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Titulo

¢(CUALES SON LAS PARTICULARIDADES DEL RAZONAMIENTO CLINICO EN NEUROLOGIA
PEDIATRICA?

Autores/Filiacion

Carolina Heresi', Teresa Millan®
Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Norte, Facultad de Medicina, Universidad de Chile
Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Occidente, Facultad de Medicina, Universidad de Chile

Antecedentes

El Razonamiento Clinico es el proceso cognitivo mediante el cual se plantean los diagnésticos y se
planifica el manejo mas adecuado y seguro para el paciente. Reconocer las particularidades de esta
competencia compleja puede ayudar a desarrollar instrumentos de evaluacién especificos para la
especialidad, enmarcados en el nivel mas alto de la Piramide de Miller (“Hace”).

Objetivo

Comprender, desde la percepcién de docentes y egresados del Programa de Titulo de Especialista en
Neurologia Pediatrica de la Universidad de Chile, las particularidades del Razonamiento Clinico en
Neurologia Pediatrica.

Métodos

Estudio cualitativo, con enfoque fenomenoldgico a 14 académicos (6 Hospital Clinico San Borja
Arriaran, 4 Hospital Roberto del Rio y 4 Hospital Luis Calvo Mackenna) y 11 egresados evaluados
recientemente (6 HSBA, 4 HRRIO, 1HLCM) aplicando entrevista semi-estructurada sobre el examen
final del Programa. Una seccion de la entrevista esta destinada a Razonamiento Clinico.

Resultados

Los participantes definieron adecuadamente el concepto Razonamiento Clinico. La mayoria reconoce la
recoleccion de antecedentes y la realizacion de un examen neurolégico exhaustivo como una etapa
fundamental en el proceso de Razonamiento Clinico. Dentro de las particularidades del Razonamiento
Clinico en Neurologia Pediatrica destacan: dimension desarrollo psicomotor, correlato andtomo-clinico
(diagnéstico localizatorio), realizacion de diagnostico diferencial amplio y priorizacion de los problemas
por gravedad, frecuencia y posibilidad de tratamiento.

Conclusiones

El Razonamiento Clinico en Neurologia Pediatrica se distingue de otras especialidades por la necesidad
de incluir diagnostico localizatorio y la dimension desarrollo psicomotor, aspectos mencionados por la
mayoria de los participantes, y que deben ser incorporados al disefiar herramientas de evaluacion
clinica en Neurologia Pediatrica.

Proyecto de tesis para grado de Magister en Educacion para Ciencias de la Salud aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos, de la Facultad de Medicina, U. Chile. Las autoras
declaran no tener conflictos de intereses.
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Titulo

“INTEGRACION DE ASIGNATURAS EN ENFERMERIA PEDIATRICA, UN DESAFIO PARA LA
DOCENCIA PEDIATRICA”

Autores/Filiacion

Leyla Aguila Molina
Escuela de Enfermeria, Universidad Mayor, sede Santiago

Antecedentes

La integracion de asignaturas es un pilar esencial en el proceso ensefianza-aprendizaje. Se refiere a la
forma en que se organizan los contenidos en actividades que favorezcan la union de los saberes. Desde
el punto de vista psicolégico, es un proceso mental a través del cual se unen distintos conocimientos.
Esta integracion cobra gran relevancia para desarrollar en los estudiantes de enfermeria competencias
gue les permitan desempefiarse en el ambito laboral en forma efectiva y eficaz ya sea en el area intra o
extra hospitalaria pediatrica.

Objetivo

Comprender cuales son los factores que influyen en el proceso de integracién del aprendizaje, segun la
percepcion de estudiantes y docentes de la asignatura “Integrado de Enfermeria Materno Infantil y
Adolescente, Clinico y Comunitario”.

Métodos

Se realizé un estudio fenomenoldgico, interpretativo de tipo cualitativo, considerando a los estudiantes
de la carrera de enfermeria de la Universidad Mayor, que el afio 2016 cursaron su ultimo afio de la
carrera y que el 2015 rindieron esta asignatura y a los docentes que formaron parte de la misma. La
recoleccion de datos se realiz6 a través de entrevistas semi-estructuradas a 8 estudiantes y 7 docentes.

Resultados

Los resultados obtenidos en relacion a los factores que influyen en el proceso de integracion son el
temor, estrés, angustia y motivacion que poseen los estudiantes al enfrentar esta etapa de formacion.
Ellos consideran que la retroalimentacion positiva entregada durante la practica clinica es esencial para
el desarrollo de competencias profesionales. Las metodologias docentes utilizadas son parte esencial
del proceso de integracién. Por otra parte, la inexperiencia en este tipo de ensefianza por parte de los
docentes dificulta la formacion integradora de los estudiantes.

Conclusiones

La integracion de asignaturas en la carrera de enfermeria es un desafio, que debe abordarse desde una
mirada integral, teniendo en cuenta los multiples factores que influyen en el proceso. Para ello es
necesaria la formaciéon docente en este tipo de ensefianza, pues ellos tendran la responsabilidad de
formar futuros profesionales capaces de brindar una atencion de calidad.
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Titulo

“ASPECTOS BIOLOGICOS DEL APRENDIZAJE”: ;ESTAN PRESENTES EN LAS ASIGNATURAS
DE LAS CARRERAS DE PEDAGOGIA BASICA ACREDITADAS EN CHILE?

Autores/Filiacion

Carolina Heresi®, Maria de los Angeles Avaria®, Karin Kleinsteuber’, Rocio Cortés’, Carmen Paz
Vargas', Jennifer Conejero”.

1. Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Norte, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.
2.Escuela de Postgrado Universidad de Los Andes

Antecedentes

El manejo de las dificultades de aprendizaje requiere participacién de la familia, y de los sistemas
educativo y sanitario. Es imprescindible formar profesionales preparados para reconocer y manejar las
necesidades educativas especiales (NEE). En Chile existen 47 carreras de Pedagogia Basica. Los
planes de estudios y perfiles de egreso se definen en forma autbnoma, y son de publico conocimiento.

Objetivo

Describir la presencia de de contenidos relacionados con desarrollo normal, bases bioldgicas del
aprendizaje y NEE en las asignaturas de las carreras de Pedagogia Basica acreditadas en Chile.

Métodos

Se analizaron los perfiles de egreso y los planes de estudios de las 33 carreras de Pedagogia Basica
acreditadas. El analisis fue realizado por 3 investigadoras, en forma independiente, sin conocer la
universidad, usando una encuesta con preguntas cerradas buscando la presencia de contenidos
relacionados con desarrollo normal, aspectos biologicos del aprendizaje y necesidades educativas
especiales.

Resultados

Ningun perfil de egreso contiene conceptos relacionados con desarrollo normal, bases bioldgicas del
aprendizaje ni NEE.

Los planes de estudio analizados fueron 30. Se explicitan contenidos relacionados con desarrollo normal
en 17 (52%), con bases bioldgicas del aprendizaje en 5 (15%), y con NEE en 10 (30%).

Los programas contienen en promedio 1,1 asignaturas relacionadas con NEE, que equivale al 2,8% del
total de asignaturas.

6 programas no tienen asignaturas relacionadas con dificultades de aprendizaje.

Conclusiones

Se observa baja incorporacion de contenidos relacionados con aspectos biolégicos del aprendizaje y
necesidades educativas especiales en los perfiles de egreso y en los planes de estudio de las carreras
de Pedagogia basica acreditadas en Chile. Mejorar este aspecto podria optimizar el manejo
multidisciplinario de los nifios y adolescentes con dificultades de aprendizaje.

Estudio basado en revisién documental. No requiere comité de ética de acuerdo a la normativa vigente.
Las autoras declaran no tener conflictos de intereses.
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Titulo

METODO DELIBERATIVO PARA LA RESOLUCION DE CONFLICTOS BIOETICOS

Autores/Filiacion

Dra. Alejandra Jara Gaete
Médico pediatra, endocrinéloga infantil, académico Facultad de Medicina Universidad de Chile.

Antecedentes

El método deliberativo es un procedimiento para tomar decisiones prudentes y razonables en
situaciones de incertidumbre. Incluye una presentacion del problema (antecedentes clinicos), aclaracion
de los hechos (recopilacion cientifica y médica actualizada), la seleccidn del o los problemas éticos y
discusién y finalmente una toma de decisiones.

Objetivo

Antecedentes clinicos: Adolescente con un mosaico de sindrome de Turner (ST) (cariotipo
A5X(4)147XXX(27), que consulta por su potencial reproductivo. Antecedentes: recién nacida pretérmino
adecuada a su edad gestacional, hemorragia digestiva grave por cavernomatosis e hipertensién portal
(HP), con un TIPS (transjugular intrahepatic portosystemic shunt) exitoso a los 4 afios, desarrollo
puberal desde los 11 afios 2 meses y menarquia a los 12 afios 10 meses. Excelente rendimiento
escolar. Ecograficamente: Utero adulto, ovarico derecho de 1.1cc, e izquierdo 7.7 cc. Tiene 17 afios y
144.3 cm de talla.

Métodos

Preguntas para la deliberacion: Tres preguntas: ¢la gestacion es una opcién reproductiva?, ¢cual es
la probabilidad de una gestacion exitosa y de un recién nacido sano?, ¢existen riesgos vitales
(hemorragia, por ejemplo)? La primera es la fundamental y las siguientes dos, una consecuencia de la
primera.

Resultados

El incremento del volumen plasmético (40 a 50%), Yy el trabajo cardiaco (30 a 50%) son caracteristicos
del estado hiperdinamico del embarazo que puede empeorar en una mujer con HP. Las portadoras de
mosaico ST que se embarazan, tienen mas posibilidades de tener abortos e hijos malformados (25% en
el grupo general 13% en los de madres mosaico ST 45X/47XXX).

Conclusiones

La toma de decisiones debe considerar que es una adolescente de inteligencia normal, capaz y
conocedora de su patologia. Debemos entregar toda la informacién disponible y confiable para una
decisién autbnoma y ser un guia para decisiones futuras.
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Titulo

GRAVEDAD DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS BAJAS POR ADENOVIRUS EN LOS
ANOS 2015 Y 2016 EN HOSPITAL DE NINOS ROBERTO DEL RIiO

Autores/Filiacion

Araneda Loreto’, Campafia Annetta’, Rodriguez Alvaro®, Cofré Fernanda’, Yohannessen Karla®,
Cifuentes Paulina®
1. Post Becada de Pediatria. Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Norte. Hospital de Nifios
Roberto del Rio, Facultad de Medicina. Universidad de Chile
Becado de Oftalmologia. Hospital del Salvador, Universidad de Chile
Pediatra infectélogo, Hospital de Nifios Roberto del Rio
Profesor Asistente, Escuela de Salud Publica, Universidad de Chile.
5. Enfermera IAAS, Hospital Roberto del Rio.

PN

Antecedentes

Los virus respiratorios son la principal causa de infeccion respiratoria baja (IRAb) en menores de 2 afios.
De los casos que requieren hospitalizacion, un 12.6% son causados por Adenovirus, cuya principal
manifestacién son el Sindrome Bronquial Obstructivo y la Neumonia, cuya gravedad esti determinada
por factores del huésped, del virus y la forma de adquisicién de la infeccion.

Objetivo

El objetivo de nuestro trabajo es comparar la gravedad de las infecciones respiratorias bajas producidas
por Adenovirus entre los afios 2015 y 2016, en el Hospital de Nifios Roberto Del Rio.

Métodos

Estudio retrospectivo, observacional, desarrollado en el Hospital de Nifios Roberto del Rio durante los
afios 2015-2016. Se identific a pacientes hospitalizados por IRAb por ADV mediante la revisién de los
resultados de las IFD y PCR para ADV. Se registr6 a partir de la ficha clinica: edad, sexo, dias de
hospitalizacién, ingreso a unidad de paciente critico (UPC), necesidad de ventilaciébn mecanica (VM) y
evolucion al alta, entre otros. Se comparoé la evolucion de los pacientes entre ambos afios, definiendo
como evolucién grave aquella que requirié ingreso a UPC, uso de VM, dias de requerimientos de
oxigeno (O,) y/o fallecimiento. Se analizé ademas la relacion entre gravedad y presencia de infecciones
asociada a atencion de salud (IAAS).

Resultados

Se identificé 279 pacientes con examen positivo para ADV, de los cuales se hospitalizaron 50 el 2015 y
108 el afio 2016. Del total de hospitalizados, la relacion hombre: mujer fue 3:2, con un promedio de edad
de 17.4 meses. Un 56.3% (n: 89) tenia antecedentes mérbidos. La media de dias de hospitalizacién fue
de 9.88 dias el 2015 y 16.06 dias el 2016 (p=0.01). El promedio de dias de O, fue de 5.86 en el afio
2015 y de 8.76 el 2016, sin diferencias significativas entre ambos afios. Un 22.8% (n:36) requiri6 ingreso
a UPC, de los cuales un 20.25% (n:32) requiri6 VM, sin diferencia significativa entre ambos afios. Un
41.8% (n:66) correspondié a IAAS, siendo un 59% de los casos diagnosticadas por PCR, Un 2.78%
(n:3) falleci6, siendo todos casos de IAAS ocurridos en el afio 2016.

Conclusiones

Durante el afio 2016 hubo un promedio de dias de hospitalizacibn mayor por ADV en comparacién al
afio 2015, sin encontrarse diferencias significativas en relacion a requerimientos de 02, VM vy
fallecimiento. La prolongacién de la hospitalizacién podria estar determinada por la mayor presencia de
IAAS, a pesar de no encontrarse diferencias significativas entre ambos
afios. Estas, ademas evolucionan en forma mas grave.
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Titulo

PERFIL CLINICO-MICROBIOLOGICO DE INFECCION POR STREPTOCOCCUS GRUPO-B EN
MENORES DE 3 MESES EN SERVICIO SALUD METROPOLITANO NORTE ANO 2010-2016

Autores/Filiacion

Ramirez Enid", Aedo Ménica’, Acufia Mirta®>, Cofré Fernanda®, Yohannessen Karla®, Gonzalez
Agustina®®, Corral Andrea®

! Servicio de Pediatria, Hospital Roberto del Rio

% Unidad de Infectologia, Hospital Roberto del Rio

3 Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Norte, Universidad de Chile

* Servicio de Neonatologia , Hospital San José

Antecedentes

Streptococcus grupo B (SGB) es la principal causa de sepsis neonatal en el menor de 3 meses,
cursando con infecciones graves y complicaciones posteriores. Su transmision se asocia con portacién
rectovaginal materna. El Center of Disease Control and Prevention (CDC) generd guias preventivas,
basadas en cribado universal con cultivo de portacion rectovaginal a embarazadas de 35-37 semanas,
disminuyendo tasa de incidencia de infeccidn precoz del,8 a 0,5/1000 recién nacido vivo (RNV) a
0.25/1000 RNV. En Chile no existe unificacion de criterios para prevencion de infeccién invasora.

Objetivo

Describir el perfil clinico-microbioldgico de infecciones invasoras por SGB en menores de 3 meses en
Servicio Salud Metropolitano Norte afio 2010-2016.

Métodos

Revision de registro de laboratorio microbiolégico y fichas clinicas del Hospital Roberto del Rio y del
Servicio de Neonatologia del Hospital San José afio 2010-2016, buscando cultivos de liquidos estériles
positivos a SGB vy libro de partos de Hospital San José.

Resultados

En el periodo de 2010- 1016 de un total de 46603 RN vivos se identificé 36 pacientes con cultivos
positivos a SGB y se rescat6d 34 fichas clinicas. De ellos el 21% presenté infeccién precoz siendo la
fiebre el principal motivo de consulta. La presentacion clinica en la sepsis precoz fue: bacteriemia 57%,
meningitis 29% y 15% neumonia y en la sepsis tardia: bacteriemia 14%, meningitis 37%, artritis séptica
7%, enterocolitis 4%. Solo hubo letalidad atribuible en la sepsis tardia (7%.) 21% present6 secuelas a
los 60 dias: 6% fisicas y 15% neuroldgicas.

De los 36 cultivos analizados el origen de es: 92% de sangre, 28% LCR, 2,7% liquido peritoneal. De
ellos el 65% corresponde a serotipo Il y todos son sensibles a la penicilina

Finalmente se obtuvo una tasa de incidencia de infeccion precoz: 0.12 a 0,52/1000 RNV y de Infeccién
tardia: 0.36 a 1,04/1000 RNV.

Conclusiones

La infeccion precoz tiene una tasa variable entre 0,12 y 0,52 x 1000 RNV, siendo el refrente
internacional de 1-4 x 1000 RNV y la infeccién tardia tasas variables entre 0,36 a 1,04 x 1000 RNV. Es
posible que si se implementa el tamizaje universal en nuestro medio éstas tasas logren ser ain mas
bajas.

Solo 1 paciente presento los factores de riesgo descritos por lo que se requiere un alto indice de
sospecha clinica ante un lactante menor de 3 meses febril.

Penicilina y ampicilina siguen siendo el tratamiento de eleccién en esta poblacion.

Las infecciones asociadas a SGB son graves, con hospitalizaciones prolongadas, pudiendo evolucionar
con secuelas permanentes e inclusive causar fallecimientos.
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Titulo

IMPACTO DEL TRABAJO DE UN EQUIPO DE VIA AEREA SOBRE EL NUMERO DE
TRAQUEOSTOMIAS REALIZADAS EN UN HOSPITAL PEDIATRICO DE ALTA COMPLEJIDAD

Autores/Filiacion

Andrés Alvo V', Valentina Castillo W°, Cristébal Chavez S*

! Médico, Departamento de Otorrinolaringologia, Hospital Clinico Universidad de Chile.
2 Médico, Unidad de Otorrinolaringologia, Hospital de Nifios Roberto del Rio.

®Interna de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Antecedentes

El equipo de via aérea del Hospital Roberto del Rio se conforma de otorrinolaringélogos, anestesistas,
broncopulmonares fibrobroncoscopistas, cirujano, y pediatras intensivistas para la deteccién y
evaluacion precoz de pacientes que puedan necesitar traqueostomia.

Objetivo

Evaluar el impacto de la conformacion de la Unidad de Otorrinolaringologia y del trabajo
multidisciplinario del Equipo de Via Aérea Pediatrica el afio 2015, sobre el nUmero de traqueostomias
realizadas en el Hospital Roberto del Rio.

Métodos

Estudio retrospectivo descriptivo en base a revision de fichas clinicas y estadisticas quirtrgicas de los
pacientes sometidos a traqueostomia entre los afios 2012 a 2016.

Resultados

Se analizaron un total de 50 pacientes sometidos a traqueostomia entre los afios 2012 y 2016 en el
Hospital de nifios Roberto del Rio. Se observé una disminuciéon importante en el ndmero de
traqueostomias, con una tasa anual de 12,6 entre los afios 2012-2014 versus una tasa de 6
traqueostomias anuales durante los 2 afios siguientes.

Conclusiones

La Unidad de Otorrinolaringologia y la conformacién de un Equipo de Via Aérea Pediatrica ha
contribuido a disminuir el nUmero de traqueotomias realizadas en el hospital mediante el diagnéstico y
manejo precoz de las patologias tratables.
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Titulo

QUISTES SUBGLOTICOS ADQUIRIDOS: PRESENTACION DE DOS CASOS Y REVISION DE LA
LITERATURA

Autores/Filiacion

Cristobal Chavez S, Lara Ricci L%, Andrés Alvo V*
! Médico del Departamento de Otorrinolaringologia, Hospital Clinico Universidad de Chile.
2Interna de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad de Chile

Antecedentes

Los quistes subgléticos adquiridos se deben sospechar en pacientes con estridor bifasico y antecedente
de prematurez e intubacion orotraqueal. El tratamiento cuando son sintomaticos es quirargico mediante
marsupializacion transoral.

Objetivo

Presentar 2 casos clinicos con revision de la literatura

Métodos

Revisién de fichas clinicas de 2 pacientes del hospital Roberto del Rio

Resultados

Presentamos dos casos de pacientes prematuros de 28 y 30 semanas con antecedente de ventilacién
mecanica invasiva en el periodo neonatal en contexto de enfermedad de membrana hialina, que, en los
meses posteriores a la extubacidn, evolucionaron con estridor bifasico progresivo y dificultad
respiratoria. En ambos casos se realizo revision de via aérea en pabellén diagnosticandose quistes
subgléticos confirmado mediante biopsia diferida. Se realiza reseccion con técnica fria evolucionando
favorablemente y sin recidiva posterior.

Conclusiones

Los quistes subgloticos adquiridos deben ser considerados en el diagnéstico diferencial de estridor del
lactante ante antecedente de prematurez e intubacion orotraqueal. En estos pacientes la laringoscopia
directa es un procedimiento diagnéstico y terapedtico. El seguimiento de estos pacientes es importante
dada su alta recurrencia, especialmente dentro de los primeros meses.
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Titulo

CAUSAS DE NO INCORPORACION A GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD EN EPILEPSIA NO
REFRACTARIA EN HOSPITAL ROBERTO DEL RIO

Autores/Filiacion

Angela Mora", Daniela Franco®, Carolina Heresi’, Gloria Mufioz®

"Residente Programa de Formacion de Especialistas Neurologia Pediatrica, Campus Norte,
Universidad de Chile.

2 Neur6loga Pediatrica. Profesor Asistente, Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Campus Norte,
Universidad de Chile.

% Enfermera Universitaria, encargada del Programa Epilepsia-GES, Hospital Roberto del Rio.

Antecedentes

La epilepsia es la enfermedad neuroldgica crénica no trasmisible mas frecuente en el mundo. Afecta al
1% de la poblacién chilena. La epilepsia no refractaria fue incorporada a las Garantias Explicitas en
Salud (GES) en 2005 para asegurar tratamiento oportuno. Esto implica que este tipo de epilepsias son
evaluadas y controladas en el servicio de salud primario (consultorios). A pesar que se estima que el
70% de los pacientes tendrian epilepsia no refractaria, en el Hospital Roberto del Rio (HRR) sélo el 21%
del total de pacientes diagnosticados con epilepsia estan ingresados al GES.

Objetivo

Describir las causas de no ingreso a GES de pacientes epilépticos controlados en HRR entre 01 de
enero y 30 de junio de 2017.

Métodos

Estudio descriptivo retrospectivo. Revision de Registros Clinicos Electrénicos (RCE) de pacientes con
diagnéstico de epilepsia entre 1 y 15 afios, controlados en Neurologia HRR entre 01 de enero y 30 de
junio de 2017. Se analizaron aquellos no incorporados a GES y las causas por las que ello ocurrié.

Resultados

Se revisaron 568 RCE de pacientes con diagnéstico de epilepsia, de las cuales 318 cumplieron criterios
de inclusién: epilepsia refractaria 74/318, epilepsia no-refractaria 244/318.

Se excluyeron 250 pacientes: casos GES confirmados (86/250), descartados (55/250), cierre de caso
(39/250), sospecha (47/250), registro incompleto en RCE (2/250), epilepsia tratada (21/250).

Dentro de las causas de no ingreso GES en epilepsia no-refractaria, la presencia de comorbilidad que
amerite continuar control hospitalario fue la mas frecuente (72%) destacando en este grupo Déficit
intelectual (28,8%), Trastorno de déficit atencional e hiperactividad (26,6%) y Pardlisis cerebral (14,7%).
La segunda causa fue farmacolégica (biterapia y/o farmaco no disponible en APS) en 28%, destacando
la necesidad de uso farmaco no incluido en la canasta: Clobazam (43,1%) y Tegretal (33,3%). Otras
causas: etapa adolescente (11%), recaida (3,7%) y persistencia de crisis (6,6%).

Destaca que 27,9% tienen 2 causas 0 mas para no ingresar. So6lo en 22 pacientes (9%) no se encontro
razon para no ingresar a GES.

Conclusiones

Un grupo mayoritario de pacientes con epilepsia no—refractaria no ingresan al GES por comorbilidad
gue determina continuar atencién hospitalaria, o porque usan farmacos no disponibles en APS, ambas
causas reconocidas en la Guia GES como criterios de exclusion. Un porcentaje importante de los
pacientes controlados por epilepsia en nuestro hospital no tienen diagnéstico de epilepsia refractaria (no
GES) y no cumplen criterios de ingreso GES (“epilepsia no refractaria”).
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“ADOLESCENTES EN TRANS’ICI()N CON ’PATOLOGiAS NEUROLOGICAS EN EL AREA
METROPOLITANA NORTE: VISION DEL NEUROLOGO GENERAL”

Autores/Filiacion
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Antecedentes

En Chile existe un gran nimero de pacientes pediatricos con enfermedades neuroldgicas, la gran
mayoria de curso crénico, progresivo y con multiples comorbilidades que requieren de evaluacion y
asistencia por equipos multidisciplinarios durante el transcurso de su vida. Es por esto que el proceso
de transicién, entendido como “el pasaje planificado de los adolescentes con enfermedades cronicas, de
un sistema de atencién pediatrico a uno de adultos” (White 1997), adquiere gran relevancia
actualmente.

Objetivo

Caracterizar el proceso de adolescentes en transicion con patologia neuroldgica desde el punto de vista
de neurdlogos generales en el &rea Metropolitana Norte.

Métodos

Se realizé estudio descriptivo. Se aplicé encuesta realizada en docs.google.com, con preguntas
cerradas y abiertas sobre el proceso de transicion actual, a neurélogos del area Metropolitana Norte:
Hospital San José (HSJ), Hospital Clinico Universidad de Chile (HCUCH) y Clinica Davila (CD). Este
trabajo muestra el analisis descriptivo de las preguntas cerradas del instrumento aplicado.

Resultados

Se invité a participar a 54 neurélogos generales. Completaron la encuesta 9/9 HSJ, 11/19 HCUCH y
13/26 CD (N total 33, 23 hombres y 10 mujeres). El 78% de los participantes tiene minimo 6 afios de
experiencia laboral.

En relacién al proceso de transicion el 75% refiere que no existe formalmente, no es adecuado o
eficiente (90%). Destacan como dificultades que el principal método de derivacién es la interconsulta
(IC), considerada incompleta (84%). Un 72% describe falta de experiencia con patologias
neuropediatricas y solo 36,4% se sienten preparados para recibir a un paciente neuropediatrico. Otro
hallazgo fue que el arsenal terapéutico es limitado en HSJ.

Consideraron para la derivacion del paciente la estabilidad de la enfermedad (45%), disponibilidad de
tratamiento (51%), disponibilidad de subespecialista (36%) y edad: 15 (39%) y 18 afios (30%). Las
respuestas en los 3 centros fueron similares en todas las encuestas

Conclusiones

Desde la visién del neurdlogo no existe la transicion formal eficiente en ninguno de los 3 centros
evaluados. Como dificultades principales destacan la falta informaciéon al momento de derivacion y de
experiencia con algunas patologias neuropedidtricas, falta de arsenal farmacéutico y falta de
subespecialistas. Los participantes sugieren la creacion formal de un policlinico de transicion de
caracter multidisciplinario.
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DESCRIPCION DE EXPERIENCIA DE TRANSICION DE PACIENTES CON EPILEPSIA DESDE
HOSPITAL ROBERTO DEL RiO A HOSPITAL SAN JOSE

Autores/Filiacion
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Antecedentes

Transicién es el pasaje planificado de adolescentes con enfermedades crénicas de sistema atencién
pediatrico a adultos. La epilepsia persiste durante la adultez frecuentemente (40-50%). En nuestro
servicio se realiza a los 15 afios. Actualmente este proceso presenta falencias: escasa preparacion para
el paciente y poca comunicacion entre ambos equipos.

Objetivo

Describir el proceso de transicion de pacientes con diagndstico de epilepsia controlados en policlinico de
Neurologia Hospital Roberto del Rio (HRR) derivados a Hospital San José (HSJ).

Métodos

Estudio descriptivo, via encuesta telefénica, previo consentimiento, a padres de pacientes con
diagnostico de epilepsia mayores a 15 afios, derivados desde HRR durante Enero 2014-Diciembre
2016. La seleccion se realiz6 mediante revisién de contrareferencias realizadas en ese periodo.

Resultados

35 pacientes cumplieron con criterios de inclusién. Fue posible comunicarse con 13/35 pacientes. Todos
dieron consentimiento. Evaluacién general del proceso: buena 6/13, regular 3/13, mala 4/13. Criticas
mas frecuentes: demora en primer control y distanciamiento entre controles 8/13, atencién poco
personalizada 4/13. 2 refieren que personal médico cuenta con poca experiencia y paciencia en manejo
de comorbilidades, 2 debieron obtener medicamentos en extrasistema.

Sugerencias: 5 sugiere necesidad de mayor continuidad al proceso y mayor comunicacion entre
hospitales. 3 sugiere necesidad de mayor informacién en cuanto a evolucién y pronéstico de la
enfermedad en adultez y preparacién sobre cambio de atencion en hospital de adultos. 6 refiere que, a
pesar de algunos inconvenientes, no tienen sugerencias al proceso.

Conclusiones

Existe poca continuidad en el proceso de transicion de estos pacientes. En base a esto, es necesario
realizar cambios, mejorando la informacién al paciente y mayor comunicacién entre ambos centros.
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CARACTERIZACION CLINICA DE PACIENTES CON DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE Y
TRATAMIENTO CORTICOESTEROIDAL EN POLICLINICO NEUROLOGIA HOSPITAL ROBERTO
DEL RIO, 2016-2017

Autores/Filiacion
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Antecedentes

Distrofia Muscular de Duchenne (DMD), enfermedad genética por mutacion en gen de distrofina,
clinicamente se manifiesta como retraso en adquisicion de la marcha. A pesar de la ausencia de cura, el
uso de corticoesteroides (CE), soporte ventilatorio y atencion multidisciplinaria han mejorado su
sobrevida y calidad de vida, siendo necesario evaluar el impacto de estas terapias.

Objetivo

Caracterizacion clinica de pacientes diagnosticados con DMD tratados con CE.

Métodos

Estudio descriptivo, retrospectivo, de revision de registros clinicos de pacientes con DMD y CE,
controlados en Policlinico Neuromuscular (PNM) del Hospital Roberto del Rio (HRRIO) en 2017. Trabajo
aprobado por Comité de Investigacion HRRIO y enviado a comité de ética de SSMN.

Resultados

Se revisaron 19 pacientes. Edad promedio: 13 afios, retraso inicio de marcha (18 meses promedio),
edad promedio de primera evaluacion en PNM a los 5,25 afios y de diagnéstico de 5,13 afios (11/19
MLPA, 3/19 Biopsia muscular, 2/19 Secuenciacion). Inicio promedio de CE a los 5,27 afios (16/19
Prednisona, 3/19 Deflazacort), tiempo promedio tratamiento: 6,7 afios. Reacciones adversas (RAM) a
CE: 26% facie cushingoidea, 15,7% Acné, 10,5% hipertension arterial; 47% sin RAM. Funcién Pulmonar
y Cardiaca: 57% Normal. Pérdida de marcha promedio 11,8 afios. Escoliosis 36.8%, ningln paciente
con indicacion quirdrgica.

Conclusiones

Nuestros pacientes se diagnosticaron e iniciaron CE en tiempos acordes a series internacionales.. Un
alto porcentaje de pacientes no tuvo RAM a CE, y cuando se presentaron fueron leves.
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Autores/Filiacion

Karen Garcia C', Lara Ricci L, Neil Saldias V°, Andrés Alvo V*

! Médico del Departamento de Otorrinolaringologia, Hospital Clinico Universidad de Chile.
%Interna de Medicina, Universidad de Chile

® Médico del Departamento de Oftalmologia, Hospital Clinico Universidad de Chile.

Antecedentes

El dacriocele congénito es poco frecuente. Se puede asociar a mucocele intranasal. Su prevalencia y
manejo 6ptimo no se ha establecido, por lo que resulta relevante este trabajo.

Objetivo

Presentar un caso clinico con revisiéon de literatura.

Métodos

Caso clinico.

Resultados

Paciente sexo femenino, con diagndstico neonatal de dacriocele congénito derecho. Es hospitalizada al
sexto dia de vida por cuadro de dacriocistitis, para manejo antibiético endovenoso y tépico con buena
respuesta. Es evaluada por oftalmologia y otorrinolaringologia. Se solicita Tomografia Axial Computada
(TC) de cavidades paranasales (CPN), que evidencia mucocele intranasal ipsilateral. El caso resulta
complejo por la edad y tamafio de la anatomia. Se realiza cirugia con endoscopio de 4 mm y
microinstrumental de oido, visualizando gran masa dependiente del meato inferior ocluyendo
completamente la fosa nasal. Se reseca el quiste, marsupializa, e instala sonda de silicona (Monoka®) a
través del canaliculo inferior, que se retira a los 2 meses. No se reportan incidentes, recidiva, ni
complicaciones.

Conclusiones

El dacriocele congénito es una complicacidon poco frecuente de la obstruccion congénita del conducto
nasolagrimal. Debe buscarse dirigidamente la presencia de mucocele intranasal, ya que se ha descrito
su asociacion y tiene implicancias en el tratamiento. El diagnéstico diferencial debe incluir otros tumores
gue obstruyan la valvula de Hasner. Es necesario el trabajo junto a oftalmologia, para evaluacién, y
manejo de estos pacientes.
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Antecedentes

El sindrome de neumomediastino (NME) o enfisema mediastinico corresponde a la presencia de aire en
el mediastino. Es un fenbmeno infrecuente, especialmente en menores de 18 afios, con incidencias
variables descritas de 1 por 800 a 1 por 45.000 consultas en los servicios de urgencia. Dada su baja
frecuencia, su sintomatologia que consiste principalmente, en dolor toracico y disnea y su evolucion
generalmente benigna, puede incidir en que sea una patologia subdiagnosticada pero que debe ser
considerada dentro del diagndstico diferencial del dolor toracico en pediatria.

Objetivo

Describir los casos de neumomediastino espontaneo diagnosticados en el Hospital Roberto del Rio
durante el 2015 a 2017.

Métodos

Se realiz6 la busqueda de todos los pacientes con diagnéstico de neumomediastino espontaneo en la
base de datos del Hospital Roberto del Rio atendidos entre Enero 2015 y Octubre 2017, utilizando
cédigo CIE.10.

Resultados

Se encontraron dos casos de pacientes con diagnéstico de neumomediastino de 12 y 7 afios de edad.
Dentro de la manifestacién clinica se encuentra el dolor toracico como signo en comun. En el primero de
los casos no se identificd ningun factor como desencadenante. En el otro paciente se describe un
cuadro previo caracterizado por tos y dificultad respiratoria. En ambos casos, se realizadas radiografias
de toérax que evidenciaron enfisema subcutdneo. En uno de ellos se completé con scanner,
evidenciandose NM, sin otras complicaciones. El primer paciente fue manejado de forma ambulatoria
con tratamiento conservador con reposo Yy analgesia con buena respuesta. El otro nifio fue manejado en
unidad de cuidados intensivos, con oxigenoterapia y manejo del dolor. Ambos presentaron una
evolucion favorable sin necesidad de intervenciones quirrgicas, ni recurrencias dentro del mes de
evolucioén posterior.

Conclusiones

El NME es una patologia causante de dolor toracico, que se puede confirmar sélo con clinica sugerente
y una radiografia de torax. Tiene una buena evolucién, siendo suficiente el manejo conservador y la
analgesia.
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Antecedentes

El consumo de leguminosas secas ha disminuido notablemente en los Ultimos 15 afios, y de acuerdo a
las guias alimentarias no se cumple con la recomendacién de consumirlas dos veces por semana. Las
legumbres cumplen un papel fundamental en el crecimiento y desarrollo de nifios y adolescentes, siendo
importante este grupo etario para fomentar buenos habitos de alimentacién que contribuyan al control de
factores de riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles.

Objetivo

Conocer el cumplimiento de normas alimentarias y las caracteristicas del consumo de leguminosas
secas en estudiantes de octavo basico de un colegio de la Regién Metropolitana.

Métodos

Se desarroll6 un estudio descriptivo en una muestra no probabilistica de 78 alumnos entre 12 y 15 afios
del colegio Liahona de la comuna de El Bosque. En la muestra se aplicé una encuesta de elaboracion
propia de siete preguntas que los alumnos contestaron en un tiempo estimado de 10 minutos. Los
resultados se analizaron mediante estadistica descriptiva en el programa Microsoft Excel version 2010.

Resultados

La distribucién por sexo de la muestra mostré un 61,5% de hombres y un 38,5% de mujeres. De ellos, el
89,7% declaré consumir leguminosas secas, mientas que el restante 10,3% no consume legumbres. Sin
embargo, solo el 7,1% consume leguminosas secas 2 veces por semana, el 35,7% las consume una vez
a la semana, seguido de un 27,1% con 2 veces al mes y un 30% que indica consumir leguminosas
secas 1 vez al mes. Entre las 3 variedades de legumbres mas consumidas, los porotos destacan con un
49% de preferencia, seguido de las lentejas con un 34% y un 17% de preferencia para los garbanzos.
Més de la mitad de la muestra de estudiantes declaré que los guisos son la forma de preparacion de
leguminosas preferida (51,4%).

Conclusiones

Existe un gran porcentaje de alumnos que afirma consumir leguminosas secas, sin embargo no las
consumen con la frecuencia recomendada por las guias alimentarias para la poblacion chilena. También
se destaca que la variedad de legumbres mas consumida son los porotos, especificamente en guisos.
Se sugiere considerar esta informacion para generar estudios que indaguen en una mayor poblacion -
incluyendo diferentes grupos socioecondémicos y edades- las frecuencias de consumo de leguminosas
secas y las posibles causas que modifican este consumo en los escolares.
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EFECTO DE LA MAL NUTRICION POR EXCESO EN LA EVOLUCION CLINICA DE LACTANTES
HOSPITALIZADOS POR INFECCION RESPIRATORIA BAJA POR VRS
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Antecedentes

Hay controversia y poca evidencia cientifica sobre la asociacién entre la gravedad de la infeccion
respiratoria (IRA) baja por VRS y la mal nutricién por exceso (MNE).

Objetivo

Estimar la asociacion entre el estado nutricional al ingreso y la evolucion clinica en lactantes
hospitalizados por IRA baja por VRS en el Hospital Roberto del Rio entre 2014 y 2015.

Métodos

Estudio de corte transversal analitico realizado en el Hospital Roberto del Rio. La muestra fueron 108
lactantes menores 2 afios que se hospitalizaron por infeccion respiratoria baja por VRS entre Junio-2014
a Junio-2015, independiente de su estado nutricional. Se consider6 MNE a los lactantes ingresados con
sobrepeso y obesidad. Se evalué la evolucion clinica durante su hospitalizacion considerando
requerimientos de: oxigenoterapia (OT), OT alto flujo (FIO2 >40%), ingreso a Unidad de Paciente Critico
(UPC), ventilacibn mecanica invasiva (VMI), ventilacibn mecanica no invasiva (VMNI), uso de
antibiéticos y uso de corticoides. Para estas variables también se analiz6 el nUmero de dias del
requerimiento. Se realiz6 un andlisis descriptivo y analitico comparativo de las variables del estudio
entre los lactantes eutroficos y con MNE, a través de la estimacion de Odds Ratio (OR) y determinacion
de la fuerza de asociacién estadistica entre las variables.

Resultados

Se obtuvo una prevalencia de MNE de 26% (sobrepeso 18% y obesidad 7,4%). La media de edad para
el grupo eutrofico fue de 5 (£3,7) meses y en el grupo MNE de 6,5 (+3,8) meses. El 60% del grupo MNE
fue de sexo masculino y en el grupo eutréfico un 48%. El estado nutricional se presenté como un factor
de riesgo para el requerimiento de OT (OR: 1,7 1C95% 0,2-12,8) y el ingreso a UPC (OR: 1,2 1C95% 0,3-
4,5), no obstante la asociacién no fue significativa. No se encontré diferencias significativas entre los
lactantes eutréficos versus MNE en relacién a los requerimientos de: OT de alto flujo, VMI, VMNI, uso
de antibidticos y uso de corticoides. Tampoco se evidencid diferencias significativas en cuanto al
namero de dias de: hospitalizacion, requerimiento de OT, OT de alto flujo, UPC, VMI y VMNI entre
ambos grupos.

Conclusiones

En este estudio, la MNE no fue factor de riesgo ni se asocié estadisticamente con peor evolucién clinica
en los lactantes con infecciones respiratorias bajas por VRS. Se sugiere continuar estudiando el efecto
de la MNE en la hospitalizacion por otras patologias, especialmente en relacién al requerimiento de OT
y el ingreso a UPC.

Rev. Ped. Elec. [en linea] 2017, Vol 14, N°4. ISSN 0718-0918 40




Revista Pediatria Electrénica

Universidad de Chile Servicio Salud Metropolitano Norte
Facultad de Medicina Hospital Clinico de Nifios
Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Roberto Del Rio

RESUMENES LIl JORNADAS DE INVESTIGACION PEDIATRICA SANTIAGO NORTE

Titulo

COMPOSICION CORPORAL EN NINOS CON FIBROSIS QUISTICA Y SU RELACION CON LA
FUNCION PULMONAR
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Antecedentes

La Fibrosis Quistica (FQ) es una enfermedad hereditaria letal. Un estado nutricional adecuado se asocia
a una buena funcion pulmonar aumentando la sobrevida. No existen estudios en Chile que evalten la
composicién corporal y su relacién con funcién pulmonar en nifios con FQ.

Objetivo

Evaluar la composicién corporal de nifios chilenos con FQ y su relacién con la funcién pulmonar.

Métodos

Se determiné peso, talla, IMC, zIMC, z talla/edad y se midié funcion pulmonar por medio de espirometria
en nifios portados de FQ de 5 hospitales publicos de Santiago. Se determiné masa grasa (MG), masa
libre de grasa (MLG) e indice MLG (MLG/talla®) por absorciometria de doble energia radioldgica (DEXA).
Se defini6 como deplecion de MLG un IMLG < 2 DS. Los resultados de composicién corporal se
compararon con una base de datos internacional. Se realiz6 el test de Shapiro-Wilk para comprobar
normalidad de las variables y una correlacion de Pearson para evaluar asociacion entre dos variables
cuantitativas.

Resultados

Se estudiaron 37 nifios, 22 (59,4%) hombres, con una edad mediana de 10,6 afios (5,9-18,7) y 22
(59,4%) con insuficiencia pancreatica. Veinte y ocho (75,7%) nifios presentaban un estado nutricional
normal y 15 (40,5%) tenian un IMC sobre el p50. Treinta y tres nifios (89,2%) tenian un VEF1 sobre el
80% del valor predicho. Diez (27%) nifios tenian deplecion de MLG y 7 (18%) tenian un IMC normal con
IMLG < -2 DS (deplecion escondida). VEF1 se correlacioné positivamente con zIMC (r=0,38; p=0,018)
pero no con IMLG. CVF se correlacion6 positivamente con zIMC (r=0,33; p=0,04) y con el porcentaje del
predicho del IMLG (r=0,36; p=0,025).

Conclusiones

La mayoria de los nifios estaban eutréficos, pero menos de la mitad tenian IMC 6ptimo (IMC = al p50).
Un cuarto tenia deplecibn de MLG pero la mayoria con IMC normal. El IMLG se correlacion6
positivamente con la funcién pulmonar.
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CANULA DE ALTO FLUJO EN SALA BASICA DE HOSPITALIZACION PEDIATRICA
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Antecedentes

La canula de alto flujo nasal (CNAF) es una herramienta de soporte respiratorio no invasivo cada vez
mas aceptada y difundida en la poblacién pediatrica por sus beneficiosos efectos sobre la oxigenacion,
ventilacion y confort.

Objetivo

Describir la implementacién y resultados clinicos de uso de canula de alto flujo (CNAF) utilizando
protocolo disefiado para sala de hospitalizacion basica de pediatria (UPB) y comparar pacientes con
respuesta exitosa versus aquellos que fracasaron.

Métodos

Se disefié protocolo para uso de CNAF en sala basica de pediatria en el hospital Roberto del Rio el afio
2016 para pacientes menores de 2 afios con bronquiolitis moderada a severa, puntaje de tal>8, aumento
del trabajo respiratorio e incapacidad de mantener sat 02>92% con O2 por naricera de 2 I/min en
lactantes (1 I/min en neonato) o FiO2 40%, sin cardiopatia cianética o enfermedad neuromuscular. Los
pacientes se conectaron a CNAF con flujo de 2l/kg y frecuencia respiratoria (FR) al ingreso con 10
puntos por sobre su basal. Se considerd respuesta exitosa una disminucién mayor a 20 puntos de la
frecuencia cardiaca y 10 puntos de la FR, SatO2 >93% con FiO2 <0,4 y mejoria del trabajo respiratorio.
Se registraron las caracteristicas clinicas de pacientes ingresados a CNAF durante el afio 2016 y 2017 y
su evolucién. Se compararon variables del grupo que present6 buena respuesta con el que requirio
traslado a Unidad de Paciente Critico (UPC): edad, sexo, peso, comorbilidades, radiografia de térax,
presencia de atelectasia (ATL) y pCO2, puntaje de tal y dias de evolucién previo a la instalacién de
CNAF. Se considero6 significacion estadistica un p< 0,05.

Resultados

La CNAF se utilizé en 96 pacientes, edad promedio 8,1 meses, sexo masculino 61%, neumonia 59%,
VRS 63%. Requirieron ventilacibn mecanica (VM) 25 pacientes, 48% no invasiva, con edad promedio
8,7 meses, peso promedio 7,54 gr. Comorbilidades 50% (63% SBOR), infiltrado intersticial 69%, ATL
32%, mediana de dias de evolucién previo a protocolo de 4, pCO2 promedio de 42,6 mm Hg. 74
pacientes (71%) recibieron exclusivamente CNAF, edad promedio 7,9 meses, peso promedio 7,7 gr,
comorbilidad 31%, (95% SBOR), infiltrado intersticial 69%, ATL 21%, mediana de dias de evolucion
previo a conexion a CNAF de 4 y pCO2 42,6 mmHg. Efectos adversos: solo epistaxis en 1 paciente que
motivé suspensién de la terapia. Se compararon las caracteristicas clinicas basales de aquellos en que
CNAF fue exitosa con el grupo fracasado, observandose diferencia estadisticamente significativa en el
puntaje de TAL al ingreso al protocolo (8 en grupo exitoso y 9 en el grupo fracasado, p<0.01), sin
diferencias estadisticamente significativas en edad, sexo, peso, patrén radiolégico, ATL, pCO2 basal y
dias de evolucion previo ingreso a protocolo. Las comorbilidades no mostraron diferencias significativas,
observandose solo una tendencia mayor en el grupo fracasado.

Conclusiones

Este reporte demuestra que el uso de CNAF en UPB es factible y seguro, por ser un método simple y
con escasos efectos adversos. El éxito de esta terapia estaria asociado a la oportuna indicaciéon de la
CNAF (puntaje de Tal 8) de acuerdo al protocolo establecido y posiblemente a las comorbilidades.
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Antecedentes

Los Anticuerpos Anti fosfolipidos son una familia de autoanticuerpos dirigidos contra fosfolipidos y
proteinas de union a fosfolipidos presentes en el plasma o en la superficie celular. ElI Anticoagulante
Lapico es un tipo de Anticuerpo Anti Fosfolipido. Se observan dos formas de presentacion: tipo 1 o
“postinfecciosa” observada mayormente en nifios asintomaticos, de caracter transitorio y benigno y tipo
2 o autoinmune mas frecuente en adolescente y adultos, la cual se ha correlacionado con eventos
tromboembdlicos.

Objetivo

Describir la presencia de Anticoagulante Lupico y su evolucién en poblacion pediatrica derivada a
nuestro policlinico de hematologia

Métodos

Se incluyeron los pacientes pediatricos derivados al Policlinico de Hematologia que resultaron con
Anticoagulante Lupico positivo. Se recolectaron datos mediante una encuesta, describiéndose y
analizdndose variables clinicas, de laboratorio y su evolucién.

Resultados

24 pacientes con Anticoagulante Lpico positivo cumplieron con los criterios de inclusién, tanto de sexo
femenino como masculino, abarcando un amplio rango etario y cuyo principal motivo de derivacién fue
por examenes preoperatorios. Once pacientes negativizaron durante el estudio, con una mediana de 2,1
meses. Cinco pacientes fueron sometidos a estudio de Sindrome Antifosfolipidos por persistencia de
positividad a los 6 meses, con 1 caso con IgG Anti Beta 2 Glicoproteina-1 y 4 casos con Anticuerpos
Anti Nucleares positivos.

Conclusiones

Nuestro estudio apoya el concepto de que es un fendmeno mayoritariamente transitorio en poblacion
pediatrica, sin mayores complicaciones clinicas, generalmente hallazgo de laboratorio en contexto
preoperatorio, pero que en casos de persistencia requiere estudio y seguimiento.
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EVALUACION DEL COMPROMISO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
INFECCION PERINATAL POR VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)
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Antecedentes

La infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana genera Enfermedad Cardiovascular (ECV) precoz
secundaria a inflamacion cronica y como efecto adverso de la terapia antirretroviral altamente efectival
(TAARV). La infeccion por VIH adquirida de manera congénita y el uso de TAARV desde los primeros
afios de vida predisponen a mayor y mas precoz aparicion de ECV.

Objetivo

Describir factores de riesgo cardiovascular clasicos y grosor de intima media (GIM) en nifios con
infeccion perinatal por VIH y correlacionar esta Ultima con el estadio de la infeccién, tratamiento utilizado
y factores de riesgo cardiovascular conocidos.

Métodos

Se revisaron fichas clinicas de pacientes en seguimiento por VIH adquirido por infeccidn perinatal en
Hospitales Pediatricos de Santiago, Chile. Se registraron datos de antropometria, examenes, ingesta
diaria (adecuacién segun RDI), ecografia carotidea, densitometria cuerpo total. El analisis estadistico se
realizé a través de los test Mann-Whitney (distribucién no normal), T-test Student (distribucién normal),
correlaciéon de Pearson (asociacion entre variables), regresion multiple (relacion entre variables).
Resultados

Se obtuvo informaciéon de 66 pacientes. La mayoria (28 pacientes) se encontraba en etapa B de
enfermedad. El 68% estaba eutrdfico, 5 pacientes en riesgo a desnutrir, 12 con sobrepeso y 4 obesos.
44% presentd triglicéridos elevados y HDL baja en un 46. Todos consumian 2,5 veces sus
requerimientos de proteinas. 27% y 68% consumen menos del 75% de sus requerimientos de energia y
calcio. Los andlisis multivariados mostraron que solo el nivel de HDL influye en el GIM en forma
significativa.

Conclusiones

Los pacientes pediatricos con infeccion connatal por VIH presentan una elevada frecuencia de
alteracién en su perfil lipidico, que no se relaciona con su estado nutricional y que muestra ser un
determinante del GIM.
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