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Hepatologia y Nutricion Pediéatrica

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

Introduccién: LahepatitisC enlainfanciaesunaenfermedad progresiva
con probable evolucién acirrosisy complicaciones en la adultez. La
historia natural en nifios es poco conocida. Su estudio permitira
caracterizar laevoluciondelainfeccidny establecer pautasterapéuticas.
Objetivo: Analizar caracteristicashistol gicasy viralesdelainfeccion
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 hepéaticoy NS3 (proteinade VHC)
en biopsias hepéticas de 23 pacientes divididos en: Grupo A) con
enfermedad subyacente que requirié transfusion sanguinea (n=7),
Grupo B) sin enfermedad subyacente (n=16). Resultados: todaslas
biopsiaspresentaronfibrosisy actividadinflamatoriarel acionadascon
hepatitis cronica. El grupo B mostré fibrosis masleve que el A (50%
estado fibrosis 1y 28% respectivamente), pero ninguno cirrosis. No
hubo asociacion significativa entre transaminasas, ruta de infeccion,
edad y sexo con fibrosis; 39% present6 hepatitis y fibrosis con
transami nasasnormal es; 65% exhibid esteatosi s. L ainmuno-marcaci én
paraNS3 fue positivaentre 20%y 75% delos hepatocitos aunquesin
correl acién estadisticaentrenimero decélulaspositivay dafio hepético.
En 3 pacientes con hiopsias apareadas (mediatSD 3+1afios), no se
observo progresion de la enfermedad. Conclusiones: la infeccion
cronicade VHC en lainfancia conduce a diversos grados de hepatitis
y fibrosis, pero no progresaacirrosis. Laausenciade correlacion entre
expresion deNS3 (concurrente con viremia)y compromiso histol dgico
hepético sugeriria que lareplicacién viral no causa dafio directo.

Ser oprevalencia para Helicobacter pylori en una cohorte de
nifiasdela Casa Hogar del Rozo, Colombia
OchoaCL, Velasco CA
Universidad del Valle, Universidad Libre Seccional Cali y
Universidad Auténoma de Occidente, Cali, Colombia

I ntroduccién: Aproximadamente50% delapoblacion mundial presenta
infeccion por Helicobacter pylory (Hp), motivo por el cua 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. Informedecasos: Setratade 30 nifias(6-18 afios), huérfanas,
gue conviven en la Casa Hogar del Rozo, Colombia, a quienes se les
tomaron datos de identificacion, peso y talla e IgGHp. Se definid
desnutricién global cuando el déficit para peso/edad (P/E) era>10%,
desnutricién aguda cuando €l déficit parapeso/talla(P/T) era>10%y
desnutricién cronicacuandoel déficit paratalla/edad (T/E) era>5%. No
seencontraron diferenciassignificativas segiin su estado nutricional, al
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ser divididas en nifias IgGHp+ (n=11) y en niflas IgGHp- (n=19)
(p>0.05). Conclusion: LaseroprevaenciaparalgGHpenlas30nifias
de la Casa Hogar El Rozo, Colombia, fue de 36.7%, sin diferencias
significativas al ser comparadas en su estado nutricional.

Prevalencia dela deficiencia en hierroy vitamina a en nifios y
nifias menor es de 6 afios, Santander, Colombia, 2004
MedinaF, Diaz L
Universidad Industrial de Santander y Universidad Auténoma de
Bucaramanga, Bucaramanga, Colombia

I ntroduccion: Losnutrientesson compuestosqueforman partedelos
alimentos que se obtienen por medio del proceso deladigestiony son
importantes para un correcto funcionamiento del metabolismo. La
desnutricion de los micronutrientes (MN) representa en el ambito
global una carga muy grande que afecta aproximadamente alatercera
parte de la poblacion mundial. Este problema, aunado al hambrey la
desnutricién proteica, causa un gran impacto sobre la salud y €
bienestar delapobl acionenlospaisesenviasdedesarrollo, especialmente
en los grupos de mas bajos ingresos. Obj etivo: Establecer losniveles
de hemoglobina, hematocrito y vitamina A en menores de 5 afios
resi dentesen docemuni cipiosde Santander (Colombia), paracondicionar
model os de atencion en la deteccidn de estas deficiencias en menores
de seisafios de edad. M etodol ogia: Estudio trasversal de 1,046 nifios
y nifias seleccionados al azar de 12 municipios del Departamento de
Santander, Colombia. Se cuantificd hematocrito, hemoglobinay niveles
séricosdevitaminaA. Resultados: Lahemoglobinaosciloentre6.5y
14.8 g/dl (media de 12.4+1.0 g/dl), el hematocrito entre 2% y 48%
(media 37.3+t3%), y la vitamina A entre 18 y 29 mcg/dl (media de
23.13+3.26 mcg/dl). Se encontré anemiaen 10.8% (IC 95% 8.9-12.9)
delosnifiosy nifias, e hipovitaminosisA en 13.9% (1C95% 7.8-22.2).
Hay mayor prevalencia del déficit de hierro entre los distintos
municipiosy enlosnifiosy nifias de mayor edad. Conclusiones: Las
deficienciasdevitaminasy mineralesrepercuten significativamenteen
el bienestar humanoy en el desarrollo econdémico de las comunidades
y delos paises. Estas deficiencias pueden dar lugar aserios problemas
desalud, comprendidaunamenor resi stenciaal asinfecciones, ceguera,
letargia, disminucién delacapacidad de aprendizaje, retraso mental v,
enalgunoscasos, lamuerte. Esimportantetener encuentaquelaingesta
devitaminaA, sueleser muy bajapor loshabitosdietéti cosinadecuados
queson laprincipal causadeladeficienciade estavitamina. Lo mismo
sucedeconel hierro, estainformaci 6n sedeberiatener en cuentadeparte
de los entes gubernamentales con €l fin de reforzar programas en la
deficiencia de los micronutrientes.

Enfermedad hepatica grasa no alcohdlica en nifios obesos
de la Fundacién Cardio-Infantil
Forero FL, Vera-Chamorro JF, Durén P, Bricefio GD, Gomez E,
Ladino MF, Sudrez MA
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Fundacién Cardio-Infantil, Universidad del Rosario,
Bogot4, Colombia

Introduccion: Laenfermedad hepética grasano acohdlica(NAFLD,
eninglés «Non-Alcoholic Fatty Liver Disease») en nifios obesosy su
progresion acirrosis, falla hepéticay hepatocarcinoma es una conse-
cuenciasubestimada. No existen estudiosquedeterminen sufrecuencia
en nuestro medio en nifios. Objetivo: Determinar la frecuencia de
higado graso no alcohdlico (NAFL) mediante ultrasonogréfia en un
grupo de nifios obesos. Pacientesy métodos: estudio prospectivo,
descriptivo y de corte transversal, de 19 nifios obesos (IMC >p95
segun tablas de laNCHS) entre 8-17 afios (mayor prevalencia) de la
Fundacién Cardio-Infantil. Lapresenciade higado graso no alcohdlico
fue evaluado mediante ultrasonografia, previaautorizacion escrita. La
infiltracion grasa fue clasificada en grados del I-111. El estudio fue
aprobado por e comité de bioética. Resultados: Encontramos una
frecuenciade 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 diabetestipo 2 (68% Yy 37%
respectivamente), presencia de Acantosis nigricans (37%) y
transaminasas elevadas (AST 85% Yy ALT 100%). Conclusiones: Se
encontré una ata frecuencia (36.8%) de higado graso mediante la
ultrasonografiaen estosnifiosobesos. Estadetecciontempranaevitaria
complicaciones y su progresién. Se reguieren estudios méas amplios
paradeterminar el diagndstico y tratamiento mas apropiado en nifios.

Lanutricién en el escenario escolar
Fajardo AM, Gomez IM, Mondragén G, Corredor D,
Ortegbn J, Tovar L
Facultad de Enfermeria, Universidad El Bosque, Bogota, Colombia

Desdelaspoliticascolombianas sobresalud al colegio, setrabajo desde
abril adiciembre del 2006 en una fundacién que acoge nifias entre los
6y los 20 afios de edad que fomenta el desarrollo de actividades de
educaciény capacitacion noformal, el fortalecimiento deprincipiosy

valores para la vida, como asistencia complementaria a la educacion
formal, localizadaen Bogota, Colombia. El trabajo sedesarrollé con el
proposito de formular el diagndstico de salud para establecer el perfil

epidemioldgico de las escolares. Se redliz6 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 finalizo e estudio con 109 nifias. Los hallazgos mas
significativos estuvieron relacionados con problemas nutricionales:
83% de la poblacion presentd situaciones de bajo peso, sobrepeso o
riesgo debgjoy/o ato peso paralaedad, relacionado con su crecimiento
y desarrollo, habitos alimenticios y condicién socio-econémica; 40%
problemas asociados con lapiel: dermatitis, acné, lesionesabrasivasy

hongos, entre otros;, 38% problemas de convivencia y practicas
higiénicas como comportamientos violentos y pediculosis
respectivamentecomoa gunosdelosméssignificativos. Loanterior fue
determinante para apoyar la permanencia durante el afio 2007 del

programa de salud escolar en esta fundacion y continuar €l desarrollo
de subprogramas dirigidos a la salud oral, salud nutricional, salud
deportiva, salud mental, salud social, salud familiar, salud ecol égicay

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
Naciona y Hospital La Misericordia, Bogota, Colombia

I ntroduccion: Losnifioscontrastornosfuncional esdigestivospueden
presentar sintomatologia alta y baja superpuesta si bien puede
predominar una, determinante del diagnéstico. Objetivo: Evaluar €

consumo de fibradietética (FD) en trastornos funcional es digestivos.

Pacientesy métodos: Se incluyeron 98 pacientes (67% mujeres) de
9.6+3.7 afios; 84 diagnosticados con trastornos funcionalesy 14 con
condicionesvarias(hepatopatias, pancreatitis, obesidad) enlaconsulta
degastroenterologia. Independiente delaconsultamédica, seredizéla
nutricional paralacual no seconoci6 diagnosticoy seindico apaciente
y familiaresno comentar al respecto. Delaprimeraseregistraron edad,

peso, tallay diagndstico. En la segunda, con recordatorio de 24 horas
y moédulos de alimentos, se establecié frecuencia y cantidad del

consumo dealimentos, aguay otrosliquidos. Seanaliz6 FD basandose
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); ¢) colon irritable (n=12); d) dolor abdominal

recurrente (n=4); e) dispepsia sin estreflimiento (n=20); f) dispepsia
conestrefiimiento (n=5); g) otros. También seanalizaron clasificandol os
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 cua fue adecuado o ato en 59%. La cantidad de liquidos en
relacion con FD fue baja en 95%. Conclusién: Independiente del

diagnosticolosnifiosconsumen cantidadessimil aresdefibra, adecuadas
enmésdelamitad deellos. El consumo deliquidosproporcional esbhajo
en lamayoria.

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

I ntroduccion: Lalechematernarepresentael mejor alimentoparalosnifios
hastalos seis meses de edad. L os estudios de conocimientos, actitudesy
practicas(CAP), hansidoutilizadoseninvestigaciény puedenservir para
la creacion de estrategias de promocion de la slud y prevencion de la
enfermedad. Obj etivo: |dentificar losconocimientos, actitudes, précticas
rel acionados con lalactanciamaternaen mujeres en edad fértil residentes
del asentamiento las Marias del municipio de Girdn en d afio 2005.
M aterialesy métodos: Serealiz6 un cortetransversal descriptivocon 96
mujeresen edad fértil del asentamientolasMarias, Giron, 2005. Seaplico
unaencuestatipo CAP. Losdatosfuerondigitadosy validadosen Epilnfo
6.04 y andizados en Stata 8.2. Para andlizar |as variables continuas, se
utilizaron medidas de tendencia central y de variabilidad; las varigbles
categoricasfueron expresadas como proporciones. Resultados: E1 78.1%
delasparticipanteshabiatenido hijos. S6lo 13%teniaconoci mientossobre
laformacorrectadeamamantar; 49%no conocial osméodosdeconservacion
de la leche materna; 698% de las participantes tiene actitud de apoyo
cuandoveaunafamiliarlactando. El tiempo promediodel actanciamaterna
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fue 5.7 meses. El dimento con & que més inician la dimentacion
complementariaesel cado (88%).Conclusiones: causamasfrecuentede
abandono delalactanciamaternaesel dolor enlossenosy laedad del bebé.

Fiabilidad dela PCR anidada del gen urec para diagnostico

de Helicobacter pylori en mucosa gastrica de
nifios menores de 10 afios
Ordofiez 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,
Fundacion ClinicaValle de Lili, Cali, Colombia. Universidad de
Narifio, Pasto, Colombia

Introduccion: Lainfeccion por Helicobacter pyloriesadquiridaenla
nifiezy su persistenciaprol ongadaseasociaen|osadultoscon gastritis
crénica, Ulcerapépticay cancer gastrico. Esimportante implementar
métodos de diagndstico molecular para futuros estudios de
genatipificacion. Objetivos: Determinar lafiabilidad de la pruebade
PCR anidadaen el diagnéstico delainfeccion porH. pylori. M étodos:

En un servicio de gastroenterol ogia pediétricade Cali seevaluaron 177
nifiossintomaticosmenoresde 10 afios. Seobtuvieron 4 fragmentosde
mucosa gastrica, tres fueron usados para la evaluacion histolégica de
H. pylori utilizando las tinciones de Giemsa y Wartin Starry. Este
método diagnostico se considerd 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 amplificacion de un oligonuclectido de
169 pb en 44 muestras, no se registraron ampliconesinespecificos. La
sensibilidady especificidad del PCRfrentealapruebadereferenciafue
78.4% 1C: 95% [61.8%-90.2] y 89.3% IC: 95% [82.9-93.9]

respectivamente, VPP 65.9% | C: 95% [50.1- 79.5], VPN 94%y curva
ROC 0.83 IC: 95% [0.76-0.91]. Conclusiones: Para propdsitos
diagnosti cos puede haber métodos mésfiables; paragenotipificacion
los métodos mol eculares son indispensables.

Genotipificacion de Helicobacter pylori en nifios menor es
de 10 afios de Cali
Pazos A, Ordofiez 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, Fundacion ClinicaVallede Lili, Cali, Colombia

Introduccion: Lainfeccion por H. pylori seadquiereenlanifiezy es
la principal causa de gastritis crénica. Los genotipos cagA(+) y
vacA (s1/m1) se asociacidn con incremento del riesgo para desarrollar
ulcera péptica, lesiones precursoras e inclusive cancer gastrico. En
Colombia son limitados los estudios orientados a estudiar estos
genotipos de Hp en poblacién pedidtrica. Objetivo: Caracterizar los
genotiposvirulentosdeHelicobacter pylori en mucosagastricadenifios
sintométicos de un servicio de gastroenterologia pediétrica de Cali.
M étodos. Se incluyeron 46 nifios menores de 10 afios de edad en
quienes se identifico |a presencia de Hp en mucosa géstrica mediante
una prueba de PCR anidado que amplificd un fragmento del gen
estructural ureC. LosgenesbacterianoscagA y vacA se detectaron por
PCR. Seconsideraronvirulentoslosalelossl/m1, s1, m1del genevacA
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ynovirulentoslosaeloss2/m2, 2, m2 del genevacA/cag(-).Resultados:

Delas 46 muestras 17 (37%) fueron del genotipo virulento, 15 (33%)

tuvieron mosaicos a élicos no virulentosy en 14 muestras (30.4%) no
se obtuvo amplificacion paraalelosvacA, por lo que se consideraron
de genotipo indeterminado. En 77% de los genotipos virulentos se
identifico & gene cagA(+). Conclusiones: Cali esunazonaconriesgo

intermedio para el desarrollo de cancer gastrico. ES necesario en un
futuro determinar losgenotiposdeHp méaspreval entesen pobl aciones
infantiles procedentes de regiones con alto riesgo.

Infeccion por rotavirus en nifios ur uguayos menores de 5 afios
gue requieren hospitalizacion. Resultados preliminares
Melogno A, Gonzélez V, Barrios P, PereyraML, Sandin D,

Gerolami A, ZabalaC, GarciaA, Pérez W, VarelaA, LeperaV,
Colombo E, Chiparelli H, Russi J, Pirez MC, Montano A,
Ferrari AM
Hospital Pediatrico del Centro Hospitalario «Pereira Rossell»,
Montevideo, Uruguay

I ntr oduccion: Rotavirusescausacomun degastroenteritissevera. En
el Hospital Pediatrico se esta realizando una investigacion sobre las
caracteristicas epidemiol égicas de rotavirus en nifios hospitalizados
menoresde 5 afios y su impacto econdmico, incluyendo | os episodios
intrahospitalarios. Objetivo: Presentar los resultados preliminares
correspondientes alos primeros 16 meses del estudio (1/8/05-30/11/
06). M etodologia: Estudio descriptivo longitudinal prospectivo de2
afios de duracion. Muestra: 300 nifios hospitalizados por afio por
diarrea aguda y todos los nifios que la adquieren en el hospital. Se
identificd rotaviruspor inmunocromatografiay EL | SA conanticuerpos
monoclonales contra grupo A. Para determinar genotipo se realizara
RT-PCR a 25-30% de los positivos. Resultados: Se captaron 458
nifios. De 308 (67%) casos extrahospitalarios, rotavirus seidentificd
en 101 nifios (33%). Predominé de abril a agosto; 44% menores de 6
meses; 65% eutroficos; 70% presentaron deshidratacion, 6% choque
hipovolémico, 23% intolerancia a hidratos de carbono, 15% reiterd
deshidratacion; choque en la evolucién uno y sepsis uno. Estadia
hospitalaria: 1 a 60 dias (mediana 3); 8 nifios requirieron cuidados
intensivos, ninguno fallecid. De 150 (33%) nifios con diarrea
intrahospitalaria, rotavirus se identificd en 69 (46%); 17.4% se
deshidrataron, uno present6 choque, 4 desarrollaron intolerancia a
hidratosdecarbono, 7 nuevadeshidratacidn, uno sindromederespuesta
inflamatoria sistémica. Estadia hospitalaria: 1a62dias(medianal0),
ninguno requirié cuidado intensivo ni fallecié por la diarrea.
Conclusiones; Rotavirus es causa de diarrea severa con importante
morbilidad y eslaprincipa causadediarreaadquiridaen el hospital de
nifios.
Caracterizacion nutricional del nifio con gastritis cr énica
por Helicobacter pylori
Lazo O, Jiménez R, Trujillo ME, Sagaré E
Hospital Universitario Pediétrico «Juan Manuel Marquez»,
Servicio de Gastroenterologiay Nutricion, 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 €l estado
nutricional de unacohorte de nifiosinfestados conHelicobacter pylori
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y conocer € impacto de lainfeccion sobre €l estado del hierro en esta
cohorte de nifios. M aterial y métodos: Se estudié unamuestrade 25
nifios que acudieron al Servicio de Gastroenterologiay Nutricién del
Hospital Pediétrico «Juan Manuel Mérquez» refiriendo dolor abdominal
y acidez. A todos |os nifios se | e realiz6 una endoscopia superior las
muestradelashiopsiastomadasseenviaron aanatomiapatol égicapara
corroborar €l diagnéstico de Helicobacter pylori. Todos los nifios
fueron pesados y tallados y a partir de estas mensuraciones se le
calcularon los indices de peso paralatallay edad; talla paralaedad e
indicedemasacorporal delamismaformaseestudiaronlahemoglobina
y €l hierro sérico para conocer el impacto de la infeccion sobre los
mismos. Resultados: El 56% de los nifios mostro estar en riesgo
nutricional agudo y 24% mostraron un grado de desnutricion aguda
severaal encontrarse por debajo del percentil 3ro de peso paralatala;
12% presentd una bgja talla asociada a lainfeccion por Helicobacter
pylori. Enrelacion con el estado hemético 32% delosnifiosmostraron
anemiay 60% tuvieron afectacion de los niveles de hierro medidos a
travésdel hierro sérico. Conclusiones: Lainfeccion 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 nifios.

Sindrome de poliespleniay atresia de vias biliares.
Presentacion de seis casos
Sepllveda ME, Yepes NL, Castrillon G
Universidad de Antioquia, Hospital Pablo Tobdn Uribe, Hospital
Universitario San Vicente de Patll, Medellin, Colombia

I ntroduccion: El sindromede poliespleniaocurreentre 10%y 20%de
los casos de atresia de vias biliares. Alteraciones como vena porta
preduodenal, malformacionescardiacas, malrotacionintestinal , interrup-
ciéndelavenacavainferior, situsinversusy arteriahepéticaanémala,

acompafian a la poliesplenia. Estas alteraciones aumentan la morbi-

mortalidad de los pacientesy pueden a ser una contraindicacién para
el trasplante hepético. Obj etivo: Presentar lascaracteristicasclinicas
y laevolucion de seis nifias con diagnostico de atresiade vias biliares
y sindrome de poliesplenia, atendidos en un periodo de 16 afios.

Pacientes y métodos: Andlisis descriptivo, retrospectivo de seis
nifas con atresia de vias biliares y sindrome de poliesplenia. Cuatro
nifiasfallecieron por descompensacion cardiacaalasedadesde4, 6, 10
y 18 meses, estaultimapresentd poliesplenia, cardiopatia, interrupcion
delavenacavainferior, venaportapreduodena y malrotacionintestinal .

L as demés nifias presentaron al menos dos alteraciones ademés de la
poliesplenia. Unanifarecibid traspl ante hepético alos 2 afios de edad,

perofallecio enel post-operatorioinmediato por insuficienciacardiaca.

Solamente sobreviveunanifiacon 6 afiosdeedad, tienecirugiade K asai

gue ha funcionado adecuadamente, ademés poliesplenia, malrotacion
intestinal y situsinversus abdominal, no presentaalteracion cardiaca.

Conclusién: Se ilustra la variacion en la evolucién 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 hepético con supervivenciasatisfactoria, en
estacasuisticalamortalidad fuealtay asociadacon |lascomplicaciones
cardiacas.

Trasplante hepético en nifio con tumor multiquistico gigante.
Presentacion de un caso
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Y epes NL, Sepllveda ME, Castrillon G, Alvarez S, UrbinaC,
Hoyos S, Guzman C, Pérez C, Osorio G, ZuluagaM, Alvarez M
Universidad de Antioquia, Hospital Pablo Tobon Uribe,
Medellin, Colombia

I ntroduccion: Entrelasindicacionesparatrasplante hepatico en nifios
se encuentran los tumores hepéticos malignos: hepatoblastoma y
hepato-carcinoma, algunos benignos como e hemangioendoteloma
gigante, pero para tumores como € hamartoma mesenquimal y e
sarcomallas indicaciones no estén bien definidas. Obj etivo: Presentar
€l caso de un nifio con tumor multiquistico gigante del higado quien
después de terapia quirirgica falida y diagndstico histoldgico de
hamartoma mesenquimal fue sometido a trasplante hepatico. En el
estudio del explante se diagnostico sarcoma hepético. Paciente y
método: Nifio con 18 mesesde edad que consulté por masaabdominal .
Laecografiay latomografiademostraron masa hepéticamultiquistica
gigante, afafetoproteinacon limitesnormales. Sometido atratamiento
quirdrgico con reseccion parcial, marsupializacion y biopsia cuya
histol ogiafue compatible conlesi6n benigna: hamartomamesenquimal.
A los4 mesespresento recidivadelosquistescon sindromecompresivo
abdominal y necesidad de drenaje externo. Ante el tamafio delalesién
se decidio trasplante hepatico, recibié injerto completo de donante
cadaver adulto. Resultado del estudio histol 6gico del explante: sarcoma
embrionario. A los10 mesespostraspl antesu evol ucion essatisfactoria
sin recidiva de lesion quistica o tumoral y alfa fetoproteina normal.
Conclusién: Lostumoresquisticosdel higado son poco frecuentesy
serecomiendael trasplante hepético cuando el tamafio delalesion no
permitesu reseccion o en caso derecidivadespuésdeterapiaquirirgica
adecuada. Enestecasod diagndsticodesarcomahepéticofueinesperado,
estetumor no seconsideraindicacion paratrasplantey aunquelaevolu-
ciéninicial es satisfactoria, la evolucion futura es desconocida.

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

I ntr oduccion: El hemangioendoteliomahepético esun 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 €l hipotiroidismo. Objetivo: Presentar el casodeunnifiodetres
meses, quien presentd hemangi oendoteliomahepéti co giganteasociado
con hipotiroidismoy lesidn hipervascular enlasuprarrenal izquierda.
La biopsia hepética mediante laparoscopia permitio el diagndstico
histolgico. La evolucién clinica con tratamiento médico a base de
esteroi desy hormonatiroideahasido satisfactoria. Pacientey método:
Nifio con 3 meses de edad, remitido para estudio por masa hepdtica
heterogéneay paradescartar tumor maligno. Antecedentedeinapetencia,
pérdida de peso y hepatomegalia. Ecografiay tomografia abdominal:
multiples lesiones hepéticas heterogéneas, en forma de diana con
captacion del contraste. Laresonanciaconfirmé hallazgosy demostré
lesion hipercaptante en la suprarrenal izquierda. El diagndstico de
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hipotiroidismo se hizo por determinacién sanguineade TSH, T3, T4
y gammagrafiatiroidea. Cortisol bajo. L ahistologiadebiopsiahepética
tomada por laparoscopia demostré caracteristicas de hemangioendo-
teliomahepéticoinfantil. Laterapiacon bolosdemetil prednisolona30
mg/kg/dia por una semana con descenso gradual y continuacion con
prednisolonaoral, logré disminucién el tamafio delalesion; sinrecaida
a disminuir la dosis, se suministro terapia de sustitucién hormonal
temporalmente. Conclusion: El caso descrito ilustralaasociacion de
hi potiroidismoy hemangioendoteliomahepéticoinfantil. Estaalteracion
es secundaria a la sintesis paraneoplasica en las células endoteliales
tumoral esdeyodotironinadionidasatipo3 (D3), sustanciaqueinactiva
la hormona tiroi dea.

Hepatopatia por anemia de célulasfalcifor mes.
Presentacion de dos casos
Sepulveda ME, Y epes NL, Osorio G
Universidad de Antioguia, Hospital Pablo Tob6n Uribe,
Medellin, Colombia

Introduccion: La hepatopatia en anemia de células falciformes se
presenta por tres mecanismos principales. oclusién vascular con
isquemiaaguda, secuestro de glébulosrojosy colestasis. Hepatopatia
colestésica cronica y la denominada hepatopatia multitransfusional

relacionada con sobrecarga de hierro y hepatitis viral. Objetivo:

Presentar el comportamiento clinico de dos nifias con diagndstico de
hepatopatiaasociadacon anemiadecél ulasfal ciformescuyaevolucion
fue desfavorable con muerte alos 6 y 10 afios de edad. Pacientes y
métodos: Descripcion retrospectiva de dos pacientes con anemia de
célulasfalciformesy hepatopatia grave. Caso 1. Nifia con 5 afios de
edad, homocigotica para anemia de células falciformes, remitida por
fiebre, palidez, ictericia, vomito, dolor abdominal, hepatomegalia,

coagulopatia, ascitis, evolucion térpidade su hepatopatia. Estudio de
hepatitis viral negativo. La biopsia hepética descart6 otra alteracion
subyacente. Fallecid alos6 afios de edad durante un episodio semejante
que cursd con fala hepética. Caso 2. Nifia de 10 afios de edad,

homocigética para anemia de células falciformes. Hospitalizada por
hepatomegalia, fiebre, diarreaconmocoy sangre, colestasi sprogresiva,

coagulopatiay pérdidade peso. Serologianegativaparahepatitisviral.

Biopsiahepética: atrapamiento dehematiesenlossinusoides, colestasis
y fibrosis. A los6 meses presentd recaidadeictericia, fiebre, trastorno
de la conciencia y falecié. Conclusion: Los dos casos ilustran
evolucion agresiva de |a hepatopatia asociada con anemia de células
falciformes. Enafiosrecientessehaninformado resultadosal entadores
en algunos casos tratados con trasplante hepético; sin embargo, la
experienciaesescasay | asindicacionesen estaenfermedad aun noestan
bien definidas.

Estrefiimiento cr dnico funcional: estudio de casosy controles
en la Fundacion Cardio-Infantil
Pinzén JY, Vera-Chamorro JF, Herrera JK, Bricefio GD,
Sudrez MA
Fundacién Cardio-Infantil, Bogota, Colombia

Introduccion: El estrefiimiento crénico funciona (ECF) representa
una causa frecuente de consulta, constituyendo entre el 1-3% de las
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consultasal pediatray alrededor de25% al gastroenterdlogo.Obj etivo:

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 realiz6 una encuesta mediante un
cuestionario a 250 padresy pacientes mayores de un mesy menores
de 18 afios, con diagndstico de ECF. Se excluyeron 50 pacientes con
estrefiimiento organico. Se aplicé el mismo instrumento a200 nifiosy

adolescente con diagndstico de nifio sano en la consulta de pediatria,
entreenero de 2005y junio de 2006. Serealizaron pruebasde Chi?para
variables nominales en términos de OR y t de Student en variablesde
distribucion normal. Resultados: Los factores de riesgo asociados a
ECF, 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 (1C 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 atopiaOR de 4.6 (I1C 2-
11.8). Conclusiones: El bajo consumo de agua, legumbres, verduras
y frutas y antecedentes de familiares con ECF, colon irritable, atopia
y expulsién tardiade meconio fueron factores de riesgo asociados con
ECF en esta poblacion.

Caracterizacion de pacientes con fibrosis quistica atendidos
en la Fundacion Cardio-Infantil
Milanés DL, Bar6n O, Vera-Chamorro JF, Bricefio GD,
Sudrez MA
Fundacion Cardio-Infantil y Universidad del Rosario,
Bogota, Colombia

Introduccion: LaFQ constituye una enfermedad todavia subdiagnosti-
cadaen Colombia. Objetivo: describir lapoblacion de pacientesatendidos
con FQ. Pacientesy métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, tipo
serie de casos, de pacientes con FQ (electrolitos >60 mEg/l de cloro)
atendidosentreenerode 1998y diciembrede2005. L osdatosseprocesaron
en Excd y d programa Epilnfo 6.04. Resultados: Se encontraron 20
pacientes, 12 (60%) desexomasculino; uno<lafio; 17 (85%) entre 1-5afios
y 2 (10%) entre 6-10 afios. Laedad de diagnésticofuede 2.16 £ 2.2 (0.2-
8) afios. Al nacimiento 2 pacientes presentaron ileo meconid. El estudio
genético se redizo en 7 (35%) pacientes y la mutacion Delta F508 se
encontré en 5. El promedio de hospitalizacionesfue de 6.15+8.57 (1-40);
20 pacientes tenian tos, 13 hipoxemia, 12 disnea, 7 sinusitis y 3 hipo-
cratismoy 15 se presentaron con SBOR, 7 con bronquialitis, 5 con neu-
monia. Se aid6 Saphylococcus aureus en 7 (35%) y P. aeruginosaen 5
(25%). Se document6 diarrea recurrente y/o esteatorrea en 10 (50%);
ERGE en 10 (50%); prolapso rectal en 4 (20%); 3 estrefimiento y 3
sangrado digestivo, 1 pancrestitis, 15 (75%) tenian desnutricion aguda o
crénica; 19 requirieron broncodilatadores, 8 dornasay 6 solucion sding;
15 pacientesrecibieron enzimasy 50% multivitaminas, cacio, zinc, &cido
ursodesoxicdlicoy medi cacionantireflujo. Conclusiones: laFQfuemayor
en e grupo etareo entre 1-5 afios y sexo masculino, en pacientes con tos,
SBO ehipoxemia, diarreay esteatorrearecurrentes, ERGE y desnutricion
aguday/o cronica.

Pilas alcalinas en es6fago: un evento prevenible
Goémez CA, Vera-Chamorro JF, Sudrez MA
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Fundacion Cardio-Infantil y Universidad del Rosario,
Bogot4, Colombia

I ntroduccion: Laingestion depilasal calinas en estfago constituyeun
evento potencialmente mortal. Objetivo: Describir |os pacientes que
consultaron por presencia de pila alcalina en esofago. Pacientes y
métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo de pacientes que
consultaronalaFundacion Cardio-I nfantil condiagnésticodequemadura
esofégica por pilaacalina, entre junio de 2004 y diciembre de 2006.
Resultados: Se encontraron 4 pacientesde 1, 2, 7'y 10 afios de edad,
3 eran de sexo masculino, que evidenciaron la pila por rayos X. Dos
pacientes escol ares consultaron por dolor retro-esternal y opresivoy

los dos lactantes, por sialorrea, disfagia, irritabilidad, fiebrey rechazo
alaviaoral. Unodelospacientesconsulto 7 diasdespuésdelaingesta.
Se realizd esofagoscopia con extraccion del cuerpo extrafio, bajo
anestesiageneral . Losdosescol arespresentaron quemaduray ul ceracion
severaentercioinferior deesdfago, uno asociado con fiebrey reaccion
sistémica. Los dos pacientes menores presentaron fiebre y reaccion
inflamatoriasi stémica, unodel oscual estuvo unaquemaduradeesofago
grado IV y requiri6 gastrostomia. El paciente de 1 afio, presentd una
fistulatraqueoesofagicay requirié ungastrostomia. Estelltimo paciente
fallecid en otrainstitucion 4 meses después en el postoperatorio del

cierre de la fistula. Todos los requirieron ingresar a UCI, nutricion
parenteral y antibidticoterapia por ato riesgo de perforacion y
mediastintis. Conclusiones: Laingesta de pilas acalinas, un evento
prevenible, produjo en estos nifios quemaduras esofégicas severas,
requiriendo UCI, gastrostomias en dos casos y un paciente fallece al

intentar el cierre de la fistula tragueoesof&gica.

Composicion delaleche de madres de nifios prematur os
adecuados para la edad gestacional manejados en un
programa madr e canguro ambulatorio en un pais en via de
desarrollo
Figueroa Z, Charpak N, Ruiz JG
Clinicadel Nifio, Fundacién Canguro, Hospital San Ignacio,
Bogot4, Colombia

Introduccion: En e Programa Ambulatorio Madre Canguro, 50% de
los nifios crecen adecuadamente con leche materna (LM) y 50% se
suplementacon lecheartificial. Obj etivos: Describir caracteristicasde
laLM pre-término seguinlaedad gestacional (EG) a nacer, laedad post-
natal (EPN) Yy el estado nutricional delamadre.Pacientes: 115madres
con parto pretérmino, de nifios «sanos» adecuados para la edad
gestacional (AEG), elegibles para e seguimiento. M étodo: Estudio
observacional, prospectivo analitico. Se obtuvieron muestrasde leche
inicia y final, a entrar a PMC y semana mente hasta completar 40
semanas. Se andiz6 la composicion de la LM y se describieron los
resultados segiin EPN y edad post-concepcional (EPC). Semidié Hb,
Hcto, proteinas totales y relacién alblmina globulina en las madres.
Resultados: Laconcentraciondeproteinasenlal M, variainversamente
enrelacion con laEPC y la EPN. La concentracion de grasas fue més
dtaenlalechefinal que enlainicia. Lalactosa aumenta con la EPC.
Larelacion Ca/P fue estable, relacion 2:1 y su cantidad absoluta fue
similar enlasmuestrasdediferentesEPCy EPN.Conclusion: Laleche
prematurapuedeser inadecuadaparaproveer el Cay el Pnecesariopara
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losnifios pre-término. Laconcentracion de proteinasdecrece hastalos
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 caldricay el contenido de grasas.

Creacion de unaregla de prediccién paraidentificar cuales
nifios prematuros, manejados en Programa Madre Canguro
ambulatorio, van a necesitar suplemento de la alimentacion al
seno
Ruiz JG, Charpak N, FigueroaZ
Universidad Javeriana, Fundacion Canguroy Clinicadel 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 maternaexclusiva (LME) y 50% necesitaba
un suplemento que aveces seiniciabatarde con largarecuperacion del

peso a nacer y un peso no satisfactorio a término. Objetivo:

Desarrollar unareglade prediccion, paraidentificar cudl «nifio canguro»
necesitara un suplemento alaLME paraal canzar un peso adecuado al

Ilegar a término. Pacientes: 115 madresy sus129 nifios. Seevaluaron
126 nifios (98.4%) d Ilegar al término. M étodo: Estudio prospectivo.

Desarrollo de una regla de prediccion para identificar la fala de
crecimiento con LME. La regla se derivd por regresion logistica
incondicional y la consistencia se obtuvo por «bootstrapping». Los
nifios fueron monitoreados diariamente hastaal canzar unagananciade
peso de 15 g/kg/dia por dos dias consecutivos y luego semana mente
hasta el término. Resultados: Sesenta nifios (47.6%) no requirieron
suplemento, 66 presentaron fallade crecimiento con lactanciamaterna
exclusiva. Dosvariables: e embarazomultipley latallaa entrara PMC
agruparon alos nifios en tres categorias de riesgo: bajo riesgo (<17%)
riesgo medio (17-30%) y alto riesgo (>30%) defallaen el crecimiento
conlactanciamaternaexclusiva. Conclusion: Desarrollamosunaregla
deprediccion, fécil y préctica, paraidentificar aquellos nifios que van
anecesitar suplementaci dntempranaconlechedeférmul aparagarantizar
un Optimo crecimiento post-natal en nifios mangjadosen el PMC. La
regla necesita una validacion externa para poder recomendarla.

Validacion de unaregla de prediccién paraidentificar cuales
nifios prematuros, manejados en un programa madr e canguro
ambulatorio van a necesitar un suplemento a la alimentacion
materna
Sanchez G, Rosero L, Charpak N, Ruiz JG
Fundacion Canguro, Clinicadel Nifio, Universidad Javeriana,
Bogota, Colombia

Introduccion: Al desarrollar unaregla de prediccidn que identificara
nifiosprematuros, adecuadosparalaedad gestacional (AEG) manejados
en un programa madre canguro (PMC) ambulatorio, con riesgo de
necesitar unsuplementoalalactanciamaternaparal ograr un crecimiento
al llegar al término, se necesito validacion externay recalibracion para
su aplicacion. Objetivo: Validar y calibrar la regla de prediccidn
mencionada anteriormente. Pacientes: 117 prematurosAEG, elegibles
para ingresar a PMC. Se evaluaron 107 nifios a término. Método:
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Estudio prospectivo de cohortes. Los nifios recibieron inicialmente
leche materna exclusivay vitaminas (A,D,E,K), monitoreo diario del

peso, hastaobtener unaganancial5g por kg por diay luego semana mente
hastael término. Si lagananciaeramenor de 159 por kg por diaconleche
maternaexclusiva, se le administro suplemento con leche liquida para
prematuros (30% de sus requerimientos caléricos). Se hizo una
comparacionentrelasfrecuenciaspredichasy observadasdenecesidad
de la suplementacion (prueba de «Hosmer & Lemeshow goodness of

fit test»). Resultados: 75% delos pacientescrecio satisfactoriamente
con leche materna exclusiva, 19.4% recibi6 suplementacién que pudo
ser suspendidaantesdel términoy un solo nifio recibid exclusivamente
lechedeformula. Se encontré unaaltaconcordanciaentrelo observado
y lo predicho (Hosmer-Lemeshow chi?=6.01, p>chi?=0.5386).

Conclusién: La aplicacion de la regla de prediccién es apropiada;

utilizandol aadecuadamente se puede optimizar €l uso delosrecursos,

maximizar el uso delechematernaexclusivay reducir €l riesgo detener
unainadecuada nutricidn 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

Introduccion: El control delahepatitis B se debe fundamental mente
alaexistenciadelasvacunas. Cubacuentacon unavacunaefectivapara
su prevencion. El riesgo de infeccion perinatal entre nifios de madres
positivasal antigeno de superficiede hepatitis B (HBSAQ) eselevado;

estasinfeccionespueden prevenirsesi losnifiossonvacunadosal nacer.
Objetivos: Conocer la eficacia de lainmunizacién en dicho grupo de
riesgo. Métodos: Se investigaron 488 muestras de sueros de madres
positivasy sus hijosde 7 meses, selesrealiz6 deteccién de HBsAgy

alosnifiosnegativosselescuantificd anticuerposanti-HBs.Resultados:

5.9% fue positivo al HBsAg, la seroproteccion fue 95.6%, €l titulo
promediogeométrico (TPG) deanti-HBs276.6 Ul/I, predominaronlas
normorespuestasy el indicedeeficaciadelavacunaoscil 6 entre 95.9%
y 99.4%. Seestudio el antigeno edeHepatitisB (HBeAg) en 182 madres
con 26.6% de positividad. Se determind anticuerpos a antigeno core
de hepatitis B (HBcAQ) en 207 nifiosy en 20 de ellos alos 18 meses,

ademas a 50 hijos de madres negativas al HBsAg. Se encontré 48.3%
y 18.2% de positividad aanti-HBc totalesalos 7 y 18 meses respec-
tivamente. En nifios de bajo riesgo no hubo transmision perinatal, la
seroprotecciony lacalidad delarespuestaanti-HBsfuesimilar 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 transmision perinatal y evidencia la
eficacia de la vacuna cubana anti-hepatitis B.

Deter minacion de la frecuencia de la mutacion mas comun
paralafibrosis quistica, dF508, en portadores del
sur-occidente colombiano
Corredor ZF, Escobar J, Barreto G
Laboratorio de Genética Molecular Humana, Universidad del Valle,
Cdi, Colombia
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I ntroduccion: Lafibrosisquisticaeslaenfermedad autosdmicarecesiva
més 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 mutacion dF508 consiste de la pérdida de 3 nuclebtidos
que codifican para € aminoéacido fenildanina del codon 508, es
responsable por laformacion 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
mutacion dF508 parala poblacion sanay unamuestrainfértil 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 azoospérmicosy 8 0ligozoos-pérmicos). El ADN extraido
mediante desalamiento, amplificado por la PCR utilizando cebadores
especificosparael exon 10 del gen CFTR. Ladeteccidn delamutacion
fue realizada mediante lamigracion diferencial delosdiferentesaelos
en gel de poliacrilamiday confirmada por SSCP. Resultados: En la
pobl aci 6n mesti za sanalamutaci 6ndF508 se presentd en heterocigosis
conunafrecuenciadel 0.8%, mientrasqueenlascomunidadesindigenas
y afroamericanas no fue observada esta mutacion. En los pacientes
infértiles presentd una frecuencia de heterocigotos de 5%.
Conclusiones: Sepudoobservar queno hay diferenciassignificativas
entrelas frecuencias de portadores e infértiles, aqui mostrada con 2%
y 6% respectivamente, informado por laliteratura.

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

Introduccion: H. pylori es inhibido in vitro por probidéticos y por

extractos de cranberry mediante la produccién de bacteriocinas y la
presencia de pro-antocianidinas, respectivamente. Dichas obser-

vacioneshan sido confirmadasen sujetosH. pylori-positivos. Obj etivo:

Evaluar si el jugo de cranberry y el probiético Lactobacillusjohnsonii

Lal pueden actuar en formaaditivao sinérgicasobreH. pyloriennifios
colonizados. Suj etosy métodos: Serealizd un estudio multicéntrico,

randomizado, controladoy en dobl eciego en 295 escol aresasintométicos
(6-16 afios) H. pylori-positivos (por 1*C-UBT) quefuerondistribuidos
en 4 grupos: 1) jugo de cranberry/Lal; 2) jugo de cranberry/Lal
termizado; 3) jugo placebo/L al y 4) jugo placebo/L al termizado como
control negativo. El jugo (200 ml) y el probidtico (80 ml) fueron
entregadosdiariamentedurante 3 semanas. L uego serealizé un segundo
UBT paraevaluar lapermanenciadeH.pyloriy untercer UBT un mes
méstardeenlosnifiosnegativosenel 2°UBT.Resultados: Delos295
nifiosreclutados 271 terminaron el estudio (dropout de 8.1%). Latasa
de erradicacién fue de 16.4% en el grupo jugo de cranberry, 14.7% en
el grupo Laly 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 sinérgicosen el grupo que recibi 6 ambos productos; 88% de
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losnifiosnegativosen el segundo UBT serepositivizaronenel tercero.
Conclusiones: El consumo dejugo de cranberry o deL. johnsonii Lal
inhibe H. pyloriennifioscol onizadospero dichainhibicién noesmayor
cuando ambos productos son consumidos juntos y en general no
permanece en el tiempo.

Diagnostico de los trastor nos funcionales gastrointestinales
en un servicio ambulatorio
Fragoso T, Rivas D, Diaz T, Llorian ME, Benech Y
Hospital Pediétrico Universitario «Pedro Borras Astorga,
Instituto de Nutricion e Higiene de los Alimentos, La Habana, Cuba

I ntroduccidn: Lostrastornosfuncional esgastrointestinalessonmotivo
deconsultafrecuenteenlainfanciay adol escencia, presentandounserio
problema socia 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
segun los criteriosde Romall. M étodo: Durante un periodo de 2 afios
alospaci entesatendi dosen consul tadegastroenterol ogiacon diagnéstico
probable de trastorno funcional gastrointestinal se les realizd una
encuestade los sintomas a pacientesy/o padres o tutoresy el examen
fisico completo enlaprimeravisita. Losresultados severtieron en una
base de datos confeccionada al respecto y procesada por €l sistema
estadistico Epilnfo 6 a través de frecuencias absolutas y relativas.
Resultados: Seconsideraron 227 pacientescontrastornosfuncionales
gastrointestinales seguin los criterios de Roma |l menores de 17 afios,
distribuidos de la siguiente forma: sindrome de vomitos 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 afios
(medial2 afios), 64.5% sexo masculino; sindromedeintestinoirritable
32 (35.6%), entre 5-15 afios (promedio 9.5 afios), 53.2% femeninos,
dolor abdominal funcional 17 (18.8%), entre 5-14 afios (media8 afos),
76.5% femeninos; migrafia abdominal 9 (10%), entre 6.5-11 afios
(media 8.5 afios), 55.6% femenino y aerofagia 1 (1.1%), de 15 afios,
masculino. Diarreafuncional 44 (19.4%) entre 6y 36 meses (medial7
meses), 44.7% entre 6-12 meses, 59.1% masculino; 43.1% comenzd
después de un episodio de diarrea aguda; 11.4% desnutridosy 18.8%
antecedentes de giardiasis. Trastornos de la defecacion 74 (32.5%):
disinergiadel lactante 5 (6.8%), entre 15-30 dias (media 22 dias), 60%
masculino; constipacion funcional 21(28.4%), entre 2-5 afios (media
3.5af0s), 52.4% femenino; retenciénfecal 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: Lostrastornosfuncional esgastrointestinales
son frecuentesen nuestros nifiosy adol escentes. El diagndstico basado
en los sintomas clinicos segun los criterios de Roma 1 es (til en €
diagnosticoy evolucién delosmismos, aunquecon el inconvenientede
lasrestriccionesenlaedad en especial enlostrastornosdeladefecacion.

Efecto del sulfato de zinc en €l crecimiento somatico en ratas

con crecimiento intrauterino retardado
Mazén BC, Jiménez R, Penalver R
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I ntroduccion: El zinc esun oligoelemento degranimportanciaparael

desarrollo humano tanto prenatal como postnatal. Sus funciones mas
reconocidasenrelacionconel crecimientoy el desarrollorelacionandose
son la sintesis de ARN y ADN elementos estos que se consideran
criticos para e crecimiento y la diferenciacion celular asi como €

metabolismo. Objetivo: Conocer si existen variaciones algunos
indicadores del crecimiento somético en un modelo de ratas con
crecimiento intrauterino retardado suplementadas con sulfato de zinc.
Material y métodos: Serealiz6 un estudio experimental en 60 ratas
delalineaSpragueDawley, alasqueseleshizolaligaduradelasarterias
de ambos cuernos uterinos €l dia 16 de la gestacion. Las crias se
obtuvieron por via vaginal en e dia 21 de la prefiez y se asignaron
aleatoriamente a dos grupos: experimental (compuesto por 40 ratas)

suplementados por via oral através de una canula esofégica con una
solucion de sulfato de zinc a 1% (5 mg/kg) y control (deigual tamafio
muestral a anterior) al queselesuministré por lamismaviaunasolucion
de suero fisioldgico enigual volumen. Lasuplementacion serealizo al

nacimiento, terceroy séptimo dia. El efecto dela suplementacion con
sulfato de zinc sobre el crecimiento somético se analizardcomparando
el peso corporal, latallatotal el crecimiento deloshuesoslargosfémur
y himero asi como el crecimiento cefdico medido atravésdel didmetro
del craneo biparietal. A través de un andlisis de varianza para
observaciones repetidas. Resultados: El peso de las ratas fue
significativamente mayor a séptimo diaen lasratas suplementadas y

latalla se modificd de formasignificativatanto al séptimo como alos
14 dias. Sepudoapreciar unefectofavorecedor del sulfatodezinc sobre
el crecimientotantodel oshuesoslargoscomoel craneodeformamante-

nidahastael dia14.Conclusiones: El sulfato dezinc gjerce un efecto
beneficiosoenel crecimiento sométicopostnatal enratascon crecimiento
intrauterino retardado.

Influencia de los patrones de alimentacion y otros factores en
el crecimiento somatico temprano de prematur 0s sanos,
manejados en programa madre cangur o ambulatorio.
Estudio de cohortes
Charpak N, FigueroaZ, Ruiz JG
Fundacion Canguro, Programa Canguro, Clinicadel Nifio,
Universidad Javeriana, Bogoté, Colombia

Introduccion: Los fortificadores de leche materna, raramente estan
disponiblesen Colombia. Por estarazén buscamosunmétodoalternativo
paraasegurar uncreci mientotemprano Optimo paral oshifiosprematuros
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 larelacion entre el crecimiento, el estado nutricional del nifio
al nacer y los patrones de alimentacion. Pacientes: 115 madresy sus
129 nifios; 126 nifios (98.4%) fueron evaluados a llegar a término.
Método: Estudio prospectivo de cohortes. Monitoreo diario hasta
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alcanzar unagananciade peso de 15 g/kg/diapor dosdias consecutivos
y luego semanalmentehastael término. Seofrecidlechedeformulapara
prematuros (L FP) liquida, solamenteen aquell osnifiosquenolograban
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 méas inmaduros requirieron mas
frecuentemente LFP. Conclusién: El crecimiento a término fuemuy

cercano al esperado para los nifios nacidos a término en Bogota. La
utilizacion de LFP se decidira teniendo en cuenta e monitoreo diario
delagananciadepeso. Aquellosnifiosquenotienen un buen crecimiento
somdtico, aun utilizando L FP, estan pagando el precio deun ambiente
intrauterino desfavorable. La presente estrategia es una alternativa
razonable, éticay raciona que debe ser explorada en otros lugares.

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

Introduccion: 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 parésitos intestinales (Pl). Objetivo: Identificar en 120
lactantesdel Hospital Universitariodel Valle«Evaristo Garcia» (HUV)
deCadli, Colombiasi laDNT, €l uso de LEdeV olapresenciadePl 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), hemaobl ogina(Hb), examen dehecesy datos
como edad (E), género, y alimentacion. Los déficit para definir DNT
global fueron para P/E >10%, para DNT croénicacon T/E>5%y para
DNT agudacon P/IT>10%. Seconsideré anemiacuandolaHbfue<11g/
dl. Se pregunté acerca del uso de LEdeV, sobre todo antes del primer
afno de vida y se buscaron Pl como giardia y geohelmintos. Los
resultados se expresaron como porcentaje, promedio y DE, con un
andlisisestadisticoqueincluy6lapruebat, regresiénlinea 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 crénicaen 48%y DNT agudaen 39%, con anemiaen 80%,
conusodeL EdeV en 75% antesdel afio deedady con Pl en 15%. Hubo
correlacion entre anemia 'y DNT global (p=0.003) y DNT aguda
(p=0.035), masnoconDNT crénica(p=0.088), ni conel usodeL EdeV
(p=1.000), ni la presencia de Pl (p=0.392). Conclusiones: La
prevalenciade anemiafue de 80%, lacual estuvo correlacionadacon el
estado nutricional, principalmente paraDNT global y aguda, pero no
con la alimentacion, ni la presenciade PI.

Conocimientos, actitudesy practicas sobr e enfermedad
diarréica en madres de nifios del Hospital Infantil Club Noel
de Cali, Colombia
ChicaC, Diaz A, GarciaC, Romero S, Velasco CA
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Universidad Libre Seccional Cdli, Universidad del Valle,
Universidad Auténoma de Occidente, Grupo de Investigacion
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I ntr oduccion: Losconocimientos, actitudesy practicas(CAP) dema-
dres sobre enfermedad diarreica (ED) en nifios, son importantes para
promover un enfoque adecuado, prevenir manejos inadecuados y
reconocer suimaginario social. Objetivo: DescribirlosCAPdemadres
que consultan a Hospita Infantil Club Noel de Cali, Colombia sobre
ED ennifios.M aterialesy métodos: Estudioobservacional descriptivo
decortetransversal en madresaquienesselesrealiz6 unaencuestaque
incluia CAP sobre etiologia, atencion médicay manejo delaED. Los
resultados se expresan en porcentaj e, promedioy desviacion estandar.
Resultados: Fueron incluidos 200 nifios, con edad 23+25 meses, 107
masculinos, 113 mes-tizos, 161 de Cali, 97 hijos Unicos y 100
primogénitos, con 135 padres con bachillerato, 111 enunionlibre, con
edad paterna con edad 32+9 afios y materna 27+7 afios, 66% de los
padres piensan que laED esinfecciosa, 48% creen en el «mal de 0jo»,
cuyarazon es en 58% por «humor fuerte», 97% colocan algin objeto
al nifio para evitarlo, 55% acuden al curandero entre 1y 45 dias de
iniciadalaED, 28%antesy 16%Iluegodeir a centromédico; 28%fueron
sobados, 18% rezadosy 32% recibieron hierbas, 81% mejoraron entre
1y 15dias; 15% reciben SRO, 95% conocen el SRO, 87% o compran,
57% preparan bien el SRO en sobre y €l casero es preparado con
zanahoriaen 11%. Duranteladiarrease agregajugo de guayabaen 55%,
seretiralalechematernaen 21%y laleche en 77%; se dan antibi6ticos
en4.5%Yy 8% cambian laférmulainfantil. Conclusiones: A pesar que
lamayoriadelospadrescreen quelaED esinfecciosa, cercadelamitad
piensan que puede ser por «mal de 0jo» debido sobre todo a «humor
fuerte», loqueimplicamanejar laED con SRO, jugo deguayabay retiro
deleche, incluso asistiendo al curandero, y colocando «contras» para
e «mal de ojo».

Helicabacter pylori: validacion de pruebas diagndsticas en
poblacion pediatrica
Bravo LE, Bravo JC, Franco O, Zamorano C, GarciaLS,
Ordofiez NA
Universidad del Vdle, Fundacion Valle del Lili, Cali, Colombia

Objetivo: Evaluar lafiabilidad delaspruebastuitilizadasenel diagndstico
delainfeccion por H. pylori. M etodologia: Estudio prospectivo con
disefio apareadorealizado enun serviciodegastroenterol ogiapediétrica
de Cali para incluir de manera consecutiva 236 nifios sintomaticos
menores de 10 afios de edad, 47.9% pertenecieron al género femenino.
El métododereferenciao «patronoro»fueel diagnésticodelainfeccion
por H. pyloribasado enel estudio histol égico detresbiopsiasdemucosa
gastrica. A cadanifio selepracticaronlassiguientespruebasdiagndsticas:
Prueba en aliento con [13C]-Ureay dos ensayos inmunoenzimaticos
(ELISA), uno paradetectar anticuerpostipo 1gG anti-H. pylori ensuero
y otro para detectar antigenos policlonales de H. pylori en heces.
Resultados: Laprevalenciadelainfeccion por H. pylori estimadacon
las diferentes pruebas diagndsticas: 27.3% [ C95: 20.8%, 33.8%)] fue
comparable con la conseguida mediante la eval uacion histol6gicade la
mucosa géastrica con tincién de Giemsa: 21.6%, 1.C. 95%: [16.5%,
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27.4%)]. L ostiposdegastritis predominantesfueron lagastritiscronica
superficial 79.2% y la gastritis antral difusa (GAD) 20.8%. La
sensibilidad obtenidacon lapruebade ELISA en hecesfue 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 aiento
(87.5%) y con la prueba de deteccién 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 ala especificad del ELISA en
suero: 93.1% 1 C95% [88.3%, 96.4%)] pero significativamentemésalta
quelaobtenidaconlapruebaen aliento: 89.9% [1C95%: 84.3%, 94%)].

L aespecificidad delaspruebaseva uadasfueinde-pendientedelaedad.
En los nifios menores de 5 afios se observd menor sensibilidad en la
pruebaen alientoy ELISA en suero (73.3%Yy 70.6%) en comparacion
con la obtenida con la prueba de ELISA en heces (93.8%).

Conclusiones: El desempefio global de las pruebas utilizadas en €l

diagnéstico de lainfeccion por H. pylori en lapoblacién pediatricaes
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 afiosinicia cuadro de 2 meses de dolor
y distension abdominal, hematoquecia, asociado a prolapso rectal.

Colon por enema y serie gastroduodenal normales, colonoscopia y
polipectomia: innumerables pdlipos intestinal es desde €l recto hasta
el ciego, sésiles y pediculados de aspecto adenomatoso de diversos
tamafios. Permanece 20 meses sin hematoquecia. Antecedentes
familiares de cancer de colon y hemorragia gastrointestinal baja. Hace
unmesingresaalaunidad de cuidado intensivo con rectorragiamasiva,

hemoglobina en 4 g/dl, anasarca, cor anémico, peso y talla menor del

percentil 5; hemocultivo: Klebsiella peumoniae. Recibe nutricion
parenteral, antibi 6ti coterapia, transfusi én degl 6bul osrojosy albimina,

presentadeterioro progresivoy fallece. Lapoliposisjuvenil adiferencia
del pdlipo juvenil es una entidad poco frecuente en la poblacion
pediatrica; su incidencia ocupa 1% y su potencia de malignidad es
importante. Desde su descripcién inicial en 1964, se han postulado
multiples clasificaciones y hay controversias sobre la definicion, la
mayoriapresentael tipo hamartomatoso. Sin embargo, recientemente
seenfatizaen e cuidadoso examen histol dgi co, por cambiospotenciales
malignosen|osnifiosque presentan multiples péliposacompafiado de
historiafamiliar aunque estudi osen pobl aci 6n pedidtricano encuentran
estarelacion. Laasociacion con cancer col orectal sehaestimadoen 34%,
manifestado enlaadultez. Esclaveparael prondstico deestospacientes
laimportanciadel seguimientoy colonoscopiacada?2 afios, €l control

de sintomas graves y la colectomiatotal en caso de manifestaciones
intratables o recurrencia de multiples polipos.






