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La epilepsia es una enfermedad cronica prevalente hasta 1% de la poblacion, y su comienzo en la
edad pediatrica es del 60%. Se conoce que el 25% de los pacientes con epilepsia tienen epilepsia
farmacorresistente (EFR).

Dentro de las terapias no farmacoldgicas para este grupo de pacientes existe la Dieta Cetogénica
(DC). Sus beneficios clinicos son claros en efectividad, conociendo que hasta en 85% de los pacientes
se logra control de crisis, dado con reduccion de mas de un 50% y en un 15% como libertad de crisis.
En Chile datos del 2020, hasta en 80% de los pacientes tienen reduccion de crisis del 50-90%.

Existen escasos reportes del impacto en la Calidad de Vida (CV) y esto es relevante por el gran
impacto en los pacientes y sus cuidadores, ya que realizan grandes cambios en su rutina alimentaria.

En nuestro trabajo, se estudiaron variables demograficas, de reduccion de crisis y de CV mediante
encuesta Calidad de Vida en Epilepsia (CAVE) a los 6, 12 y 24 meses de iniciada la DC.

El objetivo principal fue Determinar si la implementacién de DC mejora la CV en pacientes con EFR.
Nuestro estudio fue de tipo prospectivo, observacional descriptivo con aplicacion del CAVE a los 6, 12
y 24 meses de iniciada la DC, en pacientes que inician manejo con DC entre enero del 2021 y
diciembre del 2023.

Fueron evaluados 11 pacientes, inician DC 7, 3 descontinuaron la dieta por mala tolerancia
gastrointestinal y finalmente permanecen 3 pacientes. Los 3 pacientes que continuaron la DC
presentaron disminucién en frecuencia de crisis en un 50% a los 3 meses. En promedio, la reduccion
del niumero de crisis semanal respecto al basal fue de 80,7%, 91,9% y 88,8%. El puntaje de encuesta
CAVE aumenté en un 29,2%, 32,4% y un 37,8% con respecto al puntaje basal a los 6, 12 y 24 meses,
respectivamente. La DC se asocidé a un aumento significativo en el puntaje CAVE, este se mantiene y
mejora en el tiempo.
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Introduccién

Las cardiopatias congénitas (CC) son de etiologia multifactorial, donde influyen factores genéticos y
ambientales. Corresponden a la segunda causa de mortalidad en nifios, solo superados por las
enfermedades respiratorias. En Chile se estima una prevalencia de 6-8 por 1.000 nacidos vivos. La
variedad de factores externos que influyen en su génesis, como la variabilidad de exposicién, apunta a
la necesidad de investigar la distribucién a nivel nacional de las CC.

Objetivos
Describir la distribucion geografica segun nacimiento en el periodo de 2015-2019 en las regiones del
pais que derivan al Hospital Roberto del Rio (HRRio).

Material y métodos

Estudio descriptivo, que incluye los afios 2015-2019, a nivel comunal en las regiones que derivan al
HRRio. Se incluyeron los pacientes con diagndstico de CC nacidos en Chile. Se excluyeron los nifios
nacidos en comunas externas a las estudiadas, miocardiopatias y arritmias.

El HRRio recibe a los pacientes con CC de los servicios de salud de Arica, Atacama, Coquimbo,
Metropolitano Norte, Metropolitano Central, Metropolitano Sur y O'Higgins. Ademas, a los pacientes
con necesidad de resolucion quirirgica provenientes de Valparaiso. El estudio fue aprobado por el
Director del HRRio y el Comité de Etica de la Investigacion del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

Resultados

Se identificaron 1.304 pacientes con CC. 51,2% fueron nifias y 81,6% < 1 afio al momento del
diagndstico, los recién nacidos corresponden a un 56,1%. 76,8% provienen de comunas de la region
metropolitana (RM), seguidos de un 7,1% de la de Coquimbo y un 6,1% de la de O’Higgins. Dentro de
la RM, las comunas de origen mas frecuentes fueron Quilicura (15,2%), Recoleta (11,7%), Colina
(10,4%). 77% de las CC diagnosticadas corresponden al grupo de shunt de izquierda a derecha.

Conclusiones

La mayoria de los pacientes con CC son diagnosticados antes del afio de vida, principalmente recién
nacidos, y tres cuartos de ellas corresponden al grupo de cardiopatias con shunt de izquierda a
derecha. La mayoria de los pacientes provienen de la RM, particularmente de las comunas de
Quilicura, Recoleta y Colina, lo que pudiera estar influenciado por el area donde se encuentra nuestro
hospital.
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Introduccion: Los trastornos de la conducta alimentaria se caracterizan por una conducta alterada ante
la ingesta alimentaria. La incidencia tiene un peak en la adolescencia siendo mas frecuente en
mujeres. La anorexia nerviosa corresponde al trastorno psiquiatrico con mayor mortalidad. Una de las
complicaciones mas severas es el sindrome de realimentacién (SDR) que es una alteracién metabdlica
aguda, compleja y letal que ocurre como consecuencia de la reintroduccion abrupta de la nutricion
luego de un periodo de restriccion caldrica o ayuno prolongado. Por lo que este grupo de pacientes
requiere de manera frecuente una rehabilitacién nutricional supervisada. En la literatura no se ha
establecido un consenso respecto a las practicas clinicas para llevar a cabo la realimentacion en
pacientes con riesgo de presentar SDR ni tampoco existen estudios que determinen la incidencia de
ésta complicacion en pacientes pediatricos.

Objetivos: Determinar la incidencia del sindrome de realimentacion en pacientes pediatricos
hospitalizados por TCA en UPC de Clinica Davila entre los afios 2012-2022 y describir las
caracteristicas demogréficas de estos pacientes.

Materiales y métodos: Estudio transversal descriptivo, Muestra: pacientes pediatricos hospitalizados en
UPC Clinica Davila, con diagndstico de TCA entre los afios 2012 y 2022. Obtenciéon de datos:
recoleccion andnima de datos obtenidos desde las fichas clinicas de pacientes pediatricos
hospitalizados en UPC Clinica Davila con diagnéstico de TCA entre los afos 2012 y 2022.

Resultados: Se incluyeron 18 pacientes de 43 fichas revisadas, de los cuales 17 pacientes (94%)
corresponde al sexo femenino, con un promedio de edad de 13,61 afios (intervalo entre 4 y 15 afios).
El diagndstico mas frecuente fue la anorexia nerviosa (17 de 18 pacientes). La realimentacion se inicio
en todos los casos con un régimen bajo en calorias.

El sindrome de realimentacién (SRA) se presenté en el 16.6% de la muestra, correspondiente a 3
casos, los cuales fueron todos de sexo femenino y con inicio de realimentacion por via enteral a través
de una sonda nasogastrica. Todos los pacientes manifestaron hipofosfemia y uno de los casos se
asoci6 a hipokalemia e hipomagnesemia.

Conclusion: el sindrome de realimentacion es una complicacion que conlleva una importante
morbimortalidad. Determinar la incidencia del SDR a nivel pediatrico resulta fundamental para mostrar
una complicacion que puede tener graves consecuencias en nuestros pacientes, ademas, permite
desarrollar estrategias clinicas para la rehabilitacién nutricional de pacientes en riesgo.
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Introduccién: La distrofia muscular de Duchenne (DMD) es una enfermedad muscular que causa
debilidad progresiva en los musculos respiratorios. El Hospital Roberto del Rio (HRRio), en conjunto
con Agrupacion Duchenne, implemento la técnica de apilamiento de aire o ""Air Stacking™ con el uso
de Ambu-bag como estrategia de tratamiento dentro del ""Programa de expansion pulmonar precoz™
con el objetivo de mejorar la funcién pulmonar en estos pacientes.

Objetivo: Evaluar resultados preliminares respecto a caracteristicas clinicas, espirometrias pre y post
intervencion con entrenamiento de apilamiento de aire, asistencia y adherencia a técnica de expansion
pulmonar en DMD.

Método: Estudio piloto de seguimiento de pacientes con DMD, incluidos en el programa de expansion
pulmonar usando Ambu-bag. Se analizaron caracteristicas clinicas, espirometrias y nivel de
adherencia.

Resultados: Se incluyeron 18 pacientes en el programa, 15 cumplieron criterios (edad promedio: 11,01
* 2,30 afos) de espirometria preintervencional y seguimiento periddico. El entrenamiento se entregd a
todos de los pacientes. La espirometria inicial mostré una alteracion restrictiva leve, con CVF promedio
de 83,34 + 20,08% del valor predictivo (v. normal >80%) en el 53%. Solo el 20% present6 funcién
pulmonar normal. Todos tuvieron tos deficiente (140,71 £ 61,81 L/min, normal >270 L/min), mejorando
post uso de Ambu-bag (151,42 £ 65,99 L/min). El 66% tuvo alta adherencia al programa definida por
>75% de asistencia.

Conclusiones: Los pacientes muestran un perfil espirométrico restrictivo y alta adherencia a expansion
pulmonar. Existe una mejoria en el peak espiratorio de flujo de todos los pacientes del programa.
Aunque la muestra es pequefa, abarca a todos los pacientes del plan piloto en un hospital de
referencia, lo que permitira obtener resultados mas sélidos en el largo plazo respecto a la importancia
de la expansion pulmonar en DMD.
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Objetivo: Conocer el impacto de la sedaciéon guiada segun protocolo en la disminuciéon de los dias de
conexion a VMI de pacientes criticos pediatricos que se encuentran conectados a VMI y bajo efectos
de sedacion, hospitalizados en unidades de paciente critico pediatrico.

Metodologia: Se efectué una revisién bibliografica en las bases de datos ELSEVIER Doyma, Lilacs,
PubMed/NIH y ScieLO durante los meses de junio y julio de 2024, empleando las palabras claves:
sedacion, protocolo, enfermeria, paciente critico pediatrico, cuidados criticos y ventilacion mecanica
invasiva.

Resultados: Se realizé una lectura critica basada en la guia del Programa de Habilidades en Lectura
Critica en Espafiol (CASPe), considerando la validez de los resultados de cada revision y/o
investigaciéon, su validez interna y su validez externa. Finalmente, 16 articulos cumplieron con los
criterios de inclusion y fueron validados segun el instrumento CASPe, pasando a la etapa de analisis.
El uso de protocolos de sedacion basados en la evidencia reduce la estadia de los pacientes en UCIP,
aminora las dosis de sedantes que son empleadas, disminuye los sintomas de abstinencia, favorece el
confort de los usuarios y fortalece la valoracion integral y holistica de los nifios y nifias receptores de
cuidados y ha mostrado resultados prometedores en la reduccion de los dias de conexién a VMI.

Conclusion: A pesar de que existe una serie de estudios que respaldan el empleo de la sedacion
protocolarizada, existe una amplia brecha entre la evidencia y la practica actual, y la informacion a nivel
nacional al respecto es nula.

Frente a esto, se hace indispensable la creacién de protocolos locales que orienten el quehacer de los
profesionales de Enfermeria, considerando el rol fundamental que cumplen estos profesionales en el
manejo optimo de la sedacion, el cual ha sido ampliamente destacado en la presente revision
bibliografica. Asimismo, se sugiere potenciar el rol investigador de la Enfermeria, el cual suele ser un
nicho poco explorado y cuyo desarrollo pudiese tener favorables resultados tanto para las instituciones
como para la calidad de los cuidados entregados a los pacientes.
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Introducciéon: El tratamiento del cancer infantii ha comenzado a desplazarse de los entornos
exclusivamente hospitalarios, lo que requiere que los cuidadores adquieran nuevos conocimientos y
habilidades para cuidar a los nifios y adolescentes. Estas habilidades, incluyen la administracion de
medicamentos, el reconocimiento de emergencias médicas y la atencion a las necesidades cambiantes
durante el curso de la enfermedad, que abarcan desde la evaluacion diagnéstica hasta el tratamiento
primario y adyuvante, y el seguimiento postratamiento. Las recomendaciones internacionales han
instado a los equipos de salud a desarrollar un plan para proporcionar educacion de manera continua y
secuencial, enfatizando la educacion como un componente esencial en el tratamiento del cancer
pediatrico. Esto es relevante, porque algunos estudios han demostrado que el uso de educacion
estructurada mejora la retencion de informacién entre los cuidadores de nifios recién diagnosticados
con cancer y muestra efectos positivos en los resultados clinicos de los nifios. Es por ello, que el
estudio busca determinar las principales necesidades educativas de los cuidadores de nifios con
cancer.

Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo y multicéntrico (junio de 2021 a marzo de 2022), en seis
hospitales publicos de Chile. Los cuidadores completaron una encuesta que abarcaba aspectos
demograficos, clinicos y sociales, asi como secciones que exploraban las necesidades educativas y
dos preguntas abiertas para los nifios.

Resultados: Se incluyeron 173 cuidadores, el 84% eran madres. El 62% de los nifios fueron
diagnosticados con leucemia/linfoma. El 57% prefieren la educacion al momento del diagndstico, en
sesiones grupales con un profesional en persona (43%). Prefieren materiales impresos (46%) y un
cuaderno (30%). Los principales temas de interés fueron generalidades del cancer (79%) y nutricion
(53%). Existe mayor preferencia por las terapias de rehabilitacion y el apoyo al desarrollo en nifios con
cancer en recaida en comparaciéon con otros tipos de cancer (p=0,003), y mayor preferencia por los
cuidados en el hogar (51%) en nifos diagnosticados recientemente (p=0,022). El conjunto de
necesidades identificadas apunta a una continua alfabetizacién en salud oncolégica. desde informacion
clara sobre el tratamiento hasta formas de entretener a los nifios en casa.

Conclusiones: Estos hallazgos ofrecen perspectivas cruciales para las estrategias educativas
nacionales en oncologia pediatrica. Como respuesta, la subcomision de educacién del Programa
Nacional de Cancer Infantil (PINDA) ha instalado intervenciones para la mejora en el acceso a la
informacion, entre ellas, la distribucién a nivel nacional de cuadernos de registro del tratamiento
oncoldgico.
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Introduccién

La apendicitis aguda es la patologia quirurgica de urgencia mas comun en pediatria, con un riesgo
estimado de 7-8% a lo largo de la vida. Las complicaciones postoperatorias son significativamente mas
altas en la peritonitis apendicular perforada en comparacion con la no perforada. Es necesaria una
evaluacion de otros factores asociados a la presentacion de complicaciones para poder identificar a
aquellos pacientes de alto riesgo que necesitan un seguimiento mas estrecho después de la cirugia y/o
poder corregir estos factores asociados que sean modificables.

Objetivo
El objetivo del estudio es determinar la prevalencia de complicaciones postoperatorias en pacientes
con peritonitis apendicular y los factores asociados a ésta.

Material y método

Estudio de cohorte retrospectiva de pacientes operados por peritonitis apendicular en el Hospital de
Nifios Dr. Roberto del Rio entre el 01 de enero del 2021 al 31 de diciembre del 2022. Se incluyeron a
todos los menores de 15 afios operados en el Hospital Roberto del Rio desde el 01 de enero del 2021
al 31 de diciembre del 2022, con diagndstico postoperatorio de peritonitis apendicular. Se excluyeron
aquellos pacientes con patologia oncolégica de base, trasladados a otro centro de salud, operados en
otro centro hospitalario o que no completen su seguimiento en el Hospital Roberto del Rio.

Se conté con la aprobacién del Director del Hospital y el Comité de Etica del SSMN.

Resultados

Se incluyeron un total de 201 pacientes, 56,7% de sexo masculino, con una mediana de 9,5 afos.
17,9% se complicaron (36 pacientes), 75% de éstas correspondieron a colecciones intraabdominales,
14% infeccion del sitio quirdrgico y 11% a obstruccidén intestinal. Los factores asociados a
complicaciones fueron: tener mayor fiebre preoperatoria, reconsultas en urgencia, la ubicacién del
apéndice retrocecal y peritonitis difusa.

Conclusiones

La apendicitis aguda es una patologia frecuente y en nuestro estudio presenta complicaciones en un
poco menos de 1/5 de los pacientes, ancontrandose asociaciéon con algunos elementos clinicos
prequirargicos y hallazgos quirdrgicos como peritonitis difusa, lo cual nos pueden poner en alerta para
un seguimiento mas estrictos de aquellos, de manera de diagnosticar y tratar precozmente estas
complicaciones.
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COMPARACION DE FRECUENCIA DE RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS EN
CEPAS DE H. PYLORI AISLADAS DE NINOS CON INFECCION SINTOMATICA EN
LOS PERIODOS 2010-2015Y 2019-2024
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Unidad de Gastroenterologia Pediatrica, Hospital Dr. Roberto del Rio, Santiago, Chile.

La infeccion cronica por H. pylori es frecuente, afectando a cerca del 40% de la poblacién mundial y
puede adquirirse en la infancia, asociandose al desarrollo de enfermedad ulceropéptica, y en adultos
eventualmente a cancer gastrico. La erradicacion exitosa permite revertir la patologia ulceropéptica y
prevenir el desarrollo de complicaciones. En poblacién pediatrica el tratamiento de primera linea es un
esquema empirico que incluye un inhibidor de bomba de protones, y amoxicilina (AMO), claritromicina
(CLR) y/o metronidazol (MTZ). En la practica clinica se han reportado tasas de erradicacién menores a
80% con estos esquemas. Este fracaso se explica, al menos en parte, por el aumento de resistencia a
antimicrobianos, lo que puede ir variando con el tiempo. Existe escasa literatura en relacion con la
frecuencia de resistencia a antimicrobianos en pacientes pediatricos infectados por H. pylori,
especialmente en América Latina. El objetivo de esta investigacion es comparar la frecuencia de
resistencia a CLR, AMO y MTZ en pacientes pediatricos sintomaticos infectados por H. pylori
evaluados en los periodos 2010-2015 y 2021-2024. Métodos: Estudio observacional, descriptivo,
multicéntrico, ambispectivo. Se cuenta con datos demogréficos, clinicos, endoscopicos y biopsias
gastricas de los pacientes. Para determinar la resistencia a CLR se realiz6 PCR-RFLP del gen 23S
Ribosomal. En el caso de AMO y MTZ, se amplific6 mediante PCR convencional segmentos de los
genes pbp1A, frxA, y rdxA, respectivamente, con un posterior analisis de secuencia. A partir de las
muestras de biopsias, se realizé el cultivo de H. pylori en agar Brucella suplementado con DENT y 7%
suero equino. Resultados preliminares: Se observé una resistencia global a CLR de 23%, sin
diferencias al evaluar ambos periodos de tiempo. Respecto a la frecuencia de mutaciones observadas
en los genes pbp1A, rdxA y frxA, solo se observo diferencias en el primero de estos, particularmente
en el cambio aminoacidico E406A. En el caso de los genes rdxA y frxA no se observaron cambios
significativos en frecuencia de las mutaciones asociadas a resistencia en ninguna de las
sustituciones/cambios aminoacidos analizados al comparar ambos periodos de tiempo.
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IMPACTOS REPRODUCTIVOS DEL COVID-19 EN CHILE
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Los efectos internacionales reconocidos de la pandemia de COVID-19 en la salud perinatal serian
muertes maternas y mortinatos. En este trabajo se estudian otros posibles efectos perinatales
observados como la natalidad y variaciéon en el indice de masculinidad (IM).

Material y método.

Por la similitud del perfil regional durante la pandemia segun https://www.minsal.cl/informe-
epidemiologico-covid-19/ datos provisorios al 02-01-2022, se estudian los nacimientos en Chile 2020-
2021 del sitio https://deis.minsal.cl/#datosabiertos de las regiones Antofagasta y O’Higgins (Reg) y
Metropolitana (Met), evaluando la evolucién de los nacimientos mensuales en total, y de hijos de
chilenas y de extranjeras (Ext) en los que se obtiene ademas el indice de masculinidad (IM) en tres
momentos pre pandemia (enero a marzo 2020 PREPAN), en pandemia (abril 2020 a febrero 2021
ENPAN) y con vacunacion (marzo a diciembre 2021 VAC).

El sitio http://www.semergencantabria.org/calc/atcalc.htm, se utiliza para el analisis estadistico,
mediante el riesgo relativo (RR) con IC95 entre paréntesis. Se consideran las diferencias
estadisticamente significativas con p < 0,05 (DES).

Este estudio esta autorizado por el Comité Etico Cientifico (CEC) del Servicio de Salud Metropolitano
Sur.

Resultados.

El mayor impacto se evidencia en una disminucion significativa de nacimientos en el periodo de
estudio, con RR entre Ext y Reg 1,04 (1-1,08) y Ext Reg y Met 1,08 (1,02-1,14), que evidencia una
inflexion de recuperacion desde febrero 2021. Los IM muestran diferencias entre los grupos en estudio
Reg, Met y Ext y los momentos evaluados siendo en PREPAN 97,7, 102,7 y 108,9, en ENPAN 103,7,
105,4y 109,1 y en VAC 109,8, 104 y 103,2, respectivamente.

Discusion.

Se evidencia que la reducciéon de nacimientos durante la pandemia obedece a un efecto bioldgico ya
que afecta en forma diferencial a distintas poblaciones humanas, afecta también el IM de estas y se
modifica su impacto a partir de febrero 2021, momento en que el programa de vacunacion en Chile
alcanza la inmunidad de rebafo. Estos elementos sugieren que cumple criterios de heterogeneidad
genética, donde el impacto seria mediado por susceptibilidad e interaccion al Covid-19 en forma
variable por factores mediados por cambios de la inmunidad.
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IMPACTO DE POINT OF CARE PARA DIAGNOSTICO RAPIDO DE VIRUS
RESPIRATORIOS EN INVIERNO EN URGENCIA DEL HOSPITAL ROBERTO DEL
RIO

Dona Benadof1,3; Mirta Acufia1,3; Agustin Zamorano1; Pascale Clement1,3; Susan Castillo1; Camila
Astudillo1; Barbara Muioz2; Yennybeth Leiva3

1 Hospital de nifios Roberto del Rio

2 Académica de la Carrera de Kinesiologia de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile

3 Centro de Investigacion Clinica Avanzada Universidad de Chile, Departamento de Pediatria y Cirugia
Infantil sede Norte, Facultad de Medicina

Introducccion: Las pruebas rapidas tipo point of care (POC) para virus respiratorios, estan cada vez
mas disponibles en los servicios de Urgencia. Las infecciones respiratorias se asocian a
morbimortalidad, que en temporada de invierno afectan a estos servicios.

Objetivos: Describir el impacto en Tiempo de respuesta (TAT) en la implementacion de diagndsticos de
infecciones respiratorias agudas por SpotfireR en nifios que consultan en SU HRRIO entre mayo a julio
2024 y compararla con el mismo periodo 2023.

Material y método: Estudio comparativo, antes y después, considerando el periodo intervencional mayo
a julio 2024 con introduccién del método diagnostico SPOTFIRE R/ST como estandar de cuidado bajo
algoritmo de uso (Tabla 1) mas PCR en tiempo Real de 8 patégenos Seagene respiratorios
(implementada desde octubre de 2023) comparada con el mismo periodo 2023 durante el cual solo se
tenia como método diagnostico IFD por Light diagnostic Merck Millipore.

Resultados: Durante el periodo del afio 2023 se procesaron 2507 muestras /pacientes, en estas el TAT
promedio fue de 11,7 horas, con moda de 3,1 y mediana de 7,7. Con la estrategia de PCR multiplex
Seagene de 8 patdgenos se procesaron 1782 muestras/paciente. Positividad de VRS: 66,2% 2023 y
33% el 2024. Positividad de adenovirus: 3,3% el 2023 y 15% el 2024. TAT promedio 18.4 horas, con
una moda de 6,5 y mediana de 16,4. El afio 2024 por SpotfireR/ST se procesaron 766 muestras con
TAT promedio de 2.2 horas, moda de 1,8 y mediana de 1,5. La diferencia de los TAT entre IFD y
SPOTFIRE R/ST por un lado, y entre PCR 8V y SPOTFIRE R/ST fue estadisticamente significativo
(Mann-Withney p<0.000 y p<0.000, respectivamente).

Discusion: La disminucion de positividad de VRS seria explicable por la estrategia de Nirsevimab el
afo 2024 y el aumento de % de positividad de adenovirus se explicaria por la sensibilidad de las
técnicas. La diferencia de TAT favorece el uso de POC, permitiendo al clinico dar recomendaciones
mas precoces de manejo y seguimiento. A futuro se abordaran otros outcomes: tiempo de espera en
urgencia, de estadia hospitalaria, hospitalizaciones, uso de antimicrobianos, de test diagnésticos
complementarios y reconsulta.
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PNEUMOCYSTIS JIROVECII: UN HONGO FRECUENTE EN LA PLACENTA.
Carolina Ponce Olmos 1; Fabien Magne 1; Rebeca Bustamante Fuentes 1; Claudio Nufiez Lagos 2;
Rogelio Gonzalez Pérez 2; Javiera Flores Ureta 2; Begona Carroza Escobar 3; Sergio Vargas Munita 1
Instituto de Ciencias Biomédicas, Facultad de Medicina Universidad de Chile.

Servicio de Obstetricia y Ginecologia, Hospital San José

Departamento de Promocién de la Salud de la Mujer y el Recién Nacido, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile.

Antecedentes: Pneumocystis es un colonizador nasal frecuente en mujeres embarazadas que modulan
su sistema inmune para permitir un mejor desarrollo de la gestacién. Evidencia que Pneumocystis
puede ser transmitido a través de la placenta es aportada por reportes de Pneumocystosis en recien
nacidos y en prematuros o en Obitos fetales. Asimismo, ADN de Pneumocystis en tejidos fetales
también sugiere transmision trasplacentaria. Sin embargo, mas alla de la relevancia de transmision,
Pneumocystis puede causar patologia pulmonar en nifios inmunocompetentes evidenciable por
microscopia o métodos moleculares lo que plantea que también podria inducir patologia en placenta.
Evidencia de transmisién transplacentaria existe en conejas, y es apoyada por estudios preliminares en
el Hospital San José demostrando que Pneumocystis es colonizador frecuente en Recién Nacidos
<1.500 gramos (RNMBPN). Esto sugiere la relevancia de estudiar la incidencia y eventual
patogénicidad de Pneumocystis en el binomio madre-hijo.

Métodos: 101 madres donaron sus placentas en la maternidad del hospital San José en Santiago.
Obteniendo placenta completa de 91 partos de término (37-42 semanas) transportadas a 4°C aprox. al
laboratorio en bolsas de plastico estériles y procesadas en un gabinete de bioseguridad. Muestras de
aprox. 2 gramos (1.02-2.2) de cada cotiledon y 6 a 8 cotiledones 7 g. (5.34-8.06) se analizaron en 2
grupos de 3 a 4 cotiledones combinados cada uno por placenta. Se extrajo ADN (QIAmp DNA
extraction kit) desde homogeneizados de 2-gramos/muestra combinada. Se detectd P. jirovecii
mediante nested-PCR de mtLSUrRNA y citocromo-b. Se realizé microscopia, immunofluorescencia (IF
Kit-Meridian) en 10 placentas positivas por n-PCR.

Resultados: Se detect6 ADN de Pneumocystis en 35(38.5%) de 91 placentas mediante amplificacion
de 2 locus; En 25 después de analizar el primero de sus 2 especimenes de muestras combinadas, y en
otras 10 placentas después de analizar el segundo. Se identific6 Pneumocystis mediante microscopia
e inmunofluorescencia en 4 de 10 placentas previamente documentadas como positivas mediante
nPCR.

Conclusion: La colonizacion de la placenta de término por Pneumocystis es frecuente y puede
demostrarse mediante nPCR, y mas laboriosamente mediante microscopia. La colonizacién es focal.
Se justifican estudios para determinar el eventual significado clinico de Pneumocystis en placenta.
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RECAIDA EN LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA: EXPERIENCIA DE 10 ANOS
(2013-2023) HOSPITAL ROBERTO DEL RIO

Catalina Diaz Moreno 1; Andrea Reyes Barragan 1; Juan Tordecilla Cadiu 1
Unidad Hemato Oncologia Hospital Roberto del Rio

Introduccién: La leucemia linfoblastica aguda (LLA) es el cancer infantii mas frecuente, con una
sobrevida de hasta 90%. Sin embargo, 15-20% de los pacientes presentan recaida de la enfermedad
con una curacion que alcanza 30-50%.

Objetivos: Caracterizar a los pacientes pediatricos con diagnéstico de recaida de LLA tratados en el
Hospital Roberto del Rio, Santiago, Chile.

Sujetos y métodos: 53 pacientes tratados entre 2013-2023 fueron analizados. Es un estudio
retrospectivo y descriptivo mediante la revision de ficha clinica.

Resultados: La incidencia de recaida para el periodo de estudio fue de 27,4%. La edad media al
diagnéstico de recaida fue de 9,4 afios. El 64,2% de los pacientes son de género masculino. El 52,8 %
fue catalogado como recaida de alto riesgo y 47,1% como riesgo estandar. El 62,2% presentd una
recaida medular aislada y las recaidas tempranas fueron las mas frecuentes en un 64,1%. La
sobrevida del grupo es de 36% en un periodo de seguimiento de al menos 24 meses.

Conclusiones: Si bien es cierto que los resultados encontrados y la sobrevida alcanzada en los
pacientes descritos es inferior a lo reportado en los paises de altos ingresos, es similar a los grupos de
trabajo sudamericanos y de paises de ingresos medios. Es un desafio mejorar la sobrevida en los
pacientes con diagnéstico de recaida de LLA; las terapias moleculares dirigidas y el uso de
inmunoterapia asociado el tratamiento convencional utilizado, podra en un futuro mejorar los resultados
obtenidos.
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DOSIFICACION DE MERCAPTOPURINA EN LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
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Unidad de Oncologia, Hospital Exequiel Gonzalez Cortés
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Unidad de Oncologia, Hospital Regional de Talca

Introduccién: La dosificacion de mercaptopurina en nifilos durante la etapa de mantencién de leucemia
linfoblastica aguda (LLA) sigue basandose en superficie corporal, ajustandose segun leucocitos y
aparicion de efectos adversos. El objetivo de nuestro trabajo es determinar la frecuencia de los
polimorfismos de las principales enzimas metabolizadoras de este medicamento, hacer seguimiento de
los metabolitos de azatioprina (6-TGN y 6-MMPN) y correlacionarlos con la dosificacion de
mercaptopurina.

Métodos: Estudio experimental controlado, no aleatorizado, prospectivo y multicéntrico. Los pacientes
son nifos con diagndstico de LLA ingresados a mantencion, atendidos en la red PINDA. Al inicio de la
mantencion se determinaran los polimorfismos para TPMT y NUDT15 y se cuantificaran los metabolitos
de azatioprina a los dias 30, 90 y 150. Se calculara la frecuencia de los polimorfismos y se
correlacionaran con la dosis de mercaptopurina. Asimismo, la dosificacién se correlacionara con
leucocitos y niveles de 6-TG y 6-MMPN. Este estudio cuenta con la aprobacién del Comité de Etica de
la Universidad de Chile y es financiado por FONIS N°SA2110021.

Resultados: La frecuencia del polimorfismo para TPMT (*1/*3) fue del 1.58% (n = 3 de 65 pacientes).
La frecuencia del polimorfismo para NUDT15 (*1/*3) fue del 21.54% (n = 14 de 65 pacientes). El 46%
de quienes presentan algun polimorfismo han requerido una baja en su dosificacién (con una reduccion
maxima del 64% de la dosis), en cambio, solo el 26% de quienes no presentan polimorfismo requieren
este ajuste. Con respecto a los metabolitos de azatioprina, los pacientes con polimorfismos muestran
niveles constantes de 6-TGN (388,6 a 417,0 pmol/8x108RBC), en cambio, en el resto, hay decaimiento
de 6-TGN (544 a 389,5 pmol/8x108RBC). Para 6-MMPN, los pacientes con polimorfismos tienen
niveles mas bajos que quienes no los portan (9294 vs 17353 pmol/8x108RBC). Finalmente, se observa
que el conteo de leucocitos fue <3000 células/ul para quienes presentan un polimorfismo, mientras que
quienes no presentan polimorfismos tienen conteos >3000 células/ul.

Conclusiones: Se observa que hay un importante grupo de pacientes que presentan polimorfismos en
TPMT o NUDT15, quienes requeririan de una dosificacion de mercaptopurina menor a estandarizada
para asi tener un tratamiento seguro y eficaz.
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ENFERMEDAD [\IEUMOC()CICA INVASORA: CARACTERISTICAS CLINICAS,
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Dona Benadof Fuentes-1,2
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INTRODUCCION: Desde la introduccion de la vacunacién antineumocécica PCV13 ha disminuido la
incidencia de las enfermedades neumocdcicas invasoras (ENI) en la poblacién pediatrica. Este estudio
pretende describir los aspectos clinicos, microbiolégicos y sociodemograficos en pacientes
hospitalizados por ENI en el Hospital de Nifios Roberto del Rio (HRR) desde el afio 2018 a 2024.
METODOLOGIA: Estudio descriptivo retrospectivo. Incluye pacientes que se atendieron por ENI entre
abrii de 2018 a julio de 2018 en HRR. Se analizan variables clinicas, microbiolégicas y
sociodemograficas. El andlisis de resultados sera realizado por medio de estadistica descriptiva,
calculando proporciones, medidas de tendencia central y dispersion. Estudio aprobado por comité de
ética SSMN.

RESULTADOS: Durante el periodo observado hubo 66 pacientes que cumplieron los criterios de
inclusién. La mediana de edad fue de 31 meses al diagnédstico. El diagnéstico principal fue
Sepsis/shock séptico en 61.5%, seguido por pleuroneumonia en un 29.2% y meningitis 7.7%. El 72%
de los MO aislados era sensible a la penicilina, el 23% era indeterminado y solo el 4.6% resistente. De
las muestras enviadas al ISP hubo un predominio de serotipo 3 en un 14.6% y 19A en un 12% (siendo
ambos incluidos en PCV-13), seguido por 11A en un 9.8% y 12F en un 7.3% (no cubiertos PCV-13
pero si cubiertos por PCV-20). La mayoria de los pacientes (53.8%) no presentaban comorbilidad
asociada al momento del diagndstico, seguidos por 9.2% con diagndstico previo de asma y 9.2%
presentaban inmunodeficiencias. Sobre la ascendencia familiar de los pacientes, el 61.5% era de
padres chilenos, seguido por un 21.5% de padres haitianos y un 12.3% de padres venezolanos.
CONCLUSION: De los casos registrados de ENI el HRR, predomina el aislamiento de serotipos 3 y
19A, a pesar de estar incluidos en PCV-13, también descrito en otros estudios. La sepsis/shock séptico
es la presentacion clinica predominante. La mayoria de las muestras era sensible a penicilina, esto
continla apoyando el manejo empirico de neumonia condensante con penicilina endovenosa o
amoxicilina en nuestro centro. Hasta un 9.2% de los pacientes presentaban una inmunodeficiencia por
lo que el estudio de inmunidad en estos pacientes es fundamental
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