuestatipo CAP. Los datos fueron digitados y validados en Epilnfo
6.04 y analizados en Stata 8.2. Para analizar las variables continuas, se
utilizaron medidas de tendencia central y de variabilidad; las variables
categdricas fueron expresadas como proporciones. Resultados: E178.1%
delas participantes habia tenido hijos. S6lo 13% tenia conocimientos sobre
laforma correctade amamantar; 49% no conocialos métodos de conservacion
de la leche materna; 698% de las participantes tiene actitud de apoyo
cuando ve auna familiar lactando. El tiempo promedio de lactancia materna
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fue 5.7 meses. El alimento con el que mds inician la alimentacién
complementaria es el caldo (88%). Conclusiones: causamés frecuente de
abandono de la lactancia materna es el dolor en los senos y la edad del bebé.

Fiabilidad de la PCR anidada del gen urec para diagnéstico

de Helicobacter pylori en mucosa gastrica de
nifios menores de 10 afios
Ordonez NA, Bravo JC, Garcia LS, Franco O, Zamorano C, Cerén
FE, Pazos A, Correa P, Goodman K, Bravo LE
Registro Poblacional de Cancer de Cali, Universidad del Valle,
Fundacién Clinica Valle de Lili, Cali, Colombia. Universidad de
Narino, Pasto, Colombia

Introduccién: La infeccion por Helicobacter pylories adquirida en la
nifiez y su persistencia prolongada se asocia en los adultos con gastritis
cronica, tlcera péptica y cancer géstrico. Es importante implementar
métodos de diagndstico molecular para futuros estudios de
genotipificacion. Objetivos: Determinar la fiabilidad de la prueba de
PCR anidada en el diagnéstico de la infeccion por H. pylori. Métodos:
Enun servicio de gastroenterologia pedidtrica de Cali se evaluaron 177
nifios sintomaticos menores de 10 afios. Se obtuvieron 4 fragmentos de
mucosa gastrica, tres fueron usados para la evaluacién histolégica de
H. pylori utilizando las tinciones de Giemsa y Wartin Starry. Este
método diagnostico se consideré la prueba de referencia. Para la
deteccion del ADN cromosomal del Hp se utiliz6 una prueba de PCR
anidado para amplificar un fragmento del gen estructural conservado
ureC. Resultados: Se obtuvo amplificacién de un oligonucleotido de
169 pb en 44 muestras, no se registraron amplicones inespecificos. La
sensibilidad y especificidad del PCR frente ala prueba de referencia fue
78.4% 1C: 95% [61.8%-90.2] y 89.3% IC: 95% [82.9-93.9]
respectivamente, VPP 65.9% IC: 95% [50.1- 79.5], VPN 94% y curva
ROC 0.83 IC: 95% [0.76-0.91]. Conclusiones: Para propdsitos
diagndsticos puede haber métodos mds fiables; para genotipificacion
los métodos moleculares son indispensables.

Genotipificacion de Helicobacter pylori en nifios menores
de 10 afios de Cali
Pazos A, Ordoiiez NA, Garcia LS, Bravo JC, Franco O,
Zamorano C, Ceron FE, Correa P, Goodman K, Bravo LE
Universidad de Narifio, Departamento de Biologia, Pasto,
Colombia. Registro Poblacional de Cancer de Cali, Universidad del
Valle, Fundacién Clinica Valle de Lili, Cali, Colombia

Introduccion: La infeccién por H. pylorise adquiere en la nifiez y es
la principal causa de gastritis cronica. Los genotipos cagA(+) y
vacA(s1/m1) se asociacién con incremento del riesgo para desarrollar
ulcera péptica, lesiones precursoras e inclusive cdncer géstrico. En
Colombia son limitados los estudios orientados a estudiar estos
genotipos de Hp en poblacién pedidtrica. Objetivo: Caracterizar los
genotipos virulentos de Helicobacter pylorien mucosa géstrica de nifios
sintomaticos de un servicio de gastroenterologia pediatrica de Cali.
Meétodos: Se incluyeron 46 nifios menores de 10 afios de edad en
quienes se identific la presencia de Hp en mucosa géstrica mediante
una prueba de PCR anidado que amplific6 un fragmento del gen
estructural ureC. Los genes bacterianos cagA y vacA se detectaron por
PCR. Se consideraron virulentos los alelos s1/m1,s1, m1 del gene vacA
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yno virulentos los alelos s2/m2, s2, m2 del gene vacA/cag(-).Resultados:
De las 46 muestras 17 (37%) fueron del genotipo virulento, 15 (33%)
tuvieron mosaicos alélicos no virulentos y en 14 muestras (30.4%) no
se obtuvo amplificacién para alelos vacA, por lo que se consideraron
de genotipo indeterminado. En 77% de los genotipos virulentos se
identificé el gene cagA(+). Conclusiones: Cali es una zona con riesgo
intermedio para el desarrollo de cdncer géstrico. Es necesario en un
futuro determinar los genotipos de Hp mas prevalentes en poblaciones
infantiles procedentes de regiones con alto riesgo.

Infeccion por rotavirus en nifios uruguayos menores de 5 afios
que requieren hospitalizacion. Resultados preliminares
Melogno A, Gonzélez V, Barrios P, Pereyra ML, Sandin D,

Gerolami A, Zabala C, Garcia A, Pérez W, Varela A, Lepera V,
Colombo E, Chiparelli H, Russi J, Pirez MC, Montano A,
Ferrari AM
Hospital Pediatrico del Centro Hospitalario «Pereira Rossell»,
Montevideo, Uruguay

Introduccion: Rotavirus es causa comtin de gastroenteritis severa. En
el Hospital Pedidtrico se estd realizando una investigacion sobre las
caracteristicas epidemioldgicas de rotavirus en nifios hospitalizados
menores de 5 afios y su impacto econdmico, incluyendo los episodios
intrahospitalarios. Objetivo: Presentar los resultados preliminares
correspondientes a los primeros 16 meses del estudio (1/8/05-30/11/
06). Metodologia: Estudio descriptivo longitudinal prospectivo de 2
afios de duracién. Muestra: 300 nifios hospitalizados por afio por
diarrea aguda y todos los nifios que la adquieren en el hospital. Se
identifico rotavirus por inmunocromatografia y ELISA conanticuerpos
monoclonales contra grupo A. Para determinar genotipo se realizara
RT-PCR a 25-30% de los positivos. Resultados: Se captaron 458
niflos. De 308 (67%) casos extrahospitalarios, rotavirus se identificé
en 101 nifios (33%). Predomind de abril a agosto; 44% menores de 6
meses; 65% eutréficos; 70% presentaron deshidratacién, 6% choque
hipovolémico, 23% intolerancia a hidratos de carbono, 15% reiteré
deshidratacién; choque en la evolucién uno y sepsis uno. Estadia
hospitalaria: 1 a 60 dias (mediana 3); 8 nifios requirieron cuidados
intensivos, ninguno falleci6. De 150 (33%) nifios con diarrea
intrahospitalaria, rotavirus se identific6 en 69 (46%); 17.4% se
deshidrataron, uno presenté choque, 4 desarrollaron intolerancia a
hidratos de carbono, 7 nueva deshidratacion, uno sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica. Estadia hospitalaria: 1 a62 dias (mediana 10),
ninguno requirié cuidado intensivo ni fallecié por la diarrea.
Conclusiones: Rotavirus es causa de diarrea severa con importante
morbilidad y es la principal causa de diarrea adquirida en el hospital de
nifos.

Caracterizacion nutricional del nifio con gastritis crénica
por Helicobacter pylori
Lazo O, Jiménez R, Trujillo ME, Sagar6é E
Hospital Universitario Pedidtrico «Juan Manuel Mdrquez»,
Servicio de Gastroenterologia y Nutricién, La Habana, Cuba

Antecedentes: Se piensa que en los paises del tercer mundo aproxi-
madamente 70% de los nifios han sido infestados con la bacteria
alrededor de los 15 afios de edad. Objetivos: Caracterizar el estado
nutricional de una cohorte de nifios infestados con Helicobacter pylori
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y conocer el impacto de la infeccién sobre el estado del hierro en esta
cohorte de nifios. Material y métodos: Se estudié una muestra de 25
nifios que acudieron al Servicio de Gastroenterologia y Nutricion del
Hospital Pedidtrico «Juan Manuel Marquez» refiriendo dolor abdominal
y acidez. A todos los nifios se le realizé una endoscopia superior las
muestra de las biopsias tomadas se enviaron a anatomia patoldgica para
corroborar el diagndstico de Helicobacter pylori. Todos los nifos
fueron pesados y tallados y a partir de estas mensuraciones se le
calcularon los indices de peso para la talla y edad; talla para la edad e
indice de masa corporal de la misma forma se estudiaron lahemoglobina
y el hierro sérico para conocer el impacto de la infeccién sobre los
mismos. Resultados: El 56% de los nifios mostré estar en riesgo
nutricional agudo y 24% mostraron un grado de desnutricién aguda
severa al encontrarse por debajo del percentil 3ro de peso para la talla;
12% presentd una baja talla asociada a la infeccion por Helicobacter
pylori. En relacién con el estado hematico 32% de los nifios mostraron
anemia y 60% tuvieron afectacion de los niveles de hierro medidos a
través del hierro sérico. Conclusiones: La infeccién por Helicobacter
pylori puede asociarse con el deterioro del estado nutricional y los
depdsitos de hierro en el nifio lo cual puede tener un efecto deletéreo
en el crecimiento y desarrollo de estos nifos.

Sindrome de poliesplenia y atresia de vias biliares.
Presentacion de seis casos
Sepilveda ME, Yepes NL, Castrillon G
Universidad de Antioquia, Hospital Pablo Tob6n Uribe, Hospital
Universitario San Vicente de Patil, Medellin, Colombia

Introduccion: El sindrome de poliesplenia ocurre entre 10% y 20% de
los casos de atresia de vias biliares. Alteraciones como vena porta
preduodenal, malformaciones cardiacas, malrotacién intestinal, interrup-
cién de la vena cava inferior, situs inversus y arteria hepatica anémala,
acompaiian a la poliesplenia. Estas alteraciones aumentan la morbi-
mortalidad de los pacientes y pueden a ser una contraindicacién para
el trasplante hepdtico. Objetivo: Presentar las caracteristicas clinicas
y la evolucién de seis nifias con diagndstico de atresia de vias biliares
y sindrome de poliesplenia, atendidos en un periodo de 16 afios.
Pacientes y métodos: Anilisis descriptivo, retrospectivo de seis
nifias con atresia de vias biliares y sindrome de poliesplenia. Cuatro
nifias fallecieron por descompensacién cardiaca a las edades de 4, 6, 10
y 18 meses, esta iltima presentd poliesplenia, cardiopatia, interrupcién
delavenacavainferior, vena porta preduodenal y malrotacion intestinal.
Las demds nifias presentaron al menos dos alteraciones ademds de la
poliesplenia. Una nifia recibid trasplante hepdtico a los 2 afios de edad,
pero fallecié en el post-operatorio inmediato por insuficiencia cardiaca.
Solamente sobrevive una nifia con 6 afios de edad, tiene cirugia de Kasai
que ha funcionado adecuadamente, ademads poliesplenia, malrotacién
intestinal y situs inversus abdominal, no presenta alteracién cardiaca.
Conclusion: Se ilustra la variacion en la evolucion clinica de los
pacientes con sindrome de poliesplenia asociado con atresia de vias
biliares. Aunque en la literatura se describen casos exitosos que han
logrado recibir trasplante hepatico con supervivencia satisfactoria, en
esta casuistica la mortalidad fue alta y asociada con las complicaciones
cardfacas.

Trasplante hepatico en nifio con tumor multiquistico gigante.
Presentacion de un caso
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Yepes NL, Septilveda ME, Castrilléon G, Alvarez S, Urbina C,
Hoyos S, Guzman C, Pérez C, Osorio G, Zuluaga M, Alvarez M
Universidad de Antioquia, Hospital Pablo Tobén Uribe,
Medellin, Colombia

Introduccién: Entre las indicaciones para trasplante hepatico en nifios
se encuentran los tumores hepaticos malignos: hepatoblastoma y
hepato-carcinoma, algunos benignos como el hemangioendoteloma
gigante, pero para tumores como el hamartoma mesenquimal y el
sarcoma las indicaciones no estan bien definidas. Objetivo: Presentar
el caso de un nifio con tumor multiquistico gigante del higado quien
después de terapia quirdrgica fallida y diagndstico histolégico de
hamartoma mesenquimal fue sometido a trasplante hepatico. En el
estudio del explante se diagnosticé sarcoma hepatico. Paciente y
método: Nifio con 18 meses de edad que consulté por masa abdominal.
La ecografia y la tomografia demostraron masa hepética multiquistica
gigante, alfa fetoproteina con limites normales. Sometido a tratamiento
quirtdrgico con reseccién parcial, marsupializacién y biopsia cuya
histologia fue compatible con lesién benigna: hamartoma mesenquimal.
Alos 4 meses presento recidiva de los quistes con sindrome compresivo
abdominal y necesidad de drenaje externo. Ante el tamafio de la lesién
se decidi6 trasplante hepatico, recibié injerto completo de donante
caddver adulto. Resultado del estudio histolégico del explante: sarcoma
embrionario. A los 10 meses postrasplante su evolucién es satisfactoria
sin recidiva de lesion quistica o tumoral y alfa fetoproteina normal.
Conclusién: Los tumores quisticos del higado son poco frecuentes y
se recomienda el trasplante hepdtico cuando el tamaiio de la lesion no
permite sureseccion o en caso de recidiva después de terapia quirirgica
adecuada. Eneste caso el diagndstico de sarcoma hepético fue inesperado,
este tumor no se consideraindicacién para trasplante y aunque la evolu-
cion inicial es satisfactoria, la evolucion futura es desconocida.

Hipotiroidismo y hemangioendotelioma hepatico infantil.
Presentacion de un caso
Yepes NL, Sepulveda ME, Castrillon G, Molinares B, Garcia V,
Osorio G, Pérez C
Universidad de Antioquia y Hospital Pablo Tob6n Uribe,
Medellin, Colombia

Introduccién: El hemangioendotelioma hepdtico es un tumor benigno
producido por proliferacion de las células endoteliales, cursa con
hepatomegalia, anemia, trombocitopenia, falla cardiaca y lesiones
vasculares en piel; en ocasiones se asocia con alteraciones endocrinas
como el hipotiroidismo. Objetivo: Presentar el caso de un nifio de tres
meses, quien presenté hemangioendotelioma hepatico gigante asociado
con hipotiroidismo y lesion hipervascular en la suprarrenal izquierda.
La biopsia hepatica mediante laparoscopia permitié el diagnéstico
histolégico. La evolucién clinica con tratamiento médico a base de
esteroides y hormona tiroidea ha sido satisfactoria. Paciente ymétodo:
Nifio con 3 meses de edad, remitido para estudio por masa hepdtica
heterogéneay paradescartar tumor maligno. Antecedente de inapetencia,
pérdida de peso y hepatomegalia. Ecografia y tomografia abdominal:
multiples lesiones hepdticas heterogéneas, en forma de diana con
captacion del contraste. La resonancia confirmé hallazgos y demostr6
lesion hipercaptante en la suprarrenal izquierda. El diagndstico de
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hipotiroidismo se hizo por determinacién sanguinea de TSH, T3, T4
y gammagrafia tiroidea. Cortisol bajo. La histologia de biopsia hepatica
tomada por laparoscopia demostré caracteristicas de hemangioendo-
telioma hepdtico infantil. La terapia con bolos de metilprednisolona 30
mg/kg/dia por una semana con descenso gradual y continuacién con
prednisolona oral, logré disminucién el tamafio de la lesion; sin recaida
al disminuir la dosis, se suministré terapia de sustitucién hormonal
temporalmente. Conclusién: El caso descrito ilustra la asociacion de
hipotiroidismo y hemangioendotelioma hepdtico infantil. Esta alteracién
es secundaria a la sintesis paraneopldsica en las células endoteliales
tumorales de yodotironina dionidasa tipo3 (D3), sustancia que inactiva
la hormona tiroidea.

Hepatopatia por anemia de células falciformes.
Presentacion de dos casos
Sepulveda ME, Yepes NL, Osorio G
Universidad de Antioquia, Hospital Pablo Tobén Uribe,
Medellin, Colombia

Introduccion: La hepatopatia en anemia de células falciformes se
presenta por tres mecanismos principales: oclusién vascular con
isquemia aguda, secuestro de glébulos rojos y colestasis. Hepatopatia
colestdsica crénica y la denominada hepatopatia multitransfusional
relacionada con sobrecarga de hierro y hepatitis viral. Objetivo:
Presentar el comportamiento clinico de dos nifias con diagnéstico de
hepatopatia asociada con anemia de células falciformes cuya evolucion
fue desfavorable con muerte a los 6 y 10 afios de edad. Pacientes y
métodos: Descripcion retrospectiva de dos pacientes con anemia de
células falciformes y hepatopatia grave. Caso 1. Nifia con 5 afios de
edad, homocigética para anemia de células falciformes, remitida por
fiebre, palidez, ictericia, vomito, dolor abdominal, hepatomegalia,
coagulopatia, ascitis, evolucion térpida de su hepatopatia. Estudio de
hepatitis viral negativo. La biopsia hepdtica descarté otra alteracion
subyacente. Falleci6 alos 6 afios de edad durante un episodio semejante
que cursé con falla hepética. Caso 2. Nifia de 10 afos de edad,
homocigética para anemia de células falciformes. Hospitalizada por
hepatomegalia, fiebre, diarrea con moco y sangre, colestasis progresiva,
coagulopatia y pérdida de peso. Serologia negativa para hepatitis viral.
Biopsiahepatica: atrapamiento de hematies en los sinusoides, colestasis
y fibrosis. A los 6 meses present6 recaida de ictericia, fiebre, trastorno
de la conciencia y fallecié. Conclusién: Los dos casos ilustran
evolucion agresiva de la hepatopatia asociada con anemia de células
falciformes. En afios recientes se han informado resultados alentadores
en algunos casos tratados con trasplante hepatico; sin embargo, la
experienciaes escasay las indicaciones en esta enfermedad aun no estdn
bien definidas.

Estreiiimiento cronico funcional: estudio de casos y controles
en la Fundacién Cardio-Infantil
Pinz6n JY, Vera-Chamorro JF, Herrera JK, Bricefio GD,
Sudrez MA
Fundacién Cardio-Infantil, Bogota, Colombia

Introduccién: El estrefiimiento crénico funcional (ECF) representa
una causa frecuente de consulta, constituyendo entre el 1-3% de las
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consultas al pediatra y alrededor de 25% al gastroenterélogo.Objetivo:
Determinar los factores de riesgo para padecer ECF en pacientes que
asisten a una consulta de gastroenterologia comparados con nifios
sanos. Pacientes y métodos: Se realizé una encuesta mediante un
cuestionario a 250 padres y pacientes mayores de un mes y menores
de 18 afios, con diagnéstico de ECF. Se excluyeron 50 pacientes con
estrefiimiento organico. Se aplic6 el mismo instrumento a 200 nifios y
adolescente con diagnéstico de nifio sano en la consulta de pediatria,
entre enero de 2005 y junio de 2006. Se realizaron pruebas de Chi? para
variables nominales en términos de OR y t de Student en variables de
distribucién normal. Resultados: Los factores de riesgo asociados a
ECEF, fueron: bajo consumo de agua OR de 49.6 (IC 24.7-105); bajo
consumo de legumbres: OR 24.9 (IC 13.9-45.3); bajo consumo de
verduras: OR de 11,14 (IC 6,6-19); familiar con estrefiimiento: OR de
9.9 (IC 5.5-19); familiar con colon irritable: OR de 9.3 (IC 4.2-23.3);
ausencia de lactancia materna: OR de 8.4 (4-19.2); bajo consumo de
frutas: OR de 6.55 (IC 3.8-11.5); familiar con atopia OR de 4.6 (IC 2-
11.8). Conclusiones: El bajo consumo de agua, legumbres, verduras
y frutas y antecedentes de familiares con ECF, colon irritable, atopia
y expulsion tardia de meconio fueron factores de riesgo asociados con
ECF en esta poblacion.

Caracterizacion de pacientes con fibrosis quistica atendidos
en la Fundacién Cardio-Infantil
Milanés DL, Barén O, Vera-Chamorro JF, Briceio GD,
Sudrez MA
Fundacién Cardio-Infantil y Universidad del Rosario,
Bogotd, Colombia

Introduccién: La FQ constituye una enfermedad todavia subdiagnosti-
cada en Colombia. Objetivo: describir la poblacion de pacientes atendidos
con FQ. Pacientes y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, tipo
serie de casos, de pacientes con FQ (electrolitos >60 mEq/l de cloro)
atendidos entreenerode 1998 y diciembre de 2005. Los datos se procesaron
en Excel y el programa Epilnfo 6.04. Resultados: Se encontraron 20
pacientes, 12 (60%) de sexo masculino; uno <lafio; 17 (85%)entre 1-5 afios
y 2 (10%) entre 6-10 afios. La edad de diagnéstico fue de 2.16 £2.2 (0.2-
8) afios. Al nacimiento 2 pacientes presentaron ileo meconial. El estudio
genético se realizé en 7 (35%) pacientes y la mutacién Delta F508 se
encontrd en 5. El promedio de hospitalizaciones fue de 6.15+8.57 (1-40);
20 pacientes tenian tos, 13 hipoxemia, 12 disnea, 7 sinusitis y 3 hipo-
cratismo y 15 se presentaron con SBOR, 7 con bronquiolitis, 5 con neu-
monia. Se aisl6 Staphylococcus aureus en 7 (35%) y P. aeruginosa en 5
(25%). Se document6 diarrea recurrente y/o esteatorrea en 10 (50%);
ERGE en 10 (50%); prolapso rectal en 4 (20%); 3 estrefiimiento y 3
sangrado digestivo, 1 pancreatitis; 15 (75%) tenian desnutricién aguda o
crénica; 19 requirieron broncodilatadores, 8 dornasa y 6 solucién salina;
15 pacientes recibieron enzimas y 50% multivitaminas, calcio, zinc, dcido
ursodesoxicdlico y medicacion antireflujo. Conclusiones: laFQ fue mayor
en el grupo etdreo entre 1-5 afios y sexo masculino, en pacientes con tos,
SBO e hipoxemia, diarrea y esteatorrea recurrentes, ERGE y desnutricién
aguda y/o crénica.

Pilas alcalinas en es6fago: un evento prevenible
Gomez CA, Vera-Chamorro JF, Suarez MA
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Fundacién Cardio-Infantil y Universidad del Rosario,
Bogotd, Colombia

Introduccién: La ingestion de pilas alcalinas en es6fago constituye un
evento potencialmente mortal. Objetivo: Describir los pacientes que
consultaron por presencia de pila alcalina en es6fago. Pacientes y
métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo de pacientes que
consultaron ala Fundacién Cardio-Infantil con diagnéstico de quemadura
esofdgica por pila alcalina, entre junio de 2004 y diciembre de 2006.
Resultados: Se encontraron 4 pacientes de 1,2, 7y 10 afios de edad,
3 eran de sexo masculino, que evidenciaron la pila por rayos X. Dos
pacientes escolares consultaron por dolor retro-esternal y opresivo y

los dos lactantes, por sialorrea, disfagia, irritabilidad, fiebre y rechazo
alaviaoral. Uno de los pacientes consulté 7 dias después de la ingesta.
Se realiz esofagoscopia con extraccion del cuerpo extrafio, bajo
anestesia general. Los dos escolares presentaron quemadura y ulceracion
severa en tercio inferior de es6fago, uno asociado con fiebre y reaccion
sistémica. Los dos pacientes menores presentaron fiebre y reaccion
inflamatoria sistémica, uno de los cuales tuvo una quemadura de es6fago
grado IV y requirié gastrostomia. El paciente de 1 afio, presentd una
fistulatraqueoesofdgicay requirié un gastrostomia. Este ltimo paciente
fallecid en otra institucién 4 meses después en el postoperatorio del
cierre de la fistula. Todos los requirieron ingresar a UCI, nutricién
parenteral y antibidticoterapia por alto riesgo de perforacion y
mediastintis. Conclusiones: La ingesta de pilas alcalinas, un evento
prevenible, produjo en estos niflos quemaduras esofagicas severas,
requiriendo UCI, gastrostomias en dos casos y un paciente fallece al
intentar el cierre de la fistula traqueoesofédgica.

Composicion de la leche de madres de nifios prematuros
adecuados para la edad gestacional manejados en un
programa madre canguro ambulatorio en un pais en via de
desarrollo
Figueroa Z, Charpak N, Ruiz JG
Clinica del Nifio, Fundacién Canguro, Hospital San Ignacio,
Bogota, Colombia

Introduccién: En el Programa Ambulatorio Madre Canguro, 50% de
los nifios crecen adecuadamente con leche materna (LM) y 50% se
suplementa con leche artificial. Objetivos: Describir caracteristicas de
laLM pre-término segtin laedad gestacional (EG) al nacer, laedad post-
natal (EPN) y el estado nutricional de la madre. Pacientes: 115madres
con parto pretérmino, de nifios «sanos» adecuados para la edad
gestacional (AEG), elegibles para el seguimiento. Método: Estudio
observacional, prospectivo analitico. Se obtuvieron muestras de leche
inicial y final, al entrar al PMC y semanalmente hasta completar 40
semanas. Se analizé la composicién de la LM y se describieron los
resultados segiin EPN y edad post-concepcional (EPC). Se midi6 Hb,
Hcto, proteinas totales y relacién albimina globulina en las madres.
Resultados: Laconcentraciénde proteinasenlaLM, varfainversamente
en relacién con la EPC y la EPN. La concentracién de grasas fue mds
alta en la leche final que en la inicial. La lactosa aumenta con la EPC.
La relacion Ca/P fue estable, relacion 2:1 y su cantidad absoluta fue
similar en las muestras de diferentes EPC y EPN. Conclusion: Laleche
prematura puede ser inadecuada para proveer el Cay el P necesario para
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los nifios pre-término. La concentracidn de proteinas decrece hasta los
niveles de leche madura hacia la tercera semana de EPN y podria ser
insuficiente para cubrir las necesidades de prematuros menores de 35
semanas. Alimentar al nifio prematuro con leche final incrementa la
densidad caldrica y el contenido de grasas.

Creacion de una regla de prediccion para identificar cuales
nifios prematuros, manejados en Programa Madre Canguro
ambulatorio, van a necesitar suplemento de la alimentacién al
seno
Ruiz JG, Charpak N, Figueroa Z
Universidad Javeriana, Fundacién Canguro y Clinica del Nifio,
Bogotd, Colombia

Introduccion: El monitoreo de los nifios manejados en el Programa
Madre Canguro (PMC) mostré que 50% de los nifios crecian
adecuadamente con leche materna exclusiva (LME) y 50% necesitaba
un suplemento que a veces se iniciaba tarde con larga recuperacion del
peso al nacer y un peso no satisfactorio al término. Objetivo:
Desarrollar unaregla de prediccién, para identificar cudl «nifio canguro»
necesitard un suplemento a la LME para alcanzar un peso adecuado al
llegar al término. Pacientes: 115 madres y sus 129 nifios. Se evaluaron
126 nifios (98.4%) al llegar al término. Método: Estudio prospectivo.
Desarrollo de una regla de prediccion para identificar la falla de
crecimiento con LME. La regla se derivd por regresion logistica
incondicional y la consistencia se obtuvo por «bootstrapping». Los
nifios fueron monitoreados diariamente hasta alcanzar una ganancia de
peso de 15 g/kg/dia por dos dias consecutivos y luego semanalmente
hasta el término. Resultados: Sesenta nifios (47.6%) no requirieron
suplemento, 66 presentaron falla de crecimiento con lactancia materna
exclusiva. Dos variables: el embarazo miiltiple y la talla al entrar al PMC
agruparon a los nifios en tres categorias de riesgo: bajo riesgo (<17%)
riesgo medio (17-30%) y alto riesgo (>30%) de falla en el crecimiento
con lactancia materna exclusiva. Conclusién: Desarrollamos unaregla
de prediccion, facil y practica, para identificar aquellos niflos que van
anecesitar suplementacion temprana con leche de férmula para garantizar
un Sptimo crecimiento post-natal en nifilos manejados en el PMC. La
regla necesita una validacién externa para poder recomendarla.

Validacién de una regla de prediccion para identificar cuales
niflos prematuros, manejados en un programa madre canguro
ambulatorio van a necesitar un suplemento a la alimentacién
materna
Sanchez G, Rosero L, Charpak N, Ruiz JG
Fundacién Canguro, Clinica del Nifio, Universidad Javeriana,
Bogotd, Colombia

Introduccién: Al desarrollar una regla de prediccion que identificara
nifios prematuros, adecuados paralaedad gestacional (AEG) manejados
en un programa madre canguro (PMC) ambulatorio, con riesgo de
necesitar un suplemento alalactancia materna para lograr un crecimiento
al llegar al término, se necesitd validacion externa y recalibracion para
su aplicacion. Objetivo: Validar y calibrar la regla de prediccion
mencionada anteriormente. Pacientes: 117 prematuros AEG, elegibles
para ingresar al PMC. Se evaluaron 107 nifios al término. Método:
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Estudio prospectivo de cohortes. Los nifios recibieron inicialmente
leche materna exclusiva y vitaminas (A,D,E,K), monitoreo diario del
peso, hasta obtener una ganancia 15 g porkg por diay luego semanalmente
hastael término. Sila gananciaeramenor de 15 g por kg por diaconleche
materna exclusiva, se le administr6 suplemento con leche liquida para
prematuros (30% de sus requerimientos caldricos). Se hizo una
comparacion entre las frecuencias predichas y observadas de necesidad
de la suplementacion (prueba de «Hosmer & Lemeshow goodness of
fit test»). Resultados: 75% de los pacientes crecid satisfactoriamente
con leche materna exclusiva, 19.4% recibi6 suplementacién que pudo
ser suspendida antes del término y un sélo nifio recibié exclusivamente
leche de férmula. Se encontrd una alta concordancia entre lo observado
y lo predicho (Hosmer-Lemeshow chi’=6.01, p>chi’=0.5386).
Conclusion: La aplicacion de la regla de prediccién es apropiada;
utilizdndola adecuadamente se puede optimizar el uso de los recursos,
maximizar el uso de leche materna exclusiva y reducir el riesgo de tener
una inadecuada nutricién temprana, en los prematuros AEG.

Vacunacion anti-hepatitis B en lactantes cubanos de riesgo
Bello M, Rodriguez L, Delgado G, Gutiérrez A, Diaz M,
Montalvo MC, Sariego S, Hung L, Pedroso P
Laboratorio Nacional de Referencia de Hepatitis Viral,
Instituto de Medicina Tropical «P. Kouri», La Habana, Cuba

Introduccién: El control de la hepatitis B se debe fundamentalmente
alaexistenciade las vacunas. Cuba cuenta con una vacuna efectiva para
su prevencion. El riesgo de infeccion perinatal entre nifios de madres
positivas al antigeno de superficie de hepatitis B (HBsAg) es elevado;
estas infecciones pueden prevenirse si los nifios son vacunados al nacer.
Objetivos: Conocer la eficacia de la inmunizacién en dicho grupo de
riesgo. Métodos: Se investigaron 488 muestras de sueros de madres
positivas y sus hijos de 7 meses, se les realizé deteccién de HBsAgy
alos nifios negativos se les cuantificé anticuerpos anti-HBs. Resultados:
5.9% fue positivo al HBsAg, la seroproteccion fue 95.6%, el titulo
promedio geométrico (TPG) de anti-HBs 276.6 Ul/l, predominaron las
normorespuestas y el indice de eficacia de la vacuna oscil6 entre 95.9%
y99.4%. Se estudid el antigeno e de Hepatitis B (HBeAg) en 182 madres
con 26.6% de positividad. Se determiné anticuerpos al antigeno core
de hepatitis B (HBcAg) en 207 nifios y en 20 de ellos a los 18 meses,
ademds a 50 hijos de madres negativas al HBsAg. Se encontré 48.3%
y 18.2% de positividad a anti-HBc totales alos 7 y 18 meses respec-
tivamente. En nifios de bajo riesgo no hubo transmisioén perinatal, la
seroproteccion y lacalidad de larespuesta anti-HBs fue similar al grupo
de riesgo y la positividad a anti-HBc fue 4 %. Conclusiones: Se
demuestra que la estrategia seguida en los lactantes de riesgo es
satisfactoria para disminuir la transmisién perinatal y evidencia la
eficacia de la vacuna cubana anti-hepatitis B.

Determinacion de la frecuencia de la mutacion mas comin
para la fibrosis quistica, F508, en portadores del
sur-occidente colombiano
Corredor ZF, Escobar J, Barreto G
Laboratorio de Genética Molecular Humana, Universidad del Valle,
Cali, Colombia
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Introduccion: Lafibrosis quistica es laenfermedad autosémicarecesiva
mas frecuente en la poblacion blanca europea con una frecuencia de
afectados de 1/2,500 nacidos vivos y de 1:25 portadores sanos. Se
caracteriza por abundante produccion de secreciones mucosas en
pulmones. La mutacién 8F508 consiste de la pérdida de 3 nucledtidos
que codifican para el aminoéacido fenilalanina del codon 508, es
responsable por la formacién de los canales de cloro en la membrana
celular. Como hecho llamativo se encuentra presente en 70% de los
pacientes con fibrosis quistica desconociéndose su incidencia en
personas portadoras sana. Objetivo: Establecer la frecuencia de la
mutacién OF508 para la poblacién sana y una muestra infértil del sur-
occidente colombiano. Pacientes y métodos: Se estudiaron 690
individuos sanos distribuidos asi: 500 mestizos, 100 afroamericanos
y 90 indigenas (50 Coyaimas y 40 Awa Kwaiker) y 20 hombres
infértiles (12 azoospérmicos y 8 oligozoos-pérmicos). EL ADN extraido
mediante desalamiento, amplificado por la PCR utilizando cebadores
especificos para el exon 10 del gen CFTR. La deteccion de la mutacion
fue realizada mediante la migracion diferencial de los diferentes alelos
en gel de poliacrilamida y confirmada por SSCP. Resultados: En la
poblacién mestiza sana la mutacién dF508 se presenté en heterocigosis
conuna frecuencia del 0.8 %, mientras que en las comunidades indigenas
y afroamericanas no fue observada esta mutacién. En los pacientes
infértiles presenté una frecuencia de heterocigotos de 5%.
Conclusiones: Se pudo observar que no hay diferencias significativas
entre las frecuencias de portadores e infértiles, aqui mostrada con 2%
y 6% respectivamente, informado por la literatura.

Erradicacion de Helicobacter pylori con jugo de cranberry y/o
probioticos en nifios colonizados
Andrews M, Toledo M, Salazar G, Muiioz L, Wittig E, Speisky H,
Gotteland M
Laboratorio de Microbiologia y Probidticos, INTA,
Universidad de Chile, Santiago, Chile

Introduccion: H. pylori es inhibido in vitro por probiéticos y por
extractos de cranberry mediante la produccion de bacteriocinas y la
presencia de pro-antocianidinas, respectivamente. Dichas obser-
vaciones han sido confirmadas en sujetos H. pylori-positivos. Objetivo:
Evaluar si el jugo de cranberry y el probiético Lactobacillus johnsonii
Lal pueden actuar en forma aditiva o sinérgica sobre H. pylorien nifios
colonizados. Sujetos y métodos: Se realizé un estudio multicéntrico,
randomizado, controladoy en doble ciego en 295 escolares asintoméaticos
(6-16 afios) H. pylori-positivos (por *C-UBT) que fueron distribuidos
en 4 grupos: 1) jugo de cranberry/Lal; 2) jugo de cranberry/Lal
termizado; 3) jugo placebo/Lal y 4) jugo placebo/Lal termizado como
control negativo. El jugo (200 ml) y el probidtico (80 ml) fueron
entregados diariamente durante 3 semanas. Luego se realizé un segundo
UBT para evaluar la permanencia de H. pyloriy un tercer UBT un mes
mds tarde en los nifios negativos en el 2° UBT. Resultados: De los 295
nifios reclutados 271 terminaron el estudio (dropout de 8.1%). La tasa
de erradicacion fue de 16.4% en el grupo jugo de cranberry, 14.7% en
el grupo Lal y 22.5% en el grupo jugo de cranberry/Lal, comparado
con 5.8% en el grupo control (X,, p<0.05); no se observaron efectos
aditivos o sinérgicos en el grupo que recibié ambos productos; 88% de
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los nifios negativos en el segundo UBT se repositivizaron en el tercero.
Conclusiones: El consumo de jugo de cranberry o de L. johnsoniilLal
inhibe H. pylorien nifios colonizados pero dicha inhibicién no es mayor
cuando ambos productos son consumidos juntos y en general no
permanece en el tiempo.

Diagnéstico de los trastornos funcionales gastrointestinales
en un servicio ambulatorio
Fragoso T, Rivas D, Diaz T, Llorian ME, Benech Y
Hospital Pedidtrico Universitario «Pedro Borrds Astorga»,
Instituto de Nutricién e Higiene de los Alimentos, La Habana, Cuba

Introduccién: Los trastornos funcionales gastrointestinales son motivo
de consulta frecuente en lainfanciay adolescencia, presentando un serio
problema social y en la dindmica familiar. Objetivo: Conocer la
frecuencia e identificar y validar las caracteristicas clinicas de los
diferentes grupos de los trastornos funcionales gastrointestinales
segtin los criterios de Roma II. Método: Durante un periodo de 2 afios
alos pacientes atendidos en consulta de gastroenterologiacon diagndstico
probable de trastorno funcional gastrointestinal se les realizé una
encuesta de los sintomas a pacientes y/o padres o tutores y el examen
fisico completo en la primera visita. Los resultados se vertieron en una
base de datos confeccionada al respecto y procesada por el sistema
estadistico Epilnfo 6 a través de frecuencias absolutas y relativas.
Resultados: Se consideraron 227 pacientes con trastornos funcionales
gastrointestinales segtin los criterios de Roma II menores de 17 afios,
distribuidos de la siguiente forma: sindrome de vémitos ciclicos 19
(8.4%), entre 2-10 afios (media 5 afos), 57.9% del sexo femenino.
Migrafia 6 (31.5%) y sindrome intestino irritable 2 (10.5%) como
enfermedad asociada. Dolor abdominal 90 (39.6%), entre 5-16 afios
(media 10 afios): dispepsia funcional 31 (34.5%), entre 6.5-16 afos
(media 12 afos), 64.5% sexo masculino; sindrome de intestino irritable
32 (35.6%), entre 5-15 afios (promedio 9.5 afios), 53.2% femeninos;
dolor abdominal funcional 17 (18.8%), entre 5-14 afios (media 8 afios),
76.5% femeninos; migrafia abdominal 9 (10%), entre 6.5-11 afios
(media 8.5 anos), 55.6% femenino y aerofagia 1 (1.1%), de 15 afios,
masculino. Diarrea funcional 44 (19.4%) entre 6 y 36 meses (media 17
meses), 44.7% entre 6-12 meses, 59.1% masculino; 43.1% comenzo
después de un episodio de diarrea aguda; 11.4% desnutridos y 18.8%
antecedentes de giardiasis. Trastornos de la defecacion 74 (32.5%):
disinergia del lactante 5 (6.8%), entre 15-30 dias (media 22 dfas), 60%
masculino; constipacién funcional 21(28.4%), entre 2-5 afios (media
3.5afios), 52.4% femenino; retencion fecal funcional 45 (60.8%), entre
1.5-12 afios (media 5.5 afios), 60% de sexo masculino; incontinencia
fecal no retentiva 3 (4%), entre 9-13.5 afios (media 12 afios), 100%
masculino. Conclusiones: Los trastornos funcionales gastrointestinales
son frecuentes en nuestros nifios y adolescentes. El diagnéstico basado
en los sintomas clinicos segun los criterios de Roma II es titil en el
diagnéstico y evolucién de los mismos, aunque con el inconveniente de
las restricciones en laedad en especial en los trastornos de la defecacion.

Efecto del sulfato de zinc en el crecimiento somatico en ratas

con crecimiento intrauterino retardado
Mazé6n BC, Jiménez R, Pefialver R
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Universidad Médica de 1la Habana, Hospital Universitario
Pediétrico «Juan Manuel Marquez», Policlinico Universitario
«René Bedia», Santiago de las Vegas, Ciudad de la Habana, Cuba

Introduccién: El zinc es un oligoelemento de gran importancia para el
desarrollo humano tanto prenatal como postnatal. Sus funciones mas

reconocidas enrelacion con el crecimiento y el desarrollo relacionandose
son la sintesis de ARN y ADN elementos estos que se consideran
criticos para el crecimiento y la diferenciacion celular asi como el
metabolismo. Objetivo: Conocer si existen variaciones algunos
indicadores del crecimiento somdtico en un modelo de ratas con
crecimiento intrauterino retardado suplementadas con sulfato de zinc.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio experimental en 60 ratas

delalinea Sprague Dawley, alas que se les hizo laligadura de las arterias

de ambos cuernos uterinos el dia 16 de la gestacion. Las crias se
obtuvieron por via vaginal en el dfa 21 de la prefiez y se asignaron
aleatoriamente a dos grupos: experimental (compuesto por 40 ratas)
suplementados por via oral a través de una cdnula esofdgica con una
solucion de sulfato de zinc al 1% (5 mg/kg) y control (de igual tamafio
muestral al anterior) al que se le suministré por lamisma via unasolucién
de suero fisiolégico en igual volumen. La suplementacién se realiz6 al
nacimiento, tercero y séptimo dia. El efecto de la suplementacién con
sulfato de zinc sobre el crecimiento somdtico se analizard comparando
el peso corporal, la talla total el crecimiento de los huesos largos fémur
y hlimero asi como el crecimiento cefalico medido a través del didmetro
del crdneo biparietal. A través de un andlisis de varianza para
observaciones repetidas. Resultados: El peso de las ratas fue
significativamente mayor al séptimo dia en las ratas suplementadas y

la talla se modificé de forma significativa tanto al séptimo como a los
14 dias. Se pudo apreciarun efecto favorecedor del sulfato de zinc sobre
el crecimiento tanto de los huesos largos como el craneo de forma mante-
nida hasta el dia 14. Conclusiones: El sulfato de zinc ejerce un efecto
beneficioso en el crecimiento somatico postnatal en ratas con crecimiento
intrauterino retardado.

Influencia de los patrones de alimentacion y otros factores en
el crecimiento somatico temprano de prematuros sanos,
manejados en programa madre canguro ambulatorio.
Estudio de cohortes
Charpak N, Figueroa Z, Ruiz JG
Fundacién Canguro, Programa Canguro, Clinica del Nifio,
Universidad Javeriana, Bogotd, Colombia

Introduccion: Los fortificadores de leche materna, raramente estian
disponibles en Colombia. Por estarazén buscamos un método alternativo
paraasegurar un crecimiento temprano 6ptimo paralos nifios prematuros
manejados en el Programa Ambulatorio Madre Canguro. Objetivo:
Describir patrones de crecimiento de nifios prematuros «sanos»,
manejados ambulatoriamente y eventualmente suplementados con
férmula si no crecen adecuadamente con lactancia materna exclusiva
(LME) y la relacién entre el crecimiento, el estado nutricional del nifio
al nacer y los patrones de alimentacion. Pacientes: 115 madres y sus
129 nifios; 126 nifios (98.4%) fueron evaluados al llegar al término.
Método: Estudio prospectivo de cohortes. Monitoreo diario hasta
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alcanzar una ganancia de peso de 15 g/kg/dia por dos dias consecutivos
y luego semanalmente hasta el término. Se ofreci6 leche de férmula para
prematuros (LFP) liquida, solamente en aquellos nifios que no lograban
esta ganancia después de 3 dias de monitoreo con LME. Resultados:
Sesenta nifios crecieron adecuadamente con LME y en 14 de los que
necesitaron LFP, la ganancia de peso adecuada antes del término
permitié suspenderlo. Los nifios mds inmaduros requirieron mds
frecuentemente LFP. Conclusién: El crecimiento al término fue muy
cercano al esperado para los nifios nacidos a término en Bogotd. La
utilizacién de LFP se decidira teniendo en cuenta el monitoreo diario
delagananciade peso. Aquellos nifios que no tienen un buen crecimiento
somatico, aun utilizando LFP, estdn pagando el precio de un ambiente
intrauterino desfavorable. La presente estrategia es una alternativa
razonable, ética y racional que debe ser explorada en otros lugares.

Anemia, desnutricién y alimentacién en 120 lactantes del
Hospital Universitario del Valle «Evaristo Garcia» de
Cali, Colombia
Olarte A, Velasco CA
Universidad del Valle, Universidad Libre Seccional Cali,
Universidad Auténoma de Occidente, Grupo de Investigacién
Gastrohnup, Cali, Colombia

Introduccién: La anemia en lactantes es una causa importante de
morbi-mortalidad; han sido identificadas diversas causas como la
desnutricion (DNT), el uso de leche entera de vaca (LEdeV) y la
presencia de pardésitos intestinales (PI). Objetivo: Identificar en 120
lactantes del Hospital Universitario del Valle «Evaristo Garcia» (HUV)
de Cali, Colombia sila DNT, el uso de LEdeV o la presencia de PI son
causas de anemia. Materiales y métodos: Estudio observacional
descriptivo de corte transversal en 120 lactantes a quienes se les
tomaron peso (P), talla (T), hemoblogina (Hb), examen de heces y datos
como edad (E), género, y alimentacion. Los déficit para definir DNT
global fueron para P/E >10%, para DNT crénica con T/E>5% y para
DNT agudacon P/T>10%. Se considerd anemia cuandolaHb fue <11g/
dl. Se pregunt6 acerca del uso de LEdeV, sobre todo antes del primer
afio de vida y se buscaron PI como giardia y geohelmintos. Los
resultados se expresaron como porcentaje, promedio y DE, con un
andlisis estadistico que incluy6 la pruebart, regresion lineal y correlacion,
siendo significativa una p<0.05. Resultados: Fueron incluidos 120
nifios con edad 8.7+5.8 meses, 54% femeninas, con DNT global en
70%, DNT crénica en 48% y DNT aguda en 39%, con anemia en 80%,
conuso de LEdeV en 75% antes del afio de edad y con PIen 15%. Hubo
correlacion entre anemia y DNT global (p=0.003) y DNT aguda
(p=0.035), mds no con DNT crénica (p=0.088), ni con el uso de LEdeV
(p=1.000), ni la presencia de PI (p=0.392). Conclusiones: La
prevalencia de anemia fue de 80%, la cual estuvo correlacionada con el
estado nutricional, principalmente para DNT global y aguda, pero no
con la alimentacidn, ni la presencia de PI.

Conocimientos, actitudes y practicas sobre enfermedad
diarréica en madres de nifios del Hospital Infantil Club Noel
de Cali, Colombia
Chica C, Diaz A, Garcia C, Romero S, Velasco CA

Vol. 38 N2 1 (Supl 1), 2007 (Enero-Marzo)

Universidad Libre Seccional Cali, Universidad del Valle,
Universidad Auténoma de Occidente, Grupo de Investigacién
Gastrohnup, Cali, Colombia

Introduccién: Los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) de ma-
dres sobre enfermedad diarreica (ED) en nifios, son importantes para
promover un enfoque adecuado, prevenir manejos inadecuados y
reconocer su imaginario social. Objetivo: Describirlos CAP de madres
que consultan al Hospital Infantil Club Noel de Cali, Colombia sobre
ED en niflos. Materiales y métodos: Estudioobservacional descriptivo
de corte transversal en madres a quienes se les realizé una encuesta que
incluia CAP sobre etiologia, atenciéon médica y manejo de la ED. Los
resultados se expresan en porcentaje, promedio y desviacion estandar.
Resultados: Fueron incluidos 200 nifios, con edad 23+25 meses, 107
masculinos, 113 mes-tizos, 161 de Cali, 97 hijos tnicos y 100
primogénitos, con 135 padres con bachillerato, 111 en unién libre, con
edad paterna con edad 32+9 afios y materna 27+7 afos; 66% de los
padres piensan que la ED es infecciosa, 48% creen en el «mal de 0jo»,
cuya razoén es en 58% por «humor fuerte», 97% colocan algiin objeto
al niflo para evitarlo, 55% acuden al curandero entre 1 y 45 dias de
iniciadalaED, 28% antes y 16% luego de ir al centro médico; 28% fueron
sobados, 18% rezados y 32% recibieron hierbas, 81% mejoraron entre
1y 15 dias; 15% reciben SRO, 95% conocen el SRO, 87% lo compran,
57% preparan bien el SRO en sobre y el casero es preparado con
zanahoriaen 11%. Durante la diarrea se agrega jugo de guayaba en 55%,
se retira la leche maternaen 21% y laleche en 77%; se dan antibiéticos
en4.5% y 8% cambian la férmula infantil. Conclusiones: A pesar que
lamayoria de los padres creen que la ED es infecciosa, cerca de la mitad
piensan que puede ser por «mal de ojo» debido sobre todo a «humor
fuerte», loque implicamanejarlaED con SRO, jugo de guayaba y retiro
de leche, incluso asistiendo al curandero, y colocando «contras» para
el «mal de ojo».

Helicobacter pylori: validaciéon de pruebas diagnésticas en
poblacién pediatrica
Bravo LE, Bravo JC, Franco O, Zamorano C, Garcia LS,
Ordofiez NA
Universidad del Valle, Fundacién Valle del Lili, Cali, Colombia

Objetivo: Evaluarlafiabilidad delas pruebas utilizadas en el diagnéstico
de la infeccién por H. pylori. Metodologia: Estudio prospectivo con
disefio apareado realizado en un servicio de gastroenterologia pediatrica
de Cali para incluir de manera consecutiva 236 nifios sintomadticos
menores de 10 afos de edad, 47.9% pertenecieron al género femenino.
Elmétodo de referencia o «patrén oro» fue el diagndstico de lainfeccién
por H. pyloribasado en el estudio histoldgico de tres biopsias de mucosa
gastrica. A cadanifio se le practicaron las siguientes pruebas diagnésticas:
Prueba en aliento con [13C]-Urea y dos ensayos inmunoenziméticos
(ELISA), uno para detectar anticuerpos tipo IgG anti-H. pyloriensuero
y otro para detectar antigenos policlonales de H. pylori en heces.
Resultados: La prevalencia de la infeccién por H. pyloriestimada con
las diferentes pruebas diagnésticas: 27.3% [1C95: 20.8%, 33.8%] fue
comparable con la conseguida mediante la evaluacion histolégica de la
mucosa gastrica con tinciéon de Giemsa: 21.6%, 1.C. 95%: [16.5%,
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27.4%]. Los tipos de gastritis predominantes fueron la gastritis crénica
superficial 79.2% y la gastritis antral difusa (GAD) 20.8%. La
sensibilidad obtenida con la prueba de ELISA en heces fue 97.9% con
intervalo de confianza al 95% [89.9%, 99.9%] que no contiene los
valores medios de la sensibilidad alcanzados con la prueba en aliento
(87.5%) y con la prueba de deteccion de anticuerpos anti-H. pylorien
suero (88.2%). La especificidad de la prueba de ELISA en heces fue
95.3% [1C95%: 90.5%, 98.1%] similar a la especificad del ELISA en
suero: 93.1% IC95% [88.3%, 96.4%] pero significativamente mds alta
que laobtenida con la prueba en aliento: 89.9% [IC95%: 84.3%, 94%].
Laespecificidad de las pruebas evaluadas fue inde-pendiente de laedad.
En los nifios menores de 5 afios se observé menor sensibilidad en la
prueba en aliento y ELISA en suero (73.3% y 70.6%) en comparacién
con la obtenida con la prueba de ELISA en heces (93.8%).
Conclusiones: El desempefio global de las pruebas utilizadas en el
diagnéstico de la infeccion por H. pylorien la poblacion pedidtrica es
adecuado, sin embargo, la sensibilidad pueden estar subestimada con
la prueba en aliento y con el ELISA en suero en nifios <5 afios.

Presentacion de un caso clinico de poliposis juvenil
infantil colorectal
Delgado NY, Naranjo MM, Pinedo R
Universidad Libre, Cali, Colombia
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Nifia de 9 afios de edad, hace 3 afios inicia cuadro de 2 meses de dolor
y distensiéon abdominal, hematoquecia, asociado a prolapso rectal.
Colon por enema y serie gastroduodenal normales, colonoscopia y
polipectomia: innumerables pdlipos intestinales desde el recto hasta
el ciego, sésiles y pediculados de aspecto adenomatoso de diversos
tamarfios. Permanece 20 meses sin hematoquecia. Antecedentes
familiares de cdncer de colon y hemorragia gastrointestinal baja. Hace
un mes ingresa a la unidad de cuidado intensivo con rectorragia masiva,
hemoglobina en 4 g/dl, anasarca, cor anémico, peso y talla menor del
percentil 5; hemocultivo: Klebsiella peumoniae. Recibe nutricion
parenteral, antibidticoterapia, transfusion de glébulos rojos y albimina,
presenta deterioro progresivo y fallece. La poliposis juvenil a diferencia
del pélipo juvenil es una entidad poco frecuente en la poblacién
pediatrica; su incidencia ocupa 1% y su potencial de malignidad es
importante. Desde su descripcion inicial en 1964, se han postulado
multiples clasificaciones y hay controversias sobre la definicion, la
mayoria presenta el tipo hamartomatoso. Sin embargo, recientemente
se enfatiza en el cuidadoso examen histoldgico, por cambios potenciales
malignos en los nifios que presentan multiples p6lipos acompafiado de
historia familiar aunque estudios en poblacién pedidtrica no encuentran
estarelacion. La asociacion con cancer colorectal se haestimado en 34%,
manifestado enlaadultez. Es clave parael prondstico de estos pacientes
la importancia del seguimiento y colonoscopia cada 2 afios, el control
de sintomas graves y la colectomia total en caso de manifestaciones
intratables o recurrencia de miiltiples pdlipos.



