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XIX Congreso Paraguayo de Pediatria

Ansiedad rasgo, estado e indicadores de violencia intrafamiliar en adolescentes de una
comunidad de San Lorenzo

Lia Raquel Benitez Martinez'”, Angel Rafael Penayo Ferreira", Deisy Rocio Veldzquez Gomez'’, Mirta
Noemi Mesquita Ramirez'’, Macarena Sofia Gauto Quifionez'

'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.
? Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncién, Posgrado de Pediatria Clinica. Asuncién, Paraguay.

Introduccién: La adolescencia es una etapa critica en
el desarrollo humano, caracterizada por cambios
fisicos, emocionales y sociales significativos.
Objetivos: Determinar la frecuencia de ansiedad
rasgo-estado e indicadores de violencia intrafamiliar
en adolescentes de 12 a 18 afios de tres instituciones
educativas de una comunidad urbana. Materiales y
Meétodos: Disefio: Estudio observacional, descriptivo,
prospectivo. Fueron elegibles adolescentes de 12 a 18
anos de 3 instituciones educativas. Previo consen-
timiento informado de los alumnos y asentimiento de
sus padres, se aplicaron los instrumentos validados
(STAI) para ansiedad y EVEF para violencia familiar.
Variables: Edad, Sexo, Composiciéon Familiar,
Resultado del STAI y del EVEF. Analisis de datos:
Fueron analizados en el Sistema SPSSv21 utilizando

estadistica descriptiva. Aspectos Eticos: el protocolo
fue aprobado por el comité de ética institucional.
Resultados: Participaron 374 adolescentes, edad
mediana 14 afios, 51,6% femenino, 55% vivian con
ambos padres. Por el STAI el 61% presentaron
ansiedad estado moderado y alto y 68% ansiedad
rasgo moderado y alto. Por el EVEF se encontro nivel
de violencia familiar medio a alto en 100%. El 81% de
los que tuvieron nivel alto de violencia tuvieron
ansiedad rasgo moderado a alto p=0,000p (x2) [OR
0.38 IC 95% 0,22-0,64] Conclusiones: Niveles
moderado a alto de violencia familiar se encontré en
100% y ansiedad estado y rasgo moderado a alto en
mas de la mitad de los participantes. Los alumnos con
nivel de violencia familiar alto mostraron 2,6 veces
mas nivel de ansiedad de rasgo moderado a alto.

Vinculo parental y trastornos de la conducta en adolescentes de 15 a 17 afios de una
institucion de ensefianza de San Lorenzo 2024

Maria Paz Vera Torres", Magali Schoenstatt Barrios Riveros”, Viviana Elizabeth Duarte Baez"’, Macarena
Gauto', Mirta Noem{ Mesquita Ramirtez’

'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.
*Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncion, Posgrado de Pediatria Clinica. Asuncién, Paraguay.

Introduccién: La familia constituye el nucleo
fundamental para la socializacion infantil. Los
vinculos parentales impactan significativamente en
el bienestar emocional y social de los hijos. Objetivos:
Determinar la percepcion del vinculo parental y los
trastornos de conducta identificados mediante los
cuestionarios PBI (parental bonding instrument) y
ESPERI (questionnaire for the detection of behavioral
disorders in children and adolescent) en adolescentes
de 15 a 17 afnos de una institucion educativa de San
Lorenzo. Materiales y Métodos: Estudio observa-
cional, descriptivo, prospectivo con componente
analitico. Por muestreo no probabilistico, fueron

incluidos adolescentes que dieron su consentimiento.
Se les entreg6 los cuestionarios ESPERI y PBI
(validados en espafiol) autocompletado y en forma
andénima. Variables estudiadas: edad, género,
composicién familiar y los resultados de los
cuestionarios PBI (vinculo percibido) ESPERI (riesgo
de trastornos de conducta). Los datos fueron
analizados con SPSSv21. El protocolo fue aprobado
por el comité de ética institucional. Resultados:
Participaron 183 adolescentes, 57.4% de sexo
femenino, 41% tenia 17 afios. El 59% convivia con
ambos padres. La percepcion del vinculo parental
optimo fue de 50% en madres y 37% en padres. El
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35% (64/183) de los participantes presentd alguna
conducta problemati-ca, de ellas el 20%(13/64) fue de
hiperactividad y 18.3%(12/64) de inatencion. El
7,7%(n=14) presen-taron riesgo de trastorno de la
conducta, de los cuales 5/14 tenia vinculo débil
materno, frente al 8,8% (15/169) observado en el
grupo de adolescentes sin riesgo de trastorno de
conducta. Con los vinculos paternos no se observo

diferencias en riesgo de trastornos de la conducta.
Conclusiones: El vinculo determinado por PIB
mostré predominio 6ptimo. El vinculo materno fue
significativamente mas positivo que el vinculo
paterno. El porcentaje de riesgo de trastorno de
conducta en la poblacion estudiada fue bajo. Los
adolescentes con vinculo materno débil presentaron
mayor riesgo de trastornos de la conducta.

Patrones de consumo de drogas y caracteristicas sociodemograficas en adolescentes atendidos
en urgencias del Hospital Regional de Encarnacion

Laura Gonzdlez Verdtin'?, Karen Pont Aranda’, Yohana Rivas Morel', Fatima Bogado'?, Liz Vargas',
Sandra Caballero'’, Samily Sandri', Thomas Buzzatti'

'Universidad Politécnica y Artistica del Paraguay. Encarnacién, Paraguay.
“Hospital Regional de Encarnacién. Encarnacion, Paraguay.

Introduccion: El consumo de drogas de abuso en
adolescentes constituye un problema de salud
publica de creciente preocupacion en Paraguay. El
acceso a sustancias como alcohol, marihuana y
cocaina se ha vuelto muy facil a esta edad vulnerable
a conductas de riesgo. Objetivos: Identificar el patrén
de drogas de abuso en adolescentes que acuden a
urgencias del Hospital Regional de Encarnacion.
Conocer la prevalencia de drogas de abuso en
adolescentes y las caracteristicas sociodemograficas.
Materiales y Métodos: estudio descriptivo, observa-
cional, retrospectivo, corte transversal. Incluyo
adolescentes de 15 y 19 afios que consultaron en
urgencias del HRE de octubre 2024 a mayo 2025. Los
datos fueron recolectados del registro de pacientes
sometidos a tamizaje para drogas de una planilla de
Excel y analizados mediante el programa estadistico
SPSS. Resultados: De un total de 426 pruebas de
deteccion, 81 correspondieron a adolescentes. La
edad promedio fue de 17 + 1,4 afios. La mayoria eran
hombres (58%, 47/81), mientras que el 42% eran
mujeres (34/81). El 51% de los adolescentes provenia
de la ciudad de Encarnacion. El motivo de consulta

mas frecuente fue el desvanecimiento (17%), seguido
por heridas o golpes. E1 15 % de los pacientes requirio
internacién, y entre ellos, 5 necesité cuidados
intensivos. Se realizé cribado toxicologico para 12
sustancias. El 36% presento resultado positivo para al
menos una de ellas. En el 12% se constat6 ingesta
simultanea de etanol, y en el 5% se detecto el consumo
de maultiples drogas de abuso. Las sustancias
detectadas fueron: Cocaina: 10%, Marihuana: 6%,
Morfina: 5%, Benzodiacepinas: 4%, Fentanilo: 2%,
Antidepresivos triciclicos: 1%, Etanol: 12%. Se
encontrdé una asociacion estadisticamente significa-
tiva entre la ingesta simultdnea de etanol y la
deteccion de alguna droga de abuso (p = 0,000041).
Conclusiones: Una proporcion significativa present6
positividad para al menos una sustancia de abuso. El
alcohol fue la sustancia mas prevalente, seguida por
cocaina, ademas del consumo simultaneo de alcohol
y otra droga, con asociacion significativa, siendo
necesaria la implementacion de intervenciones
dirigidas a reducir el acceso a drogas y fortalecer
habilidades psicosociales.
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Percepciones y actitudes hacia el uso del cigarrillo electronico/vapeadores o pod en
adolescentes en un colegio del interior pais

Maria Laura Bogado Quintana’

'Hospital General del Departamento de San Pedro. San Pedro, Paraguay.

Introduccion: El uso de cigarrillos electronicos en
adolescentes ha aumentado significativamente, lo
que genera preocupacion debido a los potenciales
riesgos para la salud. La motivacién principal es
comprender los factores que influyen en la adopcion
de esta practica en los adolescentes y sus posibles
consecuencias, buscando identificar estrategias efec-
tivas para abordar esta problemadtica y promover
habitos saludables en esta poblacién. Objetivos:
Analizar la percepcion y actitudes hacia el uso de
cigarrillos electronicos en adolescentes de institu-
ciones educativas publicas y privadas del interior del
pais, durante el afio lectivo 2024. Materiales y
Métodos: Se llevé a cabo un estudio observacional de
corte transversal con un enfoque descriptivo el cual
permiti6 recolectar datos en un momento especifico
del tiempo, para analizar la prevalencia y las
percepciones de los adolescentes sobre el uso de
cigarrillos electrdénicos, sin intervenir o manipular las
variables de interés. Se implementé un disefio de

encuesta descriptiva mediante un cuestionario como
instrumento de recoleccion de datos. Resultados: La
evaluacién de las actitudes generales hacia los
cigarrillos electréonicos muestra una tendencia
marcadamente negativa. Un 50% de los encuestados
expresa una actitud negativa o muy negativa,
contrastando con solo un 20% que mantiene una
postura positiva o muy positiva. El 30% restante
adopta una posicién neutral, lo que podria indicar
una falta de informacion o indecision sobre el tema.
Conclusiones: Los adolescentes muestran una
actitud predominantemente negativa hacia los
cigarrillos electrénicos, influenciada por percep-
ciones de riesgo para la salud. Sin embargo, los
factores sociales y la curiosidad juegan un papel
crucial en la experimentacion. Se recomienda
implementar estrategias educativas que aborden
tanto los aspectos de salud como los factores sociales
que rodean el uso de estos dispositivos.

Cuando el edema en la adolescencia no tiene explicacion aparente

Loida Eunice Arce Barboza', Beatriz Mercedes Cabarias Acosta’, Hugo Marcelo Orué Segovia'

'Hospital General de Coronel Oviedo, Servicio de Pediatria. Coronel Oviedo, Paraguay.

Introduccién: El edema es una manifestacion clinica
frecuente en pediatria que puede deberse a diversas
etiologias. En adolescentes, la presentacion
recurrente y sin hallazgos acompafantes puede
dificultar el diagnostico, obligando a descartar
patologias graves antes de considerar entidades
benignas, como el edema ciclico idiopatico. Se
expone el caso de una paciente con episodios
recurrentes de edema. Descripcion del caso clinico:
Paciente femenina de 13 afios de edad, previamente
sana, consulta por episodios de edema en miembros
inferiores, ocurridos en tres oportunidades a lo largo
de un afio, con intervalos aproximados de cuatro
meses entre cada evento. Los edemas fueron de inicio

subito, en extremidades inferiores de predominio en
muslos hasta las rodillas, no abarcando piernas;
godet (+), blando, sin acompanarse de cambio de
coloracion de la piel, dolor, fiebre, disnea,
alteraciones urinarias ni otros sintomas. Se realizo6
evaluacion clinica y laboratorial exhaustiva: analitica
sanguinea basica, perfil endocrinoldgico, asi como
péptido natriurético y ecocardiograma, todos
normales. Las imagenes como ecografia abdominal y
doppler venoso de miembros inferiores, también
normales, salvo la presencia incidental de pequefios
miomas uterinos, sin correlacion clinica con los
sintomas. Ante la ausencia de hallazgos patologicos
y larecurrencia periddica de los episodios, se planted
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la hipotesis de edema ciclico idiopatico, asociado a
inmadurez del eje hormonal. La paciente fue
derivada a ginecologia infantojuvenil, donde se
instaurd seguimiento clinico. No presentd nuevos
episodios de edema hastala fecha. Discusion: El caso
ilustra la importancia de un abordaje exhaustivo en
adolescentes con edema recurrente, descartando

causas organicas antes de establecer un diagndstico
de exclusion. El edema ciclico idiopatico debe consi-
derarse en adolescentes, especialmente mujeres,
como una condicién benigna, autolimitada y relacio-
nada con cambios hormonales, cuyo adecuado
seguimiento evita procedimientos diagndsticos
innecesarios y brinda tranquilidad a la familia.

Perfil del embarazo adolescente en el Hospital Regional de Paraguari: experiencia del
Servicio de Atencion Integral para Adolescentes (SAIA) de los afos 2023 al 2024

Jessica Caceres Jara', Tanya Tamara Lusichi Cafiete', Natalia Berenice Ortega Gaona'

'Hospital Regional de Paraguari, Servicio de Atencion Integral para Adolescentes. Paraguari, Paraguay.

Introduccion: El embarazo en la adolescencia
contintia siendo un problema de salud publica del
Paraguay, siendo el segundo pais con mayor nimero
de embarazos adolescentes en el cono sur. Objetivos:
Describir el embarazo adolescente en usuarias del
Servicio del SAIA del Hospital Regional de Paraguari
durante los afos 2023 y 2024, basada en la ficha de
indicadores de salud sexual y reproductiva Mate-
riales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal. Se utilizaron las
fichas de indicadores de salud sexual y reproductiva
del SAIA. Se incluyeron todos los casos de embarazos
durante los anos 2023 y 2024. Las variables analizadas
fueron: edad, nimero de embarazos, controles
prenatales e ingresos al Programa Alimentario
Nutricional Integral (PANI). Los datos fueron
sistematizados en una base de Excel para su analisis

descriptivo. Resultados: Durante el periodo
analizado se registraron 70 embarazos adolescentes:
91.4% correspondié a primigestas. Predominé el
grupo etario de 15 a 19 afios con un 87.1%, En relacién
con los controles prenatales, el 90,2% inicid antes del
cuarto mes de gestacion, Respecto al ingreso al PANI
solo el 5,7% ingresa. Conclusiones: El embarazo
adolescente en el Hospital Regional de Paraguari se
presentd principalmente en primigestas y en el grupo
etario de 15 a 19 afios. La mayoria accedio a controles
prenatales tempranos, reflejando un aspecto positivo
en la atencion. El ingreso al PANI fue bajo, lo que
podria indicar mejores condiciones sociales y
nutricionales en las gestantes. Estos hallazgos
resaltan la importancia del SAIA como estrategia
clave en la atencién integral de adolescentes
embarazadas.
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XIX Congreso Paraguayo de Pediatria

Factores asociados a la sospecha y posterior confirmacion por prueba de reto en el
diagndstico de alergia a las proteinas de leche de vaca no mediadas por IgE en un consultorio
privado de Asuncion

Viviana Olivia Sotomayor Giubi', Hassel Jimmy Jimenez', Julio Torales'

"Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccién: La alergia a proteinas de leche de vaca
(APLV) no mediada por IgE es una afeccion comtn
en pediatria, cuyo diagndstico erréneo puede tener
consecuencias negativas Objetivos: Identificar
factores de riesgo asociados al diagnostico de APLV
no IgE mediada, analizar la utilidad de la prueba de
reto diagnostico y evaluar la evolucion clinica de los
pacientes tras la dieta de exclusiéon. Materiales y
Métodos: Se realiz6 un estudio cuasi experimental
en un consultorio privado de Asuncion entre enero y
agosto de 2024. Resultados: Se incluyeron 75
lactantes (media de edad: 2,26 meses). El 64% de los
casos tuvo confirmacién diagnostica mediante
prueba de reto, realizada en promedio a las 5,9
semanas. Los sintomas mas asociados a APLV fueron
regurgitacion y estrefiimiento. Ademas, se hallé que

antecedentes familiares de asma, especialmente en el
padre, aumentaban significativamente el riesgo de
desarrollar esta alergia. Solo un pequeno porcentaje
necesitd excluir otros alimentos. La prueba de reto
fue fundamental, permitiendo descartar APLV en un
tercio de los pacientes que iniciaron dieta de
exclusion. Aquellos con diagndstico confirmado
mostraron mejoria clinica y en parametros
nutricionales tras el tratamiento dietético. Conclu-
siones: El diagnodstico preciso de APLV no IgE
mediada debe considerar factores de riesgo como
antecedentes familiares de alergia (asma en el padre)
y sintomas digestivos especificos (constipacion y
reflujo). La prueba de reto es clave para evitar
sobrediagndsticos y restricciones innecesarias,
favoreciendo un abordaje individualizado y eficaz.

Mastocitosis cutanea: reporte de caso

Maria de la Paz Frutos Santacruz', Maximiliano Rafael Jara Eichenbrenner

'Hospital General de Luque, Servicio de Pediatria. Luque, Paraguay.

Introduccion: La mastocitosis cutdnea es una
enfermedad infrecuente en pediatria caracterizada
por la acumulacién clonal de mastocitos en la piel. Su
forma mas comun es la urticaria pigmentosa, que
puede presentarse como lesiones tipo manchas
marrones o rojizas, pruriginosas, que se transforman
en habones tras ciertos estimulos como la friccion, el
calor, las infecciones, alérgenos, entre otros. Aunque
suele ser benigno en la mayoria, es importante
descartar las formas graves y prevenir complica-
ciones. Para descartar formas sistémicas se solicitan
frotis sanguineo periférico, perfil hepatico con
fosfatasa alcalina y eco abdominal en btsqueda de
mastocitomas hepaticos, ademas de pesquisar otras
posibles manifestaciones de afectacion a otros
organos o de anafilaxia. Descripcion del Caso
Clinico: Nifio de 5 afios previamente sano, que
consulta por aparicion progresiva de lesiones

eritematosas pruriginosas localizadas en cuero
cabelludo, cuello, hombros y tercio superior del
torax, de una semana de evolucion. No presentaba
fiebre ni sintomas sistémicos. Al examen fisico se
observaron multiples maculas y papulas rojizas con
signo de Darier positivo. Se realizé biopsia de piel
que confirmé infiltrado dérmico denso de mastocitos,
compatible con mastocitosis cutdnea. Se inici¢ trata-
miento con betametasona tdpica y antihistaminicos
orales, con lo que se evidencié mejoria clinica signi-
ficativa y disminucion del prurito en los controles
posteriores. Discusion: La mastocitosis en la infancia
suele limitarse a la piel y tiene una evoluciéon
autolimitada. Este caso representa una forma tipica
de presentacion, destacando la importancia de
reconocer el patron lesional y utilizar el signo de
Darier como herramienta diagnostica. El tratamiento
con corticosteroides topicos y antihistaminicos es
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generalmente efectivo para el control de los sintomas.
La biopsia cutdnea contintia siendo el estandar
diagndstico en casos dudosos. La vigilancia clinica es

clave para descartar formas sistémicas y monitorizar
laevolucion.

Valores de fraccion de 6xido nitrico exhalado (FeNO) en una poblacién pediatrica con clinica
de asma, de un centro asistencial de Asuncion

Cinthia Elizabeth Perez Ortiz', Enrique Gustavo Farias Aquino’, Perla Alcaraz Duarte’, Pedro Piraino
Sosa‘, Ménica Gonzalez Medina’, Gustavo Giovanni Ojeda Solei'

'Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas, Hospital de Clinicas, Catedra y
Servicio de Pediatria. San Lorenzo, Paraguay.
*Centro de Diagnostico Alergoldgico. Asuncion, Paraguay.
*Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas, Hospital de Clinicas, Servicio de
Alergia. San Lorenzo, Paraguay.
*Instituto de Prevision Social. Asuncién, Paraguay.

Introduccidn: El asma es la enfermedad respiratoria
cronica mas frecuente en la infancia. La fraccion de
oxido nitrico exhalado (FeNO) constituye un
biomarcador no invasivo de inflamacion eosinofilica,
util para diagnostico, seguimiento y guia terapéutica.
Las guias ATS/EPR-4 establecen en nifios, puntos de
corte 35 ppb (alto). Niveles elevados de FeNO se
correlacionan con inflamacién eosinofilica de las vias
respiratorias, rasgo comun en el asma. Objetivos:
Determinar niveles de FeNO en pacientes pediatricos
con clinica sugerente de asma, describir su
distribucion y analizar su asociacion con edad y sexo.
Materiales y Métodos: Estudio observacional
transversal, 28 pacientes con sintomatologia de asma,
que acudieron al Centro de Estudios de Alergia,
Asuncién Paraguay, 5 a 16 afios (46,4% femenino).
Marzo 2024 a julio 2025, Registro de edad, sexo y
valores de FeNO (ppb). Se definié FeNO elevado
como>35 ppb en <12 anos y >50 ppb en >12 afios. Se
calcularon proporciones, intervalos de confianza
(Wilson), comparacion por sexo (x*Fisher), corre-
lacion con edad (Spearman), y regresiones
lineales/log-lineales. Clasificacion; valores de FeNO

segun categorias ATS (35 ppb). Resultados: E1 FeNO
global presento distribucion asimétrica (media 43,2;
mediana 29,5; rango 7-298). Tres pacientes tuvieron
valores extremos >100 ppb. Segun criterios ATS
pediatricos: bajo 35,7%, intermedio 32,1% y alto
32,1%. Al aplicar el criterio sensible por edad, la
prevalencia de FeNO elevado fue 28,6% (IC95%
14,0-49,4). Sin diferencias significativas por sexo
(33,3% varones vs 23,1% mujeres p=0,70). Corre-
lacion con edad fue positiva (Spearman 0=0,54;
p=0,003). En regresion log-lineal, incremento relativo
del FeNO de 21,7% por ano (IC95% 10,4-34,1).
Conclusiones: Aproximadamente un tercio de los
pacientes con clinica sugestiva de asma presentd
FeNO elevado, compatible con inflamacion eosino-
filica. Los niveles fueron mads altos en adolescentes,
esto puede reflejar mayor severidad o persistencia de
asma no controlada. No se hallaron diferencias
significativas por sexo. La fuerte asimetria nos
confirma la heterogeneidad del fenotipo asmatico. El
FeNO se confirma como herramienta complemen-
taria en la evaluacion del asma pediatrica, aportando
valor diagnostico y de seguimiento.
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XIX Congreso Paraguayo de Pediatria

Evolucion de rabdomioma cardiaco fetal: reporte de caso

Maria José Campos Rodas', Alice Fiorella Lopez Céspedes', David Acosta’, Hassel Jimmy Jiménez'

"Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas, Hospital de Clinicas, Servicio de
Pediatria. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: Los rabdomiomas cardiacos son los
tumores cardiacos benignos mas frecuentes en la
edad pediatrica, con una incidencia cercana al 0.27%.
Con frecuencia son multiples y estan asociados a
esclerosis tuberosa en hasta el 80% de los casos.
Suelen ser asintomaticos y detectados por soplos,
arritmias o complicaciones prenatales, y presentan
tendencia a la regresién espontanea. Descripcién de
Caso Clinico: Hija de madre secundipara de 24 afios
con antecedente de toxoplasmosis cronica, embarazo
controlado y normoevolutivo. A las 31 semanas de
gestacion, ecografia obstétrica evidencié multiples
masas nodulares (7-14 mm) en el miocardio de las
cuatro cavidades, compatibles con rabdomiomas,
destacando en el tracto de salida del ventriculo
izquierdo. RN de sexo femenino, parto vaginal, peso
2940 g, talla47 cm, Apgar 9/9. El ecocardiograma en la
primera hora de vida mostré multiples tumoraciones
auriculares y ventriculares, obstruccién dindmica del
tracto de salida del VI sin gradiente significativo,
foramen oval permeable, comunicacion interven-
tricular muscular, presion pulmonar de 40 mmHg e

insuficiencia tricuspidea moderada y mitral leve. Se
inici6 propranolol (1mg/kp/dia) con buena evolucion
ecocardiografica posterior, sin obstruccion signifi-
cativa y funcion sistdlica conservada. Se realiz6 fondo
de ojo, ecografia transfontanelar y abdominales que
informan normales. Actualmente asintomatica, en
tratamiento con propranolol y levetiracetam, en
seguimiento multidisciplinario. Discusidn: Los
rabdomiomas cardiacos son los tumores cardiacos
primarios mas comunes en pediatria, detectables a
partir de la semana 20 de gestacion mediante
ecografia. Frecuentemente benignos, su sintomato-
logia varia segtn la localizacion y el compromiso
estructural, incluyendo arritmias, insuficiencia
cardiaca, o muerte subita, y suelen presentar
regresion espontanea. Se asocian estrechamente con
esclerosis tuberosa en el 50 a 80% de los casos. El
diagndstico temprano permite un manejo adecuado,
evitando intervenciones invasivas salvo en casos
sintomaticos graves. Su evolucion frecuentemente
favorable resalta la importancia del seguimiento
multidisciplinario y la vigilancia neurolégica.

Anillos vasculares: manifestaciones clinicas en pediatria. A propdsito de 2 casos

Ana Maria Ovando Ricardo’, Cinthia Elizabeth Sosa Diaz', Lina Elizabet Villagra Garcia', Maria de los
Milagros Vargas Pefia Adamek'

"Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas, Hospital de Clinicas, Departamento
de Cardiologia Pediatrica. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccién: Los anillos vasculares son anomalias
congénitas del arco adrtico que generan compresion
del arbol traqueobronquial o del eséfago, provocando
sintomas respiratorios y digestivos. Pueden clasifi-
carse en completos e incompletos, asociarse a
alteraciones cromosdmicas, lesiones intracardiacas,
atresia esofagica o fistula traqueoesofdgica. La edad
de presentacion depende del tipo de anillo, aunque
muchos casos permanecen asintomaticos y se
detectan de manera incidental, sobre todo los
incompletos. Descripcion de los casos clinicos: Caso

1: Escolar de 11 afios, con sospecha de sindrome de
Down, retraso del desarrollo, discapacidad auditiva y
verbal, y pubertad precoz. Presentd infecciones
respiratorias recurrentes, algunas con neumonias que
requirieron internaciéon, ademas de antecedente de
DAP. La madre refiri6 rechazo de alimentos sélidos.
Examen fisico sin hallazgos patoldgicos relevantes.
Estudios iniciales normales; ecocardiograma reveld
arco aortico derecho con ductus cerrado. El diagnos-
tico se confirmo con esofagograma y tomografia. Caso
2: Lactante de 1 afno, con sospecha de sindrome de
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Down, hipoplasia del cuerpo calloso y enfermedad de
Hirschsprung. Tenia antecedentes de CIA y DAP al
nacimiento. Controlada por gastroenterologia y
cirugia pediatrica por estrefiimiento. Examen fisico:
hipotrofia, leve palidez y soplo sistdlico pulmonar.
Ecocardiograma mostré CIA de 5 mm con dilatacién
derecha leve, insuficiencia tricuspidea y turbulencia
en arteria pulmonar izquierda. La tomografia revelo
un sling de la arteria pulmonar izquierda. Discusién:
La presentacion clinica depende del grado de
compresion traqueoesofagica. En casos leves puede
ser asintomatica o confundirse con otros diagnosticos;

cuando la compresién es significativa, los sintomas
aparecen en etapas tempranas. El primer caso
requirié estudios dirigidos (esofagograma y tomo-
grafia) por disfagia persistente; en el segundo, el
hallazgo fue incidental durante estudios por otras
patologias. Estos ejemplos muestran el espectro de
presentacion de los anillos vasculares, entidad poco
considerada en la practica pediatrica, pero que debe
incluirse en el diagnostico diferencial de pacientes con
cuadros respiratorios recurrentes o disfagia sin otra
causa aparente.

Reporte de caso: doble via de salida del ventriculo derecho con CIV subaortica y obstruccion
del tracto de salida del ventriculo derecho

Jorge Alejandro Martinez Zelaya', Carla Montiel', Milagros Vargas Pefia’, Dong Chin Suh'

'"Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas, Hospital de Clinicas, Servicio de
Cardiologia. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccién: La doble via de salida del ventriculo
derecho (DVSVD) representa una cardiopatia
congénita compleja, que se caracteriza por la
emergencia de ambas grandes arterias desde el
ventriculo derecho (1). En su embriopatogénesis se
debe tener en cuenta las caracteristicas de la relacion
entre la aorta y la pulmonar (2). Su asociacién con
comunicacion interventricular (CIV) subadrtica y
estenosis subvalvular pulmonar configura un
desafio diagndstico y terapéutico (3), especialmente
en pacientes pediatricos con comorbilidades
genéticas (4). Este caso clinico describe el segui-
miento de un paciente de 2 afos con DVSVD, CIV
subaortica, estenosis subvalvular pulmonar y
alteraciéon cromosdmica en estudio, destacando la
evolucién clinica, hallazgos ecocardiograficos y
consideraciones terapéuticas Descripcion del Caso
Clinico: Paciente masculino de 2 afnos, procedente de
San Pedro, con diagnéstico de DVSVD, CIV
subadrtica y estenosis subvalvular pulmonar, en
seguimiento por cardiologia pediatrica. Asinto-
matico desde su ultima consulta, bajo tratamiento
con Enalapril 0,25mg/kp/dia. Examen fisico sin
hallazgos patoldgicos relevantes, con saturacion de
oxigeno del 96% y soplo sistdlico grado 3/6 en foco

pulmonar. Radiografia de torax mostrd silueta
cardiaca aumentada, abombamiento del arco
pulmonar y signos de hiperflujo. Ecocardiograma
evidencid sobrecarga biventricular, dilatacion
moderada de camaras derechas, aceleracion de flujo
por infundibulo con gradiente de 50mmHg, y ductus
arterioso cerrado por lo que fue sometido a cirugia
correctiva completa con conservacion de valvula
pulmonar exitosa. Discusidn: Este caso representa
una de las manifestaciones fisiopatoldgicas clasicas
de la doble via de salida del ventriculo derecho,
asociada a comunicacion interventricular subaortica
y estenosis subvalvular pulmonar, en un paciente
pediatrico clinicamente compensado. La ausencia de
sintomatologia relevante, junto con parametros
ecocardiograficos estables, permitié un seguimiento
clinico sostenido y la realizaciéon de estudios
genéticos complementarios. Este enfoque favorece
un abordaje multidisciplinario y una vigilancia
estrecha, que resultaron fundamentales para definir
el momento quirdrgico oportuno. Dicho manejo
integral contribuyd a optimizar la evolucion del
paciente y anticipar posibles complicaciones en el
periodo posoperatorio.
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Transposicion congénita corregida de grandes vasos: compensacion fisioldgica o anomalia
estructural

Maria Mercedes Martinez Aguirrel, Katherine Yazmin Villar', Mateo Raul Mujica Recalde’, Victoria
Isabel Nunez Céaceres'

"Universidad Catélica Nuestra Sefiora de la Asuncion, Sede Alto Parand. Hernandarias, Paraguay.

Introduccion: La transposicion congénitamente
corregida de las grandes arterias (ccTGA) es una
cardiopatia congénita infrecuente, que representa
solo el 0,5 % de estas. Se caracteriza por discordancia
auriculoventricular y ventriculoarterial, de modo
que, pese ala anatomia anomala, el flujo sanguineo se
mantiene fisioldgicamente normal. Descripcion del
Caso Clinico: Se presenta el ca.so de un nino de 7
anos con diagndstico neonatal de ccTGA no
corregida quirdrgicamente, asociada a comunicacién
interventricular (CIV) moderada y estenosis pulmo-
nar significativa. La historia clinica completa es
limitada, pero se registran episodios de disnea de
esfuerzo que restringen la actividad fisica, satura-
ciones basales <87 %, cianosis en extremidades y
frecuencia cardiaca en reposo elevada. El desarrollo
neuropsicomotor es adecuado para la edad. Dis-
cusion: Las CIV amplias suelen predisponer a
hipertension pulmonar; sin embargo, la coexistencia
de estenosis pulmonar, en este paciente, actué como
un factor protector al limitar el flujo pulmonar y
evitar congestion grave. El aumento de presion en el

ventriculo izquierdo contribuye, ademas, a la
coaptacion de la valvula tricispide. Este equilibrio
hemodinamico particular permitié una relativa
estabilidad clinica en la infancia. Es esencial destacar
que no se trata de una verdadera compensacion
adaptativa, sino de una anomalia estructural cuya
doble discordancia genera una circulacion operativa
aceptable, simulando compensacion. Esta estabilidad
es temporal y no garantiza normalidad evolutiva.
Persisten riesgos importantes: disfuncion progresiva
del ventriculo derecho, insuficiencia tricuspidea,
arritmias, bloqueo auriculoventricular y eventual
descompensacion. El diagndstico de ccTGA estd
claramente definido, pero la “correcciéon” anatémica
no equivale a normalidad funcional. En este caso, la
CIV y la estenosis pulmonar permitieron un balance
hemodinamico protector hasta los 7 afios. La funcion
ventricular derecha y la valvula trictispide constitu-
yen los principales determinantes pronosticos, por lo
que requieren seguimiento estricto con ecocar-
diografia y monitoreo de arritmias.

Taquicardia Paroxistica Supraventricular en lactante menor con compromiso hemodinamico

Maria Belén Gomez Ortellado™’, Nathalia Beatriz Ortega Cano ™, Adrian Denis Silgueira™

"Universidad Catolica Nuestra Sefiora de la Asuncion, Posgrado de Pediatria. Asuncién, Paraguay.
*Instituto de Previsién Social, Hospital Central, Departamento de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: La Taquicardia Paroxistica Supraven-
tricular (TPSV) es la arritmia mas comtn en la
poblacion pediatrica. En lactantes, su presentacién
clinica suele ser inespecifica, lo que puede dificultar y
retrasar el diagndstico. Los sintomas van desde
irritabilidad y rechazo del alimento hasta compro-
miso hemodindmico severo. Descripcion del Caso
Clinico: Lactante masculino, sin antecedentes
perinatales de valor, menor de 1 mes consulta por
irritabilidad persistente, sin otros sintomas rele-

vantes ni datos prenatales de valor. Manejo hospital
1: El paciente ingreso al hospital con signos de shock:
palidez, extremidades frias y taquicardia de 230 LPM
(latidos por minuto). Recibié Adenosina via endo-
venosa (EV), sin respuesta, por lo que se realizd
cardioversion eléctrica. Fue diagnosticado con TPSV
e insuficiencia cardiaca. Manejo en Hospital 2:
Ingresé estable con FC:128 LPM; se ajustd dosis de
propanolol. El electrocardiograma mostré ritmo
sinusal y QTc prolongado. Se administr6 amiodarona
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EV, pero fue suspendida por cianosis y desaturacion.
El ecocardiograma revel6 dilatacion leve del atrio
izquierdo e insuficiencia tricuspidea leve y mitral
moderada. Dias después, presentd recurrencias de
TPSV no reversibles con adenosina ni amiodarona
EV, por lo que fue trasladado a UTIP en donde
revierten la TPSV con adenosina EV administrado
por via venosa yugular externa. Permaneci6 alli por
24 horas, posteriormente pasa a sala de pediatria y
permanece estable por 48 horas con propanolol y

amiodarona via oral, por lo que es dado de alta con
seguimiento ambulatorio. Discusion: El caso resalta
la dificultad del manejo de TPSV en lactantes,
especialmente ante recurrencias con severa repercu-
sion y mala tolerancia a tratamientos como la
amiodarona. A pesar del uso de propanolol, fue
necesario un abordaje multidisciplinario con pedia-
tria, cardiologia y emergentologia. Se destaca la
importancia del reconocimiento clinico temprano y el
tratamiento escalonado en episodios refractarios.

Bloqueo auriculoventricular total con pausas cardiacas asociado a carbamazepina en paciente
con epilepsia focal y malformacion de Arnold Chiari

Carla Maria Montiel Oviedo', Canali Cristal Espinola Chamorro’, Corina Maria Alderete Mendoza’,
Junior Alcidiares Greco’

'Instituto de Previsién Social, Hospital Central, Servicio de Cardiopediatria. Asuncion, Paraguay.
“Instituto de Prevision Social, Hospital Central. Asuncién, Paraguay.

Introduccién: Los trastornos de la conduccién
auriculoventricular (AV) en pacientes pediatricos son
infrecuentes y, cuando ocurren, suelen estar
relacionados con cardiopatias congénitas, cirugias
cardiacas o causas farmacoldgicas. Entre los
medicamentos, ciertos anticonvulsivantes, como la
carbamazepina, han sido asociados en raras
ocasiones con disfuncion del nodo AV. La identi-
ficaciéon oportuna de esta asociacion es fundamental,
dado el riesgo potencial de bradiarritmias sinto-
maticas. Presentamos un caso de bloqueo AV total
asociado al uso de carbamazepina en una paciente
pediatrica con epilepsia focal estructural. Descrip-
cion del Caso Clinico: Paciente escolar femenino del
area metropolitana, con antecedentes de cirugia,
cierre de comunicacién interauricular y ductus
arterioso persistente. En seguimiento neuroldgico
por sindrome cromosdmico asociado a malformaciéon
de Arnold-Chiari tipo I y epilepsia focal estructural
de dificil manejo, en tratamiento con carbamazepina.
Durante control de rutina, madre refiere episodios de
desvanecimiento. Se realiza monitoreo Holter que

revela ritmo sinusal con episodios de bloqueo
auriculoventricular total, frecuencia cardiaca minima
de 29 lpm y media de 47 lpm, presencia de
extrasistoles auriculares y ventriculares, y pausas AV
de hasta 4,2 segundos. Ante la sospecha de efecto
adverso farmacologico, se decide internacién para
evaluacion y manejo. Se realiza descenso progresivo
y posterior suspension de la carbamazepina. El
Holter de control posterior informa un ritmo
predominantemente idionodal, con episodios breves
de ritmo sinusal, frecuencia minima de 35 lpm y
media de 53 Ipm, asi como pausas AV de hasta 3,2
segundos. Se observa mejoria clinica progresiva tras
la suspension del farmaco. Discusion: Este caso
resalta la importancia de considerar causas farmaco-
logicas reversibles ante la aparicion de bradiarritmias
o bloqueos AV en pacientes pediatricos, especial-
mente en aquellos bajo tratamiento con farmacos de
accion sobre el sistema nervioso central. La resolu-
cion parcial de las alteraciones electrocardiograficas
tras la suspension del farmaco, asi como la mejoria
clinica, refuerzan la asociacion causal.
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Bloqueo Auriculoventricular en lactante menor con antecedente materno de Lupus
Eritematoso Sistémico y sindrome de Sjogren: recuperacion inicial y recurrencia intermitente
en seguimiento ambulatorio

Corina Maria Alderete Mendoza'’, Canali Cristal Espinola Chamorro”’, Sandra Maria Liz Peralta
Cordone’, Norma Ismenia Astigarraga de Gonzalez'

'Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Servicio de Cardiologia Peditrica, Departamento de
Pediatria. Asuncién, Paraguay.
*Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncién, Posgrado de Cardiologia Pedidtrica. Asuncion,
Paraguay.

Introduccion: El bloqueo auriculoventricular (BAV)
congénito es una manifestacion poco comun, aunque
reconocida, de la enfermedad autoinmune neonatal
(EAN), secundaria a la transferencia transplacentaria
de autoanticuerpos maternos anti-Ro/SSA y anti-
La/SSB. Su incidencia se estima en 1 por cada 20.000
nacidos vivos, siendo mds frecuente en hijos de
madres con lupus eritematoso sistémico (LES) o
sindrome de Sjogren. Puede desarrollarse incluso en
madres asintomaticas o sin diagnéstico previo de
enfermedad autoinmune. Descripcién del Caso
Clinico: Lactante femenino de 20 meses, primer
gemelar, nacida por parto pretérmino a las 32
semanas debido a alteracién del bienestar fetal. Hija
de madre con LES y sindrome de Sjogren, en
tratamiento con hidroxicloroquina y dexametasona
durante la gestacion. La ecografia prenatal mostrd
BAV y bradicardia fetal, asociado a restriccion de
crecimiento intrauterino y oligohidramnios. En
neonatologia, se confirmé BAV de segundo grado
tipo Mobitz II con disfuncién biventricular e
hipertrofia significativa. Los estudios inmunoldgicos

maternos y neonatales fueron positivos para anti-
Ro/SSA y anti-La/SSB, con C4 disminuido y ANA
positivo. Se administré6 inmunoglobulina intrave-
nosa (1 g/kg/dia por 2 dias), con recuperacién clinica
y ecocardiografica. El ECG posterior fue normal, y
los autoanticuerpos se negativizaron. En el
seguimiento ambulatorio, se documentd bradicardia
con BAV de segundo y tercer grado intermitente,
ecocardiografia con funciéon conservada, permane-
ciendo asintomatica y con inmunologia negativa.
Discusion: Este caso ejemplifica una presentacion
clasica de BAV congénito mediado por autoanti-
cuerpos, con respuesta favorable al tratamiento
inmunomodulador. Aunque el BAV completo suele
considerarse irreversible, existen reportes de
recuperacion parcial, especialmente con tratamiento
precoz. El uso de hidroxicloroquina puede ejercer un
efecto protector, aunque no absoluto. La recurrencia
del BAV en forma intermitente resalta la necesidad
de seguimiento prolongado ante el posible
requerimiento de marcapasos.

Manifestacion severa de fiebre reumatica: carditis en paciente escolar

Adriana Girala Filippi', Bertha Diaz de Vivar'

" Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: La fiebre reumatica aguda es una
complicacion no supurativa de la farinamigdalitis
estreptocdcica por Streptococcus pyogenes, que puede
provocar carditis en hasta 50% de los casos. La
carditis reumatica constituye la manifestacion mas
grave, dado que puede condicionar valvulopatia
cronica e insuficiencia cardiaca. Descripcion del

Caso Clinico: Paciente femenino de 8 afios de edad,
ingresa por dolor precordial esporadico, con
antecedente de faringoamigdalitis a repeticion.
Laboratorio: pcr: 0.1 mg/l, vsg: 10 mm 1h, troponina
i: normal 3.2 ng/l, ckmb: 42 u/l (aumentado a 1.7
veces el limite inf de 25), asto: 1102.9 ui/ml, ecg:
extrasistoles ventriculares frecuentes. Ergometria:
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se observan extrasistoles auriculares simples en
duplas bigeminadas. Ecocardiograma: insuficiencia
mitral leve, teniendo en cuenta que actualmente sin
inflamacion sistémica, pero con manifestaciones
cardiovasculares, no requiere tratamiento con
prednisona, inicio tratamiento con aas 74 mg/kp/dia
por 2 semanas en contexto de carditis reumatica leve
y propanolol (2 mg/kp/dia) como antiarritmico en
contexto de taquicardia de paciente, ademas recibio
una dosis de penicilina benzatinica im 600.000 ui en
fecha 01/08/25, en planes de recibir cada 21 dias. El

paciente presentd mejoria clinica progresiva. Se
planificé seguimiento mensual con cardiologia
pediatrica. Discusion: La fiebre reumatica sigue
siendo causa importante de cardiopatia adquirida
en la infancia. La carditis es la complicacion mas
grave y puede dejar secuelas valvulares perma-
nentes. El diagnéstico temprano y la instauracion de
tratamiento antinflamatorio y profilaxis secundaria
son esenciales para evitar recurrencias y progresion
delaenfermedad.
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XIX Congreso Paraguayo de Pediatria

Melanocitosis congénita atipica

Maria Eulalia Aguilar Patifio’, Gloria Beatriz Verén Molinas'

'Hospital Central de Asuncién, Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

Introduccidon: La Melanocitosis dérmica congénita
(MDC) es una lesion pigmentada benigna y comun
en recién nacidos, que suele manifestarse como
maculas azul-grisaceas en la region lumbosacra,
resolviéndose espontaneamente en la infancia. La
presentacion atipica, caracterizada por lesiones
extensas, multiples o con localizaciéon extrasacra
(como en hombros o espalda), puede ser un marca-
dor cutaneo de enfermedades sistémicas raras. El
reconocimiento de estas variantes es crucial para una
evaluacion diagndstica oportuna. Descripcion del
Caso Clinico: Lactante mayor, masculino, de 1 afio y
9 meses de edad, sin antecedentes perinatales
relevantes. Acudié a consulta por una lesion
hiperpigmentada en la piel de origen congénito. Al
examen fisico, se evidencié una mancha extensa de
color grisaceo, con bordes mal definidos, localizada
en la region lumbosacra y el flanco izquierdo. Se
realizd una exploracién fisica exhaustiva para
descartar alteraciones neurologicas o sistémicas, sin
encontrar hallazgos significativos adicionales.
Durante el seguimiento, el paciente no ha presentado

retraso en el desarrollo psicomotor y todos sus
estudios complementarios han resultado normales.
Actualmente, el paciente se encuentra en buen estado
general, con un crecimiento y desarrollo psicomotor
adecuados para su edad. La lesion ha disminuido de
tamafio y el paciente contintia en seguimiento
ambulatorio. Discusién: Podemos destacar la
importancia de una evaluacidon exhaustiva. La
ubicacion extrasacra y el gran tamafio de la lesion en
el paciente justifican una alta sospecha clinica, ya que
estas caracteristicas pueden asociarse a trastornos
sistémicos subyacentes. Sin embargo, ante la
ausencia de otros signos o sintomas clinicos, se optd
por una actitud expectante, tal como lo sugieren
algunas guias. La mayoria de estas lesiones atipicas
son benignas y tienen un curso favorable, aunque su
resolucion espontanea puede tardar mas que en las
formas tipicas. Este caso destaca la importancia del
examen fisico minucioso para orientar el diagndstico
y evitar estudios invasivos innecesarios, incluso
cuando el pronostico a largo plazo es excelente.

Dermatosis por inmunoglobulina A lineal, presentacion de caso

Nathalia Beatriz Ortega Cano'’, Adriana Maria Vargas Diez Pérez'”, Gabriela Marfa Acosta Medina"’

"Universidad Catolica Nuestra Sefiora de la Asuncion, Posgrado de Pediatria. Asuncién, Paraguay.
*Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Departamento de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: La dermatosis por inmunoglobulina A
lineal (DIAL) es una enfermedad vesiculo-ampollosa
adquirida, autoinmune, caracterizada por deposito
de anticuerpos IgA en la membrana basal
dermoepidérmica. Se la conoce como "enfermedad
ampollosa crénica de la infancia". Su diagnostico es
un desafio, ya que las manifestaciones clinicas
pueden ser inespecificas. El presente caso clinico
busca destacar la importancia del diagndstico precoz
y de la aproximacion terapéutica adecuada para
mejorar el prondstico de estos pacientes.
Descripcion del Caso Clinico: Paciente escolar,

femenino, remitida por lesiones cutdneas de dos
semanas de evolucién que comenzaron como
maculas eritematosas pruriginosas que progresaron
a vesiculas y ampollas de tamano variable, con
contenido serohematico, y de distribucion simétrica.
Los analisis no mostraron alteraciones. Para el
diagndstico, se realizé biopsia de piel que revelé una
ampolla subepidérmica con infiltrado de neutrofilos
y eosindfilos. El estudio de inmunofluorescencia
directa fue concluyente, mostrando una banda lineal
y homogénea de depositos de IgA en la membrana
basal dermoepidérmica. Tras el hallazgo se indica

Pediatr (Asuncion). Vol. 52; Suplemento 2025 18



DERMATOLOGIA

bafio diario coloidal, Azatioprina y Prednisona con
seguimiento regular por dermatologia. Discusion:
El diagnostico de la DIAL requiere un alto indice de
sospecha. La clave para su identificacion es la
inmunofluorescencia directa, que permite diferen-
ciarla de la dermatitis herpetiforme, en la cual los
depositos de IgA son granularesy se asocia estrecha-
mente a la enfermedad celiaca. Esta diferenciacion
resulta fundamental, dado que el abordaje tera-
péutico y el seguimiento a largo plazo difieren entre
ambas entidades. En cuanto al tratamiento, ademas

de corticoides sistémicos y farmacos inmunosupre-
sores, se han reportado buenos resultados con
corticoides topicos y Dapsona, considerada de
primera linea en muchos casos. En el presente caso, el
uso de prednisona y azatioprina fue efectivo,
logrando una notable mejoria clinica. La favorable
evolucion refuerza la importancia de un diagnostico,
que permita instaurar un manejo terapéutico
oportuno y eficaz, reduciendo la morbilidad a largo
plazo.
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XIX Congreso Paraguayo de Pediatria

Pseudo amputacion miembro superior derecho

Patricia Giret', Carlos Insaurralde Mieres', Lujan Baez'

'Hospital Regional de Ciudad del Este. Ciudad del Este, Paraguay.

Introduccion: Es la pérdida de una parte del cuerpo,
generalmente manos, brazos, piernas debido a un
accidente o lesion, en una amputacion parcial queda
parte de la conexion de tejidos blandos, segun su
gravedad puede o no volver a conectarse la
extremidad. Descripcion del Caso Clinico: Ingresa
paciente de 2 afos de sexo masculino, con peso de
10.7kg, ingresa con una manta cubriendo el brazo
derecho ensangrentada, tras la introduccion
accidental del miembro en la centrifugadora 20
minutos antes del ingreso, al llegar se encontraba
activo, con facies dolorosa, con el miembro derecho
colgando de los tendones, se monitoriza al paciente
signos vitales FC 128, S02 99% PA 110/62, se canaliza
vias periféricas, recibe dos expansiones a (10mlkp),
se toma analitica, HB 12.9, GB 17130, TP 12.4S
96%,Plaquetas 326000, se indica analgesia con
morfina (0.05mgkp), ademas de ketamina (1mgkp)
para inmovilizacidn, se inicia antibidtico clinda-
micina (40mgkp/dia), se transfunde glébulos rojos
(10mlkp). En la Rx de brazo se constata fractura de

tercio distal del humero y fractura radio-cubital
distal. Acude inmediatamente Traumatologia
quienes lo evaltian e ingresa a quiréfano con
resultado favorable, present6 lesiones en arteria
braquial seccién parcial, lesién importante en
musculos y nervios que fueron corregidos, la vena
basilica fue totalmente desgarrada, se conserva el
miembro con estabilizaciéon de los huesos
involucrados, tras la cirugia presentd debilidad y
sensibilidad disminuida del miembro, con los dias
fue evolucionando de manera favorable, los
primeros dias hormigueo de los dedos y luego en 72
hs movilidad de los dedos aunque disminuida con
indicacion posterior de fisioterapia. Discusion: La
amputacion de un miembro, ya sea total o parcial, es
un evento que genera un impacto significativo y
permanente en la vida de un nifio y su familia. El
manejo de la amputacién parcial requiere un
enfoque multidisciplinario y holistico. El objetivo
principal no es solo la supervivencia del paciente,
sino maximizar su independencia funcional.

El score de phoenix en pacientes con diagndstico de sepsis y/o shock séptico dentro de las
24hs del ingreso en una emergencia pediatrica

Marcelo Moral Sanchez'?, Ana Fabiola Peralta Villamayor'’, Maria Victoria Cardenas Villamayor'?, Deisy
Rocio Velazquez Gémez"”, Leonidas Adelaida Rodriguez Adorno™

'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.
? Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncion, Posgrado de Pediatria Clinica. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: Las nuevas definiciones de sepsis se
centran en una respuesta desregulada del huésped
frente a infecciones que pone en peligro la vida y
produce disfunciéon organica. Objetivos: Describir
los resultados de la aplicacién del Score de Phoenix en
pacientes con diagndstico clinico de sepsis y/o shock
séptico en las primeras 24 horas de ingreso al
Departamento de Emergencias. Materiales y
Métodos: Estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo con componente analitico. Se inclu-
yeron datos del sistema HIS (Health Information

System) de pacientes pediatricos de 1 mes a 18 afios
con diagnostico clinico de sepsis y/o shock séptico
dentro de las 24 primeras horas de ingreso al
Departamento de Emergencias Pediatricas, en el
periodo de abril anoviembre de 2024. A cada paciente
se le aplico el Score de Phoenix. Las principales
variables fueron: edad, sexo, procedencia, triangulo
de evaluacion pediatrica (TEP), score de Phoenix,
intervenciones médicas, analisis de laboratorio, y
admisién a UCIP. Los datos se analizaron mediante
estadistica descriptiva con SPSS v21. El protocolo fue
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aprobado por el comité de ética institucional.
Resultados: Se incluyeron 160 pacientes, mediana de
edad de 2 anos, 50,6% de sexo masculino, y 19,4% con
comorbilidades. Al ingreso, el TEP clasificé al 66,9%
como shock compensado. Segun el Phoenix, 10 %
cumplieron criterios para sepsis y 27 % para shock
séptico (total 37%). Un 60% requirié soporte
respiratorio y 20% uso de vasoactivo. El hemocultivo
fue positivo en 6,9%. E1 26 % ingresé a UCIP, mas del
70% dentro de las 6 horas posteriores al ingreso. En

las primeras 12 horas, la sensibilidad del Score para
predecir ingreso a UCIP fue del 94%, con especi-
ficidad del 74%, y un VPP de 4,5 (IC 95 %: 3,19-6,44).
Conclusiones: Mas de un tercio de los pacientes
cumplid con los criterios Phoenix para sepsis/shock
séptico y mas de un cuarto ingres6 a UCIP. El Score
mostrd alta sensibilidad en las primeras 12 horas para
predecir el ingreso a UCIP, sugiriendo ser una
herramienta util para el prondstico en sepsis
pediétrica.

Shock séptico de foco cutaneo

Ever Gustavo Ledn Gonzalez', Carlos Insaurralde Mieres', Yilmara Yannise Duarte Ortiz'

'Hospital Regional de Ciudad del Este. Ciudad del Este, Paraguay.

Introduccién: La sepsis en el paciente pediatrico es
una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial. El Shock séptico es un
subgrupo de sepsis de mayor gravedad en el que
existe una afectacion hemodindmica. El diagnoéstico
precoz y tratamiento oportuno disminuyen las
complicaciones. Descripcion del Caso Clinico:
Masculino de 10 afos, 32 kilos, procedente de zona
rural con cuadro de 8 dias de evolucion con
antecedente de traumatismo en miembro inferior
izquierdo, dificultando la deambulacion. Acudi6 al
médico empirico, indica infusiones caseras y realiza
escoriaciones (jehai) en abdomen, también al puesto
de salud donde indican tratamiento con Trimetropim
sulfametoxazol, ibuprofeno, crema tdpica, con salida
de secrecion amarillenta y fétida en moderada
cantidad. Se agrega decaimiento del estado general,
disminucién de diuresis, miembros frios con
escalofrios y acuden al servicio. Examen fisico: SV: FC
170lpm, FR 30rpm, SO2 90%, T 37°C, PA 60/38 (45)
mmHg, HGT 77mg/dl, Glasgow 13/15. Palidez
marcada y marmorea, ojos hundidos y lengua

saburral, pulsos débiles, llenado capilar de 4
segundos. Abdomen con escoriaciones en ambos
hipocondrios. En la cara externa del miembro inferior
izquierdo con lesion violdcea y en el tercio medio dela
pierna herida circular, bordes simétricos y necréticos,
con salida de secrecion purulenta tomada para
cultivo, retorna SARM. Laboratorio GB 48.240, N89%,
L9%, Plaq751.000, U105, Cr1.9, Nal25, LDHS840,
Procalcitonina51.9, Ph7.11, PCO2 50, HCO3 11.2, EB-
13.2, Lactato7.4 Se instala O2 por mascarilla, 2
expansiones a 20cc/kp con SF0.9%, Cefotaxima,
Vancomicina, goteo de adrenalina y noradrenalina.
Posteriormente de la alteracion de Glasgow 6/15, se
procede a IOT y se traslada a UCIL Discusion: En
concordancia con la literatura, como etiologia
principal: Staphylococcus aureus y en ocasiones
sospechar en meticilino resistente, iniciando
tratamiento empirico con cefotaxima y vancomicina.
El shock séptico conlleva alteracion de la conciencia
progresiva debido a la perfusion cerebral, siendo
motivo principal de ingreso a UCL.
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Trauma pediatrico en un departamento de emergencias pediatricas

Maria Magdalena Acosta Paredes"’, Bruno Javier Amarilla Rotela", Leydi Dayana Lopez Gonzélez"”,
Maria Paz Vera Torres'”, Leonidas Adelaida Rodriguez Adorno’

'Hospital General Pediétrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.
? Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncion, Posgrado de Pediatria Clinica. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: El trauma pedidtrico es una causa
relevante de morbimortalidad infantil. Las lesiones
varian seguin tipo y gravedad. Objetivos: Describir la
frecuencia y caracteristicas del trauma en la
poblacion pediatrica atendida en el Departamento de
Emergencias Pediatricas (DEP) de enero a octubre del
2024. Materiales y Métodos: Estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo, transversal. Poblacion:
pacientes de 0 a 18 afios que acudieron al DEP de
enero a octubre de 2024 por trauma de cualquier
etiologia. Variables analizadas: datos demograficos,
lugar del evento, caracteristicas clinicas, mecanismos
de lesion, intervenciones realizadas y evolucion. Se
utiliz6 SPSSv21 para el analisis estadistico. El
protocolo fue aprobado por el comité de ética
institucional. Resultados: Se analizaron 453 fichas
clinicas. Grupo etario mas afectado: adolescentes
(38%), predominio del sexo masculino (64,2%). La
mayoria de los casos provenia de zona urbana
(99,6%) y el incidente ocurrié principalmente en el
hogar (73,6%). Al ingreso, 99,6% Triangulo de

Evaluacion Pediatrica estable, el 98,5% tenia Glasgow
15/15 y el 100% mostraba via aérea permeable. Las
lesiones comprometieron en un 56,3% tejidos
blandos y 6seos, en tanto que 34,9% afectaron la
region craneoencefalica. El trauma contuso fue el mas
frecuente (85,7%), siendo las caidas de menos de un
metro la principal causa (35,8%). Solo el 6,2% recibi6
intervencién prehospitalaria, principalmente analge-
sia (73,3%). En el ambito hospitalario, el 100% recibid
algtin tipo de intervencion, destacando la analgesia
(69,1%). Finalmente, el 90,3% de los pacientes fue
dado de alta a su domicilio. Conclusiones: Los
adolescentes de sexo masculino, provenientes de
areas urbanas, constituyen el grupo mas afectado. La
mayoria de los incidentes ocurrieron en el hogar. Los
traumas mas frecuentes fueron de tipo contuso,
siendo las caidas menores a un metro el mecanismo
predominante. El trauma craneoencefalico fue el mas
comun. La mayoria de los pacientes se presentaron
estables y recibieron intervenciones bdsicas,
principalmente analgésicas.

Identificacion de predictores para el desarrollo de una herramienta de deteccion temprana de
la sepsis en departamentos de emergencias pediatricas: un estudio Delphi

Viviana Pavlicich’, Natalia Lopera Munera', Guillermo Kohn-Loncarica’, Ana Paula Pereira da Silva’,
Patricia Miranda Lago’, Santiago Borghi', Alejandro Zavala’, Ana Fustifiana’

' Hospital General Pediétrico Nifios de Acosta Nu, Departamento de Urgencias. San Lorenzo, Paraguay.
* Hospital Prof. Dr. J. P. Garrahan, Unidad Emergencias. Argentina.
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Brasil.
*Hospital Prof. Dr. J. P. Garrahan. Argentina.

Introduccidén: La deteccion temprana de sepsis
pediatrica es crucial para reducir morbimortalidad,
pero sus signos iniciales son inespecificos y los
modelos existentes no estdan adaptados a todos los
contextos. Se requiere una herramienta ajustada a la
realidad regional para guiar el tamizaje sistematico
en Departamentos de Emergencias Pediatricas

(DEP). Objetivos: Generar un consenso entre
expertos para definir predictores clinicos claves a
incluir en una herramienta de deteccién temprana de
sepsis pediatrica al ingreso en el DEP. Materiales y
Métodos: Estudio prospectivo, cualitativo,
observacional, con método Delphi modificado.
Participaron 20 expertos latinoamericanos en
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emergencias pedidtricas, cuidados intensivos y
triage. Se evaluaron variables en cuatro dominios:
preocupacion de cuidadores, signos clinicos, factores
de riesgo/comorbilidades e implementacién opera-
tiva. El consenso se definié como >80% de acuerdo.
Resultados: Se completaron tres rondas evaluando
77 items; 42 alcanzaron consenso. Los predictores
seleccionados incluyeron fiebre/hipoter-mia en las
ultimas 24 h, alteraciones en el Triangulo de
Evaluacién Pediatrica (apariencia/circulacién),
llenado capilar >3 s, preocupacion de cuidadores,
factores de riesgo (edad 40 °C, inmunosupresion,
dispositivos invasivos, hospitalizacion reciente,

vulnerabilidad social) y comorbilidades (desnutri-
cién grave, enfermedades cronicas). Con estos
predictores se desarrolld una herramienta interactiva
en cinco etapas, que asigna peso a cada variable y
establece criterios para la activacién escalonada de la
alerta de sepsis. Conclusiones: Se desarrollé una
herramienta de deteccion temprana de sepsis pedia-
trica, basada en un estudio Delphi, su estructura
escalonada y aplicabilidad podrian facilitar su
integracion en el flujo de atenciéon en el DEP. La
validacion permitira evaluar su desempefio diag-
nostico y clinico.

Valor del Score de Phoenix en el departamento de emergencias pediatricas para predecir
severidad en nifios con sepsis

Maria Elena Chavez Delvalle ', Laura Morilla', Natalia Lopera’, Nadia Caballero', Mirta Mesquita’,
Viviana Pavlicich'

'Hospital General Pediétrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La sepsis es una causa importante de
morbilidad y mortalidad en los nifios y tiene un
amplio espectro de presentacion. La identificacién
precoz de los pacientes mas graves puede conducir a
la toma de decisiones oportunas. Objetivos: Evaluar
el Score de Phoenix como predictor de gravedad en el
manejo inicial de nifios con sepsis en el departamento
de emergencias pediatricas (DEP). Materiales y
Métodos: Estudio observacional, analitico, retros-
pectivo de corte transversal entre marzo de 2024 y
marzo de 2025. Se incluyeron pacientes entre 28 dias
a 18 afios con diagnostico de sepsis por intencion de
tratar en el DEP. Se excluyeron los provenientes de
otro centro y derivados a otro hospital, y aquellos a
los que no se aplico el score al ingreso. Muestreo: No
probabilistico de casos consecutivos hasta completar
un tamano de muestra de 226 pacientes. Variables:
datos demograficos, nivel de triage, factores de
riesgo critico, y no critico, variables clinicas y
paraclinicas; score de Phoenix, terapéutica, y de
desenlace: ingreso a UCIP, estadia hospitalaria y
muerte. Analisis: descriptivo, bivariados y regresion

logistica entre los grupos. Se determin sensibilidad,
especificidad, VPP, VPN, LR-y LR +y AUC del score.
Resultados: Se incluyeron 261 pacientes con sepsis,
mediana de edad 47 meses (RIC 14-106). El 34,9%
presentd puntaje de Phoenix > 2. Este grupo mostrd
mayor frecuencia de signos clinicos de gravedad
(alteracion de la apariencia, hipotensién, alteracion
del estado mental, hipoperfusién cutanea) y
biomarcadores alterados (lactato, INR, dimero D,
PCR, PCT) con menor albuimina y plaquetas (p<0,05),
ingreso a UCIP (64,8% vs. 3,5%), hospitalizacién
prolongada (71,4% vs. 38,2%), requerimiento de
ventilacion mecanica (43,9% vs. 0,5%) y mortalidad
global (18,6% vs. 2,3%) (p<0,001). En la prediccién de
ingreso a UCIP, el Phoenix >2 present6 S 93%, E 82%,
VPP 58%, VPN 98%, LR +4,89, LR-0,09.y AUC0,918.
En el analisis multivariado, el Phoenix > 2 se asoci6 de
forma independiente con ingreso a UCIP (OR: 3,02;
1C95%: 1,91-4,79; p<0,001). Conclusiones: El score de
Phoenix aplicado en el DEP permite predecir
evolucion, tiempo de hospitalizacion y muerte.
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Evaluacion de la precision diagnoéstica de escalas clinicas para apendicitis aguda en un
Departamento de Emergencias Pediatricas

Ricardo Iramain', Jorge Ortiz', Alfredo Jara', Laura Cardozo', Rocio Morinigo', Jessica Espinola', Alba
8 g P
Ochoa'

'Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de ciencias Médicas, Departamento de Emergencias
Pediatricas. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: El diagndstico preciso de apendicitis
aguda en nifios es crucial para evitar cirugias
innecesarias o complicaciones. Actualmente se
utilizan diversas escalas clinicas para estratificar el
riesgo, optimizando la utilizacion de métodos
auxiliares y la toma de decisiones. Objetivos:
Evaluar la precisién diagnostica de las escalas
clinicas de Alvarado, PAS (Pediatric Appendicitis
Score) y Lintula para diagnosticar apendicitis aguda
en ninos. Materiales y Métodos: Estudio observa-
cional, analitico y prospectivo que evaltia la precisién
diagnostica (AUC, sensibilidad (SE), especificidad
(ES), VPP, VPN, LR) de las escalas: Alvarado, PASy
Lintula en nifios de 5 a 17 afos con sospecha de
apendicitis aguda en urgencias entre enero y junio de
2025. Gold estandar: apendicectomia quirdrgica.
Resultados: Se incluyeron 116 pacientes; mediana de
edad 10 anos (8 - 13,5 afios), 52,2% sexo masculino, el
61% con diagnostico quirdrgico. La media de puntaje
del PAS vs Alvaro vs Lintula fue de 6,6+2,1 vs 6,8+1,6

vs 17,546,6; p<0,01. La precision diagnostica de las
escalas fue: PAS, SE: 50,7%, ES: 82,2%, VPP: 81,4%,
VPN: 52,1%, LR+: 2,85, LR-: 0,6, AUC: 0,772 (0,68-
0,86); Alvarado, SE: 61,4%, ES: 80%, VPP: 82,7%,
VPN: 57,1%, LR+:3,07, LR-: 0,48 AUC: 0,779 (0,68-
0,86); Lintula, SE: 32,9%, ES: 88,9%, VPP: 82,1%, VPN:
46%, LR+: 2,97, LR-:0,76, AUC: 0,776 (0,68-0,86). En el
subgrupo por sexo, mujeres: AUC del PAS 0,782
(IC95% 0,661-0,904), Alvarado 0,781 (0,660-0,903), y
Lintula 0,712 (0,575-0,849) para Lintula. Varones,
AUC para PAS 0,768 (0,625-0,912), Alvarado 0,805
(0,670-0,940) y Lintula 0,830 (0,722-0,937).
Conclusiones: Las escalas de PAS/Alvarado son mas
utiles para descartar apendicitis, mostrando mejor
rendimiento en mujeres y podrian optimizar la
atencion del paciente con sospecha de apendicitis
aguda en el entorno de la emergencia. La escala de
Lintula mostré mejor rendimiento para confirmar la
sospecha diagndstica y es mas titil en varones.

Codigo Sepsis: un analisis de su utilidad clinica para la confirmacion diagnostica

Ricardo Iramain', Rocio Morinigo’, Jorge Ortiz', Alfredo Jara', Laura Cardozo', Ana Sanchez', Marcia
Schreiner'

'"Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de ciencias Médicas, Departamento de Emergencias
Pediatricas. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccidn: El codigo sepsis es fundamental en la
atencion en urgencias; sin embargo, enfrenta
barreras por la falta de consenso en la definicion,
estandarizacion en diferentes ambitos de atencion,
ademas de multiples escalas de valoraciéon
disponibles, atin en debate; en especial en entornos
de recursos limitados. Objetivos: Analizar la
relacion de las variables de la herramienta utilizada
con el diagnostico de sepsis Materiales y Métodos:
Estudio observacional prospectivo, incluy6 a nifios

de 1 mes a 17 afios que activaron el cédigo sepsis en
urgencias entre enero 2023 a diciembre 2024. Se
evaluaron datos demograficos (edad, sexo) y
clinicos (criterios de activacion, triangulo de
evaluacion pediatrica y LqSOFA). Se utilizd chi
cuadrado; test de student y regresion logistica para
el analisis de los grupos y su relacion con el
diagnostico de sepsis (criterios de Goldstein). El
estudio fue aprobado por el comité de ética; se
obtuvo el consentimiento informado de los padres.
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Resultados: Fueron incluidos 196 pacientes que
activaron el codigo sepsis; mediana de edad 2.5 afios
(8 meses — 6 anos); 50;5% de sexo masculino; el 64%
tuvo diagnostico de sepsis; 48% foco respiratorio;
Fueron predictores independientes de sepsis la
alteracion de la frecuencia cardiaca (OR= 2,68;
IC95%: 1,40-5,13; p=0,003), el llenado capilar >2
segundos (OR=3,78; 1C95%: 1,05-13,65; p=0,042) y la
activacion de la herramienta por criterio de
enfermeria (OR=3,68; 1C95%: 1,05-13,58; p=0.05). La

suma de cada criterio adicional aumentd en un 55 %
la probabilidad de sepsis (OR= 1,55; IC95%:
1,23-1,96; p<0,001). Conclusiones: El llenado capilar
lento, alteracion de la frecuencia cardiaca y el criterio
de enfermeria/médico, demostraron ser los mas
utiles de manera independiente para identificar a
pacientes con diagnostico de sepsis en urgencias,
con un aporte significativo de pardmetros clinicos
clave y del LqSOFA como soporte diagnostico.

Analisis de bronquiolitis en urgencias pediatricas en hospital de referencia: estudio
descriptivo abril-julio 2025

Maria Alejandra Chaparro Duarte’, Nahara Sofia Gattini Orue’, Marta Beatriz Duarte Caballero'

! Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Servicio de Pediatria, Asuncién, Paraguay.

Introducciéon: La bronquiolitis es la infeccion del
tracto respiratorio inferior mas frecuente en lactantes,
caracterizada por inflamacién de bronquiolos
pequetios. El Virus Sincitial Respiratorio (VSR) es el
principal agente etioldgico, con predominio en
menores de 2 afios durante los meses de invierno.
Objetivos: Caracterizar el comportamiento epide-
mioldgico delabronquiolitis en urgencias pediatricas
durante abril-julio 2025, analizando distribucion
temporal, caracteristicas demograficas, agentes
virales, complicaciones e ingresos a UCI. Materiales
y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de
casos de bronquiolitis atendidos en urgencias
pediatricas entre abril-julio 2025. Se analizaron
variables demograficas, etiologia viral, severidad
clinica y requerimiento de cuidados intensivos.
Resultados: la poblacion enfocada fue de 2485 del
cual se identificaron 167 casos (25.3%) con distri-

bucion estacional progresiva: abril 5.4%, mayo 7.8%,
junio 35.3% y julio 51.5%. Predomino el sexo
masculino (58.7%, razén 1.42:1). El 96.4% corres-
pondi6 a lactantes 0-2 afios. La identificacion
microbiologica se logrd en 38 casos (22.7%): VSR
71.1% (27 casos) e Influenza A 21.1% (8 casos). La
bronquiolitis simple representd 88.0% (147 casos) y
complicada 12.0% (20 casos), principalmente
neumonia asociada (9.6%). Solo 1.8% (3 casos)
requirié UCI. Conclusiones: La bronquiolitis
mantiene relevancia epidemiologica como segunda
causa respiratoria pediatrica, con patrén estacional
invernal tipico y predominio en lactantes masculinos.
El VSR fue el agente principal identificado. La baja
tasa de complicaciones graves sugiere manejo clinico
apropiado. Se recomienda implementar protocolos
especificos de vigilancia invernal y preparacion
institucional para el incremento estacional esperado.
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Conocimientos, actitudes y practicas de los padres sobre el uso correcto de los servicios de
urgencias pediatricas

Alicia Magali Flecha Vargas'

"Hospital Nacional de Itaugud, Servicio de Pediatria. Itaugud, Paraguay.

Introduccion: El uso adecuado de los servicios de
urgencias pediatricas es esencial para garantizar una
atencion oportuna y eficiente a los ninos. Sin
embargo, diversos estudios han evidenciado una alta
proporcién de consultas no urgentes en estos
servicios, asociadas principalmente al desconoci-
miento sobre los criterios que justifican acudir, lo que
contribuye a la sobreutilizacién del sistema.
Objetivos: Describir los conocimientos, actitudes y
practicas de los padres sobre el uso correcto de los
servicios de urgencias pediatricas, en relacién con los
signos de alarma y la decisién de acudir a atencién
médica. Materiales y Métodos: Estudio observa-
cional, descriptivo durante los meses de febrero a
agosto, 2025, mediante una encuesta estructurada a
72 padres que acuden al servicio de urgencias
pediatricas, se evaluaron las variables: conocimientos
sobre signos de alarma que requieren atenciéon
urgente, actitudes hacia la decision de acudir a
urgencias y practicas habituales al momento de
consultar, el cuestionario incluy6 12 preguntas
cerradas. Validados mediante una encuesta piloto

realizado al azar en una poblaciéon similar. Re-
sultados: Se incluyeron 72 padres como muestra del
estudio en donde: Conocimiento: 68 padres (94,4%)
afirmaron estar informados acerca de los signos de
alarma que requieren atencion urgente; los signos de
alarma mas reconocidos fueron convulsion, dificul-
tad respiratoria, somnolencia excesiva. Actitudes, 70
padres (97,2%) manifestaron disposicion favorable
de acudir a urgencias solo si fuera necesario, 2 padres
(2,8%) se mostraron neutros. Practicas: 69 padres
(95,8%) reportaron seguir criterios adecuados al
momento de decidir acudir a urgencias; 3 padres
(4,2%) mencionaron que su decisién depende de la
recomendacion familiar o profesional. Conclusiones:
Los padres que formaron parte de dicho estudio,
demostraron un nivel de conocimiento alto sobre los
signos de alarma, actitudes responsables y practicas
apropiadas en el uso de los servicios de urgencias
pediatricas. Estos hallazgos permiten identificar
fortalezas en la educacion de los padres y orientan
futuras estrategias para promover consultas mas
oportunasy racionales.

Conocimientos del manejo del paciente politraumatizado en pediatria

Eliana Maria Britez Argiiello’, Maria Paz Aguilera Gonzalez ', Luz Oliva Diana Benitez', Jazmin Maria
Britos Gomez'

" Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Servicio de Pediatria, Asuncion, Paraguay.

Introduccién: El trauma constituye una de las
principales causas de muerte y discapacidad en la
poblacion pediatrica, estos presentan particulari-
dades anatomicas, fisioldgicas y psicoldgicas que
influyen en el tipo de lesiones, su evolucidn clinica y
en la forma de evaluacion. Por tanto, requiere un
abordaje rapido, integral y coordinado, en este
contexto, la capacitacion continua del personal de
salud es esencial para optimizar los resultados.
Objetivos: Evaluar el conocimiento académico de
los Residentes del Servicio de Pediatria en el

Hospital Central del Instituto de Prevision Social
sobre el manejo de pacientes pediatricos politrau-
matizados y reconocimiento de lesiones inminente
de riesgo de vida. Materiales y Métodos: Estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal, participaron
42 residentes de Pediatria que completaron un
cuestionario digital autoadministrado de 10 pre-
guntas de seleccion multiple, validado por expertos
en urgencias pedidtricas. Se registraron variables de
conocimiento tedrico. Los datos se analizaron
mediante estadistica descriptiva y ANOVA para

Pediatr (Asuncion). Vol. 52; Suplemento 2025 26



EMERGENTOLOGIA

comparar puntajes entre R1, R2 y R3. Resultados:
Aplicado a 42 residentes de pediatria de forma
voluntaria. La distribucién fue de 33.3% R1, 31% R2
y 35.7% R3, con predominio femenino (90.4%). Los
resultados evidenciaron que el 100% reconocid la
definicion de paciente politraumatizado y el shock
hipovolémico como el mas frecuente. Sin embargo,
solo el 26.2% identifico lesiones de riesgo inminente
de vida y el 23.8% los componentes del indice de
trauma pediatrico. En contraste, se observaron
mejores resultados en el reconocimiento del manejo
de accesos venosos en emergencias (78.6%), la

utilidad de la Ecofast (73.8%) y la solicitud de
analitica basica (66.7%). ANOVA no evidencio
diferencias significativas entre afios de residencia,
mostrando una p=0.73 (p> 0,05). Conclusiones: Los
resultados evidencian un nivel moderado de
conocimiento general sobre el tema, especialmente
en aspectos de categorizacion de las lesiones. Sin
embargo, el conocimiento del manejo basico de esta
clase de pacientes esta estandarizado motivo por el
cual es esencial aplicar evaluaciones periddicas para
fortalecer los conocimientos clinicos y, por ende, la
atencion pediatrica.
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XIX Congreso Paraguayo de Pediatria

Diabetes relacionada a Fibrosis Quistica. A propoésito de un caso

Diana Mabel Avila Ojeda’, Maria de Jesus Dominguez Diaz', Natalia Luraschi'

"Hospital General de Itapta, Servicio de Pediatria. Encarnacion, Paraguay.

Introduccion: La diabetes relacionada a la Fibrosis
Quistica (DRFQ) es la comorbilidad no pulmonar
mas comun en la Fibrosis Quistica y aumenta la
mortalidad. La Fisiopatologia es tinica y compleja,
pero estd impulsada principalmente por la
insuficiencia insulinica y es diferente a la diabetes
tipo 1 y 2. El dafio y la disfunciéon pancreatica
exocrina, la inflamacion, la susceptibilidad genética
y el estado nutricional son elementos que
contribuyen al mal funcionamiento de las células
beta. La DRFQ temprana suele ser asintomatica y se
caracteriza por niveles de glicemia en ayunas
normales; los niveles de glicemia pueden variar con
el tiempo, pero por lo general empeoran con la edad.
El diagnéstico se puede llevar a cabo utilizando la
Hemoglobina glicada (método utilizado en el
siguiente caso) o el Test de Tolerancia Oral a la
Glucosa. La terapia médica nutricional es funda-
mental, siguiendo las pautas de la Fibrosis Quistica
en cuanto a terapia alimentaria, y ademas debe
recibir insulinoterapia. Descripcion de los Casos

Clinicos: Paciente escolar, de 5 afios de edad, sexo
femenino, conocida portadora de Fibrosis quistica
(mutacion F508 del) en tratamiento con Modulador
(trixacar) y Pancreatina; con historia actual de tos,
edema, oliguria y dificultad respiratoria. Se constata
desnutriciéon moderada, glicemia de 331 mg/dl al
ingreso, con controles posteriores que seguian en
aumento, acidética: Ph: 7,2 CHCO3: 33,7 mEq/L
PCO2: 79,8 mmHg PO2: 22mmHg EB: 6 SO2: 27%,
con mal control metabdlico (hemoglucotest 385mg/
dl) por lo cual inicia tratamiento con Degludec e
insulina rapida (Aspart). Durante su internacion,
llega a presentar hipoglicemia por lo que requirié6 de
reajustes de la insulinoterapia. Discusion: La DRFQ
es una complicacion frecuente en la fibrosis quistica,
con impacto clinico relevante. Su deteccion precoz y
manejo individualizado son claves, incluso en
edades tempranas. El caso presentado resalta la
importancia del control metabdlico y la vigilancia
ante variaciones en lanecesidad de insulina.

Tirosinemia transitoria del recién nacido

Emily Andrea Samudio Olmedo’, Natalia Luraschi Resquin1, Carina Vargas Atencio' y Fatima Bogado Acosta'

"Hospital General de Itapua, Servicio de Pediatria. Encarnacion, Paraguay.

Introduccion: La tirosinemia transitoria del recién
nacido se caracteriza por niveles elevados de tirosina
en sangre y una excrecion urinaria aumentada de
tirosina y sus metabolitos debido a la inmadurez
enzimdtica del higado. Los factores de riesgo
incluyen prematuridad, dieta hiperproteica y
deficiencia de vitamina C. En la mayoria de los casos
es asintomatica y autolimitada, en algunos casos
puede causar retraso cognitivo si no se corrige
oportunamente. Descripcion del Caso Clinico:
Paciente de un mes de vida, de sexo masculino,
nativo, nacimiento por parto vaginal, domiciliario,
sin controles prenatales, ni asistencia médica,
lactancia materna nula, alimentaciéon con leche
entera de vaca desde el nacimiento, con historia de

fiebre a los 15 DDV en una oportunidad no
graduada, hipoactividad y rechazo alimentario.
Examen fisico: piel hipopigmentada, cabello fino y
quebradizo, térax en tonel, con costillas marcadas
por disminucién de la masa muscular, abdomen
distendido, hepatomegalia, miembros hipotrdficos.
Se solicita test de tamizaje neonatal retornando
tirosina 2049,0 uM, Fenilalanina de 141,0uM. Ingresa
anuestro servicio, se le administra leche materna de
banco mas aporte de vitamina ACD, zinc y acido
félico con un control posterior donde se consta la
normalizacién de los valores. Discusion: Si bien la
mayoria de los recién nacidos son asintomaticos, el
paciente presentd signos clinicos de desnutricién
proteico caldrica lo que sugiere un compromiso
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nutricional severo. El manejo en la mayoria de los
casos es conservador y centrado en la modulacion
dietética, sin embargo en este caso la intervencion

fue integral abordando la correccién metabdlica,
nutricional y soporte social para asegurar un
prondstico adecuado alargo plazo.

Hiperplasia suprarrenal congénita en varon detectada por tamizaje neonatal: un caso clinico
inusual

Alma Luz Garcia Lesmo', Marlene Farifia Coronel’, Karina Victoria Acosta Goiri', Roque Esteban
Anzoategui Espinola’

'Hospital Regional de Pedro Juan Caballero, Servicio de Pediatria. Pedro Juan Caballero, Paraguay.

Introduccién: La hiperplasia suprarrenal congénita
(HSC) es un trastorno autosdémico recesivo que afecta
la biosintesis de esteroides en la corteza suprarrenal.
E195 % de los casos se debe a déficit de 21-hidroxilasa,
lo que genera sobreproduccion de andrdgenos. El
déficit clasico de 21-hidroxilasa se produce en
aproximadamente 1 de cada 15.000 nacidos vivos. El
70% de los lactantes afectados tiene la forma con
pérdida de sal, mientras que el 30% tiene la forma
virilizante simple del trastorno. Descripcion del
Caso Clinico: Lactante masculino de 1 mes con
internaciones por episodios convulsivos. Durante la
internacién inicial se constata hiponatremia,
hiperkalemia e hipocalcemia. Tras correcciones
hidroelectroliticas, ecoencefalograma normal, con
clinica y laboratorios normalizados, recibe alta.
Reingresa con resultado de tamizaje neonatal
extendido alterado (17-a-hidroxiprogesterona
elevada), inicia hidrocortisona endovenosa (75
mg/m?/dia). En esta internacion presenta debilidad,
hipoactividad, bradicardia y bradipnea recibe dosis
carga de hidrocortisona a 100mg/m2 con buena

respuesta y queda a dosis de mantenimiento
100mg/m2/dia e inicia fludrocortisona oral (0,1
mg/dia). Evoluciona favorablemente y es dado de
alta tras 11 dias, con tratamiento ambulatorio con
hidrocortisona 2mg/ml (15 mg/m?/dia) y fludro-
cortisona 0,1mg/ml (0,1 mg/dia). Actualmente de 3
meses de edad con buena evolucién clinica, sin
nuevos eventos convulsivos. Discusion: La forma
clasica perdedora de sal puede presentarse como una
urgencia médica en las primeras semanas de vida. La
determinacién elevada de 17-a-hidroxiprogesterona
en el tamizaje neonatal representa un marcador
fundamental para el diagnostico temprano de HSC.
La confirmacion del caso refuerza la necesidad de
incorporar esta prueba al programa nacional de
tamizaje, destacando su relevancia en la deteccion
oportuna. La respuesta favorable al tratamiento
hormonal confirma el diagndstico y resalta la
importancia de un abordaje integral y temprano. Este
caso enfatiza considerar HSC en neonatos que
presentan convulsiones y desequilibrios hidroeléc-
tricos, aun sin manifestaciones clinicas especificas.

Pediatr (Asuncion). Vol. 52; Suplemento 2025 29



ENDOCRINOLOGIA

Perfil Demografico de pacientes pediatricos con Diabetes Mellitus Tipo 1 en un Hospital de
Referencia entre 2023 al 2025

Nathalia Beatriz Ortega Cano'"’, Adriana Maria Vargas Diez Pérez'”, Yesenia Tamara Palomino Pereira'"”,
Adrian Denis Salgueira™

" Universidad Catolica Nuestra Sefiora de la Asuncién Posgrado de Pediatria. Asuncién, Paraguay.
“Instituto de Prevision Social, Hospital Central Departamento de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

Introduccién: La Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) es
una de las enfermedades cronicas mas frecuentes en
la infancia y la adolescencia. El estudio de sus
caracteristicas epidemioldgicas a nivel local es
fundamental para la planificacion sanitaria. Ante la
dificultad de obtener datos de la poblacién total en
riesgo, este estudio se enfoca en describir las
caracteristicas de los casos diagnosticados en un
hospital de referencia. Objetivos: Describir las
caracteristicas demograficas y las tendencias
temporales de los casos de DM1 en pacientes
pediatricos atendidos en un Hospital de referencia
del afio 2023 al 2025. Materiales y Métodos: Se
realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, basado
en una serie de casos. Se analizaron los registros de 40
pacientes de 2 a 17 afios con diagnoéstico de DM1,
internados en un Hospital de referencia de julio de
2023 a mayo de 2025. Se examinaron variables
demograéficas para analizar las tendencias anuales.

Resultados: Se incluyeron 40 pacientes, con una
distribucién equitativa por sexo (50% femenino, 50%
masculino). La edad promedio de inicio de la
enfermedad fue de 10.2 afios, con un rango de 2 a 17
anos. El grupo etario mas afectado fue el de
preadolescentes (11-14 afios), que representd el 32.5%
de los casos. Se observo un aumento en el nimero de
diagnosticos, con 11 casos en 2023 y 26 en 2024.
Conclusiones: La DM1 en la poblacién pediatrica
estudiada se manifiesta predominantemente en la
etapa preadolescente. El aumento en el nimero de
diagnosticos en el ano 2024 resalta la carga creciente
de la enfermedad, lo que subraya la necesidad de
reforzar los programas de atencion y concientizacion
en la comunidad y en el hospital. Este estudio,
aunque de caracter descriptivo, provee datos
valiosos para la planificacion y manejo de los
recursos de salud.

Insuficiencia suprarrenal en un lactante. Presentacion de caso clinico

Patricia Lorena Rolon Castillo', Yhoana Lorena Gomez Baez', Noelia Jazmin Marecos Ovelar’, Maria
Eugenia Larroza Pirez’

'Centro Médico Bautista, Departamento de Pediatria. Asuncidn, Paraguay.
*Centro Médico Bautista, Residencia en Medicina Familiar. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: La insuficiencia suprarrenal(ISR) es la
incapacidad del sistema adrenal para mantener una
secrecion hormonal adecuada tanto en situacion
basal como en situaciones de estrés. Dependiendo
del nivel donde se localice el trastorno, puede ser
primaria (glandula suprarrenal), secundaria (nivel
hipofisario) o terciaria (nivel hipotalamico).
Alteraciones a cualquier nivel del eje pueden tener
como consecuencia un fallo adrenal, la clinica es
variada, El diagnostico sigue siendo un desafio,
especialmente en paises en desarrollo como el

nuestro donde el cribado neonatal no se ha
implementado. Se presenta el caso de un lactante de
sexo masculino. Descripcion de Caso Clinico:
Paciente masculino, 11 semanas de edad. Producto
de un embarazo a término adecuado para la edad
gestacional (40sem-3170gs), madre primigesta,
nulipara, controles prenatales adecuados, parto sin
complicaciones. Padres No con-sanguineos.
Consulta por dificultad respiratoria, succion débil y
dificultad para la ganancia ponderal. Al examen
fisico presenta, marcada hipotrofia (peso 3000gs),
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succion débil palidez e hipoactividad, polipnea con
trabajo respiratorio normal, se constatan genitales
de caracteristica masculina con ambos testiculos en
bolsas. Se realizaron estudios en el contexto de falla
de medro, Ecocardiografia y Ecoencefalografia
Normales, Ecografia abdominal: leve dilatacién
pielocalicial bilateral. Laboratorio anemia mode-
rada, leucocitosis con linfocitosis, perfil tiroideo,
renal y hepatico normales, perfil neonatal ampliado
y estudio de acilcarnitinas normales, acidosis
metabdlica compensada ACTH y 17 OH proges-
terona aumentados, cortisol basal disminuido,
glicemia y natremia disminuidas, con estos datos

laboratoriales mas la clinica del paciente se llega al
diagnostico probable de Insuficiencia suprarrenal
congeénita, inicia hidrocortisona mas fluorhidrocor-
tisona con buena respuesta evidenciada por
aumento de la actividad y reactividad, regulacion de
la glicemia y natremia y ganancia ponderal
adecuada. Dado de alta mejorado. Discusion: La
insuficiencia suprarrenal es una condiciéon poten-
cialmente letal que puede presentarse de forma
inespecifica, por lo tanto, ser dificil de diagnosticar
por lo que debemos tenerla presente ante sintomas
similares al caso
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Impacto del uso de Nirsevimab en la prevencion de infecciones por Virus Sincitial Respiratorio (VSR)
en un hospital de referencia

Marta Raquel von Horoch', Sandra Cabral'

" Instituto de Prevision Social. Hospital Central, Departamento de Epidemiologia y Sistema de
Informacion. Asuncion, Paraguay.

Introduccién: E1 VSR es una de las principales causas
de infecciones respiratorias agudas en lactantes. Su
carga hospitalaria incluye hospitalizaciones, ingreso
a unidades de cuidados intensivos y mortalidad.
Nirsevimab es un anticuerpo monoclonal de larga
duracion aprobado para la prevencion del VSR en
lactantes. Objetivos: Evaluar el impacto de la
implementacion de Nirsevimab en la reduccién de
hospitalizaciones y la severidad de casos por VSR en
la poblacion elegible para la inmunizacién.
Materiales y Métodos: Estudio observacional com-
parativo entre 4 temporadas epidémicas previas,
calculando un ano promedio de las mismas y la
temporada 2025. Se administré Nirsevimab desde el
1 de abril hasta el 31 de julio del 2025 segtin protocolo
nacional a recién nacidos del hospital. Las variables
analizadas fueron incidencia de hospitalizacién por
VRS (confirmada por PCR), dias de internacion,
ingreso a UCI y mortalidad asociada. Se calcularon
diferencias absolutas y relativas entre periodos.
Resultados: El namero de casos de IRAG VSR (+) del

afio promedio pre-implementacion fue de 178
lactantes menores de 1 afo y en el 2025 fueron 59. El
requerimiento de UCI en el afo promedio fue de 23
casos en comparacion a los 9 del 2025. El promedio
de estancia hospitalaria del afo promedio fue de 8 vs.
7 dias en la temporada 2025. En 2025 no se
registraron fallecidos. La tasa de hospitalizacion del
ano promedio de los lactantes elegibles fue de 36,7
por 1000 nacidos de enero a julio, mientras que en el
afio de implementacion fue de 7 por 1000 y; las tasas
de ingreso a UCI fueron de 5,5 por 1000 nacidos en el
afio promedio vs. 0,9 por 1000 en el 2025. La
reduccion relativa observada para hospitalizacion e
ingreso a UCI fue 81% y 84% respectivamente. No se
notificaron eventos adversos durante el estudio.
Conclusiones: La implementaciéon de Nirsevimab
mostré reduccion significativa en la carga hospi-
talaria por VRS. Buen perfil de seguridad. Estos
resultados respaldan el uso de Nirsevimab como
estrategia para reducir el impacto del VRS en
hospitales con alta demanda estacional.

Adherencia a los cinco momentos de higiene de manos del personal sanitario en un Hospital
Pediatrico

José Maria Villalba Espinola'’, Gabriela Jazmin Gémez", Daisy Cristaldo'’, Lorena Grau"’

'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.
* Universidad Catolica Nuestra Sefiora de la Asuncion, Posgrado de Pediatria clinica. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: La higiene de manos (HM) es la
principal medida para prevenir infecciones asocia-
das a la atencién médica. Objetivos: Describir la
adherencia a los cinco momentos de la HM del
personal sanitario (PS) en un Hospital Pediatrico en
el periodo de noviembre y diciembre de 2024
Materiales y Métodos: Estudio observacional, des-
criptivo, prospectivo, basado en varias observaciones
realizadas por el investigador principal, al azar, en
diferentes momentos y en forma ciega con respecto a

los observados: PS (médicos, enfermeras, residentes)
en el momento que tenian contacto con los pacientes
y su entorno, en las areas de terapia intensiva (UCIP),
medicina interna y cirugia compleja. Los datos
fueron recogidos en la cuadricula de registro de
observaciones (formulario de la OMS) que contiene
los datos para medir el cumplimiento de los 5
momentos de la HM. Variables: edad, sexo, tipo
personal sanitario, areas de internacion, adherencia a
los 5 momentos de la HM, omision o realizacion
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incorrecta y la disponibilidad de elementos para la
higiene de manos. Los datos fueron analizados en
SPSS v21.El protocolo fue aprobado por el comité de
ética institucional. Resultados: se realizaron 2.500
observaciones a 907 personales sanitarios. La
adherencia global a los 5 momentos de HM fue
68.4%. Los pediatras tuvieron una adherencia del
62.4%, los residentes de pediatria 68.9% y licenciados
en enfermeria 70.4%. La mayor adherencia se
observé en la UCIP con 76.7%. En 19% los elementos

para la HM no estaban disponibles. Conclusiones: El
porcentaje de adherencia a los 5 momentos de la
higiene de manos del personal sanitario fue
moderado, 68.4%. El personal de enfermeria es el que
mayor porcentaje de adherencia presentd, seguido
por los residentes. La UCI es actualmente la que
mayor adherencia presenta en relacion con los otros
servicios observados. En algunas salas se observo
falta de elementos para la HM.

Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las hospitalizaciones en nifios menores de 1 afio
en un hospital de referencia

Roque Gonzdlez Zelaya'”, Tamara Jazmin Aveiro Gonzalez'"”, Magali Schoenstatt Barrios'’, Mirta
Mesquita Ramirez'?,Laura Godoy Sanchez'"”

'Hospital General Pediétrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.
* Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncion, Posgrado de Pediatria clinica. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: La hospitalizacion de los lactantes es
un tema crucial que abarca tanto aspectos médicos
como emocionales. Estos pacientes son vulnerables
debido a su sistema inmunoldgico atin en desarrollo,
lo que los hace mas propensos a contraer enfermeda-
des Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y
epidemiolodgicas de las hospitalizaciones en nifios
menores de 1 afio en un hospital de referencia. Mate-
riales y Métodos: Disefio observacional, descriptivo,
retrospectivo, transversal. Se realizd la revision de las
historias clinicas a partir de la base de datos del HIS
(Health Information System), de lactantes menores
de 1 afio hospitalizados en sala de medicina interna
de un hospital pediatrico en el periodo de mayo a
diciembre 2024. Por muestreo de casos consecutivos,
se incluyeron los pacientes con fichas completas.
Variables: edad, sexo, procedencia, motivo de
internacion, estado nutricional, tiempo de lactancia
materna exclusiva (LME), estado de vacunacidn,

hospitalizaciéon neonatal, dias de internacion. Los
datos fueron analizados en SPSSv21. El comité de
ética institucional aprob¢ el protocolo. Resultados:
Ingresaron al estudio 226 pacientes con una edad
media de 5,0+3,2 meses. Predominio del sexo
masculino 54%(122/226). El 81% del Departamento
central. Un 86,7% ingresaron por patologias
infecciosas, 53,5% con foco respiratorio. Un 67.3% se
encontraba con estado nutricional adecuado.
Tuvieron LME hasta los 6 meses el 31%. El 63,3%
presentd esquema vacunal completo. E1 28,8% fueron
hospitalizados en el periodo neonatal. La mediana de
dias de internacion fue de 6 (P25: 4 P75: 10 dias).
Conclusiones: Los lactantes hospitalizados tenian en
promedio menos de 6 meses, las infecciones
respiratorias fueron las mas frecuentes. La mayoria
con estado nutricional adecuado y esquema vacunal
completo. Palabras claves: Nifios, hospitalizacion,
lactancia materna, estado nutricional.
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Caracteristicas epidemioldgicas de accidentes cortopunzantes y estado de inmunizacion
contra hepatitis B en personal sanitario de un hospital de referencia. 2020-2024

Karina Magdalena Gonzalez Nufiez'?, Divina Concepcién Martinez Espinola'’, Anna Laura Velazquez
Gonzalez”, Laura Godoy Sanchez", Lorena Paola Grau Merlo"

'Hospital General Pedidtrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.
* Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncion, Posgrado de Pediatria clinica. Asuncién, Paraguay.

Introduccién: Los accidentes corto punzantes son
uno de los principales riesgos laborales en el ambito
de la salud, afectando al personal sanitario en su
labor diaria en todo el mundo. Objetivos: Describir
las caracteristicas epidemioldgicas de los accidentes
corto punzantes y el estado de inmunizacién contra
hepatitis B en el personal sanitario de un hospital de
referencia durante el periodo 2020-2024. Materiales
y Métodos: estudio observacional descriptivo,
retrospectivo, transversal. Poblacion: personal de
salud de un hospital de referencia en el periodo 2020-
2024 que hayan notificado accidentes cortos
punzantes en los sistemas del hospital. Variables
estudiadas: edad, género, profesién, afio del
accidente, tiempo de notificacion, tipo de accidente,
forma en que ocurrio el accidente, cumplimiento del
protocolo post exposicion, seguimiento serologico,
inmunizaciéon contra Hepatitis B, dosis recibidas
Anadlisis de datos: sistema SPSSv21, estadistica
descriptiva. Protocolo aprobado por Comité de Etica
institucional. Resultados: Se incluyeron 73 profe-

sionales de salud, promedio de edad: 32,8+8,3 afios,
74% eran mujeres, 47,9% licenciados en enfermeria.
Del total de accidentes el 34,2% ocurrio en el ano
2024. El 65,8% notifico el accidente en menos de una
hora. Los pinchazos representaron el 94,5% y 84,9%
durante la manipulacién de material corto punzante.
Solo el 4,1% cumplié con todo el protocolo post
exposicion. Los controles seroldgicos fueron
negativos en todos los casos realizados. Personal
inmunizado contra Hepatitis B: 69,9%, sélo 49,3%
habia recibido tres dosis. Conclusiones: La mayor
frecuencia de accidentes se registrd en el tltimo afio
del periodo estudiado. Los pinchazos durante la
manipulacion de material cortopunzante fueron los
accidentes mas frecuentes. El cumplimiento del
protocolo post-exposicion fue muy bajo, todos con
controles serologicos negativos. Mas de la mitad del
personal estaba vacunado contra Hepatitis B.
Palabras claves: Accidentes con Materiales Peligro-
sos, Notificacion de Accidentes del Trabajo, Personal
desalud.

Cobertura vacunal del personal sanitario de un hospital de referencia, para enfermedades
estacionales, en el ano 2024

‘Ménica Belén Guerrero Silvero™, Belén Benedicta Giménez Fretes'”, Maria José Ugarte”, Deisy Rocio
Veldzquez Gomez"’, Angel Rafael Penayo Ferreira™

'Hospital General Pediétrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.
? Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncién, Posgrado de Pediatria clinica. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: El personal sanitario presenta un
mayor riesgo de contraer enfermedades infecciosas
como Influenza y COVID-19 en comparacion con la
poblacién general. La vacunacién contra estas
infecciones se considera el método mas eficaz de
proteger, salvaguardar la seguridad del paciente y
mantener los servicios esenciales de atenciéon médica
durante las epidemias. Objetivos: Determinar el

porcentaje de cobertura de vacunacion contra
influenza y COVID-19 entre el personal que trabaja
en el hospital y los factores que influyen en la
renuencia a vacunarse. Materiales y Métodos:
Estudio observacional, descriptivo, prospectivo,
transversal. Poblacion: Personal de salud, adminis-
trativo y de limpieza de un hospital de referencia en
el mes de diciembre del 2024. Variables: Edad, sexo,
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categoria del personal, inmunizacién contra
COVID-19, inmunizacion contra Influenza, causas
de no vacunacién contra COVID-19, causas de no
vacunacion contra Influenza. Andlisis de datos:
SPSv21, estadistica descriptiva. Protocolo aprobado
por el Comité de Etica Institucional. Resultados: Se
incluyeron 755 profesionales sanitarios. El 43,2%
entre 31 a 40 anos de edad; 78,7% del sexo femenino;
35,1% personal de enfermeria. Vacunaciéon contra
Influenza ano 2024: 83,7% (632/755), la mayor
cobertura se observd en el personal administrativo
con un 94,9% (37/39), la principal causa de no
vacunacion fue falta de tiempo en el 39,8% (49/123).

Vacunacion contra COVID-19 afio 2024: 50,9%
(384/755), la tasa de vacunacion fue mayor entre
médicos con70,8% (182/257),1a principal causa de no
vacunacion fue preocupacion por efectos a largo
plazo en 21,2% (79/371). Conclusiones: El personal
sanitario del hospital presenta una alta cobertura de
vacunacion contra influenza estacional. La principal
causa de no vacunacion fue falta de tiempo. En
cuanto a la vacunacién contra COVID-19 la
cobertura fue menor, la preocupacion por los efectos
secundarios a largo plazo fue el motivo mas
frecuente de rechazo.

Prevencion de IRAG por VSR con Nirsevimab en un hospital de referencia: hallazgos
preliminares

Celia Martinez de Cuellar"’, Kathia Peralta’, Dolores Lovera’, Juan Antonio Figueredo’, Sara Amarilla **

'Instituto de Medicina Tropical. Asuncidn, Paraguay.
*Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas, Catedra de Pediatria. San Lorenzo,
Paraguay.

Introduccion: Paraguay inicio la prevencion del VRS
con Nirsevimab en el 2025, en nacidos entre 1/01-
31/07. Objetivos: Conocer las caracteristicas epide-
miologicas de casos de IRAG y los costos asociados,
con la introduccién del Nirsevimab en 2025 en un
hospital de referencia, en relacion a casos de IRAG en
anos previos (2018, 2019, 2023, 2024). Materiales y
Métodos: Estudio descriptivo, observacional y
retrospectivo, utilizando datos de vigilancia hospi-
talaria. Se analizaron casos de IRAG/VSR entre las
semanas epidemioldgicas 1-32, excluyendo afios
pandémicos (2020-2022). Se evaluaron las variables:
casos de IRAG, inmunizacion, ingreso a UCI, obitos y
costos. Costos estimados a partir de canastas de
servicios hospitalarios (sala/UCI/ARM), construidas
segun protocolos nacionales. Los precios se
expresaron en USD (1 USD=7.692,31 PYG). El estudio
fue aprobado por el comité de ética. Resultados: En
<7 meses, 126 casos de IRAG/VSR, 25%(31) en 2018;

40%(51) en 2019; 18%(23) en 2023, 10%(13) en 2024 y
6%(8) en 2025. Nirsevimab recibieron 3/8 pacientes.
En nifios de 8-24 meses, 81 casos IRAG/VSR; 25%(20)
en 2018; 25%(20) en 2019; 17%(14) en 2023, 11%(9) en
2024y 22%(18) en 2025. Ingreso a UCI <7 meses: 12/31
en 2018; 19/51 en 2019; 14/23 en 2023; 6/13 en 2024 y
5/8 en 2025. En el 2025, 2/5 de los ingresos a UCI no
recibieron Nirsevimab. Fallecidos: 2 en 2018; 1 en
2019; 1 en 2023; 2 en 2024 y ninguno en 2025. El costo
en <7 meses fue: USD 133.959 en 2018, USD 315.736 en
2019; USD 113.994 en 2023; USD 37.718 en 2024 y USD
34.046 en 2025. Conclusiones: En 2025, en <7 meses se
observo reduccion de casos de IRAG/VSR, requeri-
miento de UCI y ausencia de mortalidad, pudiendo
asociarse a la introduccion de Nirsevimab. En nifios
de 8-14 meses no se observo disminucion de casos.
Los costos de IRAG/VSR en <7 meses disminuyeron,
sugiriendo un potencial ahorro para el sistema de
salud.
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Caracterizacion epidemiolégica de patologias respiratorias agudas en poblacion pediatrica en
hospital de referencia

Maria Alejandra Chaparro Duarte’, Nahara Sofia Gattini Orue', Marta Beatriz Duarte Caballero'

'Hospital Central del Instituto de Prevision Social. Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccién: Las patologias respiratorias consti-
tuyen la principal causa de consulta en urgencias
pediatricas durante periodos de transicion estacional.
Objetivos: Caracterizar las patologias respiratorias
agudas en poblacion pediatrica atendida en - durante
abril-julio 2025, describiendo distribucién temporal,
caracteristicas demograficas, diagndsticos frecuen-
tes, prevalencia de patologias especificas, gérmenes
aislados. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo
retrospectivo en pacientes pediatricos (0-18 afos) con
diagnostico principal de patologia respiratoria
aguda. Se analizaron 634 casos mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia. Variables: demo-
graficas (sexo, edad), clinicas (diagnostico principal,
gérmenes aislados y temporal (mes). Analisis
estadistico descriptivo con frecuencias absolutas y
relativas. Resultados: Se registraron 634 casos con
distribucion mensual creciente hacia el invierno: abril
99 (15.6%), mayo 119 (18.8%), junio 219 (34.5%) y julio
197 (31.1%). Predominio masculino: 321 casos (50.6%)
vs femenino 313 (49.3%). La distribucién etaria
mostréo mayor afectacion en lactantes 198 casos
(31.2%), preescolares 187 (29.5%) y escolares 199
(31.4%), con menor frecuencia en adolescentes 34
casos (5.4%). Los diagnosticos mas prevalentes
fueron crisis asmatica 213 casos (33.6%), bronquiolitis
172 (27.1%), neumonia 147 (23.2%), sindrome bronco-
obstructivo 40 (6.3%) y otros diagndsticos 62 (9.8%).

Se identificaron gérmenes en 102 casos (16.1%),
predominando virus influenza A en 41 casos (40.2%
de los aislamientos) y virus respiratorio sincicial en
menor proporcion. Del total de 213 casos con crisis
asmatica la distribucion etaria mostré predominio en
escolares (6-11 afios) con 133 casos (62.4%), seguido
por preescolares (3-5 afios) con 51 casos (23.9%),
adolescentes (12-18 afos) 29 casos (13,7%) La
distribuciéon por sexo evidencidé predominio feme-
nino con 109 casos (51.2%) versus masculino 104
casos (48.8%). La distribucion temporal mostrd
incremento progresivo desde abril 44 casos (20.7%)
hasta junio 80 casos (37.6%), en julio 45 casos (21.1%)
y mayo 44 casos (20.7%). Respecto al diagndstico
previo de asma bronquial, el analisis reveld solo 10%
conocido con documentacion explicita en los
registros de urgencias y el resto limitandose
exclusivamente a diagnosticos de "crisis asmatica"
aguda. Conclusiones: Las patologias respiratorias
muestran marcada estacionalidad con pico en junio-
julio, predominio masculino y prevalencia signifi-
cativa de crisis asmadtica y bronquiolitis. Se reco-
mienda fortalecer programas de control del asma,
protocolos de bronquiolitis y capacidad diagnostica
microbioldgica. El perfil etario de crisis asmatica
concentrado en edad escolar (62.4%) requiere
estrategias preventivas especificas.
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XIX Congreso Paraguayo de Pediatria

Una causa poco frecuente de dolor abdominal

Adolfina Bizzozzero', Natalia Berenice Ortega'

'Hospital General de Barrio Obrero. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: Los bezoares son concreciones de
material no digerido en el tracto gastrointestinal. El
tricobezoar, compuesto por cabello ingerido
(tricofagia), representa menos del 1% de los bezoares
en edad pediatrica y suele estar asociado a tricotil-
omania y trastornos psiquiatricos. Aunque infrecuen-
te, constituye un diagndstico diferencial relevante en
dolor abdominal, dado que puede complicarse con
obstruccion, sindrome de Rapunzel (extensiéon al
intestino delgado), perforacién o incluso peritonitis.
Descripcion del Caso Clinico: Femenina de 3 afos,
con dolor epigastrico y nauseas de 7 dias de
evolucidn, sin fiebre ni otros sintomas. Antecedente
de tricofagia de aproximadamente 6 meses. Examen
fisico: Signos vitales: FC: 112 Ipm FR: 24 rpm SAT02:
99% T° 36.6 Glasgow: 15/15. Desnutrida, en riesgo de
talla baja. palidez cutdnea, alopecia en region
temporal, masa palpable en hipocondrio izquierdo,
movil e indolora, sin signos inflamatorios. Labora-
torio: anemia microcitica hipocrémica severa (Hb 7.2

g/dL, HCM 15, VCM 54.9), plaquetas elevadas
(578.000), albumina 2.7 g/dL. Imagenes: ecografia
abdominal: imagen intraluminal refringente de
65x45x50 mm. TAC toracoabdominal confirmo
tricobezoar gastrico, descartando complicaciones
intestinales. Se realiz6 laparotomia con extraccion de
tricobezoar gastrico que reproducia la forma del
estomago. Posteriormente, se inicié acompaiia-
miento psicoldgico y derivacion psiquidtrica para
manejo integral. Discusion: El tricobezoar, aunque
infrecuente, debe incluirse en el diagnostico dife-
rencial de dolor abdominal alto con masa palpable en
pediatria. En este caso, los hallazgos en ecografia y
TAC fueron decisivos para la confirmacion diag-
nostica y la indicacion quirtrgica. El manejo debe ser
multidisciplinario, integrando cirugia pediatrica,
gastroenterologia, psicologia y psiquiatria, a fin de
garantizar la resolucion completa y reducir el riesgo
derecurrencia.

Atresia biliar tipo III con evolucion pos-Kasai complicada en lactante menor: reporte de caso
clinico

Maria Paz Aguilera Gonzalez', Marcos Alfredo Béez'

'Instituto de Previsién Social, Hospital Central, Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: La atresia de vias biliares (AVB) es la
principal causa de colestasis quirtrgica en lactantes y
la primera indicacién de trasplante hepatico pedia-
trico. La portoenterostomia de Kasai ofrece mejores
resultados si se realiza antes de los 60 dias de vida,
mientras que la cirugia tardia se asocia a insuficiencia
hepatica y complicaciones graves. Descripcion del
Caso Clinico: Lactante masculino de 2 meses,
pretérmino adecuado, con antecedente de distrés
respiratorio neonatal. Consultd por ictericia colesta-
sica persistente, coluria y acolia. Se documentd
hiperbilirrubinemia directa (9,77 mg/dL) y elevacién
de enzimas hepaticas. A los 68 dias se realizo
colangiografia intraoperatoria y biopsia hepatica,

encontrandose higado nodular, ausencia de via biliar
principal y remanente vesicular fibroso, compatibles
con AVB tipo III. La histologia mostrd fibrosis
avanzada y cirrosis biliar. Se efectué portoente-
rostomia de Kasai fuera del periodo éptimo. En el
posoperatorio presentd ascitis masiva por fuga biliar,
que requirié reintervencion y manejo intensivo.
Evoluciono con estabilidad parcial y permanece en
seguimiento para eventual trasplante hepatico.
Discusion: El caso ilustra las consecuencias del
diagndstico tardio en AVB: dafio hepatico avanzado
al momento de la cirugia, complicaciones graves pos-
Kasai y necesidad temprana de trasplante. La
experiencia subraya la importancia del dosaje precoz
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de bilirrubina total y fraccionada en todo lactante con
ictericia persistente mas alld de los 14 dias, practica
recomendada internacionalmente. La determinacion
de v-GT es igualmente clave, ya que su elevacion
orienta rapidamente hacia AVB y permite diferen-
ciarla de otras colestasis intrahepaticas. La falta de
protocolos sistematicos retrasa el diagndstico e

impide realizar la cirugia en la ventana dptima. Es
prioritario capacitar al primer nivel de atencion,
estandarizar el cribado neonatal y asegurar la
referencia temprana a centros especializados. Asi-
mismo, se requieren redes internacionales de apoyo
que garanticen acceso a trasplante en paises con
recursos limitados.

El silencio del higado: una historia escondida tras un quiste de colédoco

Matias Daniel Gimenez Ortiz', Efigenia Landdy Gonzélez Aquino’

'Universidad Nacional de Concepcién. Concepcién, Paraguay.

Introduccién: Las complicaciones postquirtrgicas
de malformaciones biliares como los quistes de
colédoco pueden producir cuadros colestasicos
severos. Entre ellas, la estenosis anastomotica y las
colangitisrecurrentes pueden derivar en hepatopatia
cronica. Este reporte describe el caso de una paciente
de 2 afios con antecedente de cirugia bilio-digestiva
que evoluciona con signos de colestasis y requiere
revision quirtrgica y biopsia hepatica. Descripcién
del Caso Clinico: Paciente femenina de 2 afios con
antecedente de cirugia por quiste de colédoco,
ingres6 por distension abdominal progresiva,
ictericia, coluria, heces hipocaléricas, prurito,
rechazo alimentario y fiebre. Present6 anemia
moderada (Hb 11,2-11,5 g/dl), trombocitosis
(503.000-733.000/mm?), disfuncién hepatica con AST
132-432 U/L, ALT 119-454 U/L, FA 150-360 U/L,
GGT 80-218 U/L y bilirrubinas normales. El perfil
lipidico mostré hipercolesterolemia (314 mg/dl),
LDL elevado (215255 mg/dl), HDL bajo (31-50

mg/dl) e hipertrigliceridemia limite (139-218 mg/dl).
Marcadores inflamatorios elevados (PCR 29 mg/L,
VSG 32 mm/h, fibrinégeno 694-880 mg/dl). Se
realizé laparotomia exploradora con liberacion de
fibrosis en la anastomosis y biopsia hepatica, que
reveld fibrosis portal, hiperplasia ductal e infiltrado
inflamatorio cronico, compatibles con colangitis
esclerosante o ascendente. La evolucion fue favo-
rable con antibioticos, soporte nutricional y buena
respuesta postoperatoria. Discusion: Las complica-
ciones tardias de la cirugia biliar pueden incluir
estenosis e inflamacion cronica hepatica. Este caso
destaca la necesidad de seguimiento prolongado en
pacientes con malformaciones biliares congénitas y
cirugia de derivacién. La presencia de colestasis
persistente en una paciente con antecedente de
quiste de colédoco debe alertar sobre complicaciones
cronicas como colangitis esclerosante. La biopsia
hepatica fue clave para orientar el diagndstico y el
manejo.
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Experiencia en endoscopia pediatrica en el Hospital General Barrio Obrero en el periodo de
01 enero a 31 de diciembre del afio 2024

Lisa Maria Celeste Dunjo Garbini', Julia Coronel'

"Hospital General Barrio Obrero, Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: La endoscopia digestiva representa
una herramienta esencial tanto para el diagnostico
como para el tratamiento de diversas afecciones
gastrointestinales en la poblacion pediatrica. Su
utilidad ha ido en aumento debido a la expansion de
sus indicaciones y el desarrollo de nuevas técnicas.
Objetivos: Evaluar la experiencia en la realizacion de
endoscopias digestivas altas (EDA) en pacientes
pediatricos internados en el Hospital General Barrio
Obrero Materiales y Métodos: Se llevd a cabo una
investigacion de tipo descriptiva, transversal, retros-
pectiva y observacional en el Hospital General de
Barrio Obrero. Se recopilaron datos clinicos de
pacientes menores de 15 afos internados en el drea de
pediatria entre el 1 de enero al 31 de diciembre del
ano 2024. Los datos fueron obtenidos a partir de las
historias clinicas, se analizaron aspectos como
sintomatologia, momento en que se realiza el
procedimiento, hallazgos endoscdpicos, etiologia y
evolucion posterior de los pacientes. Poblacion: se
evaluaron 100 pacientes internados en dicho periodo

de tiempo 01 enero al 31 de diciembre del afio 2024
Resultados: Se evaluaron 100 pacientes, con una
edad media de 6 afios, predominando el sexo
masculino. Las principales indicaciones para la
realizacion de endoscopia fueron: Hemorragias
Digestivas Altas 40% (40); sospecha de enfermedad
celiaca 30% (30); enfermedad por reflujo gastroeso-
fagico 20% (20); y deglucion de cuerpos extranos 10%
(10). Todas las EDA fueron realizadas sin complica-
ciones, el procedimiento permitid una adecuada
visualizacion del eséfago, estbmago y duodeno. Se
tomaron biopsias de estudio histopatoldgico, a fin de
confirmar o descartar diagnosticos diferenciales. El
procedimiento permitié una adecuada visualizacién
del esofago, estomago y duodeno. Conclusiones: La
endoscopia digestiva alta (EDA) demostré ser un
procedimiento seguro, eficaz y util en la evaluacion
diagnostica de patologias digestivas en pacientes
pediatricos. Se logrdé una adecuada visualizacion del
esofago, estbmago y duodeno en todos los casos, sin
registrarse complicaciones.
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XIX Congreso Paraguayo de Pediatria

Anemia de Fanconi. Diagnéstico en gemelas idénticas. Reporte de un caso

Victor Ramén Lopez Arévalos', Myriam Nathalia Almada Aguﬂarl, Marcos Alfredo Baez Fernandez',
Luis Carlos de Jestis Chavez Giménez'

'Hospital Central Instituto de Previsién Social.

Introduccion: La Anemia de Fanconi (AF) es una
enfermedad genética rara con una prevalencia mun-
dial de 1 a 5 por millén de habitantes. Los pacientes
con AF presentan multiples malformaciones congé-
nitas, falla progresiva de la médula dsea y elevada
predisposiciéon a desarrollar leucemia y tumores
solidos. Descripcion del Caso Clinico: Se presenta el
caso de gemelas idénticas de sexo femenino de 10
anos de edad, consultando la primera por palidez
marcada y decaimiento del estado general, constan-
dose en el Hemograma una pancitopenia con 2010
glébulos blancos, 2.6g/dl Hemoglobina y 20.000
plaquetas Se realiza Puncién y Aspirado de Médula
6sea que informa médula ésea hipoplasica con
escasos precursores eritroides y granulociticos y
numerosos linfocitos maduros. El estudio citoge-
nético de sangre periférica reporta 23% de roturas
espontaneas en las metafases analizadas de distintos
cromosomas. Al corroborar en la historia clinica la
existencia de una hermana gemela idéntica se solicita
su presencia para evaluacion. El hemograma de la

Paciente 2 informa 2600 glébulos blancos, 11 g/dl
Hemoglobina y 20.000 plaquetas. El reporte de
médula dsea con una celularidad en promedio 10% y
escasos megacariocitos. El estudio citogenético de
sangre periférica con 22% de roturas espontaneas en
cromosomas de distintos grupos. Ambas hermanas
con desarrollo neuropsicomotor acorde para la edad,
sin dismorfias al examen fisico. Ante la sospecha de
AF se solicita analisis molecular de exoma clinico
identificdndose en ambas hermanas el gen FANCA
en heterocigosis con mecanismo de herencia
autosémico recesivo y con significado clinico
patogénico para AF. Discusion: A nivel hemato-
légico, la fallamedular en la AF se presenta entre los 7
y 10 afios de edad como es el caso de las gemelas. Los
pacientes pueden iniciar con citopenias hematoldgi-
cas de cualquier linaje celular y progresar a pancito-
penia. A nivel celular, la inestabilidad gendmica
como se observd en los estudios citogenéticos,
refuerzala sospecha de AF.

Quimioterapia Intraperitoneal Hipertérmica intraoperatoria (HIPEC) en tumor de células
germinales de ovario

Vanessa Maria Cordone Jiménez', Maria Liz Benitez', Ulises Hernan Bernal Gayoso2

1Hospi’cal General Pediatrico Nifios de Acosta Nu, Servicio de Oncohematologia, San Lorenzo, Paraguay.
2Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu, Servicio Cardiocirugia-Perfusién, San Lorenzo,
Paraguay.

Introduccién: El tumor de Wilms o nefroblastoma
constituye el 7% de todas las neoplasias pediatricas y
es el tumor renal maligno mas frecuente en la
infancia, especialmente entre 1 y 5 afios. Su presen-
tacion clinica habitual es una masa abdominal
palpable, siendo en su mayoria asintomaticos.
Descripcion de los Casos Clinicos: Paciente mascu-
lino de 7 afios, procedente de Caaguazti, consulta por
dolor abdominal intermitente de dos meses de

evolucion. Al examen fisico: abdomen distendido y
levemente doloroso. Ecografia y tomografia revelan
masa renal derecha con invasién a la vena cava
inferior (VCI) hasta su segmento retrohepatico,
asociada a trombo en bifurcacion de la VCL. Se inicia
quimioterapia preoperatoria seguin protocolo
Umbrella SIOP 2016. Posteriormente se realiza
nefrectomia derecha, trombectomia de VCI y
reconstruccion con parche de pericardio autologo.
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Anatomia patolégica: Tumor de Wilms con predo-
minio blastematoso (50%). El paciente fue re-
estadificado en estadio IV, grupo C, alto riesgo,
recibiendo esquema de 4 drogas por 34 semanas y
radioterapia complementaria. Evolucion¢ favorable-
mente en el postoperatorio inmediato y contintia con
seguimiento oncolégico multidisciplinario. Discu-
sion: El tumor de Wilms presenta tasas de curacion
actuales del 85-90% gracias al manejo multimodal
que combina cirugia, quimioterapia y radioterapia.
La invasién a la VCI constituye una situaciéon
infrecuente y de alta complejidad quirtrgica, que

requiere abordaje especializado. La evolucion
favorable de este paciente resalta laimportancia dela
quimiorreduccion previa y la reseccion completa.
Aunque no se dispone de estadisticas en nuestro
servicio, series internacionales reportan que
alrededor del 4-10% de los pacientes presentan
invasion a la VCI y la supervivencia en estadio IV
puede alcanzar hasta un 70% con protocolos
actuales. Este caso subraya la relevancia de un
diagnostico oportuno y tratamiento integral en
centros especializados.

Diagnostico de hemangioma esplénico en paciente adolescente

Maria Mercedes Escobeiro De La Cruz', Katia Martinez Villasanti'

'Hospital General de Barrio Obrero, Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

Introduccidn: Los tumores del bazo son raros. El
tumor benigno mas comun del bazo es el heman-
gioma. La mayoria de los hemangiomas esplénicos
(SH) tienden a descubrirse entre los 35 y los 55 afos.
Las opciones de tratamiento para los hemangiomas
grandes son la embolizacion de la rama arterial
esplénica, la esplenectomia por laparotomia o lapa-
roscopia. Descripcion de Caso Clinico: Masculino
de 15 anos de edad, que ingresd a servicio de
pediatria con diagndstico de Esplenomegalia de
etiologia a determinar. Refirié dolor abdominal en
hipocondrio y flanco izquierdo de un dia de
evolucion, negando otros sintomas. Al ingreso se
constata abdomen doloroso a la palpacion a nivel de
hipocondrio izquierdo. Se solicita ecografia abdo-
minal, el cual informa esplenomegalia de 146 mm y
liquido libre en Douglas. Se realiza control seriado
donde se constata aumento progresivo del tamafio
del bazo por lo cual se solicita TAC, el mismo

concluye bazo aumentado de tamarfio, con bordes
lobulados, pequetias areas hiperdensas heterogéneas
de contornos mal definidos en polo inferior. Hallaz-
gos sugerentes de proceso proliferativo. Ante dudas
diagnosticas se solicita RMN de abdomen que
informa hallazgo sugestivo de Angiosarcoma. El
paciente fue sometido a esplenectomia cuya anato-
mia patologica finalmente arroja el diagnostico de un
Hemangioma de bazo. Discusion: El heman-gioma
esplénico, aunque es el tumor benigno més frecuente
del bazo, representa una entidad poco comtn en la
edad pediatrica y suele plantear desafios diagnos-
ticos debido a su similitud con lesiones malignas
como el angiosarcoma. Este caso resalta la impor-
tancia de considerar al hemangioma esplénico
dentro del diagndstico diferencial de esplenomegalia
en nifios y adolescentes, asi como la relevancia de un
abordaje multidisciplinario para la toma de deci-
siones quirtrgicas.
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Opsoclonus Mioclonus como sindrome paraneoplasico en lactante mayor en un hospital de
referencia

Luz Oliva Benitez', Malena Arce Querciola’

'Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccién: El sindrome de Opsoclonus-
mioclonus-ataxia (SOMA) es un trastorno poco fre-
cuente, presenta movimientos oculares y mioclo-
nias, asociadas a ataxia, irritabilidad, etc. El origen es
predominantemente paraneopldsico. Presentamos
caso de lactante mayor que tras una evaluacién
exhaustiva se diagnostico neuroblastoma. Descrip-
cién del Caso Clinico: Paciente lactante mayor, sexo
femenino, con historia de 5 dias de nistagmus,
sacudidas de miembros y movimientos ténicos
clonicos generalizados precedidos de llanto de 1
minuto de duracion en 5 oportunidades, se agrega
dificultad para la marcha de 24 hs de evolucion, que
persiste durante internacion en sala. Laboratorio al
ingreso: GB 18340 N 62 L 29 UREA 21 CREATININA
0.38. Se realizan estudios imagenoldgicos: EEG:
trazados poco estructurados para la edad. RMN de
encéfalo: nada expansivo o agudo. Ecografia

abdominal: formacion sélida en polo inferior de RI.
TAC: masa densa con calcificaciones puntiformes
por debajo de RI. En contexto de Opsoclonus-
mioclonus recibe IgEV, bolos de metilprednisolona
y terapia anticonvulsivante. Se realiza biopsia de
masa, inmunohistoquimica positiva en células
neoplasicas, favorece al diagnéstico de neuroblas-
toma. Biopsia: Ganglioneuroblastoma, células
inmaduras neuroblasticas de nucleos pequefios.
Inicié quimioterapia, posteriormente se realizo
extirpacion de masa tumoral. Discusion: La mitad
de los casos de SOMA se presentan en nifios con
neuroblastoma y puede asociarse a deterioros
cognitivos a largo plazo. El diagndstico por imagen
es esencial ante la sospecha. La combinacion de
IgEV, terapia inmunosupresora, glucocorticoides y
reseccion quirtrgica suele ser mas eficaz.

Conocimiento sobre Sindrome de Lisis Tumoral de residentes de pediatria de un hospital de
referencia

Luz Oliva Benitez', Diana Alfonzo Rodriguezl, Marcos Alfredo Baez Fernandes Aguilarl, Jazmin Maria
Britos Gomez'

'Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: El sindrome de lisis tumoral (SLT) es
una emergencia oncoldgica potencialmente mortal
en pediatricos con cancer hematoldgico que se
encuentra comunmente en la prdctica clinica. Este
estudio ayudard a identificar el nivel de conoci-
miento de los residentes, y asi evidenciar posibles
brechas en su formacién para disefiar capacitaciones
que contribuyan a la seguridad del paciente.
Objetivos: Evaluar el nivel de conocimiento teérico
de médicos residentes de Pediatria sobre SLT,
definicién, fisiopatologia, criterios diagndsticos:
clinico-laboratoriales, factores de riesgo, tratamiento.
Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio observa-

cional, descriptivo y transversal, con una poblacion
de 58 residentes, una muestra de 50. Se aplicé un
cuestionario digital en linea autoadministrado,
compuesto por 10 preguntas de selecciéon multiple
que fueron respondidas de forma andnima. Esta-
distica descriptiva. Resultados: Respondio el 80% de
los residentes. El 74% supo definir correctamente
SLT. 50% respondio asertivamente sobre la fisiopato-
genia del SLT. 62% supo definir criterios de Cairo y
Bishop, mientras el 84% identificd criterios laborato-
riales. 56% acert6 que tumores quimioresistentes no
es factor de riesgo para SLT. 66% identifico la
respuesta falsa sobre la sintomatologia asociada a
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SLT. 82% conoce que laboratorios incluye el perfil de
lisis tumoral. 68% respondi6 correctamente que la
terapia de reemplazo renal no es una de las bases del
tratamiento. 62% reconoci6 la hiperhidratacion como
pilar del tratamiento y 62% que el gluconato de calcio
no forma parte del manejo de hiperfosfatemia en SLT.
Conclusiones: Se evidencia un grado de conoci-
miento general adecuado. Mas del 50% supo definir

SLT, identificar factores de riesgo, criterios diagnos-
ticos y bases del tratamiento. Estos resultados
reflejan el grado que los médicos residentes estan
capacitados para proporcionar un monitoreo
continuo de pacientes afectados, lo cual ayudara a
prevenir eventos adversos y complicaciones que
resultan del SLT.

Post operado de tumor de Wilms con invasion a vena cava inferior

Vanessa Maria Cordone Jiménez', Maria Liz Benitez', Alberto Rovira Caggiano’, Rafael Camperchioli
Galeano’

"Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta N4, Servicio de Oncohematologia Peditrica. San Lorenzo,
Paraguay.
*Hospital General Pediétrico Nifios de Acosta N, Servicio de Cirugia Pediétrica, San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: Los tumores de células germinales
presentan una distribucién bimodal, con pico de
incidencia entre los 2 y 20 afios. Su localizaciéon mas
comun es gonadal, siendo el ovario una de las mas
frecuentes. Reportamos el caso de una paciente
pediatrica sometida a HIPEC tras diagndstico de
teratoma inmaduro con siembra peritoneal.
Descripcion del Caso Clinico: Nina de 9 afos
consulta por dolor abdominal intermitente de dos
meses de evolucién. Al examen fisico se constata
abdomen distendido, levemente doloroso, con masa
palpable que sobrepasaba la linea umbilical.
Ecografia: masa expansiva abdominopelvica de
probable origen anexial. Marcadores tumorales:
alfa-fetoproteina 296,58; -HCG Discusion: Las
neoplasias ovaricas son poco frecuentes en la edad

pediatrica, y cuando presentan diseminacién
peritoneal, el pronostico se complica. La HIPEC se
ha propuesto como tratamiento complementario en
casos seleccionados de carcinomatosis peritoneal y
tumores germinales refractarios. En pediatria, su
uso aun es limitado y las series publicadas son
pequenas; se ha reportado un control local de la
enfermedad en torno al 60-70% en experiencias
internacionales, con mejoria en la supervivencia
libre de progresion. Sin embargo, la morbilidad
asociada y la falta de protocolos estandarizados
restringen su uso. Este caso resalta la necesidad de
protocolos pediatricos especificos y de seguimiento
prolongado para valorar la real eficacia de la HIPEC
en tumores de células germinales.
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Masa mediastinal con compromiso cardiorrespiratorio en adolescente: diagndstico
diferencial amplio, resolucion inesperada

Rocio Lilia Alonso Matignon ', Laura Maia Nufiez Vera', Geraldo Domingo Amarilla Velazquez',
Mariam Magdalena Castello Martinez'

'Hospital General de Luque, Servicio de Pediatria. Luque, Paraguay.

Introduccion: La mayoria de las masas toracicas en la
poblacion pediétrica se localizan en el mediastino.
Estas masas pueden representar anomalias congé-
nitas, neoplasias malignas o benignas, o infecciones.
Muchos nifios con masas toracicas son asintomaticos
y se detectan incidentalmente en una radiografia de
térax. Sin embargo, pueden presentar sintomas
respiratorios como tos y disnea, o presentar otros
sintomas como disfagia o trastornos neurolégicos por
compresion de la médula espinal Descripcion del
Caso Clinico: Adolescente de 15 afios, sexo
masculino sin patologia de base aparente * Tos: 10
dias de evolucion * Fiebre: hace 8 dias graduada hasta
390°C, en 1 oportunidad * Dolor abdominal: de 8 dias
de evolucién, localizado en epigastrio * Dificultad
respiratoria: 10 horas de evolucion Palidez ++.
EAMEN FISICO: P4lido ++, ruidos cardiacos
disminuidos, no soplos ni galopes. Buena mecanica
respiratoria Sat O2 97% aire ambiente, a la auscul-
tacion, MV rudo en campo pulmonar izquierdo y
abolido en base derecha. Rx de torax: imagen
radioopaca en base y campo medio lado derecho

Ecografia pleural: derrame de aproximadamente
1245cc en lado derecho. ECG, y ecocardiograma:
derrame pericardico severo con signos de tapona-
miento cardiaco, con dicho resultado se realiza
interconsulta con cardiocirujano, quien acude para
pericardiocentesis evacuadora que se asiste conte-
nido pericardico de aproximadamente 850 ml de
liquido serohematico, y posterior colocaciéon de tubo
de drenaje pleural derecho con salida de 1200occ de
liquido citrino. Queda con drenaje pericardico
(hemosuc) y drenaje pleural derecho con tubo de
drenaje pleural derecho. Pasa a sala de internados,
para posterior control con cardiocirugia, y tubo de
drenaje pleural derecho, se solicita TAC simple de
torax, llama la atencion masa solida a nivel medias-
tinal anterior, se realiza interconsulta con oncologia y
ante dicho hallazgo se decide su traslado al hospital
de clinicas. Discusion: Las masas mediastinales en
pediatria representan un reto diagndstico. Su identi-
ficacién temprana es crucial, ya que pueden compro-
meter estructuras vitales y simular infecciones u otras
patologias comunes.

Caracterizacion inmunofenotipica de pacientes pediatricos con leucemia. Experiencia de 12
afnos del Departamento de Hemato-oncologia Pediatrica HOPE-FCM-UNA

Maria Ofelia Lemir de Zelada', Ana Ilda Ayala Lugo’, Sol Aponte', Diego Daniel Figueredo', Jazmin
Servin', Angélica Samudio’

"Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas, Hospital de Clinicas, Departamento
de Hematooncologia Pediatrica. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La leucemia es el cancer mas comun de
la infancia. El diagnostico preciso y la monitorizacién
del tratamiento ha permitido elevar la supervivencia
a mas del 90% en paises desarrollados El fenotipaje
de las hemopatias malignas se ha constituido un
importante avance en el estudio de las leucemias
agudas; ha permitido no solo la confirmacion diag-
nostica, sino que ademas identificar determinados

subgrupos dificilmente clasificables desde el punto
de vista morfoldgico. La citometria de flujo, por su
rapidez en la obtencién de resultados, se ha consti-
tuido en una herramienta fundamental en el diagnds-
tico preciso Objetivos: Mejorar el diagnostico de los
pacientes con leucemias agudas implementando la
técnica de citometria de flujo multiparamétrica
Materiales y Métodos: Fueron incluidos pacientes
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que acudieron a HOPE entre febrero de 2012 hasta
diciembre del 2024. El diagndstico se realiz6 por citar
morfologia e inmunofenotipaje por Citometria de
fujo multiparamétrica, con un equipo de 4 canales y 2
laseres, utilizando un panel ampliado de anticuerpos
monoclonales para leucemias linfoblasticas B, T,
Mieloides Resultados: Se estudiaron 626 pacientes
por citometria de flujo procedentes de todo el
territorio nacional. El 51% (319/626) correspondi¢ al
sexo masculino y 49% (307/626) al sexo femenino,
siendo la mediana de edad observada de 5 afios
(rango de 0,11 a 18). E1 87% (544/626) fueron inmuno-

fenotipados como leucemia linfoblastica aguda
(LLA), siendo LLA tipo B el 94% (513/544) y LLA tipo
T el 6% (31/544). El 12% (75/626) presentd leucemia
mieloblastica aguda (LMA) y 1% (7/626) pacientes
con leucemia granulocitica crénica (LGC). Conclu-
siones: La distribucién de los inmunofenotipos es
similar a la relatada en la literatura. La informacion
brindada por esta técnica permite mejorar las antigua
clasificaciones e identificar mejor el origen y
pronostico de estas patologias bioldgica y clinica-
mente heterogéneas lo cual explica sus diferencias
entre su evolucion y respuesta al tratamiento.

Carcinoma papilar de tiroides en un nifio: presentacion atipica en edad pediatrica

Maria Paz Aguilera Gonzaélez', Claudia Flecha®

'Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.
“Instituto de Prevision Social, Hospital Central. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: El carcinoma papilar de tiroides (CPT)
es la neoplasia tiroidea mas frecuente en la infancia,
pero su aparicién en varones menores de 15 afios es
extraordinariamente rara. Representa solo 0,4% de
las neoplasias pediatricas, con incidencia aproxima-
da de 5 casos por millén, y predomina en nifias
adolescentes (proporciéon 1:4 a 1:6). Aunque suele
diagnosticarse en etapas avanzadas, responde
excepcionalmente bien a tiroidectomia seguida de
terapia con 1 131, alcanzando sobrevida a 20 afios del
95%. Este caso corresponde a una presentacion
atipica dentro de la epidemiologia pediatrica y ofrece
valiosas lecciones clinicas. Descripcion del Caso
Clinico: Paciente masculino de 14 afios, previamente
sano, present6 una masa cervical asintomatica
detectada durante revision rutinaria. Sin signos de
hipertiroidismo ni dificultad respiratoria, los estu-
dios confirmaron CPT. Se realiz6 tiroidectomia total,
preservando estratégicamente tejido cercano al
nervio laringeo recurrente y glandulas paratiroides
superiores para minimizar riesgos quirtirgicos. La

intervencion se completd sin complicaciones y se
planific6 seguimiento con I 131 segin protocolos
pediatricos. Discusién: Se trata de un caso infre-
cuente por el sexo, la edad y la presentacion clinica
silenciosa, sin antecedentes relevantes. La deteccion
temprana y la sospecha clinica elevada son cruciales
para tumores tiroideos pediatricos atipicos. La
tiroidectomia total permanece como estandar por la
alta incidencia de enfermedad bilateral y multifocal,
mientras que la preservacion quirtrgica estratégica
reduce riesgos criticos. Mas alld de la cirugia, este
caso evidencia la importancia del seguimiento multi-
disciplinario, la individualizacién del tratamiento y
la vigilancia continua para prevenir recurrencias. Los
tumores tiroideos pediatricos pueden aparecer fuera
de los patrones esperados, y los casos atipicos revelan
la necesidad de mantener un alto indice de sospecha
clinica. La combinacién de diagnéstico temprano,
abordaje quirtirgico experto y seguimiento siste-
matico garantiza pronodstico excelente, incluso en
escenarios epidemiologicamente poco habituales.

Pediatr (Asuncion). Vol. 52; Suplemento 2025 45



HEMATO-ONCOLOGIA

De la cirugia a la secuela: analisis retrospectivo del tumor de Wilms en un registro de
hospital de referencia (2022-2025)

Maria Paz Aguilera Gonzalez', Claudia Marfa Garcia', Camila Sofia Troncoso', Maria Eugenia Fornerén
Villasanti'

'Instituto de Prevision Social, Hospital Central. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: El tumor de Wilms es laneoplasia renal
mas frecuente en la infancia y un reto clinico por su
heterogeneidad en lateralidad, evolucién quirtrgica
y secuelas potenciales. Comprender sus patrones
clinicos y quirtirgicos permite optimizar decisiones
terapéuticas, anticipar complicaciones y estructurar
seguimientos multidisciplinarios mas precisos.
Objetivos: Caracterizar los casos de debut de tumor
de Wilms en un hospital de referencia, describiendo
sexo, lateralidad, antecedentes, intervenciones
quirtrgicas, secuelas y seguimiento. Materiales y
Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de
pacientes con diagndstico inicial de tumor renal entre
enero 2022 y febrero 2025. Se excluy6 un caso no
compatible con tumor de Wilms. Se analizaron
variables demograficas, lateralidad, antecedentes,
estadio tumoral, quimioterapia neoadyuvante,
nefrectomia, complicaciones, secuelas y evolucién
clinica. Resultados: Se incluyeron 10 pacientes (8
femeninos, 2 masculinos). Predomin¢ la lateralidad
izquierda (7), con un caso bilateral y dos derechos. La
distribucion anual fue: 2022 (2), 2023 (6) y 2024 (2). Se

realizaron 7 nefrectomias izquierdas, 2 derechas y 1
bilateral. Al diagndstico, 5 casos correspondieron a
estadio I, 3 a estadio Il y 2 a estadio III, sin quimio-
terapia prequirurgica constatada. Entre las secuelas
destacaron insuficiencia renal crénica grado V y
miocardiopatia dilatada en el caso bilateral, ademas
de hipertension arterial (3) e hiperfiltracion (1). Hubo
una recaida 6sea (L2) y un paciente perdio segui-
miento. Los antecedentes fueron heterogéneos:
infecciones urinarias recurrentes, cirugia uroldgica,
pubertad precoz y ectasia pielica; cinco no presen-
taban antecedentes relevantes. Conclusiones: En esta
serie se observd predominio femenino, mayor
frecuencia de lateralidad izquierda y evolucién
generalmente favorable tras cirugia temprana. Los
casos bilaterales se asociaron a secuelas graves
renales y cardiovasculares. La recurrencia 6sea y la
pérdida de seguimiento reflejan la necesidad de
vigilancia estricta. Estos hallazgos, aunque derivados
de una serie pequena y retrospectiva, aportan infor-
macion valiosa para comprender mejor la variabi-
lidad clinica del tumor de Wilms en nuestro medio.
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Reporte de caso: masa maxilar derecha como tnica manifestacion de rabdomiosarcoma
alveolar en paciente femenina de 6 afios de edad

Noelia Elizabeth Cardozo Alvarez"’, Bertha Tamara Diaz de Vivar"

'Instituto de Prevision Social, Hospital Central. Asuncién, Paraguay.
*Universidad Catélica de Asuncién, Facultad de Ciencias de la Salud. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: El rabdomiosarcoma (RMS) es un
tumor maligno de origen mesenquimatico que
muestra diferenciacion hacia musculo esquelético.
Representa alrededor del 5% de todas las neoplasias
pediatricas. El subtipo alveolar se asocia con peor
prondstico y se presenta con mayor frecuencia en
adolescentes y adultos jovenes, aunque puede
encontrarse en escolares. Su diagndstico suele
retrasarse cuando se confunde con procesos inflama-
torios, como adenitis bacteriana o adenoflemon, dada
la similitud clinica inicial. Descripcion del Caso
Clinico: Paciente femenino de 8 afios de edad,
ingresa por: tumoraciéon cervical de 7 dias de
evolucién, dolorosa, con aumento progresivo de
volumen. En primera instancia diagnosticada como
adenoflemon y tratada con antibidticos, sin mejoria
clinica con aumento de volumen, con mayor
consistencia y sintomas compresivos locales
(disfagia/disnea leve). Laboratorio: hemograma y
perfil bioquimico normales. Imagenes: ecografia de
region afecta (25.03.25): hallazgo sugerente de

adenoflemon en 1ra instancia. No descartandose
otras eventualidades, tac craneo y cuello (01/04/25):
tumoracion solida de aspecto agresivo, que por sus
caracteristicas recuerda a rabdomioscarcoma para-
meningeo en primera instancia. No se descartan otras
eventualidades. RMN: proceso expansivo solido
hipercelular de comportamiento agresivo. Biopsia:
compatible con rabdomiosarcoma alveolar. Se
instaurd tratamiento multimodal con quimioterapia
segun protocolo internacional (vac: vincristina,
actinomicina d, ciclofosfamida). Posteriormente se
planifico reseccion quirtrgica de la lesiéon con
margenes oncologicos. Discusion: El caso resalta la
dificultad diagnostica del rabdomiosarcoma alveolar
cuando se presenta como cuadro agudo inflamatorio.
El diagnostico diferencial en masas cervicales de
evolucién corta incluye adenitis bacteriana, adeno-
flemon, linfoma y tumores de partes blandas. Ante la
falta de respuesta a tratamiento antibidtico en masas
cervicales, debe considerarse la posibilidad de tumor
maligno e indicar biopsia precoz.
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La omision de anti-D y sus consecuencias: un reporte de caso de enfermedad hemolitica
severa del recién nacido

Nathalia Beatriz Ortega Cano"’, Camila Sofia Troncoso Torales'”, Tatiana Betharram Lobos Alderete™,
Adrian Denis Salgueiro"

"Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncién, Posgrado de Pediatria. Asuncién, Paraguay.
*Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Departamento de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccién: La enfermedad hemolitica del recién
nacido (EHRN), causada por incompatibilidad Rh,
es una patologia inmunohematoldgica que genera
una morbilidad neonatal significativa. A pesar de
que la profilaxis con inmunoglobulina anti-D ha
reducido drasticamente su incidencia, la omision de
esta medida preventiva sigue siendo una causa
importante de enfermedad. El presente reporte
busca ilustrar las graves consecuencias de esta
omision, destacando la importancia de la profilaxis
con inmunoglobulina anti-D en la préctica clinica.
Descripcion del Caso Clinico: Lactante masculino
de 1 mes de edad, segundo hijo de una madre Rh
negativa, ingresa por anemia severa (Hb: 7,0 g/dL) e
hiperbilirrubinemia. El lactante, O Rh+, habia
requerido fototerapia al nacer debido a la incompati-
bilidad. La madre es O Rh-. Se confirm¢6 la omision
de la inmunoprofilaxis anti-D previo al primer
embarazo. Al ingreso, el paciente estaba hipoactivo
con marcada palidez e ictericia. Los estudios de
laboratorio mostraron Hb: 6,6 g/dL, Hto: 18%,

bilirrubina indirecta de 9,45 mg/dL y un test de
Coombs directo positivo, confirmando la hemdlisis
inmune. La ecografia abdominal revel6 hepatome-
galia. Se inici6é tratamiento con inmunoglobulina
intravenosa y se requirié una transfusion de glébulos
rojos concentrados. El paciente mostré una mejoria
clinica inmediata tras el tratamiento y fue de alta.
Discusion: La EHRN por incompatibilidad Rh se
debe a la aloinmunizacién materna, donde los
anticuerpos IgG anti-D atraviesan la placenta y
destruyen los glébulos rojos fetales. El diagndstico se
basa en la clinica (anemia, hiperbilirrubinemia,
ictericia) y se confirma con el test de Coombs directo
positivo. El tratamiento con inmunoglobulina
intravenosa bloquea la destruccion de los eritrocitos,
siendo una terapia fundamental. La transfusion es
crucial para corregir la anemia severa. Este caso
enfatiza que la profilaxis con anti-D, administrada de
manera oportuna, es la medida mas efectiva para
prevenir la sensibilizacion materna y las graves
consecuencias dela EHRN.
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Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes con debut de Sarcoma de Ewing, en
un hospital de referencia

Maria Eugenia Forneron Villasanti', Osmar Nicolas Gimenez Gomez', Malena Arce'

'Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: Los tumores 6seos malignos en los
nifios son infrecuentes, en comparacién con los
demas tipos. El Sarcoma de Ewing es el segundo
tumor 6seo maligno mas frecuente. A pesar de su baja
frecuencia, tienen importancia debido a su alta
mortalidad y las secuelas que acarrea su tratamiento.
Resulta importante reconocer precozmente los signos
y sintomas, ya que el diagndstico oportuno de estos
tumores puede aumentar las probabilidades de
supervivencia de los pacientes. Objetivos: Deter-
minar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas
que presentan los pacientes al debut del Sarcoma de
Ewing de la sala de Hemato-Oncologia pediatrica del
Hospital Central - IPS, periodo 2014-2024 Materiales
y Métodos: Se trata de un estudio descriptivo,
observacional, retrospectivo, transversal que incluye
a los pacientes cuyos diagnosticos en el sistema
informatico hospitalario corresponden a Sarcoma de
Ewing internados en sala de Hemato-Oncologia
pediatrica del Hospital Central — IPS. Los datos
fueron analizados con Microsoft Excel 2016.

Resultados: Se reportaron 17 pacientes con Sarcoma
de Ewing, de los cuales 58% fueron de sexo
masculino, el 23% fueron menores de 6 afios, el 47%
de 6-10 anos y el 29% de 11-15 afios. La pelvis fue el
sitio anatdomico mas comtnmente afectado en un
29%, seguido del himero en un 11% y las costillas en
un 11%. La presencia de una tumoracion fue el
motivo de consulta mas frecuente. Los tumores se
encontraban localizados en un 76% de los casos al
diagndstico, pero un porcentaje considerable del 23%
presentd metastasis principalmente a nivel pul-
monar. La biopsia confirm¢6 el diagnostico en todos
los casos. Conclusiones: Pese a la gravedad que
representa el Sarcoma de Ewing, la mayor parte de
los pacientes presentaron enfermedad localizada al
momento del diagnostico, lo que puede ser un factor
positivo en términos de tratamiento y prondstico.
Estos hallazgos tienen implicancias clinicas signifi-
cativas, resaltando la importancia de una deteccién
temprana y un adecuado seguimiento para el manejo
delos tumores 6seos.

Leucemia mieloide aguda de manifestaciones sintomaticas atipicas en paciente pediatrico:
reporte de caso

Ruth Adriana Barreto Martinez'

"Hospital Regional Pedro Juan Caballero, Servicio de Pediatria. Pedro Juan Caballero, Paraguay.

Introduccion: La leucemia mieloide aguda es una
neoplasia hematologica maligna caracterizada por
la proliferacion clonal de precursores mieloides
inmaduros que infiltran la médula ésea, ocasio-
nando insuficiencia hematopoyética. Aunque poco
frecuente en lainfancia, su curso clinico es agresivoy
requiere diagnodstico y tratamiento oportuno, la
LMA puede presentarse con sintomas inespecificos
como fiebre, palidez, sangrados o infecciones
recurrentes, y en ocasiones con manifestaciones
atipicas que simulan cuadros quirtrgicos, lo cual

puede retrasar el diagnostico. Descripcion del Caso
Clinico: Paciente masculino de 12 afios, escolar, con
peso de 28 kg, esquema de vacunacion incompleto y
antecedentes de riesgo nutricional. Consulta por
dolor abdominal de 6 dias de evolucion, inicial-
mente en hemiabdomen inferior tipo colico, que se
localiz6 en fosa iliaca derecha y aumenté progresi-
vamente en intensidad. Asociada a deposiciones
liquidas de un dia de evolucidn, sin estrias de sangre
ni moco, y fiebre no graduada que cedia con
dipirona. Al ingreso, se plante6 diagnostico
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diferencial de abdomen agudo quirtrgico vs mé-
dico. Ecografia abdominal: signos compatibles con
proceso inflamatorio apendicular agudo asociado a
pequena colecciéon adyacente o plastron apen-
dicular. Laboratorios iniciales: leucocitos 1.300/ul,
neutrofilos 23%, linfocitos 69%, Hb 9.9 g/dl, Hto
29%, plaquetas 32.000/ul, PCR 123. Laboratorios:
leucocitos 1.300/pl, neutrofilos 30%, linfocitos 65%,
Hb 8.9 g/dl, Hto 26%, plaquetas 28.000/ul. Discu-
sion: La LMA puede debutar en la infancia con
manifestaciones clinicas inespecificas o atipicas,

incluyendo dolor abdominal y cuadros que simulan
abdomen agudo. En este paciente, el hallazgo de
leucopenia, anemia y trombocitopenia severas en el
contexto de un cuadro inicialmente interpretado
como plastron apendicular orientd hacia una
enfermedad hematoldgica de base. Es fundamental
considerar la LMA en pacientes pediatricos con
abdomen agudo y alteraciones hematoldgicas, para
evitar intervenciones innecesarias y permitir un
diagnostico temprano.

Leucemia mieloide crénica pediatrica: presentacion atipica con priapismo y toxicidad
pulmonar a hidroxiurea. A propdsito de un caso

Myriam Nathalia Almada Aguilar', Eliana Maria Britez Argiiello' y Claudia Maria Garcia Gonzalez'

'Instituto de Previsién Social, Hospital Central, Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: La leucemia mieloide crénica (LMC) es
una neoplasia mieloproliferativa clonal caracterizada
por la presencia del gen de fusion BCR-ABLI.
Representa menos del 3% de las leucemias en edad
pediatrica y su presentacion clinica puede ser
variable. El priapismo como manifestacion inicial es
infrecuente, asi como la toxicidad pulmonar asociada
al uso de hidroxiurea. Descripcion del Caso Clinico:
Paciente escolar 8 afios masculino que ingresa por
tumefaccion en region maxilar izquierdo de 21 dias
de evolucion, dolor abdominal, vémitos, febricula y
cefalea de 2 dias de evolucion. El hemograma inicial
reveld leucocitosis, motivo por el cual fue derivado a
nuestro centro. Aqui se confirmd hiperleucocitosis
con desviacién izquierda (HMG por hemato-
logia(27/06/25): GB:395.550 N:17% L:3% MN:2%
EO:2% METAMIELOC:10% MIELOC:17%
PROMIELOC:18% BLASTOS:19% HB:7.7
HTO:23.6% PLAQ:180.000) y se realizé citometria de
flujo compatible con proceso mieloproliferativo
cronico. Se inicid tratamiento con hidroxiurea,
hiperhidratacién y control clinico estricto en espera
del resultado de biologia molecular. A las 12 horas del

ingreso presentd priapismo de 8 horas de evolucion,
por lo que se colocd catéter de hemodialisis y se
realizo una sesion de leucoaféresis con mejoria
clinica. Al sexto dia de tratamiento con hidroxiurea
desarrollé dificultad respiratoria, sin fiebre, sin
signos de sobrecarga y sin signos clinicos y
laboratoriales de infeccion. La radiografia mostro
leve exudado bilateral. Se sospeché neumonitis
inducida por hidroxiurea, la cual se suspendio,
iniciando dexametasona a 6o mg/m?/dia durante
cinco dias, con rdpida mejoria. Al séptimo dia se
confirmo la presencia de BCR-ABL1 p210, iniciando
imatinib con buena respuesta y tolerancia.
Discusion: La LMC en pediatria plantea desafios
diagnosticos y terapéuticos por su baja frecuencia.
Este caso destaca dos complicaciones poco comunes:
priapismo y toxicidad pulmonar por hidroxiurea. La
vigilancia activa permitié una intervencion oportuna
y el inicio precoz del tratamiento dirigido. La
descripcion de casos clinicos atipicos contribuye a
ampliar la experiencia y optimizar el abordaje
individualizado en esta poblacion.
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Telementoria aplicada al diagndstico precoz del cancer infantil: experiencia del Proyecto
Telenec en Paraguay

Angelica Samudio'’, Vanessa Pereira", Ofelia Zelada", Sol Aponte'” y Diego Figueredo"

"Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas, Hospital de Clinicas, Departamento
de Hemato-Oncologia Pediatrica. San Lorenzo, Paraguay.
*Fundacién ReNACL San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: Mejorar el acceso a la atencion para
pacientes pediatricos con cancer a nivel pais es una
necesidad. En Paraguay, la supervivencia estimada
a5 anos de losnifios con cancer es aproximadamente
del 50%, y el cancer representa la segunda causa de
mortalidad en nifios de mas de 4 afios. En este marco
surge Telenec (www.telenec.org), un proyecto de
My Child Matters y la Fundacion Renaci, cuyo
objetivo es establecer una red de conocimiento sobre
cancer pediatrico. Mediante un modelo de mentoria
en tiempo real, el proyecto busca fortalecer la
capacidad diagnodstica y garantizar una atencién
mas oportuna para pacientes con sospecha de cancer
infantil. Objetivos: Describir los resultados de la
implementacién del proyecto Telenec entre febrero
de 2024 y julio de 2025 Materiales y Métodos:
Estudio descriptivo, retrospectivo de pacientes que
requirieron evaluacién en tiempo real a través de
Telenec entre febrero de 2024 y julio de 2025.
Resultados: Se cuenta con 40 sitios activos en una
plataforma digital; estos sitios representan a las 18

regiones sanitarias del pais, 223 médicos pediatras y
de familia, y un equipo de mentores de Telenec
trabajé activamente de manera virtual a través de
mentorias y cursos de resolucion de casos hemato-
oncologicos. Se realizaron 505 mentorias, 353 de
segunda opinién y 152 de seguimiento. 155
pacientes fueron derivados a centro de referencia
con sospecha de cancer o patologia hematoldgica
benigna y 73 pacientes fueron diagnosticados con
cancer a través de las mentorias realizadas con
expertos de Telenec. Conclusiones: La evaluacién
por especialistas es una necesidad critica en el
ambito dela atencion dela salud en muchas regiones
del pais, en particular en la lucha contra las
enfermedades hemato-oncologicas pediatricas. La
Telementoria surge como una herramienta valida
para la resolucion de problemas Hemato-oncold-
gicos de la practica diaria, para el seguimiento de los
pacientes y para la formacién continua de profe-
sionales de lasalud

Serie de Casos: nefroblastomas en pacientes pediatricos

Eliana Maria Britez Argiiello' y Claudia Maria Garcia Gonzélez'

'Instituto de Previsién Social, Hospital Central, Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

Introduccidn: El nefroblastoma o tumor de Wilms es
la neoplasia renal maligna mas frecuente en la
infancia, representando aproximadamente el 6% de
los tumores pediatricos. Incidencia maxima entre 2-3
anos. El objetivo de esta serie es describir las
caracteristicas clinicas, diagnodsticas, terapéuticas y
evolutivas de los pacientes con Nefroblastomas en el
Hospital Central de IPS desde el 2023-2025.
Descripcion de los Casos Clinicos: Caso 1: Nifio de 8
afnos, previamente sano, consulta por dolor abdo-

minal y vomitos posterior a traumatismo abdominal.
La ecografia abdominal mostré una formacién
heterogénea en polo inferior derecho, ademas de
hematoma subcapsular. TAC informé lesiéon compa-
tible con nefroblastoma. Se realizd nefrectomia
derecha con anatomia patoldgica confirmando
nefroblastoma seguida de quimioterapia adyuvante.
Evolucion favorable, sin recaidas en 24 meses. Caso
2: Nina de 3 anos consulta por fiebre y tumoracién
abdominal. TAC con contraste informa masa con
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necrosis compatible con tumor de Wilms. Se realizé
nefrectomia izquierda cuya anatomia patoldgica
informé tumor de Wilms con quimioterapia
adyuvante. Actualmente en seguimiento, libre de
enfermedad a los 24 meses. Caso 3: Nina de 5 afos,
consulta por fiebre, dolor abdominal, vomitos y
pérdida de peso, con masa abdominal palpable. En
ecografia se observo imagen pseudonodular
izquierdo. TAC inform¢ probable nefroblastoma con
necrosis y dilatacion pielocalicial. Inicié quimio-
terapia neoadyuvante, nefrectomia radical izquierda
en primera recidiva actualmente. Caso 4: Nifia de 5
afios, consulta por tumoracién abdominal, en

seguimiento por nefrologia por ectasia piélica
bilateral e Infeccion de vias urinarias a repeticion. Se
hall6 masa abdominal palpable. TAC evidencio
lesion focal derecho que sobrepasa la capsula. Se
realizo nefrectomia radical derecha y continud con
quimioterapia adyuvante, en primera recaida
actualmente. Discusion: Nuestros casos coinciden
con lo descrito en la literatura: la mayoria presentan
una masa abdominal como signo inicial. La edad
media al diagnodstico fue similar a la reportada en
estudios internacionales (entre 3-5 anos). Es una
neoplasia pediatrica con buen prondstico si se
diagnosticay trata precozmente.

Recaida testicular bilateral en Leucemia Linfoblastica Aguda tipo B. A proposito de un caso
clinico
Camila Sofia Troncoso Torales', Myriam Nathalia Almada Aguilar', Claudia Marfa Garcia Gonzélez'

Instituto de Previsién Social, Hospital Central, Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: La leucemia linfoblastica aguda (LLA)
tipo B representa la leucemia mas comun en edad
pediatrica, con tasas de curacion superiores al 80%.
Sin embargo, las recaidas pueden presentarse de
forma aislada en sitios extramedulares, como el
testiculo, drgano considerado santuario por su menor
penetrancia quimioterapica. La recaida testicular
bilateral es un evento infrecuente y clinicamente
desafiante. Descripcion del Caso Clinico: Paciente
masculino de 5 afios con diagndstico de LLA tipo B de
riesgo intermedio en noviembre de 2022. Culmina
tratamiento en febrero de 2025 con estudios de
remision completa: ERM negativa y ecografias
normales. En abril de 2025 acude a 2do control
mensual, constatandose al examen fisico leve
aumento de volumen y consistencia en el testiculo
derecho. El hemograma se encontraba en rango
normal. Se solicita ecografia testicular que muestra
testiculos en ascensor con nodulos solidos bilaterales.
Se realiza biopsia testicular bilateral el 28/04/2025,
confirmando recaida testicular por LLA conocida. Se
interna para estadificaciéon completa: hemograma,

PAMO, ERM, puncién lumbar, QIT, imagenes y
estudios complementarios. La médula 6sea y el LCR
resultan negativos, clasificindose como recaida
testicular aislada temprana. Se discute el caso con
asesores internacionales; se concluye que la orquiec-
tomia bilateral ofrece mejor control local, aunque la
radioterapia es una opcién alternativa aceptada. Se
informa a la familia que ambas opciones compro-
meten la funcién endocrina. Los padres optan por la
orquiectomia bilateral, realizada con éxito, inician-
dose luego tratamiento de recaida segiin protocolo
institucional. Fue ademas evaluado por endocrino-
logia quienes refieren seguimiento ambulatorio e
inicio de sustitucion hormonal al entrar a la pubertad
entre los 11 afios aproxima-damente. Discusion: La
recaida testicular en LLA representa un desafio
diagndstico y terapéutico. Este caso destaca la
importancia del examen fisico detallado durante el
seguimiento y la necesidad de decisiones compar-
tidas ante terapias que comprometen la fertilidad y la
funcién endocrina. La intervencion precoz permitié
una estrategia individualizada con enfoque curativo.
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Implementacion de un Modelo de Atencion en Cuidados Paliativos pediatricos para nifios
con cancer en Paraguay

Rossini Bernal Diaz', Jazmin Carolina Servin Brizuela ', Angélica Jiménez de Samudio", Fabiola Callizo’,
Laura Benitez '

"Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas, Hospital de Clinicas. San Lorenzo,
Paraguay.
*Fundacién ReNACI. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: Introduccion: Los cuidados paliativos
pediatricos (CPP) mejoran la calidad de vida de los
pacientes y familias que enfrentan una enfermedad
potencialmente mortal, previniendo y aliviando el
sufrimiento, sin embargo, su desarrollo en Paraguay
ha sido hasta el momento nulo. Objetivos: Objetivo:
Compartir la experiencia en la Implementacion del
primer Modelo de Atencion en CPP para nifios con
cancer en Paraguay, iniciativa de la Fundacién
ReNACI y la Fundacion S. Materiales y Métodos:
Estudio retrospectivo, descriptivo, de julio 2023 a
julio 2025. Resultados: El proyecto inicio en el afio
2023 con la formaciéon del equipo que esta
conformado por 2 médicos oncélogos pediatras, una
enfermera y una psicéloga. Todos recibieron
capacitacion en CPP. Se elaboro un plan de atencién
dirigido a pacientes pediatricos con cancer,
independientemente del prondstico y con atencién
por el equipo de CPP desde el diagnostico de la
enfermedad oncologica. Las atenciones iniciaron en

octubre 2024 hasta la fecha. En 9 meses se realizaron
un total de 319 atenciones, la patologia de base mas
frecuente fue la Leucemia Linfoblastica aguda
(LLA), seguida de las recaidas de LLA y los tumores
solidos, el motivo de consulta mas frecuente fue el
dolor seguido de comunicacién de malas noticias. Se
asistieron 11 obitos, 4 domiciliarios y 7 en hospital.
Se desarrollo un protocolo de CPP para una
plataforma virtual de telemedicina que sera en el
futuro, el medio de atencion y seguimiento para los
pacientes del interior del pais. Los desafios futuros
son el inicio de las visitas domiciliarias, realizar
evaluaciones de satisfaccion de la atencion de las
familias y realizar capacitacion a personal sanitario
en CPP. Conclusiones: Los CPP en Paraguay aun
esta en su fase incipiente pero con la implemen-
tacion de este proyecto no solo dejamos sentado un
precedente histérico en la medicina del Paraguay,
sino que contribuiremos a mejorar la calidad de vida
de los ninos con cancer en nuestro pais.

Leucemia Mieloide Aguda indiferenciada en pediatria: evolucion clinica tras infecciones. A
proposito de un caso

Claudia Maria Garcia Gonzalez™, Camila Soffa Troncoso Torales', Myriam Nathalia Almada Aguilar’

'Instituto de Previsién Social, Hospital Central, Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.
* Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncidn, Postgrado de Pediatria Clinica. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: Laleucemiamieloide aguda (LMA) en
la infancia representa una minoria de las leuce-mias
pediatricas, con formas indiferenciadas (MO) aun
mas infrecuentes y de dificil diagnostico inicial. Las
infecciones virales pueden enmascarar los sintomas
hematoldgicos, retrasando su deteccion. Descrip-
cion del Caso Clinico: Paciente femenina de 10 afios
con cuadro de fiebre persistente iniciado 20 dias
antes del ingreso. Consulta inicialmente y recibe

tratamiento sintomatico. A las 72 horas, persiste la
fiebre y se realiza hisopado, que retorna positivo
para Influenza A, inicidandose oseltamivir. Al
continuar febril, vuelve a consultar; el hemograma
muestra pancitopenia, por lo que se decide interna-
ciéon. Un segundo hisopado informa positividad
para Mycoplasma. Se realiza puncion aspiracion de
médula 6sea (PAMO) que resulta normocelular sin
signos de malignidad, con sugerencia de biopsia
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osea (BOM). Es derivada a nuestro centro, donde es
evaluado por Hematologia y solicita nuevo
hemograma con frotis (72 horas después dela PAMO
previa) que revela blastos circulantes (Gb 2190; RAN
21.9; Hb 8; Hto 22.9; plaquetas 40000; blastos 20%).
Ante dicho hallazgo se realiza nueva PAMO con
citometria de flujo, citogenética y biologia mole-
cular. La médula ésea muestra 60%de blastos; la
citometria 83.23% blastos, compatible con leucemia
mieloide aguda indiferenciada (MO). Discusion:
Este caso resalta la complejidad diagnostica de la

LMA en presencia de infecciones concomitantes. El
hallazgo inicial de pancitopenia se atribuyo a
infecciones virales, pero la evolucion clinica y el
seguimiento hematoldgico permitieron identificar
una neoplasia mieloide grave. La citometria de flujo
fue fundamental para confirmar el diagnostico en
una forma morfoldgicamente indiferenciada. La
experiencia subraya la necesidad de reevaluacién
continua en pacientes con pancitopenia persistente y
antecedentesinfecciososrecientes.

Importancia de la sospecha de déficit de factores en pediatria: a proposito de un caso de
déficit de factor VII

Eva Maria Varela Ruiz Diaz’, Lilian Raquel Jimenez', Viviana Delgadoz, José Manuel Ovando'

'Hospital General Coronel Oviedo. Coronel Oviedo, Paraguay.
*Instituto de Medicina Tropical. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: El déficit de factor VII es trastorno
hereditario recesivo asociado a mutaciones en el gen
F7 localizado en el cromosoma 13 (13q34), poco
diagnosticado por las manifestaciones clinicas de
hemorragias leves que presentan los pacientes en su
mayoria, pudiendo ser fenotipos sangrantes y no
sangrantes, mayormente diagnosticados cuando
requieren intervenciones quirdrgicas con hallazgos
caracteristicos de TP prolongado y TTPa normal. A
continuacion, se presenta un caso pediatrico captado
en consulta ambulatoria, buscando estimular en la
comunidad médica la sospecha clinica de deficiencia
de factores de coagulacion ante cuadros clinicos de
sangrados inusuales en edad pediatrica o alteraciones
de coagulograma. Descripcion del Caso Clinico:
Paciente masculino, adolescente de 13 afios, con
esquema de vacunacién completo, sin antecedentes
familiares de diatesis hemorragica, refiere epistaxis
frecuentes desde hacia aproximadamente un afio.
Acude a consulta ambulatoria para evaluacion pre-
quirtrgica para cirugia por displasia de cadera. Enlos
analisis preoperatorios se evidencié de manera

reiterada alteracion del tiempo de protrombina (TP),
porcentaje de actividad e INR, por lo que se
interconsulté con Hematologia, realizandose test de
mezclas y dosaje especifico de factores (Factor VII:
19%), confirmandose déficit congénito de factor VIL
Se gestiond con el MSPYBS la provision de factor VII
recombinante para uso perioperatorio, sin hemorra-
gias activas, se programo cirugia bajo seguimiento
hematoldgico. Discusion: El déficit congénito de
factor VII es una coagulopatia poco frecuente, cuya
manifestacion clinica puede variar desde pacientes
asintomaticos hasta episodios hemorragicos graves.
En este caso, el hallazgo inicial fue un TP prolongado
en un estudio prequirtirgico, sumado al antecedente
de epistaxis recurrentes, lo que permitié llegar al
diagnostico. La evolucion del caso resalta que, en
pediatria, la alteracion del coagulograma no debe ser
pasado por alto, aunque el paciente no tenga
sangrados graves ni antecedentes familiares, ademas
de la importancia de tener presente los déficits de
factores como diagnosticos presuntivos
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Vacunacion contra influenza en nifios inmunocomprometidos en un centro de referencia:
analisis de cobertura y motivos de no vacunacion

Camila Sofia Troncoso Torales', Claudia Maria Garcia Gonzélez', Myriam Nathalia Almada Aguilar'

'Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: La influenza puede causar formas
graves de enfermedad en pacientes pediatricos
inmunodeprimidos, con mayor riesgo de internacién
y complicaciones. La vacunacion anual antigripal es
una herramienta clave de prevencion en esta pobla-
cion, pero la cobertura suele ser baja. Este trabajo
analiza el estado vacunal, motivos de no vacunacién
y antecedentes de influenza en nifios inmunocom-
prometidos atendidos en la sala de oncohematologia
pediatrica. Objetivos: Evaluar la cobertura de
vacunaciéon antigripal en pacientes pediatricos
inmunodeprimidos y los principales motivos de no
vacunacion Materiales y Métodos: Se realizé un
estudio descriptivo, de corte transversal, mediante
una encuesta realizada a los cuidadores de los
pacientes inmunodeprimidos internados o en
seguimiento ambulatorio en la sala de oncohema-
tologia. Resultados: Se realizo una encuesta a
cuidadores de pacientes inmunodeprimidos interna-
dos o en seguimiento ambulatorio, se incluyeron 51

pacientes. El 33% estaba vacunado contra influenza
en la temporada actual. Entre los no vacunados los
motivos fueron: Olvido (0%) desconocimiento de la
indicacién (29%) y desinterés (71%). Ocho pacientes
(15.6%) presentaron infeccion por influenza el tltimo
ano; el 62.5% de ellos no estaba vacunado y el 33.7%
requirio de internacion. Estos resultados reflejan una
cobertura subdptima en un grupo de alto riesgo, asi
como la persistencia de barreras evitables para la
vacunacion. Conclusiones: Pese a las recomen-
daciones nacionales e internacionales, la vacunacion
antigripal en nifios inmunodeprimidos sigue siendo
insuficiente. Los resultados muestran una asociacion
entre la no vacunacion y la ocurrencia de influenza e
internacién. Abordar las barreras identificadas
mediante estrategias educativas, recordatorios
activos y facilitacion del acceso a la vacuna podria
mejorar significativamente la cobertura y reducir las
complicaciones prevenibles en esta poblacién
vulnerable.
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Experiencia con el uso de Blinatumomab en pacientes pediatricos con Leucemia Linfoblastica
Agudas de células B en recaida o refractarios

Angelica Samudio'”, Sol Aponte'”, Vanessa Pereira"’, Ofelia Zelada"’, Diego Figueredo'"

"Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas, Hospital de Clinicas, Departamento
de Hemato-Oncologia Pediatrica. San Lorenzo, Paraguay.
*Fundacién ReNACL San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: El blinatumomab es una molécula
biespecifica disefiada para unir los linfocitos B CD19+
y los linfocitos T CD3+, lo que provoca la activacion y
una respuesta citotoxica de los linfocitos T contra los
linfocitos B CD19+. Los nifios con Leucemia
Linfoblastica Aguda de células B CD19+ en recaida o
refractarios (LLA-R/R) representan entre el 10 % y el
15 % de los casos de LLA-B en nifios y presentan un
pronostico desalentador con la quimioterapia
convencional, muestran una respuesta al blinatumo-
mab que oscila entre el 34 % y el 38 %. Comparado
con los esquemas de quimioterapia, se asocia con
menos efectos secundarios y menos ingresos
hospitalarios. Objetivos: Describir la experiencia de
la infusion de Blinatumomab en pacientes
pediatricos con LLA de células B CD19+ en recaida
entre julio de 2022 y julio de 2025. Materiales y
Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo de corte
transversal Resultados: Recibieron Blinatumomab 4
pacientes con LLA B-R/R, con edades comprendidas

entre 3 y 13 anos, fueron 2 pacientes del sexo
femenino. La fiebre fue el evento adverso asociado a
la infusién mas comuin en 3 pacientes, mientras que 1
paciente presentd toxicidad neuroldgica y sindrome
de liberacion de citoquinas (D12 de la infusion), por
lo que tuvo que suspenderse la administracion. Una
paciente presento remisién completa luego de 1 ciclo
de Blinatumomab, mientras que 2 pacientes no
remitieron luego de 1 ciclo. Conclusiones: La
inmunoterapia con Blinatumomab es una alternativa
a la quimioterapia convencional para los pacientes
con LLA-R/R, con un perfil de seguridad y respuesta
favorables en comparacién con la quimioterapia
convencional. El alto coste y la disponibilidad
limitada del Blinatumomab constituyen un problema
en paises de ingresos medios y bajos (aproxima-
damente 225 672 USD para adultos en EE. UU.). La
administracion temprana, la realizacion de dos ciclos,
podrian mejorar los resultados.
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XIX Congreso Paraguayo de Pediatria

Cobertura, adherencia y percepcion sobre el esquema de vacunacion en menores de 10 afios
con doble sistema sanitario Paraguay—-Argentina: experiencia en una zona fronteriza, 2025

Maria Paz Gill,, Maria Alejandra Gamez', Esilda Gémez®

"Hospital Distrital de Alberdi. Servicio de Pediatria. Alberdi, Paraguay.
*Hospital General de Luque. Servicio de Pediatria. Luque, Paraguay.

Introduccion: Las zonas fronterizas presentan
desafios particulares para la cobertura y adherencia a
los esquemas de vacunacion debido a la coexistencia
de calendarios nacionales distintos. En Alberdi,
Neembuct, la proximidad con Argentina facilita la
atencion binacional, lo que puede influir en la
continuidad y homogeneidad de la cobertura.
Objetivos: Analizar la cobertura y adherencia al
esquema de vacunacion en menores de 10 afios con
esquemas mixtos Paraguay-Argentina, incluyendo
exclusivamente a nifos con carnet de vacunacion, y
explorar la percepcion de sus cuidadores. Materiales
y Meétodos: Estudio observacional, descriptivo y
transversal. Se encuestaron 200 cuidadores de nifios
menores de 10 afos residentes en Alberdi (enero-
junio 2025), aplicando cuestionario estructurado
sobre datos sociodemograficos, antecedentes de
vacunacién, pais de atencion, emision del carnet,
adherencia y barreras percibidas. El andlisis incluyo
estadistica descriptiva y cruces bivariados para
identificar patrones y asociaciones relevantes

Resultados: La edad media fue de 5,1 anos; 62% eran
de sexo femenino. E1 69% nacid en Argentina y el 31%
en Paraguay; 85% residia en Alberdi. El 100%
presentd carnet de vacunacion (criterio de inclu-
sién), emitido en Paraguay (43,5%), Argentina
(35,0%) o ambos paises (21,5%). La vacunacién en
ambos sistemas fue frecuente (81,5%). Los esquemas
se distribuyeron en: 44,5% mixtos, 34,0% completos
nacionales y 21,5% incompletos. Las principales
barreras fueron falta de vacunas (36,8%), turnos
(25,5%), informacién insuficiente (21,0%) y distancia
(9,5%). Solo el 4,0% refiri6 dificultades concretas para
vacunar. Conclusiones: La atencion binacional y la
vacunacidn en ambos paises son practicas frecuentes
en Alberdi. Se evidencian esquemas mixtos y brechas
en adherencia, asociadas principalmente a la
disponibilidad de bioldgicos y a la organizaciéon de
los servicios. La coordinacion sanitaria binacional y la
interoperabilidad de registros podrian optimizar la
cobertura y garantizar continuidad en la poblacion
infantil.

Nivel de cumplimiento de indicadores de calidad en la profilaxis antimicrobiana
prequirargica y su impacto econdmico en nifios que acuden al hospital terciario. Afio 2024

Limpia Concepcion Ojeda™, Lizzi Maria Auxiliadora Vera Caballero', Celia Martinez de Cuellar’

'Hospital Central de las Fuerzas Armadas FFAA, Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.
* Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Agrarias, Catedra y Servicio de Pediatria.
Asuncion, Paraguay.

Introduccién: La profilaxis antimicrobiana prequi-
rurgica es una medida eficaz para la prevencion de la
infeccion del sitio quirtrgico, aunque su aplicacién
en la practica es inadecuada, pudiendo aumentar el
riesgo de infeccidn, toxicidad y resistencias bacteria-
nas. Objetivos: Determinar el nivel de cumplimiento
de indicadores de calidad en la profilaxis antimi-
crobiana de procedimientos quirtirgicos en pacientes
internados en el Servicio de Pediatria de un Hospital

Terciario. Paraguay-Amno 2024. Determinar los costos
econdmicos derivados de profilaxis innecesarias.
Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, obser-
vacional con componente analitico, corte transversal,
de cohorte prospectiva de pacientes de 1 mes a 18
anos de edad, sometidos a cirugia programada o de
urgencias por especialistas de traumatologia,
otorrinolaringologia o cirugia pediatrica internados
en el Servicio de Pediatria, del 15 Marzo al 30 Julio del
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2024. Muestreo no probabilistico por conveniencia.
Se elabor6 una planilla electrénica donde se cargaron
las variables: datos sociodemograficos, variables
clinicas, especialidad quirtrgica, requerimiento de
profilaxis, antibidtico utilizado, dosis, nimero de
dosis, momento de la administracion, costos. Analisis
estadistico descriptivo y analitico realizado mediante
EPIINFO 7. Se cuenta con valoracion ética. Resul-
tados: de 278 pacientes internados, 97 requirieron
profilaxis antimicrobiana, con frecuencia de 34,9%.
La Tasa de cumplimiento de indicadores de calidad
en la profilaxis implementada fue de 8%. Los
indicadores de mayor cumplimiento fueron
antibidtico y dosis correctas, mientras el indicador de
tiempo entre recepcion de la cobertura profilactica

dentro del plazo de 1 hora previa al acto quirtrgico
fue 13/97 (15%), con tiempo medio de recepcién de 2
horas 10 minutos (DE +1,15). Especialidad quirtirgica
de mayor cumplimiento fue Traumatologia con 33%.
Los procedimientos de urgencias presentaban 14,31
veces mas probabilidad de adherencia a los indica-
dores de cumplimiento de profilaxis antimicrobiana
correcta frente a cirugias programadas, siendo
estadisticamente significativo. El costo de la
profilaxis innecesaria fue de 467$. Conclusiones: Se
constato baja adherencia global a los indicadores de
cumplimiento en el uso de profilaxis antimicrobiana.
Los costos de la profilaxis innecesaria acarreadas no
son despreciables.

Bacteriemia a Streptococcus Pyogenes con endoftalmitis: Reporte de un caso clinico pediatrico
con manifestacion atipica grave

Diana Mabel Avila Ojeda' y Celia Araujo’

'Hospital General de Itapua. Servicio de Pediatria. Encarnacién, Paraguay.

Introduccion: El Streptococcus pyogenes es uno de los
patogenos mas frecuentes en la edad pediatrica. La
bacteriemia con hipopion causada por esta bacteria es
una infeccion grave y potencialmente mortal, aunque
la presentacion con hipopion (presencia de pus en la
camara anterior del 0jo) es atipica para esta bacteria.
El Streptococcus pyogenes es conocido por causar
diversas infecciones, desde faringitis y escarlatina
hasta infecciones cutaneas y, en casos mas graves,
bacteriemia y sindrome de shock toxico estrepto-
cocico. La presentacion atipica con hipopion sugiere
una diseminacion hematdgena de la infeccion,
probablemente desde un foco primario como una
infeccion cutanea o faringe. Descripcion de los Casos
Clinicos: Paciente de sexo femenino, 10 anos
previamente sana, con cuadro de rinorrea, fiebre
persistente, mialgia generalizada con impotencia
funcional de 48 horas de evolucion. Al examen fisico
exantema macular eritematoso pruriginoso, hipere-
mia conjuntival bilateral, lengua aframbruesada,
amigdalas hipertréficas e hipopion. Al ingreso:
Hb:12,9 Hto:36 GB:51.000 N:95% L:2% Plaq:272.000.
Inicia tratamiento antibidtico empirico con cefotaxi-
ma y clindamicina, previa toma de HMCx2, que

luego retorna positivo para Streptococcus pyogenes; a
nivel ocular tratada con Fotorretin y Etisona. Los
laboratorios evidencian alteracion del perfil renal
compatible con necrosis tubular aguda. Dado el
compromiso ocular, se realiza ecografia ocular que
informa endoftalmitis enddgena. Durante la eva-
luacion diagndstica, se consideraron como diag-
nosticos diferenciales: enfermedad de Kawasaki,
escarlatina, miositis viral y sindrome inflamatorio
multisistémico pediatrico. Discusidn: La bacteriemia
por Streptococcus pyogenes en pacientes pediatricos
puede presentarse de forma atipica y progresar
rapidamente a formas invasivas con complicaciones
multisistémicas. En este caso, la paciente desarroll6
manifestaciones clinicas sugestivas de una infeccién
estreptococica invasiva, hallazgos como lengua
aframbuesada, lesiones cutaneas tipicas, evidencia de
disfuncién renal aguda y compromiso ocular con
endoftalmitis enddgena, complicaciéon inusual y
severa que indica diseminacién hematogena del
agente infeccioso. El tratamiento precoz con anti-
bidticos de amplio espectro y el monitoreo estrecho
permitieron abordar adecuadamente este caso
complejo.
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Caracterizacion de las infecciones osteoarticulares en pacientes pediatricos internados en
hospital de referencia desde diciembre del 2023 a diciembre de 2024

Victoria Franco Rodriguezl, Adriana Maria Vargas Diez Perez’, Elsa Maribel Moreno Ruiz', Bertha Diaz
de Vivar', Luis Maria Moreno Gimenez'

'Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Servicio de Pediatria. Asunci6n, Paraguay.

Introduccion: Las infecciones osteoarticulares (IOA)
pediatricas constituyen emergencias infecciosas con
riesgo de secuelas. Staphylococcus aureus es el
principal agente, pero la epidemiologia varia segiin la
region, lo que hace necesario conocer los patrones
locales para optimizar el tratamiento empirico.
Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de las infecciones osteoarticulares en
pacientes pedidtricos internados en hospital de
referencia. Materiales y Métodos: Estudio observa-
cional, descriptivo y transversal, en pacientes de 2
meses a 15 afios internados entre 2023-2024. Se
analizaron datos demograficos, clinicos, laborato-
riales, microbiologicos, métodos diagnosticos y
tratamiento. Resultados: Se incluyeron 40 pacientes,
28/40 (70%) varones, mediana de edad 8 afos.
Hallazgo de osteomielitis en 20/40 (50%) y artritis
séptica en 20/40 (50%), sin coexistencia. Sintomas mas
frecuentes fueron fiebre 34/40 (85%), dolor 33/40
(82%) y edema 19/40 (48%), mediana de evolucién 4
dias. Localizacién predominante en miembros
inferiores 32/40 (80%). Datos laboratoriales con

leucocitosis 23/40 (57%), VSG elevada 38/40 (95%,
mediana 45 mm/h) y PCR elevada en 38/40 (95%,
mediana 111 mg/L). Siete pacientes (17.5%)
ingresaron en sepsis. Se obtuvieron cultivos positivos
en 10/40 (25%), de los cuales 9/10 (90%) fueron S.
aureus y 4/9 (44%) meticilino resistentes; 7/10 (70%)
presentaron aislamiento concomitante en sangre.
Todos recibieron antibioticos empiricos: clindamicina
24/40 (60%) o trimetoprim-sulfametoxazol 16/40
(40%), con mediana de 11 dias endovenoso y
duracién total de 4 semanas para osteomielitis y 3
semanas para artritis. Se realiz6 drenaje quirtirgico en
40/40 (100%), con reintervencion en 4/40 (10%). Ocho
pacientes (20%) presentaron complicaciones, siendo
la osteomielitis cronica la mas frecuente; 12/40 (30%)
tuvieron recurrencia. Conclusiones: S. aureus fue el
principal agente, con elevada proporcion de resis-
tencia a meticilina. Hallazgos resaltan la necesidad de
ajustar esquemas empiricos a la epidemiologia local y
reforzar la vigilancia. El tamafio muestral reducido
limita la generalizacion, por lo que se requieren
estudios multicéntricos para confirmar tendencias.

Caracteristicas clinicas y epidemiolodgicas de las colecciones intraabdominales
postapendicectomia en pacientes pediatricos internados en un hospital de referencia,
Paraguay, 2020-2024

Victoria Franco Rodriguezl, Adriana Maria Vargas Diez Pérez', Elsa Maribel Moreno Ruiz', Bertha Diaz
de Vivar', Luis Maria Moreno Gimenez'

'Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: La apendicitis aguda es la principal
causa de abdomen agudo quirtirgico en pediatria. La
apendicectomia es el tratamiento de eleccién, aunque
puede asociarse a complicaciones postope-ratorias,
entre ellas las colecciones intraabdominales (CIA),
cuya frecuencia varia entre 2% y 9%. Estas pueden
derivar en infecciones graves y reinterven-ciones, lo
que resalta la importancia de su deteccion temprana

y manejo oportuno. Objetivos: Describir las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las
colecciones intraabdominales en pacientes pedia-
tricos sometidos a apendicectomia en un hospital de
referencia durante el periodo 2020-2024. Materiales y
Métodos: Estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo. Se incluyeron pacientes de 1 a 15 afos.
Se analizaron variables demograficas, clinicas,
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microbioldgicas, diagndsticas, terapéuticas y evolu-
tivas a partir de historias clinicas, registros quirtir-
gicos, estudios de laboratorio e imagenes. Resulta-
dos: Se identificaron 36 casos de CIA postapendicec-
tomia. La edad media fue 11,0+3,3 afios (rango 3-15),
21 (58,3%) nifas y 15 (41,7%) varones. El abordaje
quirtrgico fue abierto en 22 (61,1%) y laparoscopico
en 14 (38,9%). El hallazgo intraoperatorio mas
frecuente fue peritonitis en 26 (72,2%). El microor-
ganismo predominante fue E. coli en 20 (55,5%),
seguido de otros bacilos gramnegativos. Todos
recibieron tratamiento antibiotico. Veinte pacientes
(55,5%) requirieron drenaje quirtirgico, en 4 de ellos

mas de una intervencion. La evolucion fue favorable
en el 100%. Conclusiones: Las colecciones intraabdo-
minales postapendicectomia constituyen una
complicacién relevante en pediatria. La mayoria se
asocié a apendicitis complicada y requirié drenaje
quirurgico. Los hallazgos del estudio destacaron la
importancia de un seguimiento postoperatorio
estricto y dela deteccion temprana de complicaciones
para optimizar el tratamiento de las colecciones
intraabdominales en nifios. Futuros estudios debe-
rian explorar factores de riesgo asociados a la
necesidad de drenaje y suimpacto en la evolucion.

Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de pacientes pediatricos internados con dengue en un
hospital de referencia (2023-2024)

Elsa Maribel Moreno Ruiz', Maria Eugenia Forneron Villasanti', Victoria Franco Rodriguezl, Adriana
Maria Vargas Diez Pérez' y Luis Maria Moreno Gimenez'

'Instituto de Previsién Social, Hospital Central, Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: El dengue es una enfermedad transmi-
tida por mosquitos que afecta principal-mente a
zonas calidas y himedas. Generar informacién en
poblacion pedidtrica hospitalizada permite identi-
ficar patrones clinico-epidemioldgicos relevantes
para el manejo y para fortalecer la vigilancia en la
region. Objetivos: Identificar las caracteristicas
clinico-epidemiolédgicas de pacientes pediatricos
internados con dengue en un hospital de referencia
en la cohorte 2023-2024. Materiales y Métodos:
Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se
incluyeron pacientes de 0 a 15 afios con diagndstico
confirmado de dengue, hospitalizados en el periodo
2023-2024. Los datos se obtuvieron de fichas
epidemiologicas y registros institucionales, garanti-
zando confidencialidad. Resultados: Se registraron
459 pacientes, de los cuales 265 (57,7%) fueron de
sexo masculino. La media de edad fue 8,6 afios (DE
13,4). El grupo mas afectado correspondié a 5-14
afios (68,9%). La mayoria procedia de areas urbanas

(82,3%). El mayor ntimero de casos se concentrd en
diciembre (34,2%), coincidiendo con el inicio de la
temporada epidémica. En cuanto a los serotipos,
predominé DENV-2 (71,5%), seguido de DENV-1
(18,7%); se detectaron casos aislados de DENV-3
(0,8%) y DENV-4 (0,4%). Clinicamente, la mayoria
presentd formas no graves de la enfermedad; no se
registraron fallecimientos. Conclusiones: El dengue
pediatrico en nuestra cohorte afect6 principalmente a
escolares y adolescentes de dreas urbanas, con un
claro predominio de DENV-2. La estacionalidad
mostré un aumento marcado en diciembre. La
ausencia de mortalidad y la predominancia de
formas no graves en esta serie no disminuyen la
importancia de fortalecer la vigilancia y el diagnos-
tico precoz, dado que la circulacion de DENV-2 se ha
asociado en brotes previos a formas mas graves. Estos
hallazgos refuerzan la necesidad de medidas
preventivas sostenidas en poblacién pediatrica.
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Perfil de sensibilidad antibiotica de Pseudomonas spp. aisladas en cultivos de liquido
peritoneal en pacientes pediatricos con peritonitis de un hospital de referencia (2023-2024)

Elsa Maribel Moreno Ruiz', Maria Eugenia Forneron Villasanti', Victoria Franco Rodriguezl, Adriana
Marfa Vargas Diez Pérez', Luis Maria Moreno Gimenez'

'Instituto de Prevision Social. Hospital Central. Servicio de Pediatria. Asunci6n, Paraguay.

Introduccidn: La peritonitis es la inflamacion de la
membrana peritoneal, una afecciéon que se debe
tipicamente a infecciones bacterianas y que repre-
senta una complicacion grave en pacientes pedidtri-
cos. Entre los agentes etiolégicos mads frecuentes se
encuentra Pseudomonas spp., un microorganismo
oportunista que tiene una notable capacidad de
desarrollo de resistencia a los antibidticos que
complica considerablemente su tratamiento. Objeti-
vos: Identificar las tendencias de sensibilidad y
resistencia de estas cepas frente a los antibiéticos, con
el fin de sugerir alternativas terapéuticas eficaces en
el ambito ambulatorio, que contribuyan a mejorar la
calidad de vida de los pacientes y disminuyan la
necesidad de hospitalizaciones prolongadas. Mate-
riales y Métodos: Se trata de un estudio observa-
cional, descriptivo y transversal para analizar el
perfil de sensibilidad antimicrobiana de organismos
Pseudomonas spp. aislados en cultivos de liquido
peritoneal tomados de pacientes pediatricos diag-
nosticados con peritonitis. Los datos fueron anali-

zados en SIH y Microsoft Excel 2016 utilizando
estadisticas descriptivas. Resultados: Se analizaron
51 cultivos de liquido peritoneal obtenidos de
pacientes pediatricos con diagndstico positivo de
Pseudomonas spp. Para la recoleccion de la informa-
cion se disefi6 una ficha que incluy6 variables como
edad, sexo, resultados de antibiogramas y patrones
de sensibilidad a distintos antibioticos. Las muestras
fueron procesadas en el laboratorio de microbiologia
del hospital de referencia durante el periodo 2023-
2024, considerando como poblacion de estudio a los
pacientes pediatricos de 0 a 15 afios con peritonitis
causada por Pseudomonas spp. Los hallazgos
evidencian una baja resistencia a la ciprofloxacina,
reportandose Unicamente un 3,9% de casos resis-
tentes entre las cepas aisladas. Conclusiones: Los
resultados del estudio demuestran que la resistencia
a la Ciprofloxacina en cepas de Pseudomonas spp.
aisladas de liquido peritoneal secundarias a perito-
nitis de origen apendicular en pacientes pediatricos
fuebaja.

Septicemia meningocdcica fulminante en lactante no vacunado: la importancia de la
incorporacion de la vacuna antimeningocdcica en el esquema gratuito del Paraguay

Victoria Isabel Nufiez Caceres'

"Universitaria de la Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncion Alto Parana.

Introduccién: La enfermedad por Pseudomonas spp
representa una emergencia médica pediatrica,
debido a su inicio abrupto y rapida progresion hacia
formas graves, podria comenzar con sintomas
inespecificos como fiebre, mialgias y cefalea, y
evolucionar hasta cuadros fulminantes de meningo-
coccemia. Brasil implement6 la vacuna MenC en el
esquema infantil (3, 5 y 12-15 meses) disminuyendo
del 64 % al 92 % la enfermedad invasiva por MenC en
lactantes vacunados. La tasa de incidencia Argen-

tina bajo tras la introduccién al programa de la
vacuna MenACWY-CRM197 (3-5 y 15 meses), pero
Paraguay no incluye una vacuna especifica contra
meningococo en el esquema de vacunacion gratuito.
Esto representa una barrera en la prevencion.
Descripcion del Caso Clinico: Lactante masculino
de 4 meses, sin antecedentes patoldgicos y con
esquema de vacunacién incompleto, consulté por
cuadro de 20 hs de evolucion con fiebre no cuanti-
ficada, irritabilidad, rechazo alimentario, vomito y

Pediatr (Asuncion). Vol. 52; Suplemento 2025 61



INFECTOLOGIA

cambios en la coloracién de la piel. Ingres6 con mala
mecanica ventilatoria, lesiones petequiales irregu-
lares, cianosis distal, hipotensiéon, taquicardia,
taquipnea y SpO; del 82%. Laboratorialmente llama
la atenciéon anemia leve y plaquetopenia, féormula
leucocitaria en rango. Se administré vancomicina y
ceftriaxona. En 6 hs evolucion6 a shock séptico y
falla multiorganica, falleciendo posteriormente en
UCI pese a las medidas instauradas. Se solicito
hemocultivo retornando positivo para Neisseria
meningitidis sin disponer del serogrupo, confir-
mando el cuadro de meningococcemia fulminante
con purpura fulminante. Discusidon: La presenta-
cion inespecifica de la meningococcemia, retrasa el

diagnostico y tratamiento oportuno. Este curso
clinico acelerado coincide con lo descrito en la
literatura para meningococcemias hiperinvasivas,
donde la rdpida diseminacién hematdgena desenca-
dena una intensa respuesta inflamatoria, septicemia
fulminante, fallo multiorganico y, en ocasiones,
sindrome Waterhouse-Friderichsen. La inmuniza-
cion contra N. meningitidis es la forma mas eficaz de
prevenir la enfermedad invasiva, su ausencia en el
paciente supuso un factor de riesgo, reforzando la
necesidad de revisar las politicas publicas del
esquema de inmunizacién e incluir la vacuna
antimeningocdcica para prevenir desenlaces fatales.

A propdsito de un caso: manejo clinico de Querion de Celso con griseofulvina en paciente
con comorbilidad

Maria de la Paz Frutos Santacruz', Maximiliano Rafael Jara Eichenbrenner'

'Hospital General de Luque, Servicio de Pediatria. Luque, Paraguay.

Introduccion: El Querion de Celso es una forma
severa de tifia del cuero cabelludo que cursa con
inflamacion, supuracién y alopecia. Su tratamiento
requiere antifiingicos sistémicos. En pacientes
pediatricos con comorbilidades neurolégicas y
tratamiento prolongado, es esencial considerar las
interacciones medicamentosas y la hepatotoxicidad.
Descripcion del Caso Clinico: Escolar masculino de
8 afos, con autismo y TDAH en tratamiento con
acido valproico, consultd por lesiones inflamatorias y
dolorosas en cuero cabelludo. Acudié a varias
consultas previas donde se plantearon distintos
diagnosticos diferenciales, con cultivos micologicos
de raspado repetidamente negativos. El diagndstico
final de Querion de Celso se realizo clinicamente,
apoyado en la evolucion y la presencia de la lesién
caracteristica de placa alopecica descamativa e
inflamatoria. Previamente recibié ketoconazol tépico
sin mejoria. Se indicd griseofulvina oral (20-25
mg/kg/dia), con seguimiento de enzimas hepaticas.

El esquema terapéutico consistié en dos ciclos de 4
semanas, separados por una interrupcion de 2
semanas debido a un cuadro respiratorio intercu-
rrente. Posteriormente se retomo el tratamiento hasta
completar 8 semanas, con evolucion favorable y sin
alteraciones hepaticas Discusion: El tratamiento de
eleccion para el Querion de Celso es antifingico
sistémico, siendo la griseofulvina el farmaco de
primera linea en nifios, especialmente cuando hay
sospecha de dermatofitos del género Microsporum. La
confirmacion diagndstica puede verse limitada por la
negatividad de los cultivos, por lo que la valoracién
clinica cobra relevancia en lesiones tipicas. En casos
asociados a inflamacion intensa, puede considerarse
el uso concomitante de corticoides orales por corto
plazo, aunque no fue necesario en este caso. La
vigilancia hepatica es clave al combinar griseofulvina
con farmacos hepatotdxicos como el acido valproico.
Este caso subraya la importancia de un abordaje inte-
gral y seguro en nifios con necesidades especiales.
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Tuberculosis diseminada con compromiso intestinal en lactante: desafio diagndstico y
terapéutico multidisciplinario

Maria de la Paz Frutos Santacruz', Maximiliano Rafael Jara Eichenbrenner’

'Hospital General de Luque, Servicio de Pediatria. Luque, Paraguay.

Introduccion: La tuberculosis diseminada en la
infancia representa una forma grave y poco frecuente
de presentacion, especialmente cuando compromete
el tracto gastrointestinal. Las complicaciones deriva-
das del tratamiento quirdrgico, las ostomias de alto
débito y la dificultad para mantener la terapia
antibacilar efectiva representan un reto clinico
importante. Descripcion del Caso Clinico: Lactante
masculino de 1 afio y 6 meses, con diagndstico
conocido de tuberculosis diseminada, ostomizado
previamente por oclusion intestinal secundaria a
TBC ganglionar e intestinal. Ingresa por sepsis de
probable origen abdominal. Una ecografia sugirio
invaginacion, por lo que fue derivado a Centro de
Referencia donde se realizé laparotomia explora-
dora. Se hall6 una masa retroperitoneal que compro-
metia el mesenterio y el ileon terminal, sin confir-
marse la invaginacion, que tras analisis de muestras
de anatomia patoldgica informa TBC ganglionar.
Requiri6 varias intervenciones quirtrgicas poste-

riores por complicaciones como necrosis yeyunal,
adherencias y dehiscencias. Durante su evolucién
presentd yeyunostomia de alto débito, dermatitis
periostomal severa y mal control nutricional. En
octubre de 2024 reingresa a nuestro centro con signos
inflamatorios marcados en la ostomia. Se interna
para manejo integral: control del débito, rotacion de
sondas, optimizacion nutricional y recuperacion de
la piel. Por dificultad para asegurar la absorcién, se
habia suspendido temporalmente la terapia antitu-
berculosa, que fue reiniciada via endovenosa. Discu-
sidn: Este caso ilustra las multiples complicaciones
asociadas a la TBC diseminada en pediatria,
incluyendo el compromiso intestinal, lanecesidad de
ostomias prolongadas, la dificultad para sostener un
tratamiento antibacilar adecuado y las complica-
ciones nutricionales y dermatoldgicas derivadas. Un
enfoque multidisciplinario fue esencial para esta-
bilizar al paciente, reiniciar el tratamiento especifico
y asegurar una evolucion clinica favorable.

Mycoplasma pneumoniae como etiologia inesperada de ataxia aguda pediatrica: serie de casos

Laura Beatriz Yuruhan Cabello ', Gabriel Osmar Delgado Centurién’, Julia Judith Coronel
Rodriguez', Natalia Berenice Ortega Gaona'

'Hospital General Barrio Obrero. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: Mycoplasma pneumoniae es una bacte-
ria atipica conocida principalmente por causar
infecciones respiratorias, también ha sido implicada
como agente de cuadros neurolégicos como
encefalitis, mielitis transversa y ataxia cerebelosa
aguda. Descripcidn de los Casos Clinicos: Reporte
de 3 casos: 1) Lactante mayor masculino, cuadro de
un dia de evolucion: rinorrea y marcha ataxica. PA
95/70mmHg, FC: 110 lpm, FR: 25 rpm, T: 36.8°C,
Saturacion O2: 100%. HB: 10,7 g/dL, HTO: 33%,
PLAQUETAS: 435.000/mm3, GB: 12.000/mm3, N:
42% L: 50% Eo: 3%. Citoquimico liquido cefalo-

rraquideo (LCR): limpido, incoloro, sin leucocitos ni
hematies, VDRL no reactivo. 2) Escolar femenina,
cuadro de 4 dias con tos, rinorrea, vomitos, cefalea y
progresiva debilidad de miembros inferiores con
alteracion de la marcha. PA 120/60mmHg, FC: 90
Ipm, FR: 22 rpm, T: 36.6°C, Saturacion O2: 99%. Leve
nistagmo horizontal, bilateral. HB: 12.1 g/dL, HTO:
35%, PLAQUETAS: 520.000/mm3, GB: 17.990/mm3,
N: 86% L: 10%. Citoquimico LCR: turbio, cristal de
roca, mononucleares 100%, sin hematies, VDRL no
reactivo. 3) Escolar masculino, con tos de una
semana se agrega al cuadro: fiebre, dificultad parala
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bipedestacién. FC: 135 Ipm, FR: 22 rpm, T: 36.6°C,
Saturacién O2: 98%. HB: 14.1 g/dL, HTO: 43%,
PLAQ.: 438.000/mm3, GB: 16.600/mm3, N: 78% L:
17% Eo:2%. Citoquimico LCR: limpido, incoloro, sin
leucocitos ni hematie, VDRL no reactivo. Los 3 casos:
Marcha: aumento de base de sustentacion. RMN:
normal. Screening toxicoldgico, panel viral respira-
torio: negativo. LCR: PCRy cultivo: negativo Serolo-
gia IgM: Mycoplasma pneumoniae positivo. Diagnos-
ticos: Ataxia Aguda Posinfecciosa a Mycoplasma

pneumoniae. Tratamiento: Azitromicina, mejoria
sintomatica, recuperacion de la marcha. Sin secue-
las. Discusion: Ataxia aguda en nifios constituye
una urgencia diagndstica que requiere un enfoque
clinico amplio. Aunque las causas mas frecuentes
son virales, estos casos evidencian que Mycoplasma
pneumoniae,puede ser también responsable de
manifestaciones neurolégicas agudas, incluso en
ausencia de signos radioldgicos evidentes de
cerebelitis.

Evaluacion del conocimiento sobre Enterocolitis Neutropénica de residentes de pediatria en
un hospital de referencia

Marcos Alfredo Baez Fernandes Aguilar', Diana Alfonzo Rodriguez', Luz Oliva Diana Benitez', Jazmin
Maria Britos Gomez'

" Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

Introduccién: La enterocolitis neutropénica (ECN)
esuna complicacion infectoldgica grave de pacientes
inmunocomprometidos, especialmente oncologicos
pediatricos. Asociada a quimioterapia, se caracteriza
por fiebre, neutropenia y dolor abdominal. La
principal lesién ocurre en la mucosa intestinal,
facilitando la invasion bacteriana. Su diagndstico es
un reto que requiere rapidez, apoyo laboratorial e
imagenologico. Objetivos: Evaluar el nivel de
conocimiento tedrico de los residentes de pediatria
de un Hospital de Referencia sobre identificacion y
manejo de la ECN, a fin de detectar deficiencias
formativas que puedan impactar en la calidad
diagnostica y terapéutica. Materiales y Métodos: Se
realizd un estudio observacional, descriptivo y
transversal mediante un cuestionario digital de 10
preguntas de opcion multiple. La participacion fue
voluntaria y anénima, incluyéndose solo encuestas
completas. De 57 residentes, se obtuvieron 35
respuestas (61,4%). En este estudio se considerd
como aceptable a los encuestados que lograron al
menos el 70% de respuestas correctas en el
cuestionario Resultados: El 57,1% identificod
correctamente la definicion de ECN. En clinica, el

68,6% reconocid la triada clasica y el 91,4% sefialo al
ciego como la localizacion mas afectada. Solo el
34,3% eligio la tomografia como estudio diagnostico
de eleccion, mientras que el 51,4% selecciono
errdneamente ecografia abdominal. En diagnostico
diferencial, el 62,9% excluyo6 gastritis, aunque
algunos confundieron con enfermedad injerto
contra huésped. En tratamiento, el 94% descarto la
nutricién enteral como pilar terapéutico. Respecto al
germen mas frecuente, inicamente el 40%
respondid correctamente (Pseudomona aeruginosa),
mientras que 31,4% eligié Clostridium difficile y otro
31,4% Escherichia coli. E1 91,4% relaciono la ECN con
leucemias y el 54,3% excluy¢ el sexo femenino como
factor predisponente, de los 35 Residentes encues-
tados el 51, 4% de logro el puntaje minimo para
aprobar Conclusiones: Los residentes demostraron
un conocimiento aceptable en definiciones y
tratamiento, aunque se evidenciaron déficits en la
interpretacion diagndstica y el abordaje diferencial.
Estos hallazgos resaltan la necesidad de reforzar la
educacion médica continua con énfasis en diagnods-
tico clinico e imagenoldgico para optimizar la
atencion de pacientes pediatricos oncolégicos.
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Ceftriaxona parenteral ambulatoria en urgencias pediatricas: un analisis del perfil de
prescripcion en un hospital terciario. Estudio descriptivo

Limpia Concepcion Ojeda’, Ruth Leiva'

'Hospital Central de las Fuerzas Armadas FFAA, Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: El tratamiento con ceftriaxona paren-
teral ambulatoria ha surgido como estrategia de
manejo extrahospitalario de patologias infecciosas
moderadas y puede contribuir a la optimizacion de
los recursos hospitalarios. Objetivos: Determinar el
perfil de prescripcion de ceftriaxona ambulatoria en
pacientes pediatricos que acuden a un Hospital
terciario en el periodo mayo a octubre del 2024.
Materiales y Métodos: Disefio del estudio observa-
cional, descriptivo, de corte transversal, temporal-
mente prospectivo. Criterios de inclusion: pacientes
de ambos sexos, de 1 a 16 anos, con diagndstico
documentado de infeccion por clinica y auxiliar del
diagnostico compatible, con o sin comprobacién de
etiologia, en tratamiento con antibiéticos parenteral
ambulatorio. Tasa de fracaso se define como
presencia de complicaciones o internacién posterior
al tratamiento. Muestreo no probabilistico de casos
consecutivos. Cargado en una planilla electronica,
analizada en software Microsoft Excel 365® con
estadistica descriptiva. Resultados: De 3998, 49
pacientes cumplian criterios de inclusion; 30 (61,2%)
de sexo femenino, con edad media de 5,76 (DE +4,12)
anos, 29 (59%) procede de Central. Los diagndsticos
mas frecuentes fueron Neumonia en 17 (34,7%),

infecciones urinarias 13 (26,5%), faringitis 7 (14,3%) y
gastroenteritis 6 (12,2%). La duracion del antibidtico
parental administrada en promedio 3,184 (DE + 0,97)
dias y de antibioticoterapia total fue en promedio
8,714 (DE + 3,1) dias; observandose que 33 (67,3%) fue
dado de alta con tratamiento oral, siendo el antibio-
tico en monoterapia mas indicado amoxicilina con
acido clavulanico en 16 pacientes (32,65%) y com-
binado con trimetroprim-sulfametoxazol en 4 casos
(8,16%). Otros antibidticos utilizados fueron cefixima
en 11 pacientes (22,45%) y cefuroxima en un caso
(2,04%), 13 (26,5%) no requiri6é continuar antibioti-
coterapia oral y 3 (6,1%) requirieron internacion. Tasa
de fracaso terapéutico 6,1% Conclusiones: Los
hallazgos presentados sugieren que la ceftriaxona
parenteral ambulatoria es una opcion viable y segura
para el tratamiento de infecciones comunes en
pediatria, particularmente la neumonia y las infec-
ciones urinarias. La estrategia se asocia con un uso
corto del antibidtico parenteral (media de 3 dias),
seguimiento diario y prescripcion de antibiotico oral
complementario segiin diagnostico. Tasa de fracaso
terapéutico baja si se seleccionan adecuadamente los
pacientes, evitando usoirracional.

Corea como manifestacion inicial de fiebre reumatica: reporte de caso en una adolescente y
revision diagndstica

Alma Maria Gonzalez Ayala', Maria Antonia Benitez Otazo', Geraldo Domingo Amarilla Velazquéz'

'Hospital General de Luque, Servicio de pediatria. Luque, Paraguay.

Introduccion: La fiebre reumatica aguda es causada
por un proceso inflamatorio-inmunolédgico secun-
dario a la infeccion por el Streptococcus pyogenes [3-
hemolitico del grupo A (EGA) que puede compro-
meter a las articulaciones, el SNC, los vasos sangui-
neos y el corazén. Siendo la carditis la manifestacién
mas frecuente (50-70%) y la Corea una de las

complicaciones tardias, pero que es poco frecuente
(10-30%). Afecta con mayor frecuencia a nifios de 5 a
15 afios de edad. Su diagndstico se fundamenta en los
criterios modificados de Jones. El tratamiento se basa
en diferentes pilares: mejoria de las condiciones de
salud, prevencion primaria, secundaria mediante
profilaxis antibidtica y el tratamiento sintomatico
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mediante AINES. Descripcion del Caso Clinico:
Femenina de 14 afos con antecedente de movi-
mientos involuntarios de 4 dias previo al ingreso que
inicia en mano derecha, luego en mano izquierda,
que posteriormente se generaliza el cual se atentia
durante el suefio o el reposo que se intensifica
durante el estrés y disartria de 48 hs de evolucion.
LAB: PCR 0.7; VSG 6; ARTRITES menor a 8; C3 131;
C4 32; ANA -1:40. ASTO >200. Ecocardiograma:
carditis (valvula mitral engrosada con insuficiencia
leve). RMN: Aisladas hiperintensidades en la
sustancia blanca peri ventricular de cardcter
inespecifico. HNF para S. pyogenes. Tras inicio de
tratamiento con PNC Benzatina 1.200.000 UI IM y
Risperidona 5 gotas cada 8 hs, va de alta medicaciéon

seguimiento multidisciplinario de pediatria, infecto-
logia, neurologia y cardiologia. Discusion: La fiebre
reumatica aguda es una enfermedad inflamatoria
grave pero prevenible, que surge como complicacion
de infecciones por estreptococo no tratadas adecua-
damente. Afecta principalmente a nifios y puede
causar danos permanentes en el corazén, especial-
mente sino se detecta y trata a tiempo. La prevencion
mediante el diagnostico temprano de faringitis
estreptocdcica, el tratamiento con antibioticos y el
seguimiento médico adecuado son fundamentales
para reducir su impacto. Promover la educacion en
salud y el acceso equitativo a la atenciéon médica es
clave paraerradicarla.

Prevalencia de celulitis periorbitarias y orbitarias en pacientes pediatricos en un Centro de
Referencia, periodo julio 2024 - julio 2025

Luz Oliva Benitez', Jazmin Britos Gomez', Paz Aguilera Gonzalez', Eliana Maria Britez'

'Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: La celulitis periorbitaria es frecuente
en la poblacién pedidtrica, suele ser dificil de
distinguir de la celulitis orbitaria. El reconocimiento
temprano de la celulitis orbitaria asi como datos
laboratoriales puede prevenir complicaciones graves.
Objetivos: Determinar la prevalencia y describir la
presentacién y progresion de celulitis orbitarias/
periorbitarias en un hospital de referencia entre 2024
y 2025. Materiales y Métodos: Estudio observa-
cional, descriptivo, retrospectivo, transversal.
Poblacién: menores a 15 afios con diagndstico de
celulitis orbitaria-periorbitaria. Variables analizadas:
edad, sexo, sintomas, causa, germen aislado,
laboratorios, imagenes. Resultados: Se incluyeron 35
pacientes. El grupo etario mas afectado fue 2 a 5
anos(n=12), edad promedio 5 + 4.2 afios. Predominio
de sexo masculino(n=20). La gran mayoria (n=31)
presento celulitis periorbitaria. El traumatismo fue la
causa principal (n=16), seguido de picadura de
insectos(n=8). La celulitis periorbitaria presentd
asociacion con dacriocistitis (n=4), sinusitis(n=2); las
orbitarias se acompafaron de sinusitis (n=3) y caries

dentales(n=2). La presentacién clinica fue: tumefac-
cion de parpados (n=35), fiebre >38,5°(n=22) y salida
de secreciéon (n=9). La quemosis e inyeccion
conjuntival se asociaron a afectacion orbitaria (n=3).
Un paciente presentd absceso subperiostico
constatado por tomografia. Promedio de dias de
internacion 6 dias. Se informo leucocitosis tanto en
periorbitarias (n=16) como en orbitarias (n=4). Valor
de PCR aumentada en ambas afectaciones(n=24). El
SAMR fue el germen mas frecuente (n=8). El resto no
obtuvo aislamiento(n=27). 8 pacientes requirieron
drenaje, 2 en quiréfano. Conclusiones: Hubo mayor
incidencia entre 2 a 5 anos. Predominio sexo
masculino y afectacion periorbitaria. El traumatismo
fue la causa principal. Sintomas mas frecuentes
fueron tumefaccién y fiebre. El diagndstico y
tratamiento oportuno permitieron una evolucién
favorable en la mayoria de los casos, con escasas
complicaciones y baja necesidad de intervenciones
quirurgicas para drenaje. Aun asi, es mayor la
proporcién de cultivos negativos.
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Evolucion critica en paciente escolar con encefalitis asociada a VEB en un hospital de referencia

Laura Maria de los Angeles Peralta Romero', Deisy Maria Edelira Duarte Almeida’

"Hospital Nacional de Itaugud. Servicio de Pediatria. Itaugud, Paraguay.

Introduccion: Las infecciones primarias al VEB son
comunes y frecuentemente asintomaticas. El VEB
puede llevar afeccién del SNC como la encefalitis. La
encefalitis es rara, pero puede tener complicaciones
neuroldgicas son relativamente raras y se observan
con frecuencia en pacientes inmunodeprimidos.
Descripcion del Caso Clinico: Paciente de 9 afios fue
ingresada UCIP, con clinica de meningoencefalitis
probable, con puncion lumbar que retorno de panel
de liquido cefalorraquideo, deteccion de ADN
positivo para VEB. Durante su estancia hospitalaria,
presentd complicaciones: neuroldgicas; estatus
convulsivo refractario (Levetiracetam, Difenilhi-
dantoina, Diazepam, Fenobarbital, Cannabidiol;
Metilprednisolona), neumonia asociada a ventilacién
mecanica que requirié varios esquemas de antibio-
ticoterapia. Se realizaron estudios diagnosticos
adicionales, fondo de ojo: normal, ecocardiografia: FE
65% psp 29 mmhg Vi disquinético hiperdinamico,
electroencefalograma mostr6 un patrén de encefalo-
patia severa con actividad eléctrica cerebral atenuada

y crisis electroencefalograficas recurrentes, TAC y
RMN de créneo: reveld dilatacion del sistema
ventricular supratentorial con signos de edema trans
ependimario y multiples focos de hipersenial t2 en la
corteza cerebral y sustancia blanca subcortical,
sugestivos de lesiones cronicas y secuelas neurolo-
gicas tales como a la evaluacién fonodeglutoria:
ausencia de movimientos orofaciales, sensibilidad
disminuida, ausencia del reflejo deglutorio, nau-
seoso, tusigeno. Discusion: La paciente presenta un
pronodstico neurolégico reservado debido a la
gravedad del cuadro clinico y la presencia de secuelas
cronicas en la RMN de craneo. Es fundamental
realizar un seguimiento neuroldgico estrecho y
ajustar el tratamiento segiin sea necesario para
prevenir complicaciones adicionales y optimizar el
resultado funcional. La paciente al alta requirid
tratamiento anticonvulsivante a largo plazo (feno-
barbital, Levetiracetam) y seguimiento neuroldgico
regular para monitorizar su evolucién y prevenir
crisis convulsivas.

Sindrome hemofagocitico secundario en nifos: perfil clinico, etiolégico y desenlaces en una
cohorte de 2015-2024

Gloria Celeste Samudio', Natalia Berenice Ortega Gaona’, Lorena Soledad Quintero’, Jazmin Maria Britos
Goémez’

'Universidad Maria Auxiliadora. Asuncién, Paraguay.
*Instituto de Prevision Social, Hospital Central de Asuncién. Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: El sindrome hemofagocitico secunda-
rio (SHS) es una condicidn grave y potencialmente
mortal causada por una activacién excesiva del
sistema inmunitario, donde los macréfagos fagocitan
globulos rojos, plaquetas y globulos blancos en la
médula désea y otros érganos. Se desencadena por
infecciones, enfermedades autoinmunes, o neopla-
sias. Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas,
etiologicas, terapéuticas y los desenlaces de los
pacientes pediatricos con diagndstico de sindrome
hemofagocitico secundario Materiales y Métodos:

Poblacion: Se incluyeron 16 pacientes pediatricos que
ingresaron al servicio de pediatria de un hospital de
referencia entre 2015 y 2024, cumpliendo al menos 5
de 8 criterios diagnosticos de sindrome hemofago-
citico, excluyéndose los casos de SHF primario. Se
traté de un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo de prevalencia.” Resultados: fueron
incluidos 16 pacientes. Previamente sanos. Los
escolares y lactantes menores tuvieron una preva-
lencia de 32% respectivamente, lactantes mayores
18%, adolescentes 12% y prescolares 6%. Dos tercios
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(68,7%) fueron de sexo masculino. E1 100 % presento
fiebre, organomegalia en 81%, 65% con bicitopenia,
75% hiperferritinenemia, 50% hipertrigliceridemia,
25% hipofibrinogenemia y hemofagocitosis en 32%
de los casos. No se pudo medir, en ningtin caso CD25
soluble ni niveles de NK. La etiologia fue principal-
mente por virus: EBV 25%, Parvovirus B19 19%, CMV
y Chikungunya 6% respectivamente. También se
identifico como causa Leishmania y mucormicosis 6%
respectivamente. En 31% de los casos no se identifico

el agente causal. El requerimiento de terapia inten-
siva fue de 69%. Todos recibieron IgIV y metilpred-
nislona. S6lo los pacientes con EBV recibieron
ademads etopdside. La letalidad fue de 56% Conclu-
siones: El SHF secundario aparece principalmente
asociado a etiologias virales. Si bien, se refiere que
pacientes con patologias de base son propensos a
presentarlo, no fue asi en esta investigacion.
Coincidiendo con otras series, la mortalidad es alta.

Mas alla de la primera PCR: encefalitis herpética pediatrica

Maria Belén Legal Airaldi*’, Natalia Berenice Gaona Ortega"’, Rolando Constantino Jiménez Pérez"”,
Gloria Celeste Samudio’

'Instituto de Previsién Social, Hospital Central, Servicio de Terapia Intensiva Nifios. Asuncién, Paraguay.
* Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncién. Asuncién, Paraguay.
*Universidad Maria Auxiliadora. Asuncién, Paraguay. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: El virus herpes simple tipo 1 (HSV-1)
constituye la etiologia mas frecuente y grave de
encefalitis viral en la poblacién pediatrica. La
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) en liquido
cefalorraquideo (LCR) es la herramienta diagnostica
de eleccién; sin embargo, en fases iniciales de la
enfermedad puede arrojar resultados falsos negati-
vos debido a la baja carga viral. Descripcion de los
Casos Clinicos: Caso 1 Femenina de 4 meses,
previamente sana, consulta por fiebre y crisis
convulsivas. Tratamiento empirico con cefotaxima,
vancomicina y aciclovir, suspendidos tras resultados
negativos en cultivos bacterianos y panel viral. Al
sexto dia presenta recurrencia de crisis convulsivas;
TAC cerebral muestra sangrado e isquemia en region
temporo-parieto-occipital, sospechandose encefalitis
autoinmune, inicia terapia inmunomoduladora. En
el dia 11 ingresa a UTIP por status convulsivo. Una
nueva puncion lumbar reporta PCR positiva para
HSV-1 en LCR. Se reinicia aciclovir junto con
corticoides, completando 21 dias de tratamiento, con
evolucién clinica favorable y normalizacion de

parametros en LCR. Caso 2 Masculino de 9 afios,
previamente sano, consulta por dos dias de fiebre,
ingresa con convulsion. TAC cerebral: normal;
puncion lumbar: 100 leucocitos/pL, predominio
mononuclear, glucorraquia 52 mg/dL y proteinas 34
mg/dL. Se inicia cefotaxima, vancomicina y aciclovir,
suspendidos por negatividad de cultivos y panel
viral. A los cinco dias, por status convulsivo ingresa a
UTIP. Nueva puncion lumbar: normal; sospe-
chandose encefalitis autoinmune, inicia corticoides y
plasmaféresis. Retorna PCR en LCR positiva para
HSV-1/2; se suspende dicho tratamiento mantenién-
dose aciclovir. PL de control persiste PCR positiva se
consider6 foscarnet (no disponible). Al dia 15 PCR
negativa. Complet6 21 dias de aciclovir, prednisona,
recuperacion clinica satisfactoria. Discusion: Ambos
casos enfatizan la necesidad de mantener un alto
indice de sospecha diagndstica de encefalitis herpé-
tica en pacientes pediatricos con sintomatologia
neuroldgica aguda y evolucion térpida, repitiendo la
PCR en LCR dado que su positividad puede
evidenciarse de manera tardia.
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Introduccion exitosa del Nirsevimab en recién nacidos: estrategia operativa e impacto inicial
en un hospital de referencia de Paraguay

Marta vonHoroch', Silvia Carolina Battaglia Paredes’, Raquel Rojas', Maria Cristina Ghezzi’, Gloria
Riveros’, Sandra Cabral’, Irene Benitez'

'Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Departamento de Epidemiologia y Sistema de
Informacion. Asuncion, Paraguay.
*Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Departamento de Pediatria. Asuncién, Paraguay.
*Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Servicio de Neonatologia. Asuncién, Paraguay.
* Instituto de Prevision Social, Gerencia de Salud. Asuncidn, Paraguay.

Introduccion: El virus respiratorio sincitial (VRS) es
una causa importante de infecciones respiratorias
graves en lactantes menores de seis meses, con
elevada carga de hospitalizaciones y uso de camas de
cuidados intensivos. En 2025, el Ministerio de Salud
Publica introdujo Nirsevimab en hospitales materno-
infantiles de referencia del pais. Objetivos: Describir
la estrategia operativa de implementacién del
Nirsevimab en recién nacidos y presentar resultados
preliminares de cobertura e impacto en hospitaliza-
ciones. Materiales y Métodos: Estudio observacional
en lactantes nacidos entre enero—julio 2025 (primera
exposicion al VRS) y menores de 12 meses con
prematuridad Resultados: De 1921 recién nacidos

elegibles, 1893 recibieron Nirsevimab (cobertura:
99%). La mayoria fueron vacunados en sala de partos
(94%), y el resto en UCIN o consultorio (6%). Se
registraron 23 hospitalizaciones por VRS frente a 131
en el promedio pre-implementacion (reduccién:
82%) y una disminucion del 87% en ingresos a UCL
No se reportaron fallecidos. Conclusiones: La
estrategia permitié cobertura casi universal y una
reduccién marcada de hospitalizaciones y admi-
siones a UCI por VRS. Estos resultados preliminares
evidencian el impacto positivo de Nirsevimab y
ofrecen un modelo operativo replicable en otros
hospitales de referencia.

Implementacion de Nirsevimab en Paraguay: registro nominal de vacunacion, cobertura, y
seguridad

Soraya Arayal, Ivan Salas', Luis Cousirat', Teresa Pérez', Celia Martinez’, Diego Revolero', Guillermo
Legal', Rocio Britos', Gustavo Chamorro'

'Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Programa Ampliado de Inmunizaciones. Asuncién, Paraguay.
*Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: El Virus Respiratorio Sincicial (VRS)
es la principal causa de infecciones respiratorias
bajas en 2 afios y hospitalizaciéon en 6 meses. El
anticuerpo monoclonal Nirsevimab previene las
infecciones graves por VRS. Del 28 de marzo al 31 de
julio de 2025, Paraguay llevé a cabo la Campafia de
Inmunizacién con Nirsevimab para prevenir morbi-
lidad grave y mortalidad por VRS. Objetivos:
Describir el rol del registro nominal (RVe) en el
monitoreo de coberturas de inmunizacion y la
seguridad de Nirsevimab en la cohorte de nacidos

del 1 de enero al 31 de julio de 2025. Materiales y
Meétodos: Estudio descriptivo, de corte longitudinal,
observacional, realizado en el Programa Ampliado
de Inmunizaciones de marzo a julio de 2025, en la
cohorte de nacidos del 1 de enero al 31 de julio de
2025 de todo el pais. Variables analizadas: cobertura
de inmunizacién, reacciones adversas locales y
sistémicas notificadas a vigilancia. Por medio del
registro Nominal RVe se realizo el seguimiento y
captacion de los nacidos durante la Campafia que no
fueron inmunizados al alta hospitalaria. Se
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respetaron los principios éticos. Resultados: Se
inmunizaron 37.578 nifos; 29.810 (79%) recién
nacidos y 7.768 (21%) lactantes de 29 dias a 6 meses,
las coberturas de inmunizacion de los nacidos de
enero a julio fueron: 35%, 48%, 65%, 94%, 94%, 95% y
91% respectivamente. En cuanto al momento de
inmunizacion en recién nacidos 21.690 (73%) se
inmunizaron antes del alta hospitalaria. El registro
nominal permiti6 la puesta al dia con Nirsevimab en

15.888 nifios (42.2%). Se reportaron 10 reacciones
adversas (tasa: 2,6 x 10.000 dosis administradas), 8
sistémicas y 2 locales, todas con resoluciéon espon-
tanea. Conclusiones: La cobertura de inmunizacion
enlosnacidos durantela ejecucion de la campaiia fue
elevada, el registro nominal tuvo un rol importante
en la captacion de susceptibles, la tasa de reacciones
adversas fuebaja.

Introduccion de la vacuna Hexavalente acelular en Paraguay: impacto en las coberturas de
vacunacion y en la vigilancia de eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion e
inmunizacion

Soraya Araya', Ivan Salas’, Wilma teresa Perez', Luis Cousirat', Gustavo Chamorro', Pablo Ovelar’,
Guillermo Legal', Rocio Britos', Celia Martinez’

'Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Programa Ampliado de Inmunizaciones. Asuncién,
Paraguay.
*Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: En el afio 2023 se introdujo la vacuna
Hexavalente (acelular) en el Calendario Nacional de
Vacunacién en reemplazo de la vacuna Pentavalente
(células enteras) y bOPV contra la Poliomielitis.
Objetivos: Comparar costo de adquisicion, cobertu-
ras de vacunacién y eventos adversos supuestamente
atribuibles a la vacunacion e inmunizacion (ESAVI)
del esquema de vacunacion con vacuna Hexavalente
(acelular) y del esquema con Pentavalente (células
enteras). Materiales y Métodos: Estudio retros-
pectivo, observacional, en la poblacién de nifios 5
anos de todo el pais, periodo 2022-2024. Se analizaron
las variables: costo de adquisiciéon de vacunas e
insumos, coberturas de vacunacion, eventos adver-
sos supuestamente atribuibles a la vacunacion e
inmunizacion (ESAVI) Graves y No Graves, categori-
zando; Escenario 1: serie primaria vacuna pentava-
lente a la edad de: 2, 4 y 6 meses, IPV: 2 meses y 4
meses, bBOPV 6 meses, primer refuerzo a los 18 meses:
DPT+ bOPV, segundo refuerzo a los 4 afos con las
vacunas DPT+DbOPV. Escenario 2: serie primaria: 2, 4

y 6 meses (vacuna hexavalente), ler refuerzo a los 18
meses (vacuna hexavalente) y 2° refuerzo a los 4 afios
con las vacunas DPT e IPV. Los costos se obtuvieron
del Fondo Rotatorio de OPS, las dosis de vacunas
administradas del Sistema Nominal (RVe) y la
incidencia de ESAVI de las notificaciones remitidas al
Departamento de Vigilancia. Resultados: El costo del
escenario 1: fue de 7.14 USD y del escenario 2: 87.5
USD. Se constatd un aumento del 12%, 18% y 23 % en
12, 22 y 32 dosis de la serie primaria, 27% y 8% en
primer y segundo refuerzo (escenario 2). La tasa de
ESAVI No Grave por 100.000 dosis aplicadas para
vacuna Pentavalente fue 5,3 y para vacuna
Hexavalente 2,2; mientras que la tasa de ESAVI Grave
por 100.000 dosis aplicadas para vacuna Pentavalente
fue?7,9y para vacuna Hexavalente 1,3. Conclusiones:
Aunque el costo de la vacuna hexavalente acelular
fue mayor, su introduccion elevé las coberturas de
vacunacion, redujo 2 veces la tasa de ESAVI No
Gravey 7 vecesla tasa de ESAVI Grave.
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Dinamica estacional de la artritis séptica pediatrica: estudio retrospectivo de cinco afios

Maria Paz Aguilera Gonzalez', Eliana Maria Britez', Jazmin Maria Britos', Luz Oliva Benitez'

'Instituto de Previsién Social, Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

Introduccién: La artritis séptica pediatrica es una
urgencia clinica capaz de causar secuelas irrever-
sibles si no se diagnostica y trata precozmente.
Existen pocos estudios regionales que exploren la
influencia de la estacionalidad en su presentacion,
especialmente en climas subtropicales como
Paraguay. Identificar patrones temporales podria
optimizar la sospecha diagndstica y la organizacién
hospitalaria. Objetivos: Evaluar la presencia de un
patrén estacional en los casos de artritis séptica
pediatrica diagnosticados en un hospital terciario de
Paraguay entre 2020 y 2025. Materiales y Métodos:
Estudio retrospectivo, observacional y transversal. Se
incluyeron pacientes menores de 16 anos con
diagndstico clinico y/o microbioldgico de artritis
séptica entre 2020 y 2025. Se registraron edad, sexo,
procedencia, articulacion afectada, fecha de diag-
nostico y dias de internacién. Las estaciones se
definieron segtin calendario paraguayo. Resultados:
Se analizaron 30 pacientes. La edad promedio fue 6,9

anos (rango: 1-15); 17 eran varones (56,7%). La
mayoria provenia del Departamento Central (17/30;
56,7%), seguido de Asuncion (7/30; 23,3%) y el
interior del pais (6/30; 20%). La rodilla fue la
articulaciéon mas comprometida (15/30; 50%), seguida
de la cadera (8/30; 26,7%), tobillo (4/30; 13,3%) y
hombro (3/30; 10%). La mediana de internacion fue 10
dias. Por estacién, los casos se distribuyeron en
verano 8 (26,7%), otono 7 (23,3%), invierno 7 (23,3%) y
primavera 8 (26,7%). En el analisis mensual, marzo y
octubre concentraron 5 casos cada uno, enero 4,
mientras que en mayo y noviembre no se registraron
casos. Conclusiones: La artritis séptica pediatrica se
presentd de manera sostenida durante todo el afio,
con picos definidos en meses de transicion climatica.
Estos resultados evidencian un patrén estacional en
laregion y constituyen un aporte inicial para estudios
multicéntricos orientados a comprender la dindmica
temporal de esta patologia.

Apendicitis tuberculosa

Graciela Carolina Arce Viveros', Mariela Dominguez Romero', Aldo Adridn Duarte Cabafias', Angel
Maria Adorno Martinez'

1Hospi’cal Nacional de Itaugud, Servicio de Pediatria. Itaugua, Paraguay.

Introduccion: La tuberculosis (TB), causada por
Mycobacterium tuberculosis, es una enfermedad infec-
ciosa que, aunque predominantemente pulmonar,
tiene al abdomen como su segunda localizacion mas
frecuente. La apendicitis tuberculosa es una manifes-
tacion rara que simula un cuadro de abdomen agudo,
representando un desafio diagndstico significativo,
especialmente en la poblacion pediatrica. Descrip-
cidon del Caso Clinico: Se presenta el caso de una
paciente femenina 5 afios, procedente de Boquerdn,
una region de alta endemia para TB, sin patologias
previas. Fue remitida por un cuadro clinico de 3 dias
de evolucién caracterizado por dolor abdominal
insidioso y progresivo, vomitos alimentarios, fiebre y

constipacion. Al examen fisico presentaba palidez,
abdomen blando depresible, doloroso a la palpacion,
sin defensa muscular ni signos claros de irritacién
peritoneal. Datos laboratoriales destacaron anemia
(Hb: 8 g/dL) y PCR elevada (22 mg/L), con un
recuento de globulos blancos normal. Una ecografia
abdominal mostr6 liquido libre, conglomerado
ganglionar de aspecto inflamatorio y una marcada
disminucion del peristaltismo intestinal. Ante el
empeoramiento radiologico con visualizacion de
niveles hidroaéreos, se decidi6 realizar una laparo-
tomia exploradora por sospecha de un cuadro
oclusivo. El diagndstico intraoperatorio fue de oclu-
sion intestinal secundaria a un proceso ganglionar,
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por lo que se realizd apendicectomia y biopsia
ganglionar. El analisis de anatomia patoldgica fue el
que esclarecio el diagndstico, informando apendicitis
tuberculosa y un ganglio mesentérico sugerente de
TBC intestinal. El diagnoéstico fue confirmado
adicionalmente por un GeneXpert positivo. Discu-
sion: Este caso ilustra una presentacion atipica de
apendicitis, simulando un cuadro suboclusivo. La
ausencia de signos peritoneales clasicos y los

hallazgos ecograficos orientaron a una causa distinta
a la apendicitis comun. El diagnostico definitivo y
temprano fue posible gracias al estudio histopato-
légico y molecular. La paciente fue dada de alta con
tratamiento antituberculoso, presentando una evo-
lucion favorable. Esto subraya la importancia de
considerar la tuberculosis en el diagnostico dife-
rencial del abdomen agudo en nifios de zonas
endémicas.

Osteomielitis multifocal y bacteriemia por SAMR y coinfeccion por Mycoplasma pneumoniae
en un paciente pediatrico

Maria Paz Aguilera Gonzalez', Adrian Riveros'

'Instituto de Previsién Social. Hospital Central. Asuncién, Paraguay.

Introduccién: La osteomielitis multifocal subaguda
es una presentacion infrecuente y compleja en
pediatria, particularmente grave cuando se asocia a
bacteriemia por Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (SAMR). La coexistencia con infecciones
atipicas, como Mycoplasma pneumoniae, puede
modificar la expresién clinica, dificultar el diagnos-
tico y prolongar la evoluciéon. Descripcion de los
Casos Clinicos: Escolar masculino previamente
sano, consultd por fiebre hasta 39,5 °C y dolor
progresivo en rodilla izquierda tras traumatismo
leve. Al ingreso: PCR 310 mg/L, leucocitosis 13.240
GB (87% neutrofilos) y estabilidad hemodinamica. Se
inicié clindamicina- ceftriaxona. Ecografia mostrd
derrame inflamatorio y artrocentesis con pus. Por
deterioro clinico precoz se agregd vancomicina.
Hemocultivo confirmé SAMR sensible a clinda-
micina y vancomicina; control a las 48 h fue negativo.
Durante la evolucién presenté dolor abdominal,
esplenomegalia y liquido libre; ecocardiografia sin
vegetaciones. En el dia 5, nuevo dolor en tobillo

derecho; resonancia evidenciéo osteomielitis multi-
focal (tibia derecha y fémur izquierdo) con necrosis
0sea, sin artritis franca. Fue intervenido quirtrgica-
mente en ambos focos, con hallazgo de secrecion
purulenta y periostio engrosado, sin nuevos
aislamientos. En el postoperatorio persistio fiebre y
aparecio exantema generalizado no pruriginoso, con
segundo brote posterior. Serologia reveld IgM/IgG
positivas para M. pneumoniae; se inici6 azitromicina
con rapida mejoria clinica. Ecografia de control
mostrd resolucion casi completa del liquido libre. El
esquema incluyd vancomicina 72 h, clindamicina 24
dias y posterior ciprofloxacino oral en domicilio.
Discusion: Este caso refleja una forma severa de
osteomielitis multifocal por SAMR con bacteriemia,
complicaciones abdominales y coinfeccion por M.
pneumoniae. La superposicion clinica y la evolucion
bifasica del exantema dificultaron el diagnostico. La
introduccién temprana de vancomicina, la cirugia
oportuna y la reevaluacion diagndstica constante
permitieron una evolucion favorable.
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Apicitis petrosa derecha con afectacion meningea y paralisis del VI par en un paciente
pediatrico con otomastoiditis

Luana del Mar Ocariz Philipp’, Maria Antonella Wuyk Borja'

'Hospital General Pedidtrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La apicitis petrosa o petrositis apical,
descrita clasicamente en el sindrome de Gradenigo,
es una complicacion infrecuente potencialmente
grave de otomastoiditis. Muy rara, debido al uso de
antibidticos en infecciones purulentas del oido
medio. Se caracteriza radioldgicamente por afecta-
cién del apex de la porcidn petrosa del hueso
temporal. Presenta cefalea, dolor facial por afectacién
del nervio trigémino y paralisis del VI par craneal.
Descripcion del Caso Clinico: Paciente escolar,
masculino, previamente sano, acude por cefalea de
dos semanas y diplopia de 24 horas. Niega fiebre,
cuadro respiratorio con otitis media al principio del
cuadro, tratado con amoxicilina sulbactam (10 dias).
Se realizo TAC de craneo con imagen sugerente de
otomastoiditis derecha, por lo que ingresa. Examen
fisico: Lucido, colaborador, buen estado general.
Glasgow 15/15, Pupilas isocdricas, fotorreactivas.
Paralisis del VI par derecho. Estudios complemen-
tarios: TAC de craneo: Imagen sugestiva de trom-
bosis del seno cavernoso y otomastoiditis derecha.
Resonancia de craneo y columna: Senal alterada en
apex petroso derecho, compatible con apicitis

petrosa. Realce paquimeningeo en fosa media
derecha, sugestivo de paquimeningitis. Tratamiento:
Cefotaxima, vancomicina y metronidazol (14 dias),
luego Amoxicilina+TMP-SMX para completar 21
dias. Dexametasona con descenso progresivo.
Anticoagulacién con enoxaparina tras sospecha de
trombosis. Seguimiento por infectologia y neurolo-
gla. Discusion: La apicitis petrosa puede presentarse
con paralisis del VI par, dolor retroocular y otorrea
persistente, conformando el sindrome de Gradenigo.
En este caso, evolucién subaguda con afectacion
meningea, sin signos de hipertension endocraneana
ni alteracion del sensorio. La Resonancia fue clave
para el diagndstico, evidenciando afectacion dsea e
inflamatoria meningea. El manejo consistié en anti-
bidticos de amplio espectro con buena penetracion
6sea y meningea, ademas de corticoides para
controlar la respuesta inflamatoria y anticoagulacion
ante la sospecha de trombosis venosa. La evolucién
clinica fue favorable, con estabilidad hemodindmica,
afebril en todo momento, y sin progresion a déficits
neurologicos.

Reporte de caso: encefalitis herpética en paciente lactante

. , . 1234 .y . .
Adriana Maria Vargas Diez Perez *", Rene Sebastian Lemos Ruiz Diaz
Gimenez

1,234 . 7
, Luis Maria Moreno

1234

'Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.
*Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Neurologia Pediatrica. Asuncion, Paraguay.
*Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Infectologia Pediatrica. Asuncién, Paraguay.

‘Universidad Catdlica de Asuncién, Facultad de Ciencias de la Salud. Asuncidn, Paraguay.

Introduccién: La encefalitis herpética es una infec-
cion aguda del sistema nervioso central causada por
el Virus Herpes Simple (VHS), considerada la
principal etiologia viral de encefalitis grave en nifios
y adultos. Se caracteriza por inicio subito con fiebre,
alteracion del sensorio, convulsiones y, en fases

avanzadas, déficit neurologico focal. En lactantes, la
presentacion suele ser inespecifica, lo que dificulta el
diagnostico temprano y aumenta la morbimortalidad
si no se instaura tratamiento antiviral precoz. El uso
de aciclovir intravenoso ha demostrado reducir
significativamente la mortalidad y las secuelas
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neurologicas, por lo que se recomienda iniciarlo
empiricamente ante la sospecha clinica. Descripcion
del caso clinico: Lactante femenina con fiebre y
convulsiones tonico-clonicas recurrentes, tratada
inicialmente con antibidticos y anticonvulsivantes.
Ante persistencia de crisis, se realizaron estudios:
puncion lumbar con citoquimico patoldgico y panel
viral inicial negativo; posteriormente, resonancia
magnética evidencio lesiones frontotemporales
hemorragicas e isquémicas. Ante la sospecha de
encefalitis autoinmune postinfecciosa (dado antece-
dente de Coronavirus NL63), se inici6 tratamiento
inmunomodulador con metilprednisolona, inmuno-
globulina y ajuste de anticonvulsivantes. Sin embar-
go, la paciente evolucion6é con nuevos eventos
convulsivos y progresion de sangrado en neuroima-
genes, requiriendo ingreso a UTI. Finalmente, una

nueva puncion lumbar reporté PCR positiva para
VHS 1-2, confirmando encefalitis herpética. Se indico
completar 21 dias de aciclovir intravenoso. Discu-
sion: la encefalitis representa un reto diagndstico
debido a la superposicion de manifestaciones clinicas
entre causas infecciosas y autoinmunes. En este caso,
la sospecha inicial de encefalitis autoinmune pos-
COVID se sustent6 en hallazgos clinicos y radiolo-
gicos descritos en la literatura. No obstante, la
confirmacion mediante PCR permitié establecer el
diagndstico definitivo de encefalitis herpética, enti-
dad que requiere tratamiento antiviral urgente, a
diferencia de la encefalitis autoinmune que responde
a inmunomoduladores. Este caso resalta la impor-
tancia de considerar ambas etiologias y de realizar
estudios dirigidos para orientar el manejo oportuno.

Trombosis del seno sigmoideo derecho como complicacién de mastoiditis en paciente adolescente

Tanya Tamara Lusichi Cafiete’, Jessica Caceres Jara'

'Instituto de Previsién Social, Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: En pediatria el factor de riesgo mas
comun de trombosis del seno sigmoideo (TSS) son las
infecciones Oticas, es una entidad infrecuente,
presenta signos/sintomas de HTE, con manifesta-
ciones clinicas inespecificas. La confirmacion re-
quiere de neuroimagen, el tratamiento se basa en
antibidticos, anticoagulaciéon y en algunos casos
cirugia. Descripcion del Caso Clinico: Datos de
identificacion Paciente: masculino, 12 afios
Procedencia: Nemby Motivo de consulta: cefalea
Historia clinica Paciente adolescente, sexo masculino,
que consulta en el servicio de urgencias por cefalea
frontal de 2 semanas de evolucion, de inicio insidioso,
caracter opresivo, asociada a dolor retroocular y
acufenos. Refiere episodios eméticos en 3 oportuni-
dades cinco dias previos al ingreso. Niega fiebre,
vértigo, antecedente de traumatismo craneoen-
cefalico, comorbilidades, ni consumo de farmacos de
manera cronica. Examen fisico Paciente consciente,
vigil y orientado en las tres esferas. Pupilas isocoricas,
normorreactivas a la luz. Fuerza muscular 5/5 en las
cuatro extremidades. No se evidencian signos de
focalidad neurologica. Sensibilidad, tono y trofismo
conservados. Evolucion intrahospitalaria Ingresa

para descartar hipertension endocraneana (HTE).
Evaluacion oftalmoldgica: papiledema. Estudios de
neuroimagen: TAC de crdneo (11/08/25): velamiento
del seno frontal izquierdo y ocupacion de celdillas
etmoidales anteriores. RMN de craneo (11/08/25):
mastoiditis derecha, colesteatoma, trombosis del
seno sigmoideo derecho sin extensién. Laboratorio:
hemograma sin alteraciones relevantes, proteina C
reactiva 65 mg/L. Serologias y perfil autoinmune
negativos (STORCH, ANA, anti-DNA). El paciente
fue evaluado por las especialidades correspon-
dientes, permanecié hospitalizado con evolucién
clinica favorable y se encuentra con egreso hospita-
lario en planificacion. Tratamiento instaurado
Antibidticoterapia: cefotaxima + vancomicina
intravenosa. Anticoagulaciéon: enoxaparina 40 mg
subcutanea. Medidas de soporte generales. Discu-
sion: El caso presentado refleja que el diagndstico
oportuno de la TSS mediante neuroimagen y el
manejo combinado con antibidticos, anticoagulacion
y cirugia en casos seleccionados permiten una
evolucién favorable y reducen el riesgo de secuelas
neurolégicas alargo plazo.
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Encefalitis por herpes tipo 7 en paciente pediatrico con hidrocefalia no comunicante

Bertha Tamara Diaz de Vivar Barreto', Dalila Ester Mereles Brizuela'

'Hospital Central del Instituto de Prevision Social. Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

Introduccioén: Las infecciones por HHV-7 suelen ser
asintomaticas o manifestarse con exantema stbito y
cuadros febriles. La encefalitis asociada a HHV-7 es
infrecuente, pero se ha descrito tanto en inmunocom-
prometidos como en inmunocompetentes. La
hidrocefalia congénita representa una condiciéon
estructural que puede modificar la presentacion y
evolucién de infecciones neuroldgicas. En pacientes
sin derivacién ventriculoperitoneal, el abordaje
diagnostico se centra en descartar otras causas de
fiebre y convulsiones antes de confirmar una etio-
logia viral. Descripcion del Caso Clinico: Lactante
mayor de 3 afos, sexo masculino con antecedentes
patologicos personales de hidrocefalia congénita
diagnosticada en periodo neonatal, en seguimiento
neuroldgico sin colocacion de valvula derivativa. Sin
otros antecedentes relevantes. Acude por fiebre de 3
dias, irritabilidad, 2 episodios convulsivos generali-
zados tonico-clonicos y somnolencia progresiva.
Laboratorios iniciales: leucocitosis 10.300/puL, PCR
3,2 mg/dL. LCR: pleocitosis linfocitaria (8 células/
mm?, 85% linfocitos). Neuroimagen: tomografia
craneal mostré ventriculomegalia conocida, sin
abscesos ni hemorragias. PCR viral en LCR: positiva
para HHV-7. Manejo: anticonvulsivantes (levetira-

cetam), tratamiento antiviral con ganciclovir IV y
medidas de control de hipertensiéon intracraneana,
tras 14 dias de hospitalizacion, el paciente presentd
mejoria clinica con recuperacién del sensorio y sin
nuevas crisis. Fue dado de alta con seguimiento
neurologico, persistiendo leve retraso del lenguaje,
ademads seguimiento cercano por pediatra de
cabecera para despistaje de inmunodeficiencias en
caso de presentar infecciones recurrentes o por
patdogenos oportunistas qué hagan sospechar
inmunodeficiencia. Discusion: Este caso ilustra una
encefalitis viral por HHV-7 en un nifio inmuno-
competente, en contexto de hidrocefalia congénita sin
derivacién. El diagndstico diferencial incluyo
infeccion bacteriana, complicacion de hidrocefalia y
encefalitis por otros Herpesvirus. La hidrocefalia
congénita pudo aumentar la vulnerabilidad neuro-
logica, aunque en este caso no hubo disfuncion
valvular como factor de confusion. El prondstico en
nifios inmunocompetentes suele ser favorable,
aunque algunos desarrollan secuelas neuroldgicas
leves, como ocurrié en este paciente. El manejo
oportuno con antivirales y soporte integral permite
una mejor evolucion clinica.

Nivel de conocimiento sobre la toxocariasis en residentes de pediatria de un hospital de
referencia

Jazmin Maria Britos Gémez', Mar{a Paz Aguilera Gonzalez', Luz Oliva Diana Benitez', Eliana Maria
Britez Argiiello’

'Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: Se realizé un estudio observacional,
descriptivo y de corte transversal, con enfoque
cuantitativo. La recoleccion de datos se llevd a cabo
en julio de 2025, mediante un cuestionario digital de
10 preguntas de opcion multiple. El instrumento fue
respondido de forma voluntaria y anénima por los
médicos residentes. Cada respuesta correcta otorgd
un puntaje, permitiendo cuantificar el nivel de

conocimiento individual y colectivo. Objetivos:
Evaluar el nivel de conocimiento sobre toxocariasis
en médicos residentes, en relacion con agentes
causales, reservorios, vias de transmision, diagnos-
tico, tratamiento y medidas preventivas. Materiales y
Métodos: Se realizd6 un estudio observacional,
descriptivo y de corte transversal, con enfoque
cuantitativo. La recoleccion de datos se llevo a cabo
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en julio de 2025, mediante un cuestionario digital de
10 preguntas de opcion multiple. El instrumento fue
respondido de forma voluntaria y andnima por los
médicos residentes. Cada respuesta correcta otorgd
un puntaje, permitiendo cuantificar el nivel de
conocimiento individual y colectivo. Resultados:
Participaron 30 residentes: 32,4% (R1), 24,3% R2 y
43,2% R3. La mayoria identifico correctamente a los
agentes causales (93,3%), el reservorio principal
(80%), y el grupo etario mas vulnerable (96,7%).
Asimismo, reconocieron el hallazgo caracteristico de
laboratorio (eosinofilia, 96,6%) y el tratamiento de
elecciéon (albendazol, 66,6%). El 70% respondid
correctamente sobre la via de transmision. En
contraste, se observaron mayores dificultades en

identificar el tipo clinico no reconocido (33%) y la
prueba seroldgica principal (50%). E1 100% respondio
correctamente en relaciéon con la medida clave de
prevencion (desparasitacion de perros y gatos) y el
factor de riesgo frecuente (vivir en zonas rurales con
perros no desparasitados). Conclusiones: Los
residentes demostraron un adecuado conocimiento
general sobre toxocariasis, aunque persistieron
vacios en el diagnostico y la clasificacion clinica. Estos
resultados resaltan la necesidad de reforzar la
formacién médica en aspectos especificos, con el fin
de mejorar la identificacion y el manejo oportuno de
los casos, contribuyendo a la prevencién y control de
esta zoonosis.

Prevalencia y factores asociados a la colonizacion de CVC en pacientes pediatricos
inmunodeprimidos internados en un Hospital de Referencia en el afio 2024

Nathalia Beatriz Ortega Cano"’, Luz Oliva Benitez?, Maria Belén Gdmez Ortellado™, Luis Maria
Moreno"’

'Instituto de Previsién Social, Hospital Central, Departamento de Pediatria. Asuncién, Paraguay.
*Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncién, Posgrado de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: Las infecciones asociadas al catéter
venoso central (CVC) representan una complicacion
significativa en pacientes pediatricos hospitalizados,
incrementando la morbilidad y los costos sanitarios.
El conocimiento de la epidemiologia local es funda-
mental para una prevencion y manejo efectivos.
Objetivos: Describir la prevalencia de colonizacion e
infeccion de CVC, identificar los microorganismos
asociados y determinar la relacion entre los factores
clinicos y la localizaciéon anatomica del catéter.
Materiales y Métodos: Se realizé un estudio descrip-
tivo y retrospectivo en 65 pacientes pediatricos con
CVC, hospitalizados en un Hospital de Referencia de
Asuncion de mayo a diciembre de 2024. Se analizaron
datos demograficos, clinicos y resultados de cultivos
de punta de catéter para categorizar los casos como
colonizacién o infeccion. Resultados: Se obtuvieron
cultivos en 49 (75,4%) pacientes. La prevalencia de

colonizacién fue del 33,8% (22 casos), y del 44,8%
dentro del subgrupo con cultivos. Los principales
gérmenes colonizadores fueron estafilococos
coagulasa-negativos (ECN) (16 aislamientos) y
Corynebacterium spp. (2 aislamientos). Se diagnos-
ticaron 4 infecciones (8,1% del subgrupo con cultivos)
por SARM (2 casos) y Klebsiella pneumoniae (2 casos),
todas en pacientes neutropénicos. La vena yugular
interna derecha fue el sitio de inserciéon mas comun
en los catéteres colonizados (64%). Conclusiones: Se
hallé una alta prevalencia de colonizacion por ECN y
Corynebacterium spp.. La neutropenia fue un factor de
riesgo crucial para el desarrollo de infecciones por
patdgenos resistentes. Estos resultados locales son
vitales para adaptar los protocolos de prevencion y la
terapia antibidtica empirica en esta poblacion
vulnerable.
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Caracterizacion clinico-epidemioldgica de las neumonias bacterianas en nifios en un hospital
de referencia

Luz Oliva Benitez"’, Nathalia Beatriz Ortega Cano'’, Ménica Elizabeth Rodriguez’, Martha Von Horoch'

"Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncion, Posgrado de Pediatria. Asuncion, Paraguay.
*Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Departamento de Pediatria. Asuncion, Paraguay.
*Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Departamento de Pediatria, Area de Infectologia

Pediatrica. Asuncion, Paraguay.
*Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Departamento de Epidemiologia. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: La neumonia adquirida en la comu-
nidad (NAC) sigue siendo una causa importante de
hospitalizacion pediatrica, a pesar de la vacunacion.
Es crucial conocer la epidemiologia local y los
serotipos circulantes para evaluar la efectividad de
los programas de inmunizacion. Objetivos: Describir
las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de las
NAC en pacientes pedidtricos hospitalizados,
incluyendo las complicaciones, estancia hospitalaria,
la etiologia y su relacion con el esquema vacunal.
Materiales y Métodos: Se realizé un estudio pros-
pectivo, descriptivo y observacional de corte
longitudinal con 291 pacientes de 2 meses a 15 afios,
hospitalizados con diagndstico de NAC en el
Hospital de Referencia, de noviembre 2023 a marzo
2025. Se analizaron variables demograficas, clinicas,
de laboratorio y el estado vacunal. Resultados: Se
incluyeron 291 pacientes, con un 52% de sexo
femenino. El grupo etario mas afectado fueelde5a 9
anos (46%). El 50% de los casos fueron NAC

complicadas, con empiema (95%) como la complica-
cion mas frecuente. Se aislo Streptococcus pneumoniae
(Spn) en el 62% de los casos con etiologia confirmada,
con el serotipo 3 como predominante (44%). El
promedio de internacién fue de 11 dias. E1 88% de los
pacientes tenia esquema vacunal completo (PCV13:
64%; PCV10: 36%). Las comorbilidades mads
frecuentes fueron Asma (72%) y obesidad (12%). El
18% requirio ingreso a terapia intensiva, y el 96% de
ellos asistencia respiratoria mecanica, sin registrar
obitos. Conclusiones: La NAC contintia afectando a
nifios de 5 a 9 anos. La alta tasa de neumonias
complicadas, dominada por el empiema por Spn
serotipo 3, subraya la virulencia de este patogeno y su
persistencia a pesar de la alta cobertura vacunal.
Estos hallazgos justifican la necesidad de reforzar la
vigilancia epidemioldgica para evaluar la efectividad
de las vacunas actuales frente a los serotipos
circulantes.

Competencias diagndsticas y terapéuticas de aspergilosis en pediatria

Eliana Maria Britez Argﬁelloi, Maria Paz Aguilera Gonzalez ', Luz Oliva Diana Benitez', Jazmin Maria
Britos Gomez'

'Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: La aspergilosis es una infeccién opor-
tunista causada por hongos del género Aspergillus,
cuya presentacion en la poblacién pediatrica
representa un desafio diagndstico y terapéutico
debido a sus manifestaciones inespecificas, rapida
progresién y elevada mortalidad sobre todo en
pacientes inmunocomprometidos. El diagnostico y
tratamiento oportuno mejoran el prondstico, por lo

que evaluar el nivel de conocimiento de los residentes
de pediatria resulta esencial para optimizar la
atencion. Objetivos: El objetivo del estudio fue
determinar el grado de conocimiento académico y
practico de los residentes del Servicio de Pediatria del
Hospital Central del Instituto de Prevision Social
sobre el diagnostico y manejo clinico de aspergilosis
en pacientes pediatricos. Materiales y Métodos: Se
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realizé un estudio observacional, descriptivo y
transversal mediante la aplicacion de un cuestionario
digital de 10 preguntas de selecciéon multiple,
respondido voluntariamente por 32 residentes.
Resultados: De la muestra, el 37.5% correspondid a
R1, 25% aR2y 37.5% a R3, con predominio femenino
(93.75%). Los resultados evidenciaron que el 56.3%
identifico correctamente la definicién de aspergilosis
pulmonar invasiva, mientras que el 37.5% reconocio
las senales en halo en pacientes neutropénicos y el
28.1% las manifestaciones de la forma pulmonar
cronica. Un 68.8% identifico la especie mas frecuente
de Aspergillus y el 56.3% la inocuidad del hongo en
pacientes sanos. Asimismo, el 93.8% reconocio el sitio
primario de infeccién, el 84.4% el método diagndstico

mas sensible y el 59.4% seleccion¢ el tratamiento de
primera linea (voriconazol). Ademas, el 65.6%
definié correctamente un aspergiloma y el 84.4%
identifico factores de riesgo asociados a aspergilosis
invasiva Conclusiones: En conclusidn, los residentes
presentaron un buen nivel de conocimiento general,
aunque persisten vacios en aspectos criticos del
diagndstico en pacientes inmunocomprometidos ya
que es en estos pacientes de suma importancia la
sospecha diagndstica. Se destaca la necesidad de
fortalecer la formacion tedrica y practica a través de
evaluaciones periodicas que contribuyan a mejorar la
competencia clinica y la atencion pediatrica frente a
esta infeccion.

Nivel de conocimientos sobre el sarampion en médicos y residentes de pediatria de un
hospital de referencia

Maria Eugenia Forneron Villasanti', Maria Paz Aguilera Gonzalez', Claudia Maria Garcia Gonzalez',
Camila Sofia Troncoso Torales'

'Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Servicio de Pediatria. Asuncién Paraguay.

Introduccion: El sarampion es una enfermedad
infecciosa altamente contagiosa. Puede producir
complicaciones graves, incluso la muerte, especial-
mente en nifos pequefos o inmunocomprometidos.
El reconocimiento de las manifestaciones clinicas y
los estudios diagnosticos, son de suma importancia
para reportar precozmente los casos positivos y asi
controlar brotes; asi también el conocimiento sobre la
inmunizacién, es importante para no perder
oportunidades para su vacunacion. Al tratarse de una
enfermedad de reciente reaparicion en nuestro pais
su conocimiento es esencial para proteger a los
pacientes y contribuir con la salud publica.
Objetivos: Describir el nivel de conocimiento, la
percepcion clinica y conceptual, sobre el Sarampion,
en Médicos y residentes del Servicio de Pediatria del
Hospital Central - IPS en el afio 2025. Materiales y
Métodos: Se trata de un estudio observacional,
descriptivo, prospectivo y transversal en donde se
obtiene datos sobre del conocimiento y percepcion
del Sarampion a través de una encuesta electrénica

realizada a Médicos de Urgencias y Residentes de
Pediatria del HC-IPS en el afio 2025 con el fin de
conocer el nivel de conocimiento acerca de esta
patologia. Los datos fueron analizados con Microsoft
Excel 2016. Resultados: Se aplico el cuestionario a 61
médicos de urgencias pediatricas y residentes de
pediatria, siendo estos tltimos la mayoria, en un 88%.
Se obtuvo un rendimiento aceptable. E1 89% respon-
di¢ correctamente el mecanismo de transmision y
sobre los sintomas mas frecuentes. Solo el 33%
respondié correctamente sobre los métodos diag-
nosticos y el momento adecuado de tomar las
muestras. E1 84% refirié que el tratamiento se basa en
medidas de sostén. El 83% respondi6 correctamente
sobre la Inmunizacion. Conclusiones: Si bien, en este
trabajo se obtuvo un rendimiento aceptable, se debe
tomar medidas para mejorar los conocimientos de los
médicos y residentes considerando al sarampion
como un padecimiento de reciente circulacion en
nuestro pais que deberd ser detectado precozmente
por los pediatras.
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Cuando la infeccion imita al tumor: osteomielitis aguda vs osteosarcoma repite de caso en
paciente pediatrico

Diana Rousillon', Maria Eugenia Fornerén Villasanti'

'Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccién: La osteomielitis y el osteosarcoma son
dos entidades que pueden presentarse con sintomas
0seos similares. Sin embargo, su abordaje es comple-
tamente diferente. Un diagndstico preciso y oportuno
es fundamental para establecer un tratamiento
adecuado y prevenir complicaciones. Descripcion
del Caso Clinico: Paciente preescolar femenina de 3
afnos, previamente sana, acude remitida de facul-
tativo, con antecedente de caida de propia altura 25
dias antes del ingreso, con posterior dolor leve de
rodilla derecha y cojera, sin signos inflamatorios, ni
fiebre. Se realiza de manera ambulatoria estudios de
imagenes (TAC y RMN) que informan tumoracién en
tibia derecha, de caracter agresivo, sugiriendo la
posibilidad de un sarcoma en primera instancia, por
lo que se toma biopsia de la lesiéon que retorna no
concluyente, y se envia muestra para cultivo que
donde se aisla Klebsiella Pneumoniae. Queda internada
para recibir tratamiento antibiotico endovenoso y
completar estudios. Permanecid internada durante
16 dias, durante toda su internacion se present6 en

buen estado general, sin alteracion en analitica
laboratorial, Recibié antibioticoterapia endovenosa
con Trimetoprim/sulfametoxazol por 16 dias,
teniendo en cuenta antibiograma de germen aislado,
ademas se repiti6 RMN que informé absceso 6seo
con compromiso extensivo de la tibia derecha.
Ingresa a quir6fano para toilette qx y toma de
muestra que se envia para cultivo y anatomia
patoldgica que retornan negativos. Ante la mejoria
clinica se decide su alta hospitalaria y seguimiento de
manera ambulatoria. Discusidon: El diagndstico
diferencial entre osteomielitis y osteosarcoma en
pacientes pediatricos puede representar un desafio
clinico importante. Su confirmacién microbioldgica o
histopatoldgica es una herramienta clave para su
diferenciacion. Como la Klebsiella Pneumoniae es un
germen atipico en la osteomielitis, se cree que la
infeccion se produjo a través de una diseminacion
hematogena, a causa de un foco infeccioso no
determinado. Otro factor a tener en cuenta es la
convivencia de la paciente con un personal de blanco.

Linfadenitis tuberculosa abscedada en pediatria. Reporte de caso

Eliana Maria Britez Argiiello', Maria Paz Aguilera Gonzélez'

'Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Servicio de Pediatria. Asuncidn, Paraguay.

Introduccion: La tuberculosis (TB) es una enferme-
dad infecto-contagiosa causada por Mycobacterium
tuberculosis. La escréfula, forma mas habitual de TB
extrapulmonar en nifios siendo esta una poblacion
reducida, el diagnostico definitivo suele requerir
confirmacion histoldgica o bacterioldgica. Descrip-
cién del Caso Clinico: Lactante mayor de sexo
masculino con antecedentes de internacién previa
por tumoracién en regional cervical derecha, un mes
de evolucion sin pérdida de peso, ante sospecha de
adenitis cervical bacteriana inicia cobertura cubrien-
do gérmenes de piel y partes blandas con posterior
aislamiento de Micrococcus sp. en HMCX1, en

ecografia de partes blandas se observé adenoflemén
asociada a adenopatias de aspecto inflamatorio,
ingres6 a quirdéfano para drenaje con cultivo sin
aislamiento, ante mejoria clinica fue dado de alta con
antibioticoterapia Trimetoprim Sulfametoxazol sin
suspension hasta consulta con infectologia pedia-
trica. Acudieron a consulta con hematologia por
historia de tumoracion en region submaxilar derecha
eritematosa, sobreelevada, no dolorosa, aumentado
de tamano tornandose violaceo y doloroso, motivo
por el cual lo remite. Al ingreso inicié cobertura
antibidtica que con empeoramiento de la lesién se
rota ampliando espectro, en barrido tomografico
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informa conglomerados adenopaticos con areas
liquidas sugerentes de necrosis y licuefaccién, se
drena y se biopsia, sin aislamiento en cultivo pero
genexpert positivo en secrecion purulenta para
Micobacterium tuberculosis, anatomia patologica infor-
ma infiltrado inflamatorio crénico granulomatoso
caseificante con presencia de células gigantes multi-
nucleadas de tipo Langhans, al reeinterrogatorio
cuenta con familiar que presenta tos crénica en
contacto con exconvicto fallecido en meses anteriores

con historia de tos crénica y pérdida de peso
progresivo. Inicia tratamiento antibacilar con
Isoniazida50, Rifampicina75, Pirazinaminal50 y
etambutol100, con mejoria clinica progresiva fue
dado de alta. Discusién: Es importante tener en
cuenta como diagnostico diferencial ya que la torpida
evolucion, alta prevalencia a nivel pais, asociandolo a
antecedentes epidemioldgicos e historia clinica
minusiosa pueden fortalecer la sospecha diagnostica
ayudando al inicio precoz del tratamiento.

Gérmenes mas comunes asociados a infecciones y colonizaciones de catéter venoso central en
nifios hospitalizados en un centro de referencia

Maria Belen Gomez Ortellado", Nathalia Beatriz Ortega Cano ", Luz Oliva Benitez"

" Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncion, Postgrado de Pediatria. Asuncién, Paraguay.
* Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Departamento de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: Los catéteres venosos centrales (CVC)
son una herramienta indispensable en la pediatria
moderna, su uso conlleva un riesgo significativo de
infecciones asociadas, que aumentan la morbilidad y
la mortalidad. El conocimiento de la epidemiologia
local es crucial para optimizar las estrategias de
prevencion y tratamiento. Objetivos: Identificar los
microorganismos mas frecuentemente aislados en
casos de infeccion o colonizacion de CVC y deter-
minar las localizaciones anatémicas de insercion y
sintomas clinicos asociados. Materiales y Métodos:
Se realiz6 un andlisis retrospectivo de datos de 274
pacientes pediatricos con CVC, hospitalizados de
mayo a diciembre de 2024. Los datos demograficos y
clinicos se extrajeron de los expedientes electronicos
de un hospital de referencia. Se analizaron los
resultados de cultivos de punta de catéter para
categorizar los casos como colonizacién o infeccion.
Resultados: Se analizaron 274 pacientes con VVC,
171 (62%) con cultivos realizados. Fueron cultivos

positivos 83 (48.8%), 21 (25.3%) corresponden a
infecciones. Los gérmenes mds frecuentes en
infeccion fueron S. aureus 8 (40%), seguido de K.
pneumoniae y Pseudomonas 4 (20% cada uno). Se
consideraron colonizados 62 (74.6%) de los cultivos
positivos, con predominio de Estafilococos coagu-
lasa-negativos (ECN) 34 (54.8%). La vena yugular
interna derecha 14 (65%) fue la ubicacién mas
frecuente para infecciones. El sintoma mas asociado
fue la fiebre 13 (60%). Conclusiones: La mayoria de
los casos de CVC con cultivos positivos corresponden
a colonizacidn, siendo el ECN el germen mas comun.
En las infecciones, el principal agente causal fue S.
aureus. La vena yugular interna derecha fue el sitio de
inserciéon con mayor frecuencia de infeccion. Estos
hallazgos son esenciales para adaptar los protocolos
de prevencion y guias de tratamiento locales,
enfocandose en una mejor seleccion del sitio de
insercién, medidas asépticas del manejo delas VVCy
vigilancia de signos clinicos tempranos.
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Envenenamiento crotalico grave en adolescente con evolucion a falla multiorganica: reporte
de caso

Camila Alejandra Guillén Gamarra', Jorge Daniel Ortiz Lopez', Patricia Beatriz Escobar Toledo', Aldo
] g P
Adrian Duarte Cabafias'

'Hospital nacional de Itaugud. Servicio de Pediatria. Itaugud, Paraguay.

Introduccion: El envenenamiento por serpientes del
género Crotalus constituye una urgencia médica de
alta letalidad, con compromiso multisistémico grave.
Los nifios representan un grupo particularmente
vulnerable por su menor masa corporal y mayores
complicaciones sistémicas. Presentamos el caso de un
paciente pediatrico con evolucién critica, multiples
fallas organicas y prolongada internacién en terapia
intensiva. Descripcion del Caso Clinico: Adolescen-
temasculino de 13 afos, procedente de Capitan Bado,
consulté por mordedura de cascabel en pierna
derecha. Inicialmente recibié 13 ampollas de suero
antiofidico. Ocho horas posteriores presento letargia
y ptosis palpebral. Derivado al hospital regional
ingres6 en mal estado general, Glasgow 7/15,
hematuria y falla respiratoria, requiriendo intuba-
cién, 25 ampollas adicionales de antiveneno y
antibioticos. Fue trasladado al Hospital Nacional de
Itaugua, donde permanecié 39 dias en terapia
intensiva pediatrica. Presenté6 compromiso cardio-
vascular con necesidad de inotropicos, elevacion de
enzimas cardiacas y tres paros cardiorrespiratorios.
Neurolégicamente, bajo sedacion prolongada, cursé
convulsiones y tomografia mostré multiples infartos

y edema cerebral. Requirié ventilacion mecanica 19
dias. A nivel abdominal desarrollé multiples
abscesos hepaticos, hepatoesplenomegalia, ascitis y
trombosis en vena iliaca comin derecha, iniciando
anticoagulacion. Evolucioné con insuficiencia renal
aguda sometida a hemodidlisis, picos hipertensivos,
alteraciones hidroelectroliticas severas, transfusio-
nes, nutricion parenteral prolongada y posterior
desnutricién caldrico-proteica. Recibid antibidticote-
rapia endovenosa por 119 dias, con multiples cultivos
positivos y tratamiento ajustado a sensibilidad.
Discusion: El caso ilustra un envenenamiento
crotalico grave con evolucién térpida y compromiso
multiorganico: neuroloégico, cardiovascular, renal,
hepatico, hematoldgico e infeccioso. Resalta la
importancia del diagndstico precoz, la adminis-
tracion oportuna y suficiente de antiveneno, asi como
el soporte vital multidisciplinario. La prolongada
estancia en cuidados intensivos refleja la magnitud
del envenenamiento sistémico y las complicaciones
secundarias. Este reporte enfatiza la necesidad de
fortalecer estrategias preventivas, garantizar disponi-
bilidad de suero antiofidico y protocolos de manejo
integral en regiones endémicas.

Sarampion en nifios. Serie de casos

Patricia Lorena Rolon Castillo', Claudia Zarate', Richard Rafael Medina Monjes’, Maria Fernanda Lovera’

'Centro Médico Bautista, Departamento de Pediatria. Asuncién, Paraguay.
*Centro Médico Bautista, Medicina Familiar. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: El exantema y la fiebre son frecuentes
motivos de consulta en pediatria, las causas son
diversas, una de ellas es el sarampidn, en 2025, varios
paises han experimentado brotes, principalmente en
Canadd, México y Estados Unidos. Paraguay tam-
bién ha reportado brotes. Se presentan 3 casos
compatibles con esta enfermedad. Descripcion de
los Casos Clinicos: CASO 1: Preescolar de 5 afios

Procedente de San Pedro (SP) consulta por fiebre,
conjuntivitis, tos y lesiones en piel de 3 dias de
evolucion, mas dificultad respiratoria el dia del
ingreso. Contacto con nifios procedentes de Bolivia.
Al examen fisico (EF) conjuntivitis bilateral, fotofo-
bia, tos persistente, exantema generalizado, a la
auscultacion rales crepitantes a predominio derecho.
Ante la sospecha de sarampion se realizan estudios
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laboratoriales retornando positivo IGM y PCR para
sarampion. Inicio vitamina A mas cefotaxima. Dado
de alta a las 72hs en buen estado. CASO 2: Nifa
preescolar de 3 afios procedente de SP, hermana del
caso 1 consulta por cuadro de 2 dias de evolucién de
fiebre, lesiones en piel, tos catarral y eritema ocular, al
EF exantema maculopapular generalizado, conjunti-
vitis, manchas de Koplik y tos catarral, sin dificultad
respiratoria, recibié vitamina A y antipiréticos
cediendo el cuadro en 3 dias. El caso fue confirmado
por vinculo epidemioldgico. No requirié Internacion.
CASOQO 3: Paciente de 2 afios 6 meses Procedente de
Santa Clara (SP) Consulta por cuadro de 24 hs de

evolucion de fiebre mas dolor de garganta intenso,
24hs posteriores presenta exantema en cara y cuello
que se generaliza mas decaimiento. No presento
sintomas respiratorios. Al EF, manchas de Koplik,
faringitis, conjuntivitis y exantema generalizado.
Recibi6 vitamina A y antipiréticos, PCR Positivo para
Sarampion. No requirié internacion. Los tres casos
NO vacunados fueron notificados a las autoridades
sanitarias. Discusion: Los casos tienen caracteristicas
similares con predominio del exantema, fiebre y
cuadro respiratorio. El sarampidon nuevamente nos
acecha, debemos reconocer sus sintomas principales
y enfatizar en la importancia de las vacunas.

Hallazgo de infeccion urinaria en lactantes menores de 2 afios con bronquiolitis de un
hospital de referencia y evaluacion de posibles factores asociados en una submuestra

Sebastian Nazer Onieva', Marcelo Ratl Pefia Sosa', David Estefano Acosta', Susana Florentina Sanchez
Bernal'

"Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas, Catedra y Servicio de Pediatria. San
Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: En lactantes con bronquiolitis, la
infeccion urinaria (ITU) puede no identificarse
debido a la inespecificidad de los sintomas y la
superposicion con manifestaciones respiratorias.
Objetivos: Determinar la frecuencia de ITU en
lactantes menores de 2 afios hospitalizados por
bronquiolitis entre enero y diciembre de 2024 y, en
una submuestra aleatorizada con datos completos,
describir caracteristicas demograficas y nutricio-
nales. Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo,
transversal, descriptivo en dos etapas. Primera
etapa: se incluyeron todos los lactantes hospitali-
zados con bronquiolitis (CIE-10 ]21), identificando
los que presentaron ITU (CIE-10 N39). El diagndstico
se basd en urocultivo positivo o en orina simple
patoldgica, considerandose estos tltimos como ITU
probable. En algunos casos no se contdé con
confirmacion microbioldgica por pérdida de segui-
miento tras el alta. Segunda etapa: se seleccion6 una
submuestra de 52 pacientes con registros clinicos y
antropométricos completos de forma aleatoria, en

quienes se evaluaron edad, sexo, peso, talla, zZScores y
estado nutricional seguin OMS. Resultados: Se
identificaron 197 lactantes hospitalizados con bron-
quiolitis; 16 (8,1%) tuvieron diagndstico de ITU
confirmada o probable. En la submuestra (n=52), 28
(53,8%) fueron varones, mediana de edad 2,1 meses
(0,4-14,6). El zPeso/Edad fue -0,54 DE (-4,59 a 1,84),
zPeso/Talla 0,84 DE (-5,22 a 3,73) y zTalla/Edad -0,84
DE (-6,63 a 3,57). Se clasificaron como desnutridos 9
(17,3%), riesgo de desnutricion 11 (21,2%) y eutrd-
ficos 32 (61,5%). Presentaron talla baja 14 (26,9%) y
riesgo de talla baja 10 (19,2%). En 23 (44,2%) se realizo
orina simple; 3/23 (13%) fueron patoldgicas y 1/23
(4,3%) tuvo aislamiento de K. pneumoniae con dila-
tacion pielocalicial bilateral en ecografia. No se
hallaron asociaciones con las variables analizadas.
Conclusiones: La frecuencia de ITU en lactantes con
bronquiolitis fue mayor a la descrita en la literatura.
La submuestra no mostro factores asociados, lo que
refuerza la necesidad de estudios mds amplios con
confirmacion sistemética por urocultivo.
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Sindrome de hiper 1IgM como causa de neumonia recurrente en una lactante

Sofia Fernandez', Katia Yissel Martinez Villasanti'

"Hospital General de Barrio Obrero, Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccién: El Sindrome de Hiper IgM es una
inmunodeficiencia primaria poco frecuente, que se
describe como un grupo heterogéneo de padeci-
mientos caracterizados por infecciones bacterianas
recurrentes y niveles séricos normales o elevados de
IgM y niveles disminuidos o ausentes de IgG, IgA e
IgE. El diagndstico de estos pacientes se hace a través
del cuadro clinico, determinaciéon de inmunoglo-
bulinas, identificacion de las moléculas de superficie
en linfocitos T CD4+ activados por citometria de
flujo y finalmente por andlisis genético. Descripcion
del Caso Clinico: Paciente lactante mayor de sexo
femenino con multiples internaciones por cuadros
respiratorios, se solicito hemograma que retorn6 con
leucocitosis marcada y al constatarse accesos de tos
muy intensos se solicitdé hisopado para Bordetella
Pertussis que retorné Negativo. Su Rx presenta
signos de hiperinsuflacion pulmonar En el contexto
de cuadros reiterativos se solicita: GeneXpert: nega-
tivo Inmunoglobulinas: igA: 87 mg/ dL igG: 1.046
mg/dLigM: 306 mg/dL (Normal: 50 a 180 mg/dl) igE:
53 mg/dL Citrometria de Flujo (Poblacién Linfoci-
taria): Disminucion de los valores absolutos de

Linfocitos T y sus Sub poblaciones CD4+ y CD8+
VDRL,VIH: negativo TAC de torax: sugiere
Sindrome Bronquial Obstructivo, sin foco paren-
quimatoso, sin derrame pleural. PHmetria: Reflujo
Gastroesofagico Leve Test del sudor Tratamiento y
evolucion: Durante su internacion recibié trata-
miento con Cefotaxima, Dexametasona, Salbutamol,
Budesonide, también Nistatina, posteriormente
dada de alta con buena evolucién clinica y labora-
torial, en planes de seguimiento con inmunologia.
Discusion: Elegimos este caso porque ilustra la
complejidad diagnodstica de una sospecha de
inmunodeficiencia primaria rara y probablemente
subdiagnosticada, el Sindrome de Hiper IgM. La
paciente presentd multiples infecciones respirato-
rias recurrentes y hallazgos clinicos que requirieron
un abordaje multidisciplinario y estudios especiali-
zados, destacando la importancia de sospechar este
sindrome en pediatria. El caso aporta valor al
mostrar las dificultades en el reconocimiento
temprano y el impacto de un diagnoéstico oportuno
enlaevolucion clinica.

Reporte preliminar tras la introduccion del Nirsevimab en dos centros de referencia de
Paraguay

Laura Marisa Duarte Caceres', Celia Martinez de Cuellar', Kathia Peralta’, Dolores Lovera’, Jimmy
Jiménez Rolén'

'Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas, Catedra y Servicio de Pediatria. San
Lorenzo, Paraguay.’ Instituto de Medicina Tropical, Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

Introduccién: El virus sincitial respiratorio (VSR) es
la principal causa de infeccién respiratoria aguda
baja (IRAB) en lactantes. Paraguay implemento la
profilaxis con Nirsevimab entre abril-julio 2025 para
ninos nacidos entre enero-julio 2025. Este estudio
evaltia el impacto clinico inicial de esta intervencion.
Objetivos: Describir y comparar casos y desenlaces
de IRAB por VSR en lactantes segtin exposicion a
Nirsevimab. Materiales y Métodos: Estudio obser-

vacional retrospectivo en dos hospitales de refe-
rencia. Se incluyeron nifios <23 meses con IRAB y
deteccion viral por hisopado nasal. Los datos fueron
obtenidos de los expedientes clinicos y registrados
en Excel 2010. Se analizaron variables demograficas,
inmunizacién con Nirsevimab, ingreso a UCI y
mortalidad. Analisis estadistico con Chi-cuadrado
(p<0.05). Resultados: Se evaluaron 91 nifios con
IRAB; 31% (29/91) presentaron factores de riesgo.
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Del total, 48% (44/91) fueron elegibles para Nirse-
vimab y 73% (32/44) lo recibieron. Se confirmé6 VSR
en 46% (42/91) de casos: 43% (18/42) en <7 meses y
57% (24/42) en >7 meses. En el grupo <7 meses con
IRAB por VSR (n=18), 10 habian recibido Nirsevimab
y 6 de estos requirieron UCL No se observaron
diferencias significativas en frecuencia de IRAB por
VSR entre inmunizados y no inmunizados (p>0.05).
No hubo 6bitos en ninguin grupo. Conclusiones: En

este analisis preliminar, 70% de nifios elegibles
recibieron Nirsevimab. No se detectaron diferencias
significativas enlaincidencia de IRAB por VSR entre
grupos, aunque se observo alta proporcion de casos
graves en inmunizados que requirieron UCL La
ausencia de mortalidad es alentadora. Se requiere
seguimiento prolongado para evaluar completa-
mente la efectividad clinica de Nirsevimab.

Pielonefritis cronica en contexto de desnutricion y vulnerabilidad social en un nifio de la
etnia Mbya guarani

Adolfina Bizzozzero Gomez'

"Hospital de Barrio Obrero. Asuncidn, Paraguay.

Introduccion: La pielonefritis crénica en pediatria
representa una causa relevante de dafo renal
irreversible. Factores como la desnutricion, la
vulnerabilidad social y la limitada accesibilidad a
servicios de salud incrementan la morbilidad en
estos pacientes Descripciéon del Caso Clinico:
Masculino de 2 afios, perteneciente a la etnia Mbya
guarani, con antecedentes de desnutriciéon crénica
severa y retraso global del desarrollo. Ingresa al
hospital con cuadro Fiebre de 2 dias de evolucién Al
ingreso: Cabello ralo, piel palida y seca, abdomen
prominente, hipotréfico, se observan lesiones
eritematosas, pustulosas con costras melicéricas
alrededor de nariz y boca. Signos vitales: FC 120
Ipm, FR 28 rpm, SatO, 98%, T° 36,5 °C. Peso: 9 kilos
Talla: 88 ccm. HMG: Hb: 10,3 Hto: 30 Gb: 14 050 N:
46% L: 38% Eo: 15% Pcr: 13,6 Proteinas totales,
albumina, perfil renal y hepatico dentro del rango.
Orina Simple: Estearasa Leuc: 500. Leucocitos
Mayor A 900 Cel. Urocultivo: Escherichia coli BLEE,
sensible a Amikacina. Diagndsticos: Desnutricion,

Infeccion del Tracto Urinario, Impétigo. Ecografia y
uro tomografia computarizada: multiples abscesos
renales, bolas fliingicas en seno renal derecho, litiasis
renal e hidronefrosis grado III. Se establecid
diagnostico de pielonefritis crénica complicada.
Recibié multiples esquemas antimicrobianos, con
Cefotaxima, Clindamicina por 13 dias, amikacina y
fluconazol por 10 dias, ademds de profilaxis
antibidtica con trimetoprima-sulfametoxazol. Se
programo colocacion de catéter doble J y derivacion
a hospital de mayor complejidad para el mismo.
Actualmente contintia seguimiento por nefrologia,
cirugia, infectologia, trabajo social, asesoria juridica
e INDI. Discusion: Este caso destaca la importancia
de un enfoque integral y multidisciplinario en
pacientes de pueblos originarios. El diagnostico
temprano, el tratamiento antimicrobiano adecuado
y la referencia a centros especializados son
esenciales para mejorar el pronodstico y reducir el
impacto alargo plazo sobre la funcion renal.
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Reporte de caso: Elizabethkingia meningoseptica como causante de infeccion nosocomial con
afectacion meningea

Maria Mercedes Escobeiro De La Cruz', Carolina Britez'

"Hospital General de Barrio Obrero, Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccidn: Elizabethkingia Meningoseptica (E.
meningoseptica) es un bacilo Gram negativo asocia-
do con infecciones hospitalarias severas. La sepsis y
la meningitis causadas por este microorganismo son
resistentes a la antibioticoterapia empirica, con tasas
de mortalidad de 57%. Los neonatos y prematuros
son susceptibles a la colonizaciéon y/o infeccién. En
Latinoamérica se han realizado muy pocos estudios
sobre su aislamiento por lo que consideramos
resaltante la presentacion del caso. Descripcidon de
los Casos Clinicos: Recién nacido (RN) de 1 dia de
vida, edad gestacional: 40 semanas, parto: cesarea,
bolsa integra, APGAR 6/7, pes0:3.750 gr, TALLA: 51
cm, perimetro craneal: 34 cm. Ingres6 a unidad de
cuidados intensivos neonatales con diagndstico de
sindrome de aspiraciéon meconial y sospecha de
sepsis neonatal precoz por lo que recibié ampicilina y
gentamicina, ventilacion mecanica. Al quinto dia de
internacién ante picos febriles y reactantes de fase
aguda en aumento se toma hemocultivos y se rota
antibioticos a ceftazidima, vancomicina y amikacina.

En hemocultivo (HMC) retorna E. meningoseptica
multirresistente por lo que se cambia cobertura anti-
bidtica a Ciprofloxacina por 14 dias, posteriormente
con controles laboratoriales y clinica mejorada.
Citoquimico alterado con proteinas 278, glucosa 4,
leucocitos 515, mononucleares 70, polimorfo-
nucleares 30, frescos 20, crenados 80. Cultivo de
liquido cefalorraquideo (LCR) y panel bacteriano de
LCR retornan negativos. Paciente permanecio
aislado hasta el retorno de dos HMC negativos.
Actualmente en buen estado general. Discusion: Este
caso resalta la importancia de considerar a Elizabeth-
kingia meningoseptica dentro de los diagndsticos
diferenciales en sepsis neonatal refractaria a la
terapia empirica. La identificacion oportuna del
germen y el ajuste antibiotico dirigido fueron claves
para la evolucién favorable. Su presentacion
contribuye a la escasa literatura latinoamericana y
refuerza la necesidad de vigilancia microbioldgica en
unidades neonatales.

Frecuencia y caracterizacion del sindrome de Loeffler como causa de cuadros obstructivos en
pediatria

Sofia Fernandez Correa’, Julia Judith Coronel’, Natalia Berenice Ortega Gaona', Maria Mercedes
Escobeiro De La Cruz'

'Hospital General de Barrio Obrero, Servicio De Pediatria. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: La obstruccién bronquial aguda es una
patologia de alta incidencia en la infancia, respon-
sable de un elevado niimero de hospitalizaciones. El
sindrome de Loeffler, neumonia eosinofilica aguda
secundaria a la fase pulmonar de algunos nemato-
dos, constituye una causa poco frecuente de
obstruccién bronquial, probablemente infradiagnos-
ticada. Objetivos: Caracterizar los cuadros respira-
torios obstructivos en pacientes pediatricos, estimar
la frecuencia del sindrome de Léoeffler dentro de los
mismos y su evolucion clinica Materiales y Métodos:

Estudio prospectivo, descriptivo y transversal en
pacientes de 6 meses a 18 afios con diagnostico clinico
de sindrome bronquial obstructivo ingresados a
nuestro servicio de abril a diciembre del 2024. A todos
se realiza: hemograma, IgE, panel viral por PCR,
heces seriadas y radiografia de torax. Para el
diagndstico de sindrome de Loeffler utilizamos los
siguientes criterios: hallazgos radioldgicos, eosinofi-
lia periférica y antecedentes parasitarios. Resultados:
Se incluyeron 70 pacientes, de los cuales el 22,8%
(n=16) fueron diagnosticados con sindrome de
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Loeffler. La mayoria presentd hiperreactividad
bronquial conocida con antecedentes familiares de
atopia (93,7%) predomind el grupo etario de 13 a 24
meses (68,7%). La IgE se encontré elevada en el 75%
de los casos. El 93,7%, recibi6 tratamiento antipara-
sitario, con esquemas de 1a5diasenel 53,8%ydela
3 dias en el 46,1%. En el 43,7% se detectaron virus
respiratorios. La evolucién clinica fue favorable,
observandose mejoria en el 56,2% dentro de los tres

primeros dias y en el 42,8% entre el cuarto y sexto dia
de internacion. Conclusiones: El sindrome de
Loeffler constituyd una causa relevante de cuadros
obstructivos en la poblacion estudiada, predomi-
nando en menores de 24 meses. Su reconocimiento
temprano es esencial, ya que el tratamiento antipara-
sitario precoz favorece una evolucion clinica favo-
rable. Estos hallazgos resaltan la importancia de
considerarlo en el diagndstico diferencial.

Meningitis por Stepcococcus pneumoniae en la infancia: Presentacion clinica y abordaje
terapéutico

Camila Sofia Troncoso Torales', Claudia Maria Garcia Gonzalez'

'Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Servicio de Pediatria. Asunci6n, Paraguay.

Introducciéon: La meningitis bacteriana continda
siendo una de las infecciones del sistema nervioso
central mas graves en la poblacion pediatrica. Entre
los agentes etiologicos mas frecuentes se encuentra
Streptococcus pneumoniae (neumococo). En este
contexto, se presenta el caso clinico de un paciente
pediatrico con dicho diagndstico Descripcion de los
Casos Clinicos: Paciente masculino de 10 afios de
edad que consulta por cefalea de tres dias de
evolucion, fiebre y vémitos iniciados 18 horas antes
del ingreso, con intensificacion de la cefalea en las
ultimas dos horas previas. Acude inicialmente a un
centro de derivacion, donde al examen fisico se
evidencia rigidez de nuca, motivo por el cual, ante la
sospecha de neuroinfeccion, es referido a nuestro
centro. Alingreso, se realiza analisis laboratorial que
reporta: leucocitos 25.830/mm?, neutréfilos 93%,
linfocitos 2%, plaquetas 328.000/mm3 y PCR elevada
de 172,8 mg/L. La TAC revela sinusopatia maxilar
izquierda. Se realiza puncion lumbar, obteniéndose
LCR de aspecto turbio con citoquimico que informa:
leucocitos 1062 células/mm? (PMN 54%, MN 46%),

glucosa 3 mg/dL, proteinas 145,2 mg/dL y LDH 544
U/L, hallazgos compatibles con meningitis bacteria-
na. Se inicia tratamiento empirico con cefalosporina
de tercera generacion y aciclovir. Este dltimo es
suspendido al retornar negativo el panel viral en
LCR. El diagndstico etioldgico se confirma mediante
PCR para gérmenes encapsulados en LCR, resul-
tando positivo para Streptococcus pneumoniae. Ante el
diagnostico confirmado de meningitis neumococica,
el paciente completa 10 dias de tratamiento
antibiotico. Presenta cese de la fiebre a las 72 horas
de iniciado el tratamiento, con buena evolucion
clinica y laboratorial, por lo que es dado de alta al
finalizar el tratamiento dirigido. Discusién: La
meningitis neumocdcica representa una infeccion
grave del sistema nervioso central en edad pedia-
trica. Este caso destaca la importancia de reconocer
los signos clinicos iniciales, iniciar tratamiento
empirico adecuado de forma precoz y utilizar
pruebas moleculares como herramienta diagndstica
complementaria.
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Caracteristicas epidemiologicas y evolucion clinica de accidentes por escorpion en el
Hospital Pediatrico “Nifios de Acosta Nu” 2017 al 2024

Carmen Rossana Maldonado Martinez", Lissandry Thalia Gémez Sanchez'?, Deisy Rocio Veldzquez
Gémez", Laura Daniela Barrientos Diaz", Lorena Grau'

'Hospital General Pedidtrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.
* Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncién, Posgrado de Pediatria Clinica. Asuncion,
Paraguay.

Introduccion: El escorpionismo, es el envenena-
miento accidental por picadura de escorpion, consti-
tuye un problema de salud ptiblica, especialmente en
Sudamérica, incluyendo Paraguay. Objetivos:
Describir la frecuencia y las caracteristicas clinico-
epidemiologicas de pacientes que acudieron a un
hospital pediatrico por accidente ponzofioso por
escorpion en el periodo comprendido entre el afio
2017 al 2024. Materiales y Métodos: Estudio obser-
vacional, descriptivo, transversal, retrospectivo. Se
revisaron las bases de datos de epidemiologia y
urgencias pediatricas y fueron incluidos los casos de
picaduras del periodo 2017 a 2024. Variables: edad,
sexo, procedencia, clasificacion clinica, sitio de
picadura, estacion del afo, antidoto. Los datos fueron
analizados en el programa SPSSv21, utilizando
estadistica descriptiva. El comité de ética institu-
cional aprobd el protocolo con liberacion del
consentimiento informado. Resultados: Se regis-
traron 206 casos de picaduras de escorpién en el
periodo de estudio, fueron excluidos 8 por fichas

incompletas. Ingresaron al estudio 198 pacientes con
mediana de edad de 11 anos, 50% femenino, 99%
procedian del Departamento Central. Los sintomas
mas frecuentes fueron: dolor en 100%, edema en el
sitio de picadura 88%, palidez, taquicardia y epifora
en 30%, nauseas y vomitos 29%. Sitio anatémico de la
picadura: 52,3% en miembro inferior y 39% en el
miembro superior. Presentaron formas clinicas
graves el 3,5%. E1 25,5% requirieron hospitalizacion y
1 paciente requirié ingreso a la Unidad de terapia
intensiva pediatrica. En 2 pacientes (1%) se utilizo el
suero antiveneno. Ningun paciente fallecié. Conclu-
siones: Clinicamente, la mayoria present6 sintomas
leves a moderados, con picaduras predominantes en
miembros inferiores, mientras que los casos graves se
asociaron con picaduras en el térax y miembros
superiores. Un pequefio porcentaje requirié hospi-
talizacién, y solo un caso ingresé a cuidados
intensivos. Ningtin paciente fallecid. Palabras claves:
Picaduras de escorpion, nifios, sintomas, evolucion.

Incidencia de bronquiolitis por virus sincitial respiratorio en menores de 12 meses, al inicio
de la aplicacidon del Nirsevimab. Estudio de cohortes prospectivo

Mirta Mesquita Ramirez'”, Lorena Grau'?, Omar Josué Ortellado Villalba'?, Ana Recalde'”, Leonidas
Rodriguez', Viviana Pavlicich"’, Maria Magdalena Acosta Paredes", José Maria Villalba Espinola™

'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.
* Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncién. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: Incidencia de bronquiolitis por virus
sincitial respiratorio en menores de 12 meses, al
inicio de la aplicacion del Nirsevimab. Estudio de
cohortes prospectivo. Objetivos: Analizar la inci-
dencia de consultas, hospitalizaciones y admisiones
a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP) en lactantes menores de 12 meses con

bronquiolitis por virus sincitial respiratorio (BVSR),
atendidos en el Departamento de Urgencias Pedia-
tricas (DEP) de un hospital publico centinela de
enfermedades respiratorias, durante el periodo
comprendido entre junio y el 10 de agosto de 2025.
Materiales y Métodos: Estudio observacional
analitico de cohortes prospectivo. Se incluyeron
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lactantes menores de 12 meses con diagndstico de
bronquiolitis que consultaron en el DEP. Previo
consentimiento informado de los padres se realizo
hisopado nasofaringeo para la deteccion de virus
respiratorios mediante PCR. Variables analizadas:
Datos sociodemograficos y ambientales, aplicacién
de Nirsevimab, grupos etarios de riesgo, evolucién
clinica, la cohorte expuesta incluyo casos de
bronquiolitis por BVSR, mientras que la no expuesta
correspondid a bronquiolitis por otros virus. Los
puntos de corte fueron: nimero de consultas,
hospitalizaciones y admisiones a UCIP por BVSR.
Los datos fueron analizados con el software SPSS. El

protocolo fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion. Resultados: Se incluyeron 226 pa-
cientes, de los cuales el 88,7% eran menores de 6
meses. El 31% recibié Nirsevimab. La incidencia de
consultas por BVSR fue del 48%, con un 25% de
hospitalizaciones y un 2,5% de ingresos a UCIP. Se
registré un fallecimiento. El exceso de riesgo de
BVSR en pacientes que no recibieron Nirsevimab fue
del 28%. Conclusiones: La incidencia de consultas
por BVSR fue inferior a la registrada en afios
anteriores en la institucion. Un tercio de los pacien-
tes recibio Nirsevimab. El exceso de riesgo de BVSR
en aquellos que no recibieron profilaxis fue del 28%.

Meningitis bacteriana aguda por Streptococo Pneumoniae en nifios: reporte de dos casos con diferente
desenlace

David Samuel Maubett Ortigoza', Criz Johanna Isasi Rolon', Carlos Maria Gomez Zarza', Liz Fabiola
Alfonzo Maciel’

"Hospital Regional de Ciudad del Este. Ciudad del Este, Paraguay.
*Universidad del Norte. Ciudad del Este, Paraguay.

Introduccién: La meningitis bacteriana aguda (MBA)
es una infeccion potencialmente mortal en pediatria.
Las tasas globales han disminuido desde la introduc-
cion de vacunas contra patogenos meningeos como el
S. Pneumoniae. Un 5% de condiciones parameningeas
pueden predisponer a la aparicion de MBA, como
sinusitis, otitis media y mastoiditis. Reportes actuales
refieren que infecciones virales como influenza y
Covid-19 podrian actuar como desencadenantes
sistémicos o factores predisponentes, alterando el
curso tipico de las condiciones parameningeas.
Descripcion del Caso Clinico: Caso 1 varén de 6
anos, antecedente de sinusitis y esquema de inmuni-
zacion completa, ingresa a cuidados intensivos,
irritable con ARM, LCR turbio, leucopenia, PMN
74%, hematies 20%, glucosa 54 g/dL y proteinas 246
mg/dL. Hemocultivo informa S. Pneumoniae, se admi-
nistra antibioticoterapia para MBA con vancomicina
+ cefotaxima. Al 2DDI presenta mejoria, continua
medicaciéon con cefotaxima a dosis meningea. Al
8DDI hay estabilidad hemodinamica, mejoria
general, traslado a sala comtn. Al quinto dia
evoluciona favorablemente y sin secuelas, se indica

alta hospitalaria. Caso 2 varén de 10 afos, anteceden-
te de pansinusitis y esquema de inmunizacién
incompleta, ingresa a cuidados intensivos, en estado
delicado, leucopenia en LCR, PMN 92%, hematies
12%, glucosa 9 g/dL, proteinas 362,72 g/dL.
Hemocultivo detecta S. Pneumoniae, iniciando
tratamiento con vancomicina + cefotaxima. A 24
horas, no hay reflejos motores y nasofaringeos,
hemodinamicamente labil, requerimiento de
inotrépicos y noradrenalina. La TAC de craneo
evidencia sinusopatia maxilar-etmoidal y esfenoidal,
la segunda TAC reporta edema cerebral agudo +
HSA, EEG con senales eléctricas minimas. A 7 DDI se
constata muerte encefdlica y ausencia de latidos
cardiacos. Diagnostico final muerte cerebral por
trombosis de seno cavernoso secundario a MBA por
S. Pneumoniae. Discusion: Ambos casos tuvieron
antecedentes de sinusitis, sin resultados de hisopado
para enfermedades virales. El que obitd no contaba
con esquema de inmunizacién completa, y presentd
signos de mal prondstico hipoglucorraquia,
proteinorraquia, pleocitosis y Glasgow bajo.
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Osteomielitis mandibular secundaria a absceso dentario: reporte de caso

Esilda Gomez', Maria Paz Gill’, Arami Bernal'

'Hospital General de Luque, Servicio de Pediatria. Luque, Paraguay.
"Hospital Distrital de Alberdi, Servicio de Pediatria. Alberdi, Paraguay.

Introduccion: Las infecciones odontogénicas
pediatricas pueden progresar rapidamente a celulitis
cervicofacial y compromiso 6seo. Descripcion del
Caso Clinico: Varon de 8 afos, previamente sano,
consulté por 3 dias de odontalgia y tumefaccién
hemifacial derecha de rapida progresion. Al ingreso:
tumefaccion indurada de 10x7 cm con trismus severo,
caries multiples y signos sistémicos leves.
Laboratorio con leucocitosis y PCR elevada.
Hemocultivos y cultivo de secrecion: negativos.
Ecografia inicial evidenci6 coleccion submandibular
derecha (=4,6 ml). TAC confirmé colecciéon (<10 ml) y
RM mostrd coleccion de 1,5 cm con cambios inflama-
torios y compromiso dseo compatible con osteomieli-
tis mandibular. Se indicd antibioticoterapia endove-
nosa (amoxicilina/sulbactam + metronidazol;
rotacion posterior a clindamicina), analgesia y
drenaje quirdrgico submandibular con colocacién de
drenaje laminar. Evolucién favorable con descenso
de reactantes de fase aguda y reduccion de la tume-
faccidn; alta al dia 14 con antibidtico oral y controles
por Odontologia y Cirugia Maxilofacial. Discusion:
La osteomielitis mandibular secundaria a un absceso

dentario es una complicacién infrecuente, pero
potencialmente grave. En este caso, la progresion de
la infeccién hacia el hueso alveolar y la médula dsea
refleja la via de propagacion mas comdn en mandibu-
la: la extension por continuidad. En la literatura
pediatrica, la mayoria de los reportes de osteomielitis
corresponden a huesos largos por diseminacion
hematogena, mientras que en la region maxilofacial
predominan los origenes odontogénicos, especial-
mente en contextos de caries no tratadas. El manejo
requiere un abordaje multidisciplinario con antimi-
crobianos prolongados y, en la mayoria de los casos,
drenaje quirtrgico. La deteccion temprana de signos
como dolor persistente, tumefaccion, limitacion de la
apertura oral o fiebre sostenida resulta crucial para
evitar secuelas funcionales y estéticas en nifnos en
crecimiento. Finalmente, este caso subraya la
importancia de la prevencién primaria: una patologia
comun y prevenible como la caries puede evolucio-
nar a una complicacién dsea grave, lo que refuerza la
necesidad de programas sélidos de promocién de
salud bucal.

Caracterizacion de las infecciones de piel y partes blandas en nifios menores de 5 afios
hospitalizados en un servicio de salud de referencia

Lorena Ledn Villaverde', Susana Sanchez', David Estefano Acosta'

'"Universidad Nacional de Asuncion, Facultad de Ciencias Médicas, Hospital de Clinicas, Servicio de
Pediatria. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: Las lesiones de piel y partes blandas se
presentan con gran frecuencia en la poblacién
pediatrica y reconocerlos en fundamental para evitar
complicaciones asociadas. Objetivos: Caracterizar
las infecciones de piel y partes blandas en pacientes
Materiales y Métodos: Estudio observacional,
trasversal, retrospectivo realizado con datos secun-
darios de fichas clinicas de pacientes Resultados: De
111 casos elegibles, se accedié a 61(55%) nifios,

30(49,2%) fueron mujeres. Mediana de edad fue 22,3
meses (0,5-55,9 meses). Tenian desnutricion 3(4,9%),
riesgo desnutricion 8(13,1%), sobrepeso 13(21,3%),
obesidad 7(11,515). Hemoglobina al ingreso 11,3+1,7,
presentaron anemia 28(45,8%). En 28(45,9%) casos
fue periorbitaria, 13(21,3%) en cabeza, 12(19,7%)
miembros inferiores, resto en miembros superiores,
glateo, abdomen, torax. Se usé 1 esquema de antibio-
tico en 10(16,4%) casos, 2 esquemas en 40(65,6%) y 3
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esquemas en 11(18%). Tratamiento de inicio fue
Clindamicina a 37(60,7%) asociada a Cefotaxima en
18(29,5%), a Ceftazidima 7(11,5%), también Amoxici-
lina (4/6,6%),Trimetropin-Sulfametoxazol, Cefazoli-
na y Ceftriaxona en 1 caso cada uno. En segunda
intencién fue Clindamicina (n=14, 51,9%), Vancomici-
na (n=6, 22,2%), Cefotaxima (n=3/11,1%), Amoxicilina
(n=1,7,4%), Ceftazidima (n=1;3,7%) Trimetropin-
Sulfametoxazol (n=1;3,7%). Hubo retorno de cultivos

en 14(23%) nifios, en todos se aislo Stafilococus aureus,
en 1 caso asociado a Klebsiella Pneumonie, excepto 1
con Staphylococcus saprophyticus. Conclusiones: La
localizacion mas frecuente fue la periorbitaria
seguida por cabeza y miembros inferiores. El germen
mas frecuente fue el Stafilococus aureus. Se usaron 2
esquemas de antibioticos en 2/3 de los ninos, siendo
Clindamicina el mas usado.

Evolucion del perfil de resistencia del Staphylococcus aureus en nifios en un centro de referencia
y su correlacion con la severidad

Dolores Lovera Moran', Sara Amarilla Ortiz'”, Lorena Morys', Alejandra Gonzalez', Christian Ramirez',
Juan Irala’, Carolina Rojas’, Silvio Apodaca’, Nicolas Gonzélez', Claudia Zérate', Celia Martinez de Cuéllar’'

'Instituto de Medicina Tropical, Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.
“Universidad Nacional de Asuncién. San Lorenzo, Paraguay.
“Instituto de Medicina Tropical. Departamento de Microbiologia. Asuncién, Paraguay.
‘Instituto de Medicina Tropical. Servicio de Urgencias Pedidtricas. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: Staphylococcus aureus es una de las
principales causas de infecciones invasivas en nifios,
con un perfil de resistencia antimicrobiana que ha
mostrado cambios significativos en los tiltimos afos.
Objetivos: Analizar la evolucion del perfil de
resistencia de S. aureus en pacientes pediatricos y su
correlacion con la severidad. Materiales y Métodos:
Estudio descriptivo, retrospectivo de aislamientos de
S. aureus obtenidos en pacientes pediatricos Resulta-
dos: Se incluyeron 844 pacientes, 564(66,8%) interna-
dos y 280(33,2%) ambulatorios, 508(60,2%) de sexo
masculino, siendo el rango etario predominante >5
anos 406(48,1%) pacientes. Se identifico meticilino
resistencia en 684(81%) pacientes, entre los interna-

dos 80,1% (452/564) y 82,8%(232/280) entre los
ambulatorios. La frecuencia de resistencia a la
meticilina fue variable con una ligera tendencia al
incremento, de 78% en el 2020 a 86,3% en el 2024. Se
evidencio resistencia a clindamicina en 186(22%)
pacientes. No se evidencio resistencia a vancomicina
en ninguno de los aislamientos. En pacientes interna-
dos, no se encontré asociacion significativa entre
infecciones por SAMR y bacteremia, ingreso a UCI o
letalidad, asi como tampoco mayor duracion de
hospitalizacion. Conclusiones: La evolucion del
perfil de resistencia de S. aureus mostrd una tendencia
al aumento de cepas resistentes a la meticilina, y la
meticilino resistencia no se asocié a mayor severidad .
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Toxocariasis ocular bilateral. Presentacion de caso clinico

Patricia Lorena Rolon Castillo', Patricia Riveros Rojas’, Noelia Samaniego’, Ana Lucia Ramirez’

'Centro Médico Bautista, Departamento de Pediatria. Asuncién, Paraguay.
*Centro Médico Bautista, Residencia en Medicina Familiar. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: La toxocariasis es una enfermedad
parasitaria causada por la infestacion de un nemato-
do proveniente de perros y gatos. La toxocariasis
ocular representa una importante causa de disminu-
cion visual, predominando en edad pediatrica. A
continuacion, se presenta el caso de un escolar con
alteraciones de la vision. Descripcion del Caso
Clinico: Paciente escolar de sexo masculino consulta
por disminucion de la agudeza visual, refiere que ve
las cosas y personas de forma lineal, ademas presenta
dolor ocular intermitente bilateral. Niega fiebre,
cefalea u otro sintoma acompanante. Al examen
ocular se constata un granuloma periférico con una
zona de pigmentacion y una banda que se extiende al
polo posterior del ojo derecho, en lado izquierdo se
observa endoftalmitis con lagrimeo. Se le solicitaron
analiticas de sangre y orina que fueron normales, al
igual que la exploracion general del paciente,
descartandose asi, una toxicariais sistémica, retorno

Toxocara IGM positivo. Recibié tratamiento con
albendazol y esteroides con buena respuesta.
Presentd curacion casi total de la lesion ocular. Aun
mantiene granuloma periférico residual minimo
derecho. El paciente mantiene seguimiento regular
con agudeza visual conservada. Discusiéon: En la
forma ocular la larva puede entrar al ojo ya sea
directamente por via de la coroides, ciliar, de las
arterias centrales de la retina o bien pasar al ojo luego
de un periodo en otros tejidos, puede causar un
espectro de enfermedad ocular, incluidos granulo-
mas retinales, desprendimiento de la retina, uveitis,
neuritis Optica, queratitis, iritis, endoftalmitis,
abscesos vitreos etc. La infeccion es a menudo
unilateral, y una sola larva es tipicamente responsa-
ble de los sintomas; lo llamativo de este caso es la
presentacion bilateral. En nuestro pais atn es un
desafio el diagnostico preciso considerando el poco
acceso alos estudios.

Absceso hepatico por Staphylococcus aureus

Griselda Franco', Raquel Vall', Ada Maria Sosa' y Diana Casartelli Vall'

'Hospital Regional de Ciudad del Este, Servicio de Pediatria. Ciudad del Este, Paraguay.

Introduccion: El absceso hepatico es una coleccion de
pus dentro del parénquima del higado. La mayoria
secundarios a infecciones intraabdominales o
bacteriemia. Staphylococcus aureus y bacilos gramne-
gativos representan el 80% de los casos, pueden ser
también parasitarios, entre ellos el Echinococcus
granulosus. Descripcion del Caso Clinico: Paciente
de 2 afios con cuadro de 18 dias de evolucién de
sensacion febril, automedicado con antipiréticos. A
los 15 dias antes del ingreso, acude a consulta,
indican tratamiento ambulatorio con Ibuprofeno. Por
persistencia del cuadro, 13 dias antes acude a
facultativo, solicitan analitica laboratorial, retorna
leucocitosis y neutrofilia, indican tratamiento
ambulatorio con ceftriaxona 3 dias. En su 2° dia de

tratamiento ante no mejoria acude a urgencias y se
decide su internacion. Sin otros sintomas de valor
Ingresa hipoactivo, reactivo, irritable, poco consola-
ble, con tiraje subcostal, palidez marcada, mucosas
secas. FC: 150 Ipm PA: 97/49 mm/hg FR: 45 rpm T°:
40°c Spo2: 96% Llenado Capilar: 2 segundos Examen
fisico abdomen doloroso a la palpacion profunda en
epigastrio e hipocondrio derecho, en muslo izquier-
do se observa lesion costrosa. Examen laboratorial
evidencia leucocitosis con neutrofilia y acidosis
metabdlica, se inicia vancomicina + ceftriaxona en
contexto de shock séptico de etiologia a determinar.
En su 1DDI se realiza ecografia abdominal informa
absceso hepatico en lébulo derecho, se agrega
metronidazol. En su 5DDI persiste fiebre, globulos
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blancos en ascenso, se realiza puncion hepatica,
drena 10 cc de liquido, se aisla Staphylococcus Aureus,
con antibiograma se inicia cefotaxima mas clindami-
cina, se realiza serologia para Hidatidosis: IgG
positivo. Respuesta favorable tras 19 dias de interna-
cién. Discusion: En concordancia con la literatura,
como etiologia principal: Staphylococcus aureus,

pudiendo ser ademas secundario a quiste hidatidico
causado por Echinococcus granulosus, se estudiaron
diagndsticos diferenciales como causantes: bacterie-
mia de foco de piel y partes blandas por antecedente
de quemadura en muslo izquierdo, y como causa
poco concluyente quiste hidatidico.

Enfermedad de Pott en paciente pediatrico: importancia de la sospecha clinica y radioldgica.
Reporte de caso clinico

Fabio Anibal Gomez Calonga', Alex Miguel Cristaldo Ramirez', Adrian Fleitas Talaveta'

"Hospital Regional de Concepcion. Concepcidn, Paraguay.

Introduccion: La tuberculosis contintia siendo un
desafio importante para la salud publica, especial-
mente en regiones con alta vulnerabilidad social.
Aunque la forma pulmonar es la mas frecuente, la
tuberculosis extrapulmonar representa una propor-
cion considerable de los casos. La espondilodiscitis
tuberculosa (Enfermedad de Pott) es una forma
infrecuente pero grave de afectacion osteoarticular,
cuyo diagnostico suele retrasarse por su sintomatolo-
gia inespecifica. En contextos con recursos limitados,
la valoracion clinica e imagenoldgica adquiere un rol
central para una intervencion oportuna. Objetivos:
Describir la utilidad de la evaluacion clinica e
imagenolodgica en el diagndstico presuntivo de
espondilodiscitis tuberculosa en un paciente pedia-
trico, ante la imposibilidad de confirmacién micro-
biologica. Materiales y Métodos: Paciente masculino
de 15 anos, residente en zona urbana vulnerable, con
antecedente de contacto con tuberculosis. Presenta
dolor interescapular progresivo, febricula nocturnay
escoliosis toracica. Tomografia muestra destruccion
vertebral T6 y edema perivertebral, compatible con
espondilodiscitis tuberculosa. Ante imposibilidad de

resonancia y biopsia, se inicié tratamiento empirico
con HRZE mas piridoxina. Se gestiona traslado a
centro de mayor complejidad para completar
estudios y seguimiento especializado Resultados:
Tras el inicio del tratamiento, el paciente presentd
mejoria del dolor y los sintomas sistémicos, confir-
mando clinicamente la hipdtesis diagnoéstica inicial.
La intervencion precoz evitd la progresion hacia
complicaciones neurolégicas o deformidades
severas. Se continia seguimiento multidisciplinario
para ajustar tratamiento y evaluar evolucién estruc-
tural. Conclusiones: Este caso resalta la importancia
dela valoracion clinica detallada y de los estudios por
imagenes en el abordaje de patologias infecciosas en
contextos con recursos diagndsticos limitados. A
pesar de la ausencia de confirmacién microbioldgica,
el tratamiento empirico basado en la sospecha
fundada permitié una evolucién favorable. Se
destaca la necesidad de fortalecer la capacidad
resolutiva del primer y segundo nivel de atencion en
regiones con alta carga de tuberculosis, donde el
diagnostico oportuno y la intervencion precoz son
esenciales para evitar secuelas graves.
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Actitudes y practicas de los padres para el aseguramiento del calendario de vacunacion pai en
ninos menores de 5 afios

Alicia Magali Flecha Vargas', Lidia Ortiz Cuquejo'

"Hospital Nacional de Itaugus, Servicio de Pediatria Clinica. Itaugud, Paraguay.

Introduccion: La vacunacion es la administracion de
una sustancia bioldgica en el cuerpo humano con la
finalidad de proporcionar inmunidad para proteger
de ciertas enfermedades, de esta manera ha permiti-
do disminuir la mortalidad de los nifios y erradicar
algunas enfermedades. Esta medida se considera
altamente beneficiosa parala promocion delasalud y
la riqueza de las naciones. Objetivos: Objetivo
general del estudio Determinar las actitudes y
practicas de los padres para el aseguramiento del
calendario de vacunacion PAI en nifios menores de 5
afos. Objetivos especificos a) Conocer los comporta-
mientos de los padres para el aseguramiento del
calendario de vacunacion. b) Describir las actitudes
de los padres para el aseguramiento del PAL c)
Identificar las practicas de los padres para el asegura-
miento del PAI. Materiales y Métodos: Observacio-
nal, descriptivo, de corte transversal, realizado a
padres que acuden al vacunatorio del Hospital
Distrital de Ybycui, mediante una encuesta validada.
Resultados: Se encuestaron 156 padres de nifios

menores de 5 afios, de los cuales la edad comprendi-
da de los mismos fue en su mayoria entre 20-30 afios
48,7% (76), la mayoria eran madres 96%, procedentes
de zona urbana en un 71% y rural 29%, con nivel
educativo secundariaenun 51,9% (81). Laedad de los
ninos que acudieron estaba comprendida en un
48,7% (76) menores de 1 ano y en un 14,1% (22) entre
3-5 afios. Con respecto a la informacién sobre
vacunacion el 97,4% afirmo estar informados sobre
esquema de vacunacién teniendo como principal
fuente de informacion enfermeria en un 33,3%. La
actitud hacia la vacunacion fue muy favorable en el
98,1% de los encuestados, considerando las vacunas
seguras en un 100%. En cuanto a las practicas el 99%
no falté a ninguna cita calificando el servicio como
excelente en un 95%. Conclusiones: El estudio
evidencia que los padres de nifios menores de 5 afos
encuestados tienen una actitud muy positiva hacia la
vacunacion, confian en su seguridad, y demuestran
altos niveles de cumplimiento del calendario PAL

Conocimiento de padres/tutores de lactantes menores de 6 meses de edad sobre la
bronquiolitis y la profilaxis con Nirsevimab en el Hospital General de Luque en el periodo de
mayo a julio de 2025

Rocio Lilia Alonso Matignén', Laura Maria Nufiez Vera', Mariam Magdalena Castello Martinez', Geraldo
Domingo Amarilla Velazquez'

'Hospital General de Luque, Servicio de Pediatria. Luque, Paraguay.

Introduccidn: El virus respiratorio sincitial (VRS)
constituye la principal causa de bronquiolitis en
lactantes menores de seis meses, con alta carga de
morbilidad y mortalidad. Ante esta problematica,
Paraguay implementd en marzo de 2025 lainmuniza-
ciéon con Nirsevimab, anticuerpo monoclonal de
accion prolongada que brinda proteccion estacional
con una dosis Unica. La eficacia de esta medida
depende tanto de sus propiedades farmacolédgicas
como del nivel de conocimiento y aceptacion por

parte de los cuidadores. Objetivos: Describir el
conocimiento de padres/tutores de lactantes meno-
res de 6 meses de edad sobre la bronquiolitis y la
profilaxis con Nirsevimab en el Hospital General de
Luque en el periodo de mayo a julio de 2025. Mate-
riales y Métodos: estudio observacional, descriptivo
y de corte transversal, mediante encuestas estructu-
radas aplicadas a 52 cuidadores en el consultorio
externo. Las variables incluyeron caracteristicas
sociodemogréficas, conocimiento sobre bronquiolitis
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y VRS, informacion sobre Nirsevimab, fuentes de
comunicacién y claridad percibida. Resultados:
65,4% de los cuidadores tenia entre 20 y 29 afios, con
diversidad en los niveles educativos. El 67,3%
desconocia la causa de la bronquiolitis, y apenas el
9,6% identifico al VRS como agente etiologico. En
cuanto a transmisién, 69,2% no sabia cémo se
contagia. El conocimiento sobre Nirsevimab fue muy
bajo: 86,5% nunca habia escuchado del farmaco,
84,6% ignoraba su rol preventivo, 88,5% desconocia
las indicaciones y 51,9% no sabia si su hijo lo habia

recibido. Ademas, 86,5% no recibié informacion
sobre Nirsevimab; quienes si la recibieron, sefialaron
a médicos (7,7%) como principal fuente. Conclusio-
nes: existe un marcado déficit de informacién sobre
bronquiolitis y Nirsevimab en cuidadores de
lactantes, lo que evidencia una brecha entre la
politica sanitaria y el conocimiento comunitario. Se
requiere fortalecer estrategias educativas y diversifi-
car los canales de comunicaciéon para optimizar el
impacto preventivo de esta intervencion en la
poblacion infantil paraguaya.

Caracteristicas epidemiologicas de las infecciones causadas por el virus sincitial respiratorio
en pacientes internados en el Servicio de Pediatria del Hospital Regional de Ciudad del Este
(HRCDE) y la inmunizacion con Nirsevimab, 2025

Ada Sosa Montiel', Carlos Maria Gomez Zarza', Adriana Paez'

"Hospital Regional de Ciudad del Este, Servicio de Pediatria. Ciudad del Este, Paraguay.

Introduccion: El virus sincitial respiratorio (VSR) es
una de las causas de morbilidad y mortalidad en
ninos en los primeros seis meses de vida. En Para-
guay, desde este afo, se utiliza Nirsevimab un
anticuerpo monoclonal de accién prolongada que
proporciona inmunidad pasiva contra las infeccio-
nes graves. Objetivos: Describir las caracteristicas
epidemioldgicas de las infecciones causadas por el
VSR en nifos internados en el Servicio de Pediatria
del HRCDE vy la inmunizacién con Nirsevimab.
Materiales y Métodos: El estudio es descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal. Se utilizaron
datos de fichas clinicas y resultados de panel
respiratorio de pacientes internados desde enero a
julio del 2025. Se solicité permiso a la direccion del
HRCDE para la utilizacion de los datos. Resultados:
Durante el periodo de estudio se internaron 233
ninos de los cuales el 13.3% (n=31), dieron positivo al

Virus Sincitial Respiratorio (VSR). De los 31 pacien-
tes con VSR, el 58% (n=18) fue del sexo femenino, el
74% (n=23) fue <1 ano, el 52% (n=12) < a 6 meses, el
74% (n=23) de Ciudad del Este, el 93% (n=29) de los
casos en los meses de junio y julio, el 13% requirié
ingreso a UCI (n=4) sin ningun obito, el 16% (n=5)
presento resultado positivo para otros microorga-
nismos como Adenovirus, H. influenza B, Streptococ-
cus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Mycoplasma
pneumoniae. De 233 nifios, 50 cumplian con el criterio
de inclusién para administracion de Nirsevimab
(nacimiento entre enero y julio del 2025), recibieron
el anticuerpo el 38% (n=19), de ellos el 16% (n=3) did
positivo al VSR y ninguno requirié UCI. Conclusio-
nes: Los nifos infectados con VSR fueron menores
de 6 meses, del sexo femenino; algunos ingresaron a
UCI y entre los inmunizados ninguno desarroll6
formas graves.
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Sindrome Hemo fagocitico en un paciente escolar con dengue grave, internado en el Servicio
de Urgencias Pediatricas del Centro Médico Nacional - Hospital Nacional de Itaugua,
durante la epidemia de Dengue en el afio 2024

Janeth Larisse Matto Gonzalez', Gabriela Ariane Monteiro Escobar da Silva’, Santiago Rafael Orué
Sanchez’

"Hospital Nacional de Itaugus, Servicio de Hemato-Oncologia Pedidtrica. Itaugud, Paraguay.
*Hospital Nacional de Itaugud, Servicio de Pediatria. [taugud, Paraguay.

Introduccién: El sindrome Hemofagocitico se
caracteriza por una desregulacion del sistema
inmune con activacion de los macréfagos y fallaenla
funcién celular, producto de una respuesta incontro-
lable inflamatoria y desmesurada ante diferentes
estimulos. Es una complicacion rara pero potencial-
mente fatal del dengue. Comprende alteraciones
clinicas y laboratoriales: Fiebre prolongada, Esple-
nomegalia, citopenias, Hipertrigliceridemia,
hipofibrinogenemia, hiperferritinemia, aumento del
receptor soluble de interleukina y evidencia de
Hemofagocitosis en médula 6sea, que comprenden
los criterios diagnodsticos enunciados por la
Hystiocyte Society 2004. La forma primaria se
manifiesta generalmente a edades tempranas y
configura un cuadro grave que requiere tratamiento
precoz con inmunosupresores o citostaticos. Las
formas secundarias que son las mas frecuentes
pueden obedecer a diferentes causas como neopla-
sias, enfermedades autoinmunes e infecciones
virales. Descripcion del Caso Clinico: Paciente
internado en el servicio con diagndstico de dengue
grave, con evolucion torpida, persistencia de cuadro

febril, de aproximadamente 15 dias, con hepatoes-
plenomegalia, alteracion del hemograma, presen-
tando citopenias (Hb: 8.9 g/dl, GB: 3.460, RAN de
1.295/L), hiperferritinemia (23.165ng/ml) e hipofibri-
nogenemia (150 mg/dl), ante la sospecha de posible
sindrome Hemofagocitico se realiza puncion de
médula dsea, donde se evidencia Hemofagocitosis
reuniendo los criterios para el diagndstico. Se inicia
tratamiento con inmunoglobulina humana (1
gr/kp/dia) por 2 dias, con mejoria clinica y del
cuadro febril, con posterior control laboratorial con
glébulos blancos en ascenso (GB: 4.960/L, RAN de
2030/L, descenso de ferritina (9.192 ng/ml) y fibrino-
geno en rango (239 mg/dl) por lo que es dado de alta
con corticoides via oral y seguimiento por hematolo-
gia. Discusion: Se evidencia la importancia del
conocimiento acerca del Sindrome Hemofagocitico,
sus caracteristicas y métodos diagndsticos, Puesto
que es una de las complicaciones raras y mortales del
Dengue. Nuestro paciente no seguia el curso normal
de la enfermedad viral inicial y reunia criterios para
el sindrome mencionado, lo que llev¢ al tratamiento
oportunoy eficaz del mismo para la recuperacion.

Factores socioambientales de la neumonia adquirida en la comunidad en pacientes de1a5
anos hospitalizados en el area de medicina interna

Mirian Maria Belén Acosta Benitez'"’, Divina Concepcién Martinez Espinola'’, Lucas Daniel Zarate
Denis'?, Belén Vera'”, Mirta Noemi Mesquita Ramirez"

'Hospital General Pediétrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.
* Universidad Catolica Nuestra Sefiora de la Asuncién, Posgrado de Pediatria Clinica. Asuncién, Paraguay.

Introduccién: La Neumonia Adquirida en la
Comunidad (NAC) es una afeccién aguda de vias
aéreas inferiores. Objetivos: Determinar los factores
socioambientales de la NAC en pacientes de 1 a 5
anos hospitalizados en sala de medicina interna de

un hospital pediatrico. Materiales y Métodos:
Estudio observacional, descriptivo, ambispectivo.
Se reviso el sistema HIS (Health Information
System) incluyendo pacientes de 1 a 5 anos con
diagnostico de NAC probable y confirmada (defini-
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cion OMS) de enero a noviembre del 2024. Se
incluyeron fichas completas con niimero telefénico.
Previo consentimiento informado verbal, se realizd
encuesta telefénica a los padres recogiendo datos
socioambientales. Variables: edad, sexo, proceden-
cia, estratificacién social, vacunacién, prematuri-
dad, hospitalizacién en periodo neonatal, lactancia
materna exclusiva (LME), comorbilidad, hospitali-
zaciones previas, hacinamiento, utilizacién de
biomasa, exposicion al humo de tabaco y al alto
trafico. Los datos fueron analizados en el programa
SPSSv21. El protocolo fue aprobado por el comité de
ética institucional. Resultados: Fueron incluidos 188
pacientes, 81.4% fueron NAC probabley 17.6% NAC
confirmada. Edad mediana de 36 meses, el 51.6%
eran de sexo femenino, 39.9% de clase media baja,
58.5% con vacunacién PCV13 completa, 14.7%

antecedente de prematuridad y 26.6% de hospitali-
zacion neonatal. E150% tuvieron LME hasta 6 meses.
El 10.6% presentd comorbilidades. Hospitalizacion
previa por afecciones respiratorias 59%. Vivian en
hacinamiento 76.5% utilizaban biomasa 15.4% de los
cuales 23.4% quema de residuos. Un 25% convivian
con fumadores y 60.7% residian a 500 metros o
menos de rutas de alto trafico. Conclusiones: 4 de 10
pacientes pertenecian a clase media baja, con baja
cobertura de PCV13. La mayoria vivian en hacina-
miento, con elevada exposicion al humo ambiental,
tabaco y alto trafico vehicular. La mitad recibieron
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y mas
de la mitad tenia hospitalizaciones previas por
afecciones respiratorias. La frecuencia de comorbili-
dades fue baja.

Sindrome de Ramsay Hunt en paciente adolescente: presentacion clinica, diagnostico y
abordaje terapéutico

Adriana Maria Vargas Diez Perez', Tatiana Betharram Lobos Alderete', Diana Carolina Rousilléon Nufiez'

"Hospital Central de Asuncién, Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccidn: El sindrome de Ramsay Hunt, o
herpes zoster 6tico, es una complicacion por reactiva-
cion del virus varicela-zdster (VZV) en el ganglio
geniculado del nervio facial. Su incidencia en
poblacion pediatrica es baja, dificultando el diagnos-
tico temprano y retrasando el inicio del tratamiento,
lo que se asocia a un peor pronostico. Se caracteriza
por la triada clasica: paralisis facial periférica
unilateral, otalgia intensa y exantema vesicular
auricular, aunque en raras ocasiones, puede compli-
carse con encefalitis por VVZ. Descripcion del Caso
Clinico: Paciente femenina de 14 afnos, sin anteceden-
tes patologicos, consulta por dolor intenso en oido
derecho, seguido de aparicion de lesiones vesiculares
en pabellén auricular y conducto auditivo externo
ipsilateral. Posteriormente desarrolla paralisis facial
periférica grado V en la escala House-Brackmann. Al
tercer dia, present6 cefalea, vomitos y mareos
persistentes. Se realizé una puncién lumbar citoqui-
mico de liquido cefalorraquideo normal y PCR del

LCR positivo para VVZ. Se inicia tratamiento con
aciclovir intravenoso y corticoterapia dentro de las 72
horas, junto con cuidados de soporte. La misma
presentd una evolucion favorable a las semanas de
seguimiento. Se decidié el egreso en planes de
continuar estudios para descartar una posible
inmunodeficiencia subyacente. Discusién: En
adolescentes, el sindrome de Ramsay Hunt es
infrecuente, pero debe sospecharse ante paralisis
facial periférica con erupcién vesicular auricular. El
paciente actual tuvo una presentacion clasica al
ingreso por lo que se inicid tratamiento estandar. Sin
embargo, la aparicién de somnolencia, letargo,
cefalea y vomitos; junto con el aislamiento del VZV
en el liquido cefalorraquideo, respalda el diagndstico
de encefalitis a VZV, siendo extremadamente raro en
un paciente inmunocompetente. La evolucion
favorable subraya la importancia de un diagndstico y
tratamiento oportunos.
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Infeccidon zoonética por Bertiella en Alto Parana: primer caso documentado en la region

Marfa Leticia Ojeda’, Carlos Miguel Soria*’, Lilian Patricia Yegros Barbotte’, Juan Mallorquin®
Minga Guazu, Paraguay

"Universidad Nacional del Este, Facultad de Ciencias de la Salud, Centro de Investigaciones Médicas,
Laboratorio de Microbiologia. Minga Guazu, Paraguay.
*Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Centro de Salud Itakyry. Alto Parand, Paraguay.
“Instituto de Prevision Social. Itakyry, Paraguay.
‘Fundacién Tesai. Ciudad del Este, Paraguay.

Introduccion: La bertieliasis es una zoonosis
parasitaria infrecuente causada por céstodos del
género Bertiella, parasitos habituales de primates, no
humanos. La infeccion humana es considerada
accidental. Se presenta el primer caso de bertieliasis
humana documentado en el departamento de Alto
Parana, Paraguay, destacando los desafios diagnos-
ticos y terapéuticos. Descripcion del Caso Clinico:
Paciente masculino de 3 afios, residente en una zona
rural, presento la expulsion de progldtides moviles
en heces de forma intermitente durante ocho meses.
En la primera consulta, la madre refirié que el nifio
presentaba nerviosismo, molestias abdominales
esporadicas y episodios de diarrea ocasional. Al
examen fisico se observaron manchas blanquecinas
en la piel, distribuidas en el cuerpo y muy notables
en la cara. También relatd el consumo de tierra y
mandioca cruda. Las muestras de materia fecal y
formas parasitarias fueron remitidas al laboratorio,
tras resultados no concluyentes en un primer
analisis, donde se identificaron proglotides gravidas
compatibles con Bertiella sp. Tratamiento y Evolu-

cion: El tratamiento inicial con albendazol no fue
efectivo. Posteriormente, una combinacién de
albendazol y nitaxozanida resulté en un cese
transitorio de la expulsién, generando una falsa
impresion de cura, pero los sintomas reaparecieron.
Finalmente, se administrd el tratamiento recomen-
dado en laliteratura, praziquantel, a una dosis tinica
de 10 mg/kg. Tras la medicacion, el paciente elimind
proglotides no viables (muertas). Aunque no se
pudo recuperar el escolex para confirmar la erradi-
cacion completa, el paciente no ha vuelto a presentar
proglétides en las deposiciones. Discusion: Este
caso subraya la necesidad de incluir la bertieliasis en
el diagnostico diferencial de teniasis, especialmente
en pacientes pediatricos de zonas rurales con fracaso
terapéutico a los antihelminticos convencionales. La
correcta identificacion del agente etioldgico es
fundamental para instaurar un tratamiento especifi-
coy efectivo con praziquantel. Este reporte contribu-
ye al conocimiento epidemioldgico de esta zoonosis
en Paraguay.
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Impacto en indicadores de calidad en la profilaxis antimicrobiana en amigdalectomia de
ninos sanos tras intervencion para uso racional de antimicrobianos. Estudio
cuasiexperimental. Afio 2024

Limpia Concepcion Ojeda’”, Ratil Emilio Real®

'Hospital Central de las FFAA, Departamento de Epidemiologia. Asuncion, Paraguay.
*Universidad Privada del Este, Facultad de Medicina. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: La amigdalectomia es un procedi-
miento quirtrgico frecuente en pediatria, se consi-
dera una cirugia limpia contaminada, con la NO
recomendacién de profilaxis con nivel de evidencia
del Sistema GRADE 1D. Objetivos: Determinar el
impacto en indicadores de calidad de la profilaxis
antimicrobiana de amigdalectomia en nifios sanos
tras una intervencion para uso racional de antimi-
crobianos en un Hospital terciario. Materiales y
Meétodos: estudio cuasiexperimental, con disefio de
series temporales interrumpidas con grupo control
no equivalente, cohorte retrospectiva para el grupo
pre-intervencion y prospectivo al grupo pos-
intervencion, muestreo no aleatorizados; se incluye-
ron pacientes de 1 a 16 afios, sin patologia de base
conocida, sometidos a amigdalectomia de marzo a
julio del 2024 y tras una intervencion que limité la
profilaxis antimicrobiana, con los mismos criterios
de inclusion y exclusion de enero a abril del 2025 .
Calculo de tamafo de muestra se usé el software
epiinfo7,3, se esper6 50% de no adherencia antes de
la intervencién y 30% menos luego de la interven-
cion. Para un IC 95%, potencia 80%, tamafio minimo
calculado fue de 40 sujetos por grupo. Se cuenta con
aprobacion del comité de ética. Resultados: se
registraron 46 en grupo pre-intervencion y 55 en

grupo pos-intervencion, edad promedio de 6,58
(DE+2,76)y 7,2 (DE+2,96) afos y 54/101(53,4%) sexo
femenino, sin diferencias estadisticas en los grupos.
Recibieron profilaxis antimicrobiana 46/46 (100%) y
32/55 (58%), la indicacién fue realizada en sala de
pediatria 46/46 (100%) y pos-intervencién en
quiréfano 30/32 (93,7%) y 2/32 (6,3%) en sala de
pediatria; el antibidtico indicado fue amoxicilina-
sulbactam (100%), la dosis indicada es inadecuada
parael pesoen4/46 (8,6%)y 15/32 (46,8%), recibieron
profilaxis extendida de 24 horas en 11/46 (24%) y
5/32(15,6%) respectivamente, con valor de p 0,372. Al
analizar el intervalo entre administracion del
antibidtico e inicio del procedimiento, en sala y
quiréfano, se observo que 44/48 (91,7%) de los
indicados en sala no cumplian con el intervalo
establecido, mientras todos lo indicados en quiréfa-
no cumplian; por otro lado, la dosis adecuada se
logrd con la indicacion en sala de pediatria 44/48
(91,7%) con Chi2 17,89 valor de p Conclusiones: La
intervencién tuvo un impacto parcial en reduccién
de uso de profilaxis innecesaria. Indicadores de
calidad en dosis correcta mejora cuando es indicado
por pediatras y el momento de administraciéon
cuando reciben profilaxis en quir6fano.
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XIX Congreso Paraguayo de Pediatria

Cobertura del tamizaje auditivo neonatal mediante otoemisiones actsticas en el Hospital
Regional de Concepcion (2020-2023)

Matias Daniel Gimenez Ortiz', Efigenia Landdy Gonzélez Aquino'

'Universidad Nacional de Concepcién. Concepcion, Paraguay.

Introduccion: La hipoacusia neonatal no diagnosti-
cada a tiempo puede afectar negativamente el
desarrollo del lenguaje, el aprendizaje y la integra-
cion social. El tamizaje auditivo neonatal con
otoemisiones acusticas (OEA) es recomendado
internacionalmente como estrategia eficaz de
deteccion precoz. En el Departamento de Concep-
cidén, el Hospital Regional de Concepciéon (HRC) es el
unico centro publico que realiza esta prueba.
Objetivos: Cuantificar la cobertura del tamizaje
auditivo neonatal mediante OEA en el HRC
(2020-2023), en relacién con el numero total de
nacimientos registrados en el Departamento de
Concepcién. Materiales y Métodos: Estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo. Se
utilizaron datos secundarios correspondientes a las
pruebas de OEA realizadas en el HRC entre 2020 y

2023 (n=3.769) y al numero total de nacimientos
registrados en el Departamento de Concepcién
durante el mismo periodo (n=16.539). La cobertura
se calculdé como el porcentaje de pruebas realizadas
respecto al total de nacimientos. Resultados: Entre
2020 y 2023 se realizaron: 240 pruebas (2020), 1.318
(2021), 1.067 (2022) y 1.144 (2023). La cobertura total
fue de 22,79%, lo que indica que solo 1 de cada 5
recién nacidos fue tamizado. A pesar del incremento
anual, la cobertura sigue siendo limitada frente al
volumen de nacimientos. Conclusiones: Se constata
una mejora progresiva en la implementacion del
tamizaje auditivo neonatal en el HRC. No obstante,
la cobertura global contintia siendo baja, lo que
evidencia una brecha en el acceso equitativo a este
servicio esencial. Se recomienda fortalecer politicas
publicas para universalizar el tamizaje auditivo.

Tamizaje auditivo neonatal y derecho a la salud en la primera infancia: una mirada desde la
equidad en el Departamento de Concepcion (2020-2023)

Matias Daniel Gimenez Ortiz', Efigenia Landdy Gonzalez Aquino'

"Universidad Nacional de Concepcién. Concepcion, Paraguay.

Introduccién: Analizar la cobertura del tamizaje
auditivo neonatal en el Hospital Regional de Concep-
cion (2020-2023) desde una perspectiva ética y de
derechos humanos, identificando desigualdades
estructurales y factores de riesgo asociados. Objeti-
vos: Analizar la cobertura del tamizaje auditivo
neonatal en el Hospital Regional de Concepcién
(2020-2023) desde una perspectiva ética y de dere-
chos humanos, identificando desigualdades estruc-
turales y factores de riesgo asociados. Materiales y
Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y
comparativo. Se analizaron los registros de pruebas
de otoemisiones acusticas (OEA) realizadas en el
Hospital Regional de Concepcion entre 2020 y 2023
(n=3.769), en relacion con los nacimientos registrados
en el Departamento de Concepcion (n=16.539). Se

calcularon porcentajes de cobertura y prevalencia de
factores de riesgo clinico, utilizando estadistica
descriptiva. Resultados: Se realizaron 3.769 pruebas
de OEA en recién nacidos, con una cobertura acumu-
lada del 22,7% respecto al total de nacimientos
departamentales. Del total de tamizados, el 30,2%
presentd al menos un factor de riesgo auditivo. Los
mas frecuentes fueron: prematurez (12,6%), enferme-
dad infecciosa neonatal (5,7%), tratamiento con
antibioticos (4,4%), y antecedentes genéticos (3,2%).
En contraste, el 69,7% de los recién nacidos evaluados
no presentaron factores de riesgo evidentes. Estos
datos revelan tanto la necesidad de universalizar el
tamizaje como de priorizar a los grupos con mayor
vulnerabilidad clinica. Conclusiones: El bajo
porcentaje de cobertura del tamizaje auditivo
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neonatal representa una deuda ética y sanitaria. Los
datos demuestran que una parte importante de los
recién nacidos evaluados posee factores de riesgo que
podrian justificar la expansién urgente de este

servicio. Se requiere una politica publica activa
orientada a garantizar este derecho desde una
perspectiva de equidad, accesibilidad y justicia
distributiva.

Uso de pantallas en nifnos: estudio observacional descriptivo transversal en el Hospital
Escuela FM. UNC (2022-2024)

Adriana Maria Yeruti Lopez Mereles’, Efigenia Landdy Gonzalez Aquino'

'Universidad Nacional de Concepcion. Concepcidn, Paraguay.

Introduccién: En Paraguay, el uso temprano y
prolongado de pantallas en nifios es frecuente.
Muchos padres las emplean como entretenimiento,
sin considerar los riesgos asociados: alteraciones del
sueno, irritabilidad, problemas de lenguaje y déficit
de atencion. Objetivos: Determinar la edad de inicio
del uso de pantallas en nifios de 1 mes a 15 afios
atendidos en el Hospital Escuela. Describir el tiempo
diario de exposicion segtinlo reportado por padresy
tutores. Analizar la percepcion de los adultos sobre
los efectos del uso de pantallas en la conducta
infantil. Materiales y Métodos: Se realizé un estudio
observacional, descriptivoy transversal con enfoque
cuantitativo, utilizando un muestreo consecutivo de
527 padres o tutores de nifios de 1 mes a 15 afos que
acudieron al Hospital Escuela entre enero de 2022 y
diciembre de 2024. Previa aprobacion del comité de
ética y obtencion de consentimiento informado, se
aplicé un cuestionario estructurado y validado sobre

edad de inicio del uso de pantallas, tiempo diario de
exposicidén, percepcién de efectos negativos y
orientacion recibida. El analisis estadistico se efectuo
en Microsoft Excel, empleando frecuencias absolu-
tas y relativas (porcentajes). Resultados: El 92,4%
(n=487) de los nifios usaba pantallas diariamente. El
80,6% (n=425) comenzo antes de los 2 anos y el 31,1%
(n=164) antes del primer ano. El 68,7% (n=362)
estuvo expuesto mas de 2 horas diarias. El 43,6%
(n=230) de los adultos refiri¢ irritabilidad, proble-
mas de sueno o falta de atencidn. Solo el 20,1%
(n=106) recibid orientaciéon médica sobre su uso
adecuado. Conclusiones: La exposicion temprana 'y
prolongada a pantallas es altamente frecuente en los
pacientes del Hospital Escuela de la UNC-FM. Se
recomienda fortalecer la educacién a padres y
cuidadores desde las primeras consultas pediatricas
para promover un uso saludable y supervisado.

Retraccion isquémica del vasto intermedio del cuadriceps en paciente pediatrico. Reporte de
un caso

Adolfina Bizzozzero', Maria Eugenia Boselli'

'Hospital General de Barrio Obrero. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: El cuadriceps femoral esta conforma-
do por cuatro porciones: vasto medial, vasto interme-
dio, vasto lateral y recto femoral. La afectacion
aislada del vasto intermedio es infrecuente y puede
manifestarse con retraccion fibrosa que limita de
manera significativa la flexiéon de la rodilla. Esta
entidad rara se ha descrito como complicacion
secundaria a la aplicacion intramuscular de vacunas,
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antibidticos u otros farmacos, y constituye un desafio
diagnodstico en pediatria debido a su evolucion
insidiosa y progresiva. Descripciéon del Caso
Clinico: Masculino de 5 anos, con antecedente de
vacunacién con pentavalente a los 2, 4 y 6 meses de
vida. La madre no recuerda la presencia de reaccién
inflamatoria local posterior a las aplicaciones. A
partir de los 3 afios se constato limitacion progresiva
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en la flexion de la rodilla izquierda acompanada de
molestias locales, sin diagnostico ni tratamiento
oportuno. A los 5 afhos consulté con ortopedista
infantil por mayor restriccion funcional. En el
examen fisico present6 extension completa y flexion
limitada a 30° sin dolor, con hipotrofia del muslo
izquierdo a expensas del cuadriceps. Ante la sospe-
cha de retraccién fibrosa del cuadriceps se solicito
resonancia magnética nuclear, que evidencid
adelgazamiento y cambios fibrosos en el vasto
intermedio del cuddriceps, en su tercio proximal y
medial. Se indicd tratamiento quirdrgico mediante

alargamiento en Z del vasto intermedio, el cual se
realiz6 con éxito. En el control a la semana posopera-
toria se observd herida seca, con movilidad pasiva de
la rodilla en rango de 0° a 90°, sin dolor asociado.
Discusion: La retraccion isquémica del muisculo del
muslo es una complicacion infrecuente, pero con
gran repercusion funcional en pediatria. Debe
sospecharse en nifios con limitacion progresiva de la
movilidad de rodilla y antecedente de inyecciones
intramusculares. El diagnostico oportuno y el
tratamiento quirtrgico adecuado permiten recuperar
la funcién articular y prevenir secuelas a largo plazo.

Conocimientos, actitudes y practicas sobre probiodticos en pediatria

Liliana Guadalupe Areco Gimenez', Celia Araujo Cardozo, Feliciana Beatriz Vera'

1Hospital General de Itapud, Servicio de Pediatria, Encarnacion, Paraguay.

Introduccion: El uso de probioticos en pediatria ha
ganado relevancia enla tiltima década, especialmen-
te en el manejo de la diarrea aguda, el colico del
lactante y la enterocolitis necrotizante. Guias
internacionales como ESPGHAN y AEPap incluyen
recomendaciones sobre cepas y dosis, aunque la
aplicacién clinica presenta dificultades, especial-
mente en contextos con recursos limitados. Objeti-
vos: Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre el uso de probidticos en pediatria entre
médicos residentes y pediatras en ejercicio en el
Gran Hospital de Itapua. Materiales y Métodos: Se
llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo y
transversal mediante una encuesta digital autoad-
ministrada (Google Forms), dirigida a residentes,
pediatras generales y subespecialistas en ejercicio. El
instrumento incluyé 19 items cerrados y una
pregunta abierta. La muestra estuvo conformada
por 46 participantes. Se analizaron los datos con
estadistica descriptiva (frecuencias y porcentajes).
Se garantiz6 confidencialidad y aprobacion ética.
Resultados: Del total de encuestados, 52.2% fueron
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residentes, 39.1% pediatras y 4.3% subespecialistas;
76.1% tenia <5 afos de experiencia y la mayoria
trabajaba en hospitales publicos. El 82.6% definio
correctamente los probidticos, 71.7% reconocioé la
especificidad de cepas, y solo 23.9% diferencio
probioticos, prebidticos y simbidticos. Las indicacio-
nes mas reconocidas fueron diarrea asociada a
antibioticos (43.5%), gastroenteritis aguda (21.7%) y
enterocolitis necrosante (13%). Respecto a actitudes,
78.3% los consider¢ ttiles y 63% manifestd seguri-
dad en prescribirlos. En la practica, 71.7% los indico
entre 1-5 veces al mes, principalmente en diarrea
por antibidticos (78.3%), gastroenteritis (65.2%) y
colico del lactante (47.8%). No se reportaron efectos
adversos. Conclusiones: Existe un nivel aceptable
de conocimiento y una actitud favorable hacia los
probioticos, aunque persisten vacios conceptuales y
necesidad de mayor capacitacién. Las practicas
clinicas coinciden en general con la evidencia, sin
reportes de efectos adversos, lo que refuerza su
percepcion de seguridad.
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Caracterizacion clinica y valoracion infecciosa de pacientes pediatricos con diagnostico de quemadura
en un centro de referencia nacional

Laura Patricia Arzamendia Alarcon’, Monica Duarte’, Bruno Balmelli' y Jorge Ortiz*

'Centro Nacional de Quemaduras y Cirugias Reconstructivas, Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.
*Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas, Hospital de Clinicas, Departamento
de Emergentologia. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: Las quemaduras en nifios constituyen
una de las principales causas de trauma a nivel
mundial, asociadas a alta morbimortalidad y riesgo
de complicaciones infecciosas. Escalas prondsticas
se emplean para estimar severidad y mortalidad,
aunque su correlaciéon con infecciones no esta
completamente establecida. Objetivos: El objetivo
del estudio fue describir las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de los pacientes con diagndstico de
quemadura, ademas de los rasgos particulares del
grupo de pacientes con infeccion. Materiales y
Métodos: Se realizdo un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo en pacientes de 1 mesa 17
anos ingresados entre enero de 2023 y diciembre de
2024. Se analizaron variables demogréficas, clinicas,
escalas prondsticas (ABSI y Garcés), tipo de
quemadura, internacién en UCIP y presencia de
infeccion. Las comparaciones se efectuaron
mediante chi cuadrado, prueba exacta de Fisher y
Mann-Whitney. Se evalud la correlacién de las

variables clinicas con dias de internacién mediante
coeficiente de Spearman. Resultados: Se incluyeron
515 pacientes, 59,6% fueron varones, la mediana de
edad fue de 2 anos (RIC 1-5). La escaldadura fue la
causa mas frecuente (78,3%). La mediana de
superficie corporal quemada fue 8% (RIC 5-12). El
9,1% ingres6 a UCIP y se registraron 3 obitos. Se
confirmo infeccién en 11,4% (predominando la
sepsis asociada a quemadura (67,8%). Los pacientes
infectados presentaron mayor porcentaje de
quemadura (20% vs. 13%, p<0,01), mayores puntajes
de Garcés y ABSI, mas dias de internacién (21,5 vs.
11, p<0,01), mayor ingreso a UCIP (44,1% vs. 4,6%,
OR 16,3) y mayor mortalidad (3,3% vs. 0,2%, OR
15,9). Conclusiones: Las quemaduras fueron mas
frecuentes en varones menores de 5 anos, se constatd
un porcentaje bajo de infeccién en esta cohorte.
Escalas como ABSI y Garcés son tutiles para
determinar severidad, y ademas podrian servir para
establecer posibilidad de infeccion.

Gestion del conocimiento en la Catedra de Pediatria: analisis del programa de grado en el
rotatorio clinico pre profesional en FCM-UNA

Marta Beatriz Duarte Caballero', Hassel Jimmy Jiménez’, Patricia Arzamendia’, Cristhian Escobar’

'Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas, Hospital de Clinicas, San Lorenzo,
Paraguay.

Introduccién: La gestion efectiva del conocimiento
en educacion médica representa un aspecto esencial
para formar profesionales competentes. En pedia-
tria, la integracion de metodologias pedagogicas
innovadoras y tecnologias educativas determina la
calidad formativa de futuros médicos, impactando
directamente en la preparacion clinica y el desarrollo
de competencias profesionales especializadas. El
modelo de Bustelo y Amarilla, fundamentado en la
gestion de informacién como nexo hacia la gestion
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del conocimiento, proporciona un marco tedrico
robusto para evaluar los tres pilares institucionales:
gestion de informacion, recursos humanos y
medicién de activos intangibles, permitiendo un
analisis sistematico de la transformacién educativa
implementada desde 2015. Objetivos: Analizar la
gestion del conocimiento en el programa de Pedia-
tria de la carrera de Medicina de la FCM-UNA segun
Bustelo y Amarilla, evaluando herramientas
tecnoldgicas, métodos pedagogicos y competencias
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clinicas en RCSPP Materiales y Métodos: Investiga-
cién mixta descriptiva-explicativa con 68 estudian-
tes del Rotatorio y 3 docentes . Se aplicaron entrevis-
tas semiestructuradas con siete grupos tematicos a
docentes, encuestas con once preguntas de opcién
multiple y dos abiertas a estudiantes, y analisis
documental de programas y plataformas tecnologi-
cas Resultados: El 88% de estudiantes utiliza
Moodle, aunque solo 44% lo considera muy util El
50% emplea bibliotecas virtuales, mientras 93.4%
valora altamente recursos de almacenamiento en
nube. El Aprendizaje Basado en Problemas se
implementa frecuentemente (88.6%), ayudando
significativamente al desarrollo de habilidades
clinicas (67.2%). Las sesiones practicas son valoradas
como muy utiles (74%) , pero solo 33% se siente

preparado . El analisis cualitativo identifico siete
dimensiones: experiencia general positiva, brechas
en herramientas tecnoldgicas, métodos pedagogicos
efectivos centrados en ABP, necesidad de mayor
supervision en competencias clinicas, retos en
digitalizacion, innovacién curricular menos frag-
mentada evidenciando mayor coherencia en el
aprendizaje interdisciplinario. Conclusiones: La
gestion del conocimiento estd experimentando una
transformacion significativa, evidenciando fortale-
zas en desarrollo de competencias profesionales,
autonomia investigativa y resolucién de problemas
clinicos. Sin embargo, persisten desafios importan-
tes como inversion en tecnologia, capacitacion
docente y mejoramiento del acceso a recursos
digitales.

Caracteristicas de la evolucion postquirtrgica de amigdalectomia/adenoidectomia en nifos
en un hospital pediatrico, periodo enero de 2023 a diciembre a 2024

Deisy Rocio Velazquez ", Divina Concepcion Martinez Espinola”’, Carmen Rossana Maldonado
Martinez", Laura Ayala Petersen"’, Osvaldo Guzmén Vega'

'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.
*Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncién, Posgrado de Pediatria Clinica. Asuncién, Paraguay.

Introducciéon: La amigdalectomia, se define como
un procedimiento quirdrgico con o sin adenoidecto-
mia, que elimina por completo la amigdala, incluida
su capsula. Objetivos: Describir las caracteristicas
de la evolucion post quirtrgica de las amigdalecto-
mias/adenoidectomiarealizadas de manera ambula-
toria en el periodo 2023-2024. Materiales y Métodos:
Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo,
transversal, realizado a través de revision de fichas
médicas del sistema electrénico de base de datos
HIS, se incluyeron pacientes entre 3 y 18 afos
sometidos a cirugia de amigdalectomia, adenoidec-
tomia, adenoamigdalectomia en el periodo de enero
del 2023 hasta diciembre del 2024. Variables: Edad,
Género, Procedencia, Indicaciones de cirugia,
cirugia realizada, comorbilidades, estancia hospita-
laria, complicaciones, tratamiento recibido. Los
datos fueron analizados en el programa SPSSv21. El
protocolo fue aprobado por el comité de ética
institucional. Resultados: La mediana de edad fue
de 8 anos, el 52.7% fueron de sexo femenino, 54%
procedian del Departamento Central. La indicacion
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mas frecuente fue la obstruccion de las vias aéreas
superiores (por hipertrofia de amigdalas y adenoi-
des) en 57,7% (87/150). Se realizaron cirugia de
adenoamigdalectomia 68,7% (103/150). El 26%
presenté comorbilidades, la mayoria fueron respira-
torias 48.7%. Del total de pacientes estudiados el 84%
requirio estancia hospitalaria breve por menos de
24hs. E112.5% (24/150) presentaron complicaciones,
la mas frecuente fue la hemorragia en 66.6%. En
cuanto al tratamiento recibido en pacientes con
estancias hospitalaria mayor a 24hs la totalidad
recibié hidratacién parenteral y analgesia. Conclu-
siones: La mayoria de los pacientes estudiados eran
de sexo femenino con una mediana de 8 afios. La
intervencion mas frecuente fue la adenoamigdalec-
tomia indicada en su mayoria por obstruccion de las
vias respiratorias superiores por hipertorfia de
amigdalas y adenoides. La comorbilidad mas
frecuente fue la respiratoria. La estancia hospitalaria
fue breve. Las complicaciones postquirurgicas
fueron poco frecuentes, siendo la hemorragia la mas
comun.
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Seguridad del paciente desde la perspectiva del personal sanitario en un hospital de tercer
nivel, un estudio cuantitativo

Divina Concepcién Martinez Espinola?, Mirian Maria Belén Acosta'’, Karina Magdalena Gonzalez
Ntfez"”, Antonella Maria Lezcano Ibafiez"*, Leénidas Adelaida Rodriguez'?, Anna Laura Veldzquez
Gonzélez"

'Hospital General Peditrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.
* Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncién, Posgrado de Pediatria Clinica. Asuncion,
Paraguay.

Introduccion: La seguridad del paciente se define
como la ausencia de dafios prevenibles en los
pacientes y la reduccion hasta un minimo aceptable
del riesgo de causarles innecesariamente dafos
durante la atencion médica. Objetivos: Describir las
fortalezas y las oportunidades de mejora segtin las
10 dimensiones de seguridad del paciente del
cuestionario Hospital Survey on Patient Safety
Culture (HSOPSC), desde la perspectiva del perso-
nal sanitario de un hospital de tercer nivel. Materia-
les y Métodos: Estudio observacional, descriptivo,
prospectivo. La poblaciéon incluyé al personal
sanitario. Se realiz6 un muestreo no probabilistico
de casos consecutivos en enero y febrero de 2025. El
instrumento utilizado fue el cuestionario validado
HSOPSC, estructurado en 10 dimensiones clave,
administrado en formato digital, con preguntas
cerradas. Las respuestas recolectadas fueron
analizadas en el programa SPSSv21, utilizando
estadisticas descriptivas. El protocolo fue aprobado
por el comité de ética de la investigacion institucio-

nal. Resultados: El estudio encuesté a 503 profesio-
nales sanitarios. La mediana de edad fue 34 afios
(p2530-p75 40), el 82.3% (414/503) de los profesiona-
les sanitarios fueron de sexo femenino y 42.3%
(213/503) fueron licenciadas en enfermeria. Las
principales fortalezas en seguridad del paciente
incluyeron la comunicacién sobre errores (72%),
trabajo en equipo (70%), notificaciéon de eventos
(69%) y apoyo de supervisores (68%). Las principa-
les oportunidades de mejora fueron presién y ritmo
de trabajo, respuesta a los errores, apoyo de los
administradores y transferencia de informacion en
cambios de turno. Un 42,7% considera la seguridad
en su drea de trabajo como muy buena. El 35,6%
(179/503) informé haber registrado entre 1 y 2
eventos en los tltimos 12 meses. Conclusiones: Los
hallazgos de este estudio resaltan la comunicacién
sobre errores y el trabajo en equipo como una
fortaleza en la seguridad del paciente y como
oportunidad de mejora la presién y ritmo de trabajo
enlamayoria delosencuestados.

Parotiditis secundaria a ingesta accidental de clonazepam

Analia Jazmin Delgado Paiva’, Juan Benjamin Riveros'

'Hospital del Trauma, Centro Nacional de Toxicologia, Urgencias Pediatricas. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: El Hospital del Trauma, sede del
Centro Nacional de Toxicologia, recibe con frecuen-
cia intoxicacion accidental por farmacos. Si bien las
reacciones adversas a medicamentos son relativa-
mente habituales, algunas manifestaciones clinicas
son infrecuentes y pueden dificultar el diagnostico.
Se presenta el caso de un preescolar de 2 afios con
ingesta accidental de clonazepam en gotas, quien
desarroll6 un cuadro clinico atipico consistente en
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parotiditis, complicacion escasamente reportada en
la literatura. Descripcion del Caso Clinico: Paciente
masculino, previamente sano, ingresd tras ingerir
accidentalmente 5 gotas de clonazepam aproxima-
damente (presentacion del frasco 2,5 mg/ml),
correspondiente a 0,5 mg de a droga, 30 minutos
antes de la consulta. Al ingreso se encontraba
somnoliento, con mirada perdida, pero con signos
vitales estables (FC: 120 Ipm; FR: 24 rpm; Temperatu-
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ra: 36,7°; PA: 100/60 mmhg; Sat: 98%) sin compromi-
so hemodinamico. Se solicit6 evaluacion toxicologica
quién sugirié observaciéon con hidratacion intrave-
nosa y restriccion oral hasta mejoria de la conciencia.
Cuatro horas después, se constaté una tumefaccién
de inicio brusco, indolora y sin eritema, en la region
cervical derecha. La ecografia de partes blandas
mostré parotida derecha aumentada de volumen y
ecogenicidad, con adenomegalias regionales, sin
colecciones. Ante la ausencia de fiebre, dolor o
antecedentes infecciosos, se consider6 el diagndstico
de parotiditis asociada a reaccién adversa al clonaze-
pam. Se solicit6é control laboratorial el cual retorné
sin signos de infeccién. El paciente fue medicado de

forma sintomatica al alta y se constatd resolucién
completa del cuadro a los 3 dias del evento. Discu-
sion: La parotiditis inducida por farmacos es un
evento adverso poco frecuente, descrito principal-
mente con antipsicdticos y medicamentos con accion
anticolinérgica. El clonazepam, puede provocar
sequedad bucal, lo que favorece procesos inflamato-
rios glandulares. Aunque el paciente no presento
sintomas tipicos de infeccién, la evolucién clinica
brusca y los hallazgos ecograficos apoyan esta
relacién causal. Seguin la SEIP esta descrito como
diagnostico diferencial la Parotiditis Medicamenta-
dosa inducida por farmacos anticolinérgicos.

Torticolis muscular congénita

Maria Eulalia Aguilar Patifio’, Gloria Beatriz Veron Molinas'

'Hospital Central de Asunci6n, Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccidon: La torticolis muscular congénita
(TMC), también conocida como fibromatosis colli, es
una de las afecciones musculoesqueléticas mas
frecuentes en los lactantes, caracterizada por una
masa palpable en el musculo esternocleidomastoi-
deo (ECM). A pesar de su alta incidencia, el diagnos-
tico puede ser un desafio. Descripcion del Caso
Clinico: Lactante masculino de 1 mes y 21 dias de
vida, nace con 37 semanas por parto vaginal,
eutocico, sin factores de riesgos obstétricos, peso de
2490 gr. En su control al mes de vida, se constata una
tumoracién en la region cervical izquierda, de
25x10mm, de consistencia solida, no adherida a
planos profundos y sin signos inflamatorios,
acompanada de lateralizacién cefalica izquierda. Se
realizé una ecografia al mes de vida que sugirio la
presencia de adenopatia. Debido a la persistencia de
los sintomas, se solicitd una segunda ecografia a los
41 dias. Este nuevo estudio reveld una imagen
fusiforme, hipoecoica, de 32x13 mm, localizada en el
vientre muscular del musculo esternocleidomastoi-
deo izquierdo. Este hallazgo, junto con el aumento
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de tamano de los ganglios linfaticos, confirmd el
diagndstico de TMC. Adicionalmente, se descartd la
displasia congénita de cadera mediante una ecogra-
fia. Fue valorado por los servicios de Traumatologia
y Fisioterapia, donde se establecié un plan de
ejercicios posturales. Inicialmente, las sesiones se
realizaban dos veces por semana en consultorio,
complementadas con ejercicios diarios en casa. Con
la mejoria, la frecuencia se redujo progresivamente
hasta lograr la resolucion total a los 8 meses. Discu-
sion: Este caso subraya la importancia de un diag-
nostico preciso en las masas cervicales de lactantes.
Laecografia, al examinar la anatomia muscular, esla
herramienta clave para diagnosticar la torticolis
muscular congénita, mostrando laimagen fusiforme
caracteristica dentro del musculo esternocleidomas-
toideo. Un diagnoéstico ecografico tardio o inadecua-
do puede retrasar el tratamiento, que consiste en
fisioterapia temprana. El cribado de displasia de
cadera es vital por la alta asociacion entre ambas
condiciones.
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Apendicitis aguda en el lactante: reporte de casos

Olga Monserrat Marecos Godoy', Evelyn Saturnina Carballo Gimenez', Débora Nathalia Nufiez Arias’,
Francisco Javier Martinez'

"Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas, Hospital de Clinicas, Terapia
Intensiva Pediatrica. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccién: La apendicitis aguda en lactantes
resulta un desafio, porque presenta sintomas
inespecificos que pueden confundirse con cuadros
gastrointestinales comunes. El objetivo es presentar
casos clinicos donde se observa la presencia de
complicaciones como shock y peritonitis debido al
diagnodstico tardio. Descripcion de los Casos
Clinicos: Caso 1: Masculino de 23 meses, con cuadro
de 3 dias de deposiciones liquidas, vémitos y
distension abdominal. En urgencias se constatd
abdomen tenso, doloroso a la palpacién superficial,
ruidos hidroaéreos disminuidos y signos de choque.
Recibié expansion con cristaloides hasta 20cc/kp,
laboratorio GB 14.490/mm?3; N 58%; L 34%; PCR 100,5
mg/L, imagen compatible con apendicitis. En
quirofano se constato secrecion purulenta y apéndice
gangrenoso perforado. Tras el procedimiento,
ingreso a la terapia intensiva, con datos de choque
que requirié expansiones hasta 30cc/kp e inotrépicos
por 48 horas, ventilacion mecanica por 14 horas y
antibioticoterapia con ampicilina-IBL y amikacina. Al
3° dia paso a sala, completd antibidticos y fue dado de

altaal 7° dia. Caso 2: Lactante de 17 meses con historia
de vémitos, fiebre, deposiciones liquidas de 48 horas
de evolucién. Tratado inicialmente como gastroente-
ritis. A las 48 hs, ante evolucion torpida con signos de
choque, se deriv¢ a terapia intensiva. Ante abdomen
tenso, doloroso a la palpacion, RHA ausentes y
laboratorio con GB 23.490/mm3; N 72%; L 23%; PCR
237,5mg/L, ingreso a quirdfano, constatdndose salida
de secreciéon fecaloide y apéndice gangrenoso
perforado. Requirié ventilaciéon mecanica e inotrépi-
cos durante 24 horas. Present6 dehiscencia de sutura
a las 72 horas postquirtirgicas; al 8° dia paso a sala,
completd 14 dias de cefotaxima y Metronidazol.
Discusion: La apendicitis aguda en menores de dos
anos es infrecuente y dificil de diagnosticar por la
inespecificidad de los sintomas y la limitada expre-
sion del dolor. Esto retrasa el diagnostico y favorece
la presencia de complicaciones como peritonitis. La
literatura sefiala que el error diagndstico puede
alcanzar el 100%, lo que explica la alta tasa de
complicaciones en comparacion con nifios mayores.

Caracteristicas clinicas y epidemiologicas de nifios diagnosticados con displasias
esqueléticas en el Departamento de Pediatria del Hospital Central del Instituto De Prevision
Social en el periodo comprendido entre el afio 2019 y el afio 2023

Analia Jazmin Delgado Paiva', Federico Enrique Holler Treglia *

'Instituto de Previsién Social, Hospital Central, Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.
* Instituto de Previsién Social, Hospital Central, Servicio de Ortopedia y Traumatologia Infantil.
Asuncion, Paraguay.

Introduccion: Dentro de las afecciones de origen
genético mas frecuentes, existe un grupo de enfer-
medades caracterizado por una deficiencia en la
mineralizacion dsea, desregulacion del metabolismo
fosfocalcico, deformidades esqueléticas, talla baja y
diversas repercusiones sistémicas. Este conjunto de
patologias se conoce como osteodisplasias congéni-
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tas o displasias esqueléticas, y se distingue por ser
condiciones crénicas que acompanan al paciente a lo
largo de toda su vida. Objetivos: Identificar las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
pacientes diagnosticados con alguna displasia
esquelética de 1 mes a 18 afios en el servicio de
Pediatria del Hospital Central de IPS durante el
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intervalo que abarca desde el 2019 al 2023. Materia-
les y Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal, con participacion de nifios asegurados
del IPS, con displasias esqueléticas, atendidos en
consultas ambulatorias o internados en el hospital.
Resultados: El 800 % de los participantes tenia entre
5 y 10 afios. La causa de consulta mas frecuente

fueron fracturas patoldgicas, y la osteogénesis
imperfecta fue el diagnostico predominante, con
una participacion del 36o %. Conclusiones: La
osteogénesis imperfecta fue la enfermedad mas
frecuente entre los participantes con fracturas
patologicas atendidos en el Instituto de Previsién
Social.

Frecuencia y caracteristicas clinicas de las cirugias programadas en el centro de cirugias
ambulatorias en un hospital pediatrico

Anna Laura Velazquez Gonzalez', Karina Magdalena Gonzélez Ntifiez'”, Mirian Marfa Belén Acosta
Benitez", Divina Concepcion Martinez Espinola”, Laura Godoy Sanchez"

'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.
*Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncion, Posgrado de Pediatria Clinica. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: Las cirugias programadas son
fundamentales en la atencién quirtargica infantil,
permitiendo la planificacién y optimizacion de
recursos hospitalarios, mejorando la seguridad del
paciente y los resultados postoperatorios. Objeti-
vos: Describir la frecuencia y caracteristicas clinicas
de las cirugias programadas en un hospital pediatri-
co en el periodo de enero a diciembre de 2024.
Materiales y Métodos: Estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo y transversal. Fueron
revisadas las fichas de pacientes en el sistema de base
electronica, que consultaron en cirugia ambulatoria
para procedimientos programados en el periodo de
estudio. Por muestreo aleatorio sistematico ingresa-
ron al estudio los pacientes con fichas completas.
Variables: sexo, edad, procedencia, diagndstico
prequiruargico, especialidad, suspension, comorbili-
dades, complicaciones y dias de internacién. Los
datos fueron procesados en SPSSv21. El protocolo
fue aprobado por el comité de ética institucional.
Resultados: Fueron incluidos 350 pacientes. La
mediana de edad fue 6 afios, 62.6% de género
masculino. El 33.1% presentaba comorbilidades,
destacando hiperreactividad bronquial, pacientes
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colostomizadosy paralisis cerebral infantil. E162,6%
provenian del departamento Central. Las tres
patologias quirtirgicas mas frecuentes fueron
hernias (12.8%), criptorquidia (5.7%) y fimosis
(5.4%). En las ninas, las principales causas de
cirugias programadas fueron hernias, hipertrofia
adenoamigdalinas y malformaciones anorrectales.
El 26.9% de las cirugias fueron suspendidas, princi-
palmente por infecciones respiratorias (43.6%),
hipereosinofilia (10.6%) y discrasias sanguineas
(6.3%). No se registraron complicaciones intraopera-
torias ni postoperatorias inmediatas. El 60.1% de los
pacientes recibi6 el alta en las primeras 24 horas.
Conclusiones: La frecuencia de cirugias programa-
das fue del 79%. La mayoria de los pacientes fueron
escolares de sexo masculino y un tercio presentaba
comorbilidades. Las patologias mas frecuentes
fueron hernias, seguidas de criptorquidias, mientras
que en las nifias predominaron hernias e hipertrofias
adenoamigdalinas. Una cuarta parte de las cirugias
programadas fueron suspendidas por causas
respiratorias. No se registraron complicaciones y
mas de lamitad de los pacientes fueron dados de alta
enelmismo dia.
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Caracterizacion de casos de intoxicacion con sustancias ilicitas en pacientes de 1 mes a 9 afnos
en el periodo de enero 2024 a julio 2025

Laura Beatriz Yuruhéan Cabello ', Gabriel Osmar Delgado Centurién' y Natalia Berenice Ortega Gaona'

'Hospital General Barrio Obrero. Asuncién, Paraguay.

Introduccidn: Las intoxicaciones por sustancias
ilicitas en pediatria representan un desafio clinico y
social creciente, con repercusiones importantes en la
morbimortalidad y en los servicios de urgencias. En
Paraguay, la informacién sobre este problema en
menores de 9 afios es escasa. Objetivos: Caracterizar
alos pacientes de 1 mes a 9 afnos con intoxicaciéon por
sustancias ilicitas atendidos en el Hospital General
Barrio Obrero entre 2020 y 2024. Materiales y
Métodos: Estudio retrospectivo, observacional,
descriptivo, de corte transversal. Se incluyeron
todos los pacientes de 1 mes a 9 afnos con diagnostico
de intoxicacion por sustancias ilicitas en urgencias y
sala de pediatria. El diagndstico se realiza por clinica
y screening toxicoldgico en orina. Se analizaron
variables demograficas, clinicas, tipo de sustancia,
via de exposicidn, circunstancias del evento, manejo
y desenlaces hospitalarios. Resultados: Se registra-

ron 6 casos durante el periodo de estudio, de los
cuales el 66,7% , fueron de ubicacion sociodemogra-
fica barrio Ricardo Brugada, entre los resultados
mas destacados el 100%, dieron positivo a cocaina,
siendo esta la droga mas socializada y de facil acceso
para la comunidad vulnerable con dichas ubicacio-
nes sociodemograficas, el rango etario prevalece con
un 33.6%, a favor de los lactantes menores, la
sintomatologia mas frecuente fue cuadro respirato-
rio (tos y rinorrea) con un 50%, seguida por cuadros
neurologicos (dificultad para la marcha) y gastroin-
testinales (vomitos). Conclusiones: La intoxicacion
por sustancias ilicitas en menores de 9 afios constitu-
ye un problema emergente en nuestro medio, con
predominio de la exposiciéon a cocaina. Estos
hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer las
estrategias de prevenciéon y los protocolos de
abordaje en urgencias pediatricas.

Rotatorio clinico pre profesional supervisado en pediatria: un analisis de actividades y
resultados

Marta Beatriz Duarte Caballero', Hassel Jimmy Jiménez’, Patricia Arzamendia’ y Cristian Escobar”

"Universidad Nacional de Asuncion, Facultad de Ciencias Médicas, Catedra de Pediatria. San Lorenzo,
Paraguay.
*Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La formacion clinica en pediatria
constituye un componente fundamental en la
educacion médica preprofesional. La evaluaciéon
sistematica de actividades clinicas permite identifi-
car fortalezas y areas de mejora en los programas
formativos, siendo esencial para garantizar el logro
de competencias establecidas. Objetivos: Evaluar la
distribuciéon de actividades desarrolladas por
estudiantes de medicina durante el Rotatorio
Clinico Pre Profesional Supervisado en Pediatria
2022-2024 en la Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad Nacional de Asunciéon Materiales y
Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo anali-
zando registros de actividades de 414 estudiantes
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durante tres afios (2022: 144, 2023: 132, 2024: 138) en
cuatro entornos clinicos: neonatologia, sala de
internados, urgencias y consultorios externos. Se
evaluo la distribucion de actividades clinicas para
determinar su adecuacién en la formaciéon de
médicos generales competentes. Resultados: Se
registraron 22,939 actividades clinicas totales
desarrolladas por los estudiantes. La sala de interna-
dos y urgencias concentrd el mayor volumen (17,453
actividades; 76.1%), seguida por neonatologia
(6,957; 30.3%) y consultorios externos (3,297; 14.4%).
En neonatologia predominaron examenes fisicos
neonatales (914) y evaluaciones del recién nacido
(769). La sala de internados mostro alta frecuencia en
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toma de signos vitales (3,532) y exdmenes fisicos
(2,329). Se identificd exposicion limitada a cuidados
criticos con solo 11 asistencias a pacientes criticos.
Conclusiones: El programa demuestra excelencia
en formacién bdsica y preparacién para practica
general, con un registro significativo de actividades
que aseguran competencia en procedimientos

rutinarios y manejo integral del paciente pediatrico.
No obstante, la brecha identificada en cuidados
criticos representa una oportunidad de mejora para
la formacion con las demandas reales del sistema de
salud paraguayo y optimizar la preparacion de los
futuros médicos en escenarios de emergencia
pediatrica.

Caracterizacion clinico-demografico de lesiones producidas por quemaduras en menores de
15 afios del Hospital Regional de Encarnacion

Ivan Da Silva Rodriguez', Juan Jose Godoy', Celia Araujo’

'Hospital General de Itapua, Servicio de Pediatria, Encarnacién, Paraguay.

Introduccion: Las lesiones producidas por quema-
duras en pediatria representan una problematica en
salud publica debido a su elevada incidencia,
morbilidad y potencial de producir discapacidad.
Este estudio busca la caracterizacion epidemioldgica
de las lesiones producidas por quemaduras en
menores de 15 anos del Hospital Regional de
Encarnacién Objetivos: Caracterizar las lesiones
producidas por quemaduras en pacientes menores
de 15 afios, hospitalizados en sala de internados de
Pediatria del Hospital Regional de Encarnacién
Materiales y Métodos: Estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal durante el periodo
de Enero a Junio del 2025. Resultados: De un total de
657 pacientes hospitalizados en sala de pediatria, 17
pacientes fueron por quemaduras, de los cuales 53%
fueron lactantes menores, siendo este el grupo etario
mas afectado, predominando el sexo masculino. La
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totalidad de las quemaduras fueron clasificadas
como AB. El mecanismo de lesién mas frecuente fue
por agua caliente en un 82%. La localizaciéon anato-
mica afectada con mas frecuencia fue en miembros
superiores (65%) seguida de rostro (47%) y torax
(41%). Conclusiones: En coincidencia con literatu-
ras relacionadas, el grupo mas afectado son los
lactantes varones por su etapa desarrollo y curiosi-
dad por el entorno. Respecto al mecanismo de
lesion, la escaldadura por liquidos calientes consti-
tuye la principal causa. Este hallazgo es de gran
importancia ya que pone en evidencia la fuerte
relacion entre el entorno doméstico y la infancia.
Estos resultados demuestran la importancia de
implementar estrategias de prevencion primaria
dirigida a los cuidadores, especialmente en el
ambito domiciliario.
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Redes sociales y salud mental: asociacion con ansiedad y depresion en adolescentes del
sistema educativo publico de Alberdi, Paraguay

Maria Paz Gill', Maria Alejandra Gdmez', Esilda Gémez’

'Hospital Distrital de Alberdi, Servicio de Pediatria. Alberdi, Paraguay.
"Hospital General de Luque, Servicio de Pediatria. Luque, Paraguay.

Introduccion: El uso excesivo de redes sociales se
asocia a sintomas de ansiedad y depresion en
adolescentes, con evidencia limitada en contextos
rurales del Paraguay. Objetivos: Analizar la
relacién entre el uso excesivo de redes sociales y la
presencia de sintomas de ansiedad y depresion en
estudiantes del sistema ptiblico de Alberdi. Materia-
les y Métodos: Estudio observacional, transversal y
analitico en adolescentes de 12-18 afios del sistema
educativo ptiblico de Alberdi, Neembucti. Se aplico
un cuestionario sobre uso de redes sociales y las
escalas PHQ-9 y GAD-7. Se realizaron analisis
descriptivos, chi-cuadrado de Pearson y calculo de
razones de prevalencia con IC95% Resultados: Se
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incluyeron 283 adolescentes, con una edad media de
14,4 +1,7 afios. La prevalencia de depresion modera-
da a grave (PHQ-9 >10) fue del 32,2% y la de ansie-
dad moderada a grave (GAD-7 210) del 27,6%.
Ambas cifras fueron mas altas en quienes usaban
redes sociales mas de 4 horas diarias (depresion:
43,5%; ansiedad: 41,2%) y en quienes las utilizaban
después de la medianoche (p<0,05). Conclusiones:
El uso intensivo de redes sociales se asocia a una
mayor carga de sintomas emocionales en adolescen-
tes. Se recomiendan intervenciones escolares y
comunitarias, asi como el fortalecimiento de la
disponibilidad de especialistas en salud mental enla
zona.
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XIX Congreso Paraguayo de Pediatria

Glomerulonefritis aguda post infecciosa, reporte de un caso

Gisselle Aideé Martinez Franco', Alba Eliana Gonzalez Coronel' y Maria Angela Rodriguez Acosta’

'Hospital Distrital de Mariano Roque Alonso, Servicio de Pediatria. Mariano Roque Alonso, Paraguay.

Introduccion: La glomerulonefritis aguda postinfec-
ciosa es una lesion inflamatoria de patogenia inmune
desencadenada por gran variedad de gérmenes,
enfermedad propia de la edad infantojuvenil. La
presentacion clinica mas caracteristica es el sindrome
nefritico agudo, que se define por la aparicion brusca
de hematuria, edemas, hipertensién, proteinuria
moderada, oliguria con deterioro de la funcién renal
en grado variable. Descripcion del Caso Clinico:
Paciente masculino de 11 afios de edad, acude al
servicio por vomitos de 48 hs, fiebre y diarrea. Al EF
abdomen doloroso a la palpacion profunda en HI,
timpanico, con RHA AUMENTADOS; edema
bipalpebral bilateral. En piel: lesion costrosa a nivel
del mentén. APP: infecciones garganta repetidas
Durante internacién recibio HP y posteriormente
present6 dificultad respiratoria, dolor en punta de
costado y picos hipertensivos (aumento 1kg en 24hs)
ademas de oliguria. Laboratorios de valor: OS Prot+,
sangre +, leu 6-8 /c, hemat4-6, sin proteinuria, c3
disminuido, c4 normal, ANA y Anti-DNA negativos,
ASTO + RX de toérax seno costofrénico derecho
borrado. Ecografia pleural: derrame pleural bilateral

heterogéneo, derecha hasta el tercio inferior del
hemitérax: moderada cantidad (7,5cm), izquierda
escasa cantidad en base (3.8cm). Ecografia abdomi-
nal completa: liquido libre en moderada cantidad (a
nivel subhepatico, ambas correderas parietocolicas,
colon ascendente, hemiabdomeninferior.) Ecocar-
diografia: normal Recibi6 atb, diurético y antihiper-
tensivos con posterior mejoria de la clinica, actual-
mente en seguimiento ambulatorio por nefrologia.
Discusion: La glomerulonefritis aguda postinfeccio-
sa contintia siendo una causa frecuente de sindrome
nefritico en la poblaciéon pediatrica, especialmente en
relacién con infecciones cutdneas o respiratorias
previas. La importancia de un diagndstico clinico
oportuno, apoyado por estudios de laboratorio e
imagen, permite iniciar un tratamiento dirigido y
prevenir complicaciones como la hipertensién, la
insuficiencia renal o la sobreinfeccion. Este caso
resaltalanecesidad de un enfoque multidisciplinario
para el manejo integral, haciendo énfasis en la
vigilancia clinica estrecha y la educacién familiar
parael seguimiento ambulatorio.

Afectacion renal en las vasculitis asociadas a anca en una serie de casos pediatricos de un
hospital de referencia

Yanina Elizabeth Guerrero Yahari', Marlene Martinez', Avelina Troche', Natalia Cabrera’

'Instituto de Previsién Social, Hospital Central, Departamento de Pediatria, Area de Nefrologia
Pediatrica. Asuncion, Paraguay.
* Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Departamento de Pediatria, Area de Reumatologia
Pediatrica. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: Las vasculitis asociadas a ANCA
(VAA) en pediatria son enfermedades raras pero
clinicamente relevantes, debido a su gravedad y
riesgo de dano renal irreversible. La afectacion renal
constituye uno de los principales determinantes de
morbilidad y pronoéstico. Objetivos: Describir las
caracteristicas de la afectacion renal en pacientes
pediatricos con VAA y analizar la evoluciéon de la
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funcion renal. Materiales y Métodos: Estudio
retrospectivo, observacional y descriptivo. Poblacién
de estudio: menores de 18 afios diagnosticados con
VAA entre enero de 2010 y julio de 2025. Criterios de
inclusion: diagndstico de VAA con afectacion renal
(insuficiencia, hematuria, proteinuria, Hipertension
arterial) Criterios de exclusion: historias clinicas
incompletas o ausencia de seguimiento renal.
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Variables: demograficas (edad, sexo), clinicas (hiper-
ension arterial, proteinuria, anatomia patologica,
sedimento urinario, filtrado glomerular, necesidad
de dialisis y mortalidad). El filtrado glomerular (FG)
se calcul6 por formula de Schwartz, clasificindose
como deterioro moderado (FG <60 ml/min/1.73m?) o
severo (FG <15 ml/min/1.73m?). Se realizé analisis
descriptivo de los datos con MExcel. Resultados: Se
analizaron 10 pacientes, todos de sexo femenino, con
mediana de edad de 12,5 afios (rango 8-16). ANCA
fue positivo para MPO en 9/10 y para PR3 en 1/10. La
afectacion renal incluyo: hipertension arterial en
3/10, proteinuria nefrética en 10/10 y glomerulonefri-
tis necrotizante en biopsias compatibles. El sedimen-

to urinario mostro cilindros hematicos en 8/10. E1 FG
se encontro disminuido en todos los casos: modera-
do en 8/10, con recuperacion parcial, y severo en 2/10,
quienes evolucionaron a hemodialisis cronica. No se
registraron muertes. Conclusiones: La afectacion
renal en VAA pediatrica, predominantemente
MPO+, es frecuente y grave, caracterizada por
proteinuria nefrética y caida del filtrado glomerular.
La mayoria de los pacientes present6 recuperacion
parcial, aunque un subgrupo requirié didlisis
cronica. Con diagndstico precoz y manejo especiali-
zado, la sobrevida es favorable, sin mortalidad
registrada en esta serie.

Insuficiencia renal aguda y rabdomiolisis secundarios a hipotiroidismo severo en un
adolescente con sindrome de Down: reporte de un caso

Najat Ali Hijazi Roman', Marlene Martinez Pico’, Jorge Lopez Benitez'

'Centro Médico La Costa, Departamento de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: El hipotiroidismo es especialmente
frecuente en nifios con trisomia 21. Puede manifes-
tarse con sintomas como cansancio, somnolencia o
estrefiimiento, y en la mayoria de los casos evolucio-
na de forma favorable bajo tratamiento sustitutivo.
Sin embargo, la falta de adherencia al tratamiento
puede desencadenar complicaciones poco comunes
pero graves, como la rabdomidlisis y la insuficiencia
renal aguda (IRA). Esta asociacion es muy rara,
incluso en la literatura internacional, por lo que este
reporte busca resaltar la importancia del diagnostico
precoz y la instauracion del tratamiento con levoti-
roxina de forma oportuna para evitar complicacio-
nes definitivas. Descripcion del Caso Clinico:
Adolescente de 15 afos con trisomia 21 e hipotiroi-
dismo secundario a tiroiditis de Hashimoto. Acudio
a nuestro servicio por dolor abdominal, vomitos y
diarrea de un dia de evolucion. Al ingreso estaba
palido, hemodinamicamente estable y con abdomen
blando no doloroso. Los andlisis que le solicitamos
mostraron creatinina elevada de 1,8 mg/dL, CK de
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999 U/L y enzimas hepaticas ligeramente aumenta-
das; los estudios microbiologicos fueron negativos.
La ecografia abdominal evidencié un pequefio
derrame pericardico, confirmado por ecocardiogra-
ma. El perfil tiroideo informé TSH >150 mIU/L y T4
libre <0,1 ng/dL, confirmando el diagnostico de
hipotiroidismo severo complicado con IRA y
rabdomidlisis por abandono del tratamiento. El
paciente ingresé a cuidados intensivos pediatricos,
donde recibié hidratacién, vitamina K y levotiroxi-
na. Norequirié dialisis y evolucioné favorablemente
con recuperacion completa de la funcién renal.
Discusion: Aunque el hipotiroidismo es frecuente
en pacientes con sindrome de Down, su asociacién
con rabdomidlisis e insuficiencia renal aguda es
excepcional. Este caso resalta la importancia del
control estricto y la adherencia al tratamiento, ya que
son claves para evitar complicaciones potencialmen-
te graves. Ademads, el diagnostico precoz y el inicio
oportuno del tratamiento hacen posible una recupe-
racion completa incluso en escenarios criticos.
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Abscesos multiples en injerto renal en paciente trasplantado pediatrico: diagndstico y
manejo exitoso

Rodrigo Fabian Fonseca Reyes', Marlene Martinez Pico', Tomdas Mateo Balmelli', Silvio Antonio Apodaca
Benitez'

'Centro Médico La Costa, Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: Los pacientes trasplantados renales,
inmunocomprometidos por tratamiento inmunosu-
presor, tienen mayor riesgo de infecciones (20%),
como abscesos renales, que requieren diagnostico
precoz para preservar el injerto. Este caso destaca la
utilidad de la resonancia magnética (RMN) en el
diagnostico de abscesos no detectados por ecografia.
Descripcion del Caso Clinico: Paciente de 14 afios
con sindrome VACTERL, vejiga neurogénica con
derivacion Mitrofanoff y trasplante renal (2015,
donante vivo relacionado), con nefropatia cronica
del injerto. Tratamiento: sirolimus, tacrolimus,
prednisona, hormona de crecimiento e IVIg semes-
tral. Consulto por fiebre (39°C, 48 horas) y dolor en el
flanco derecho (24 horas). Laboratorios: leucocitosis,
neutrofilia, PCR 139 mg/L, PCT 2,05 ng/mL. Estu-
dios: ecografia abdominal sin abscesos; RMN simple
revel6 areas pseudonodulares compatibles con

abscesos renales. Tratamiento: clindamicina y
meropenem (2 semanas). Evolucién: RMN de
control mostro cicatrizacion de abscesos, normaliza-
cién de leucocitos y reactantes inflamatorios. Alta
con ciprofloxacino y trimethoprim-sulfametoxazol
oral (2 semanas). Discusiéon: En trasplantados
renales, fiebre y dolor abdominal sugieren infeccio-
nes oportunistas, rechazo o pielonefritis. La RMN
fue crucial para diagnosticar abscesos no visibles en
ecografia, evitando contrastes nefrotéxicos. El
tratamiento prolongado, ajustado a guias KDIGO,
asegur6 la resolucion sin comprometer el injerto.
Este caso subraya la importancia de la vigilancia
clinica, estudios de imagen avanzados y manejo
multidisciplinario para optimizar el prondstico en
pacientes inmunocomprometidos, especialmente
adolescentes con comorbilidades complejas como
VACTERL.

Debilidad muscular como forma de presentacion de acidosis tubular renal distal

Criss Montserrat Ramirez Cuevas', Angeles Peiro’, Julian Vega', Marianela Fernandez'

"Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas, Hospital de Clinicas, Departamento
de Nefrologia Pediatrica. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: Se denomina acidosis tubular distal o
de tipo I al defecto de acidificaciéon debido a la
alteracion de la secrecion de ion H, que provoca una
alteracidn en el intercambio Na/H a nivel tubular. Se
caracteriza por cuadro de poliuria, episodios de
deshidratacion, acidosis metabdlica Hiperclorémica,
hipocalemia grave, hipercalciuria, hipocitraturia y la
aparicion final de nefrocalcinosis y nefrolitiasis.
Descripcion del Caso Clinico: paciente de 5 afios de
edad, de sexo masculino, previamente sano, acude
por debilidad muscular progresiva de 5 dias de
evolucion hasta imposibilitar la marcha, al examen
fisicollamala atencion genuvaro. P 14 kg, T95cm (<3
DE), IMC 15,5 (0-1). Diuresis: politrica 8 - 10cc/kp/h.
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Glasgow 15/15, fuerza muscular disminuida,
miembros superiores 1/5, miembros inferiores 1/5,
ROT conservados. Laboratorio: Hemoconcentracion
Hb 14,6g/dL Hto 41,4%, gasometria venosa con
acidosis metabdlica severa, urea y creatinina en
rango normal, Calcio serico 8,4 mmol/L, hipokalemia
severa 2,1mEq/L, anion GAP normal, Proteinuria
16mg/kp/d OS: pH6,5 d 1005 Hematies + Leucocitos
+. Ecografia renal: nefrocalcinosis con signos de
nefropatia parenquimatosa. Tto: Citrato de Potasio.
Alta con mejoria total de fuerza muscular. En planes
de Control en una semana: no asiste. Discusion: la
alteracion del medio interno puede ser sintomatica,
por lo que la apariciéon de debilidad muscular en un
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paciente, politirico con escaso ascenso pondoestau-
ral que puede estar acompanado de alteraciones
musculoesqueléticas, teniendo en cuenta GAP

normal y orina de densidad baja, pH bajo, proteinu-
ria y microhematuria, conlleva a descartar la presen-
ciadeunaATR.

Clinica y tratamiento de la injuria renal aguda en terapia neonatal de un centro de referencia, periodos
2020 a 2023

Criss Montserrat Ramirez Cuevas', Miguel Franco, Jose Fretes', Sylvia Gotz'

"Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas, Hospital de Clinicas, Departamento

de Nefrologia Pediatrica .

Introduccidén: La Injuria Renal Aguda (IRA) es una
complicacién frecuente que puede presentarse en
pacientes neonatales. Conlleva un riesgo significati-
vo de morbilidad y mortalidad, por lo que es crucial
comprender las caracteristicas clinicas asociadas y el
manejo adecuado, para mejorar los resultados en
esta poblacion vulnerable. Objetivos: Determinar
las caracteristicas clinicas y del tratamiento de la
Injuria Renal Aguda, en pacientes de Terapia
Neonatal de un centro de referencia en el periodo
2020-2023. Materiales y Métodos: estudio descripti-
vo, retrospectivo y transversal, con enfoque cuanti-
tativo. Se incluyo 55 neonatos de ambos sexos que
ingresaron a la unidad de terapia en los afios citados,
mediante muestreo no probabilistico por casos
consecutivos. Se uso un planilla de cotejo para
recolectar datos sin mediciones directas. Las
variables: edad, peso, talla, sexo, infeccion, asfixia,
diagnostico, tratamiento y obito. Resultados: El
estudio sobre los aspectos clinicos y de tratamiento
revelo hallazgos significativos de 55 pacientes con
una edad gestacional media de 33,15 semanas, la
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San Lorenzo, Paraguay.

mayoria eran varones (61,8%). Los pacientes tenian
pesos variables con una media de 2179,2 + 1052,8
gramos. Una parte sustancial de los pacientes tenia
infecciones (76,4%) y asfixia (41,8%). La distribucién
de los niveles de creatinina mostré que el 58,2% de
los casos tenian niveles alrededor de 1 mg/dL. La
tasa diurética mas comun fue 0 mL/kg/h en 29,1%.
En términos de tratamiento, los antibidticos fueron
los méas frecuentemente administrados (25,7%).
Lamentablemente, el estudio informd una tasa de
mortalidad del 34,5 %. Conclusiones: El estudio
evidencio que la IRA se asocia a una alta morbilidad
y mortalidad, especialmente en pacientes con
infeccion y asfixia. Aunque el tratamiento mas
frecuente fue el uso de antibidticos y soporte
hidroelectrolitico, ningtin paciente recibio terapia de
reemplazo renal, lo que sugiere limitaciones en los
recursos o en la indicacion terapéutica. En conjunto,
los resultados subrayan la necesidad de deteccién
temprana, manejo oportuno y fortalecimiento de las
estrategias para mejorar el prondstico.
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Eritrocitosis en adolescente post trasplante renal. A propdsito de un caso

Marlene Martinez Pico"’, Teresita Adorno Arrtia”’, Liza Victoria Servin Martinez'"’, Yanina Elizabeth
Guerrero”

'Instituto de Prevision Social, Departamento de Pediatria, Area de Nefrologia Pediatrica. Asuncién, Paraguay.
*Universidad Catolica Nuestra Sefiora de la Asuncién. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: La eritrocitosis postrasplante renal
(EPT) se define como la elevacion persistente del
hematocrito >51% tras un trasplante renal. Su
incidencia se estima en 8-15% y suele manifestarse
entre los 8 y 24 meses posteriores. La fisiopatologia
es compleja e involucra produccidn inapropiada de
eritropoyetina por el injerto o los rifiones nativos,
activacién del sistema renina-angiotensina y
aumento de la sensibilidad eritroide. Los sintomas
mas frecuentes son cefalea, astenia, mareos y
plétora; la complicaciéon mas grave corresponde a
eventos tromboembdlicos, reportados en 10-30% de
los pacientes. El tratamiento de primera linea son los
inhibidores de la enzima convertidora de angioten-
sina (IECA) y antagonistas de receptores de angio-
tensina II (ARA II), con altas tasas de éxito en la
normalizacion hematolégica. El objetivo del
presente caso es describir un episodio de EPT en una
adolescente, destacando la rareza de su aparicion
precoz (al primer mes postrasplante) y el riesgo
trombotico asociado, especialmente en el contexto

de un sindrome antifosfolipidico. Descripcion del
Caso Clinico: Adolescente de 16 anos, sexo femeni-
no, con insuficiencia renal terminal secundaria a
sindrome antifosfolipidico primario, en hemodiali-
sis por 10 meses. Recibid trasplante renal de donante
cadavérico con funcion renal normal al alta; medica-
cién con esquema inmunosupresor estandar, no
recibid eritropoyetina. Al primer mes postrasplante
present6 hematocrito elevado y sostenido (57%, 55%
y 53%) acompanado de cefalea. Se diagnostico
eritrocitosis postrasplante renal precoz e inicid
enalapril, logrando normalizaciéon del hematocrito a
los dos meses. Discusion: La EPT suele presentarse
varios meses después del trasplante renal; en este
caso, su aparicion en el primer mes constituye una
forma infrecuente. El antecedente de sindrome
antifosfolipidico aumenta significativamente el
riesgo trombotico, lo que resalta la importancia del
diagnostico temprano. En este caso, el uso de
enalapril produjo una respuesta rapida y sostenida,
concordante conloreportado enlaliteratura.

Caracteristicas clinicas y factores asociados a mortalidad en pacientes pediatricos en
hemodialisis y dialisis peritoneal: estudio multicéntrico 2015-2025

Aura Mearlyn Soledad Basabe Ochoa'’, Avelina Troche Hermosilla', Marlene Martinez Pico"’, Domingo
Avalos’, Nilsa Concepcién Nufiez'*, Claudia Gamarra'’, Teresita de Jesus Adorno”, Liza Servin', Andrea
Paez’, Yanina Guerrero’

'Instituto de Prevision Social, Hospital Central. Asuncion, Paraguay.
*Hospital Nacional de Itaugud. Itaugud, Paraguay.
*Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: La mortalidad en nifios y adolescen-
tes sometidos a didlisis cronica sigue siendo elevada,
especialmente en presencia de etiologias congénitas
y factores clinico-bioquimicos adversos. La identifi-
cacion de predictores de riesgo en contextos locales
resulta esencial para optimizar intervenciones y
mejorar la sobrevida. Objetivos: Describir la
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frecuencia de mortalidad, factores clinicos y bioqui-
micos asociados en pacientes pediatricos tratados
con hemodialisis o dialisis peritoneal en dos centros
de referencia entre 2015 y 2025 Materiales y Méto-
dos: Estudio transversal, retrospectivo, observacio-
nal y analitico. Se incluyeron 100 pacientes de 0-18
anos en programa cronico de HD o DP entre 2015 y
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2025 (=1 mes en dialisis). Se analizaron variables
demograficas, modalidad dialitica, etiologia,
parametros clinicos y bioquimicos. Se aplicaron
andlisis descriptivos, pruebas bivariadas y regresion
logistica multivariada. Resultados: La edad media
fue 13,4 afios (mediana 14), 53% mujeres. Las
etiologias mas frecuentes fueron CAKUT (32%),
agenesia/displasia renal (16%), vejiga neurogena
(14%) y causas genéticas (7%). La mortalidad global
fue 6%. En el analisis bivariado, la ausencia de
diuresis residual se asocié con mayor mortalidad
(40% vs 0%; p<0,01). La PTH >300 pg/mL mostré una
asociaciéon significativa (60% vs 18,2%; OR 4,8;
IC95% 1,2-19,5; p=0,03), al igual que la hipoalbumi-
nemia <3,5 g/dL (50% vs 30,8%; OR 2,3; 1C95%

1,1-7,8; p=0,04). En el subgrupo con modalidad
dialitica registrada, la mortalidad fue mayor en HD
que en DP (37,5% vs 0%; p=0,06). En el modelo
multivariado, la PTH elevada se mantuvo como
predictor independiente de mortalidad (OR ajusta-
do 5,1; IC95% 1,3-22,8; p=0,02). Conclusiones: La
mortalidad en esta cohorte pediatrica en dialisis fue
considerable. La PTH elevada emergié como
predictor independiente de riesgo, destacando la
importancia del control del metabolismo mineral
0seo y del estado nutricional. Estos hallazgos
refuerzan la necesidad de estrategias preventivas y
seguimiento estrecho para mejorar los desenlaces en
pacientes sometidos a dialisis.

Frecuencia de Hipertension arterial y de factores de riesgo cardiovascular asociados, en
pacientes pediatricos en tratamiento dialitico en dos hospitales de referencia

Avelina Victoria Troche Hermosilla'’, Marlene Martinez Pico"’, Domingo Santiago Avalos™, Fabiola

Lezcano*, Nilsa Concepcién Nufiez**, Andrea Paez™, Liza Victoria Servin'’, Mearlyn Basabe

13,5

'Instituto de Previsién Social, Hospital Central, Area Nefrologia Pediatrica. Asuncién, Paraguay.
*Universidad Marfa Auxiliadora. Mariano Roque Alonso, Paraguay.
*Universidad Catélica Nuestra Sefiora de la Asuncién. Asuncién, Paraguay.
‘Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Asuncion, Paraguay.
Hospital Nacional de Itaugud, Servicio de Nefrologia Infantil. Itaugud, Paraguay.

Introduccién: La hipertension arterial (HTA) en
pacientes en dialisis, es una complicacién comtn y
es un factor de riesgo cardiovascular (FRCV) que
puede aumentar la mortalidad. Objetivos: Determi-
nar la frecuencia de HTA y FRCV asociados, en
pacientes en didlisis cronica. Materiales y Métodos:
Estudio descriptivo, retrospectivo, correlacional,
trasversal, de pacientes <18 afios en hemodialisis
(HD) o dialisis peritoneal (DP) en 2 hospitales de
referencia en el periodo 2015- 2025. Se excluyeron
pacientes con historias clinicas incompletas.
Variables estudiadas: sociodemograficas, prematu-
rez/bajo peso (PT/BP), hipercolesterolemia, hipertri-
gligeridemia, sobrepeso/ obesidad (SP/OB), enfer-
medad de base congénita o adquirida (EBC o EBA),
edad al inicio y tiempo de tratamiento, tipo de
didlisis, Ca, P, PTH, hipertrofia del ventriculo
izquierdo (HVI). Los datos fueron obtenidos de la
historia clinica, cargados planilla Excel y analizados
con EPIINFO 7. Se calcularon frecuencias y propor-
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ciones para variables cualitativas; paralas cuantitati-
vas se evalu6 su normalidad, presentando los
resultados como mediana y rango intercuartilico
(RIC). Las variables citadas se correlacionaron con
HTA, con un nivel de significaciéon de p < 0,05.
Resultados: se estudiaron 99 pacientes. 54,5% %
mujeres, edad mediana: 14 afios (RIC:9-18), edad al
inicio del tratamiento :10afios (RIC:5-12), meses de
tratamiento: 32(RIC:22-72). EBC: 69,7%. HD:66,7%
DP:33,3%. Tenian HTA 66,6%, Ant fliar 38,4%, PT/BP
11%, Hipercolesterolemia 27,27%, hipertrigliceride-
mia 59,5%, SP/OB: 8%.HVI:30%, Ca: 8,9(+1,9), P: 5,7
1,9), PTH:282(RIC:129-972). HVI:30%. No se
encontrd asociacion estadisticamente significativa
ente HTA y sexo, edad al inicio, tiempo de tratamien-
to, tipo de dialisis, PT/BP, SP/OB, hipercolesterole-
mia e hipertrigliceridemia, calcemia y PTH. El P
sérico fue significativamente mayor en los pacientes
con HTA (6,15 vs 5,15; p:0,02). Conclusiones: La
frecuencia de HTA es alta. E1 P sérico se constituye en
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un FRCV no tradicional en los pacientes con HTA en
dialisis, probablemente por inducir calcificacion

vascular por hiperparatiroidismo secundario.

Hallazgos ecocardiograficos en pacientes pediatricos con enfermedad renal cronica en etapa
de dialisis en dos centros de referencia del Paraguay

Marlene Martinez Pico”, Avelina Victoria Troche Hermosilla"’, Domingo Avalos’, Teresita Adorno*,

124 124

Mearlyn Basabe **, Nilsa Nunez

, Claudia Gamarra

"** Liza Victoria Servin®, Yanina Guerrero’, Fabiola

1,2,4 . ;s 25 .1 7 1,24 4 24
Lezcano **, Celia Garcia ’, Nidia Gémez ~°, Andrea Paez

" Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Area Nefrologia Pediétrica. Asuncién, Paraguay.
*Universidad Catolica Nuestra Sefiora de la Asuncién. Paraguay.
’Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Asuncion, Paraguay.
* Hospital Nacional de Itaugud, Servicio de Nefrologia Infantil. Itaugud, Paraguay

Introduccion: La enfermedad renal crénica terminal
en ninos y adolescentes esta asociada a alteraciones
cardiacas estructurales y funcionales, desde etapas
tempranas, y pueden detectarse mediante ecocar-
diografia convencional, técnica bien establecida no
invasiva y proporciona datos funcionales importan-
tes. La enfermedad cardiovascular representa una
de las principales causas de morbilidad y mortali-
dad en nifios con enfermedad renal crénica terminal
(ERCT), aumentando su frecuencia en aquellos que
sobreviven a la enfermedad en la edad adulta.
Objetivos: Determinar la frecuencia de alteraciones
ecocardiograficas en ninos y adolescentes con
enfermedad renal crénica en tratamiento dialitico, y
su asociacion con caracteristicas demograficas y
clinicas. Materiales y Métodos: Estudio observacio-
nal, transversal analitico, retrospectivo, en 97
pacientes pediatricos en dialisis, atendidos entre
2015y 2024 en dos centros de referencia nacional. Se
colectaron variables demogréficas, clinicas, antece-
dentes perinatales, tipo de didlisis, acceso vascular
(Catéter, FAV), perfil lipidico y estado nutricional. Se
consideraron hallazgos ecocardiograficos anorma-
les: fraccion de eyeccion disminuida, dilatacion y/o
hipertrofia ventricular izquierda. Se aplic6 analisis
univariado y bivariado, con OR, IC 95% y p<0,05.
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Resultados: La edad media fue 12,1+4,5 anos; 53,6%
varones. El 70,1% tenia etiologia congénita, 65,6%
estaba en hemodialisis, 42,9% con fistula arteriove-
nosa(FAV) y 32,6% presentaba malnutricion. El
44,3% mostré hallazgos ecocardiograficos alterados.
No se hallaron diferencias significativas por edad
(p=0,3), sexo (p=0,2), etiologia (p=0,9), hipertension
(p=0,4), triglicéridos (p=0,5) ni prematuridad
(p=0,2). Se observaron asociaciones significativas
con: Tipo de dialisis: hemodialisis=55,6% vs.
Peritoneal=24,2%) (OR=3,9; IC 95%: 1,52-9,98;
p=0,004); Malnutricién: Si= 64,5% vs. No= 32,8%
(OR=3,7; IC 95%: 1,51-9,17; p=0,003); Acceso
vascular: catéter=70%) vs. FAV=30% (OR=5,4; IC
95%: 1,94-15,29; p=0,000); Colesterol: Eleva-
d0=26,9% vs. Normal=50,7%; OR=0,3; IC 95%:
0,13-0,95; p=0,04). Conclusiones: Las alteraciones
ecocardiograficas fueron frecuentes y se asociaron
con hemodialisis, malnutriciéon y uso de catéter.
Estas asociaciones sugieren una mayor vulnerabili-
dad cardiovascular en estos subgrupos y subrayan la
necesidad de un monitoreo cardiologico sistematico
y oportuno, orientado a la deteccién precoz y a la
intervencion temprana sobre factores modificables
deriesgo.
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Megavejiga congénita sin obstruccion anatémica: evolucion hacia vejiga neurogénica y
litiasis recidivante

Shirley Rocio Oviedo Ramirez', Aura Mearlyn Basabe Ochoa'

'Hospital Nacional de Itaugud, Servicio de Nefrologia Pediétrica. Itaugud, Paraguay.

Introduccion: La megavejiga congénita es una
entidad infrecuente, caracterizada por dilatacion
vesical en ausencia de obstruccion anatomica
evidente. Su evolucion clinica es variable y puede
asociarse a complicaciones uroldgicas que condicio-
nan el pronoéstico renal. Descripcion de los Casos
Clinicos: Paciente masculino, 6 afos, diagnosticado
prenatalmente con megavejiga en el tercer trimestre.
Nacid por cesarea a las 36 semanas (peso 2600 g), con
criptorquidia bilateral. A las 20 horas presentd
anuria, requiriendo cateterismo vesical. Ecografia
inicial: vejiga de lucha con paredes engrosadas, sin
dilatacion de la via urinaria superior. La cistouretro-
grafia miccional descartd valvulas de uretra poste-
rior y sugirié disfuncion vesical de tipo neurogénico.
Se realizo cistostomia derivativa a los 21 dias de vida
y restitucion vesical con talla al afo. Evolutivamente
persistio vejiga trabeculada, con residuo posmiccio-
nal elevado, constipacion e infecciones urinarias
recurrentes por Proteus penneri. Entre los 5-6 afios
desarroll¢ litiasis vesical multiple (estruvita, carba-
patita, weddellita), compatible con litiasis infecciosa.

Se realizé Mitrofanoff, luego cistoscopia y extraccion
de litos por talla vesical. Posteriormente, presentd
recurrencia con calculos adheridos al balon (boton de
gastrostomia), lo que obligd a nueva cirugia para
extraccion por cistoscopia y cistostomia. Actualmen-
te mantiene funcién renal preservada, aunque
persiste la disfuncién vesical. Discusion: Este caso
representa una evolucién atipica de megavejiga
conggénita sin obstruccidon anatémica, que evoluciond
hacia un patrén funcional de vejiga neurogénica,
asociado a infecciones urinarias y litiasis vesical
recidivante. La presencia de litiasis compleja en edad
pediatrica resalta la interaccion entre malformacion
congénita, colonizacion bacteriana y alteraciones
urodinamicas. El abordaje requiere seguimiento
multidisciplinario (nefrologia, urologia pediatrica,
nutriciéon) y estrategias individualizadas para
preservar la funcion renal y reducir complicaciones.
Este caso enfatiza la importancia del diagndstico
precoz y del monitoreo prolongado en pacientes con
megavejiga congénita.

Reporte de Caso Clinico. Debut de sindrome nefrético asociado a peritonitis primaria en un
preescolar: reporte de caso. Hospital Nacional de Itaugua. Servicio de Nefrologia Infantil

German Jestis Nufiez Sosa'”’, Andrea Inés Pdez Pacheco”’, Aura Mearlyn Basabe Ochoa'*’

' Hospital Nacional de Itaugud, Servicio de Nefrologia Infantil. Itaugu4, Paraguay.
* Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Asuncion, Paraguay.
* Universidad Catolica Nuestra Sefiora de la Asuncién. Asuncion, Paraguay.

Introduccidn: El sindrome nefrético idiopatico
(SNI) es la glomerulopatia mas frecuente en pedia-
tria. Su debut clinico suele caracterizarse por
edemas, proteinuria en rango nefrético, hipoalbu-
minemia e hiperlipidemia. La peritonitis bacteriana
espontanea constituye una complicacién infecciosa
clasica en el curso del SNI, pero es excepcional que
ambas entidades se presenten de forma simultanea
en el debut. Descripcion del Caso Clinico: Paciente
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masculino preescolar, previamente sano, consultd
por dolor abdominal en fosa iliaca derecha de 8
horas de evolucion, fiebre y marcha antialgica. Al
examen fisico: dolor localizado con defensa abdomi-
nal. Laboratorios iniciales: leucocitosis 22.000/mm3,
plaquetas 779.000/mm3, PCR negativa. Ecografia
abdominal: liquido libre difuso. Fue sometido a
laparotomia exploradora con hallazgo de peritonitis
primaria (200 ml de liquido purulento, cultivos
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Glomerulonefritis membranosa con anticuerpo anti PLA2R +. A propésito de un caso pediatrico

Marlene Martinez Pico"?, Liza Victoria Servin"’, Yanina Guerrero"

! Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Area de Nefrologia Pediatrica. Asuncién, Paraguay.
*Universidad Catolica Nuestra Sefiora de la Asuncién. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: La glomerulonefritis membranosa
(GNM) es una de las causas mas frecuentes de
sindrome nefrotico en adultos, pero su presentacién
en la poblacion pediatrica es inusual (menos del 5%
de los casos en pediatria). Se caracteriza histoldgica-
mente por el engrosamiento difuso de la membrana
basal glomerular debido a depositos inmunes
subepiteliales y clinicamente por proteinuria
persistente, que puede alcanzar rango nefrotico, con
o sin hematuria microscdpica. La identificacion del
anticuerpo anti-fosfolipasa A2 receptor (anti-
PLA2R) permite distinguir la GNM primaria de las
secundarias asociadas a infecciones, enfermedades
autoinmunes o farmacos. Su positividad es menos
frecuente en la edad pediatrica, constituye un
biomarcador diagnostico y pronostico relevante,
correlacionandose con la actividad de la enferme-
dad y la respuesta al tratamiento. La literatura en
poblacion infantil es escasa, porlo que la descripcion
de casos clinicos cobra importancia para compren-
der la evolucién, opciones terapéuticas y desenlace
de esta entidad en edades tempranas. Descripcion
del Caso Clinico: Femenino de 12 afios que consulta
remitida por pediatra por hallazgo de proteinuria
patolégica y microhematuria, en control de rutina
por dolor abdominal recurrente. Paciente sin
edemas, normotensa. Laboratorio muestra una
proteinuria de 24 hs de 1271 mg (26,3 mg/kp/d),
orina simple con 430 hematies en el sedimento, urea
18, creat 0,38, albuminemia 3,32 y CT 223 mg/dL
Ante cuadro de proteinuria patoldgica + microhe-
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maturia se realiza pesquisa de glomerulopatia:
marcadores colagénicos negativos, antiPLA2R +
(61,7 RU/ml VN <14). Biopsia renal MO: engrosa-
miento global de la membrana glomerular e hiper-
plasia segmentaria de células mesangiales, aspecto
morfoldgico de GNM estadio II-11I, IFD IGG +++ en
asas capilares, IGM +++ en mesangio. Inicia trata-
miento con prednisona esquema para sindrome
nefrotico + ISGL2 (dapaglifozina) con disminucién
progresiva de la proteinuria hasta 199 mg/dia y
desaparicion de la hematuria. No present6 edemas
ni alteracion de la funcion renal durante el segui-
miento. Discusidn: El caso presentado corresponde
a una paciente de 11 afios con GNM primaria,
confirmada por biopsia renal y serologia positiva
para anti-PLA2R. Los hallazgos del cuadro clinico y
la anatomia patoldgica concuerdan con lo descrito
en series pediatricas, donde la presentacion clinica
suele ser mas heterogénea y menos florida que en
adultos, con mayor frecuencia de proteinuria
subnefrdtica. La positividad para anti-PLA2R
respalda la etiologia primaria de la GNM, su
deteccion tiene elevada especificidad y utilidad
pronostica, dado que la disminucién de titulos se
asocia con respuesta terapéutica y remision clinica.
El manejo incluyo6 corticoides segin protocolo de
sindrome nefrético y el uso de inhibidores de SGLT2
(dapagliflozina), fArmaco con creciente evidencia en
nefroproteccion en adultos con proteinuria persis-
tente, siendo su aplicacion en edad pediatrica
limitada. En este caso, larespuesta fue favorable.
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negativos). Durante la evolucion desarroll6 edema
bipalpebral y anasarca. Laboratorios de control
evidenciaron hipoalbuminemia persistente (1.9-2.0
g/dl), proteinuria en rango nefroético (indice de
proteinas/creatinina en miccion espontanea: 5.19,
orina simple con +++ proteinas) y dislipidemia
(colesterol total 343 mg/dl, triglicéridos 297 mg/dl).
Se confirmo sindrome nefrético. Recibié antibiotico-
terapia (cefotaxima, metronidazol, amikacina) y
tratamiento nefrologico con diuréticos, restriccion
hidrica y corticoterapia (dexametasona, luego
prednisona VO 2 mg/kg/dia). La evolucion fue
favorable, con resolucion de la infeccion y mejoria
progresiva de los edemas. Discusion: La peritonitis
bacteriana espontanea es una complicacion conoci-

da del sindrome nefrético, vinculada a la hipoalbu-
minemia, alteraciones del complemento y disfun-
cién inmunoldgica. Sin embargo, es extremadamen-
te raro que se manifieste de manera concomitante
conel debut del SNI. Ademas, es importante tener en
cuenta a esta complicacion, dentro de posibles
diagndsticos diferenciales (ya que al inicio fue
sospecha de abdomen agudo quirtrgico) en el
contexto de sindrome nefrético en ninos. En este
caso, ambas condiciones aparecieron en el mismo
episodio clinico. El reconocimiento temprano y el
inicio oportuno de esteroides, junto al tratamiento
antibiotico adecuado, resultaron determinantes
paralaevolucion favorable del paciente.

Sindrome nefrotico infantil secundario a citomegalovirus congénita

Yanina Guerrero Yahari', Marlene Martinez Pico', Liza Servin'

" Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Servicio de Nefrologia. Asuncién, Paraguay.

Introduccién: El sindrome nefrético en el primer
ano de vida es una enfermedad que se manifiesta en
los primeros meses de vida con proteinuria masiva,
hipoalbuminemia, edema e hiperlipidemia. Una de
sus causas secundarias puede ser la infeccidon
congénita por citomegalovirus. Descripcién de los
Casos Clinicos: Paciente Lactante menor de sexo
masculino. Con historia de internacion al nacimien-
to por resultado + de CMV en PCR. Recibi¢ trata-
miento con valganciclovir por 4 semanas EV y luego
pasa a VO. Donde abandona tratamiento. A los 7
meses de vida presenta edema generalizado, en el
contexto de un cuadro de infeccion respiratoria
superior, objetivandose proteinuria en rango
nefrético (> 40 mg/kg/dia) e hipoalbuminemia (0,69
g/dl), remitiéndose a nuestro hospital. A su ingreso,
edema generalizado de predominio en miembros
inferiores, sin otros datos clinicos de enfermedad
sistémica. C3 y C4 normales, anticuerpos antinuclea-
res positiva. Serologia de CMV IgG positivo, VDRL,
herpes, toxoplasma, Epstein-Barr y varicela zoster
negativas. Antigeno de superficie VHB, anticuerpos
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anti-VHC y 452 VIH negativos. Ecografia reno-
vesical, radiografia de tdrax y craneo normales,
fondo de ojo normal. Se inicié tratamiento con
ganciclovir. La respuesta clinica es progresiva, con
desaparicién de la proteinuria y normalizacion de la
albiimina tras seis semanas de tratamiento antiviral,
y sin efectos secundarios de la medicacion. Discu-
sion: El sindrome nefrético en lactantes debe hacer
sospechar causas genéticas, pero también infeccio-
nes congénitas como CMV. En este caso, la relacién
se sustenta en el antecedente de infeccion confirma-
da al nacimiento, la exclusion de otras causas y la
buena respuesta al tratamiento antiviral. A diferen-
cia de las formas genéticas, que suelen ser progresi-
vas y refractarias, el sindrome nefrético asociado a
CMYV puede revertir con terapia especifica, como se
evidencio en este paciente. Destaca la importancia
de identificar la etiologia viral, el tratamiento
oportuno puede evitar el uso de medicaciones
inmunosupresoras innecesarias, modificar el
prondstico y evitar la evolucion hacia enfermedad
renal crénica.

120



NEONATOLOGIA

XIX Congreso Paraguayo de Pediatria

Sindrome de Wiskott Aldrich versus sepsis neonatal precoz: un caso clinico y sus
implicancias diagnosticas

Ilsa Carolina Britez Martinez', Cristina Guerin', Leticia Gini', Isabel Mattio'

'Hospital General de Barrio Obrero. Asuncion, Paraguay.

Introduccién: El sindrome de Wiskott-Aldrich
(SWA), es un trastorno de inmunodeficiencia
primaria que afecta casi exclusivamente a varones.
Con una incidencia de 1 de cada 100,000 nacidos
vivos, su diagndstico se basa en la historia familiar,
el examen fisico y las pruebas de laboratorio!. Puede
presentarse en el periodo neonatal, donde la
trombocitopenia es a menudo el signo mas tempra-
no y mas notorio. El diagndstico diferencial con la
sepsis neonatal es mandatorio, dado que ambas
condiciones pueden cursar con hallazgos hematolo-
gicos similares. Descripcion del Caso Clinico:
Madre de 26 anos, control prenatal nulo y quinta
gesta. Su historia familiar, dos hijos varones falleci-
dos por SWA (uno al 1 mes y otro a los 2 afios),
confirmada mediante pruebas genéticas. También
tiene un hijo varon vivo de 1 afo, en plan de tras-
plante de médula 6sea por la misma causa, y una hija
sana de 5 afios. El recién nacido, parto domiciliario,
masculino, con 40 semanas de edad gestacional.
Examen fisico normal. A pesar de los antecedentes,

el neonato fue ingresado en buen estado general, sin
signos de sangrado. Los estudios de laboratorio
iniciales revelaron plaquetopenia, leucocitosis y
neutrofilia. Ante el cuadro clinico y los antecedentes
de parto domiciliario, se inici6 de manera empirica
tratamiento antibiotico. Este se suspendié una vez
que el hemocultivo y la PCR retornaron negativos,
descartando un proceso infeccioso activo. La
plaquetopenia persistio, por lo que al tercer dia de
internacién se administré Inmunoglobulina y
Metilprednisolona, lo que resulté en una notable
mejoria del recuento de plaquetas. La evoluciéon
clinica fue favorable, y dado de alta a los 11 dias en
buen estado general. Discusion: En el caso, los
hallazgos inespecificos en un neonato justificaron la
sospecha de sepsis. Sin embargo, la historia familiar
de una enfermedad ligada al cromosoma X, junto
con la respuesta a inmunoglobulina y corticoides,
confirmo el diagndstico de SWA, evidenciando la
importancia de una historia clinica detallada.

Hidranencefalia con coagulacion del plexo coroideo como método paliativo. Reporte de caso

Mara Jhoselyn Fernandez Centurién’, Laura Maria Nufiez', Kenya Arami Bernal Gimenez', Mirian
Espinola-Canata’

"'Hospital General de Luque, Servicio de Pediatria. Luque, Paraguay.

Introduccién: La hidranencefalia es una malforma-
cion cerebral congénita rara, caracterizada por la
ausencia casi total de los hemisferios cerebrales,
reemplazados por liquido cefalorraquideo (LCR),
con preservacion de estructuras como el cerebelo,
tallo cerebral y ganglios basales. Su etiologia mas
frecuente es la oclusion bilateral de las arterias
cardtidas internas durante el segundo trimestre de
gestacion, aunque también se asocia a infecciones
congénitas o exposiciones toxicas. El diagndstico
suele realizarse mediante neuroimagen. El pronésti-
co es reservado y el manejo es mayoritariamente
paliativo. Descripcion del Caso Clinico: Paciente
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recién nacido (RN) de madre de 25 anos, doble
cesareada anterior, gestante de 33 semanas por FUM,
controles prenatales insuficientes, con unaecografia
del tercer trimestre dilatacion del ventriculo derecho,
casi ausencia de la masa encefalica del mismo lado.
Sin antecedentes patologicos relevantes, Serologia
para infecciones STORCH negativas, niega exposi-
cion a sustancias toxicas y malformaciones congéni-
tas en hijos previos, es sometida a cesarea de urgen-
cias por dehiscencia de herida quirdrgica anterior,
nace RN con buen tono, llanto tras estimulo PESO:
2.050 gramos, TALLA: 45 cm, PC: 34.0, APGAR
07/08, EG: 34 sem por Capurro. Al 1 DDV se realiza
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Caracterizacion clinica de la nefritis ltpica en pacientes pediatricos en un hospital de referencia

Marlene Martinez Pico', Fabiola Cristina Lezcano ', Celia Elena Garcia Mayeregger'

! Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Area de Nefrologia Pediatrica. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: El Lupus eritematoso debido a su
naturaleza multisistémica y a la variabilidad de sus
manifestaciones clinicas puede afectar a cualquier
organo y los mismos pueden variar considerable-
mente en el tiempo. Siendo las manifestaciones
clinicas mas comunes, las generales, afeccion de piel,
serosas, renales, neuroldgicas y hematoldgicas.
Entre ellas, la nefritis lipica representa un aumento
de la morbimortalidad y determina el pronostico a
largo plazo. Objetivos: Describir los datos demogra-
ficos, manifestaciones clinicas en la nefritis lipica y
estadificacion histoldgica de pacientes pediatricos
con Nefritis Lupica. Materiales y Métodos: Estudio
retrospectivo, observacional de corte trasverso,
revisién de historias clinicas de pacientes menores
de 18 afos con diagnostico de nefritis Itipica entre
enero de 2018 al mes de agosto de 2024. Se analizaros
datos demograficos, sintomas al debut, hallazgos
laboratoriales y anatomopatoldgicos. Andlisis
estadistico simple con Excel 2013. Resultados: De un
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total de 21 pacientes, 16 corresponden al sexo
femenino (76%) y 5 al sexo masculino (23%), la
mediana de edad 12.5 (rango de 6 a 17) afios, de las
manifestaciones clinicas iniciales se describen 7
pacientes que presentaron artralgias correspondien-
doal 33,3%, 6 presentaron edemas 28,5%, 6 presenta-
ron fiebre 28,5% y 2 lesiones en piel 9,5%. La totali-
dad presenté hematuria y proteinuria. De 21
biopsias renales el resultado anatomopatologico
inform6 12 pacientes con nefritis ltupica clase IV
(57%), 5 pacientes nefritis ltipica clase III (24%) y 4
pacientes nefritis ltipica clase V (19%). Conclusio-
nes: El Lupus Eritematoso Sistémico se presenta con
mayor frecuencia en el sexo femenino, el sintoma
inicial mas frecuente fue artralgias, la hematuria y
proteinuria fueron los hallazgos predominantes al
debut, el tipo histopatologico mas frecuente fue la
nefritis lipica clase IV. De los pacientes en estudio, la
totalidad presenté una evoluciéon favorable sin
necesidad de terapia de sustitucion renal.
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Ictericia colestasica tras asfixia neonatal: ;una reaccion adversa inadvertida a farmacos
comunes?

Maximiliano Rafael Jara Eichenbrenner', Maria de la Paz Frutos Santacruz'

'Hospital General de Luque, Servicio de Pediatria. Luque, Paraguay.

Introduccion: La hiperbilirrubinemia directa
(colestasis) en recién nacidos (RN) puede deberse a
multiples etiologias, incluyendo procesos infeccio-
sos, genéticos, metabdlicos, obstructivos y tdxicos.
La asfixia neonatal, al comprometer la perfusién
hepatica, puede predisponer al dafio hepatocelular.
Ademas, ciertos farmacos empleados en el manejo
de convulsiones refractarias, como la difenilhidan-
toina y la lidocaina, se han asociado con hepatotoxi-
cidad, aunque su relacién con colestasis neonatal
aun no esta claramente establecida. Descripcidon de
los Casos Clinicos: Se presentan tres casos de RN
con diagndstico de asfixia perinatal moderada a
severa, que desarrollaron hiperbilirrubinemia
directa significativa durante la segunda semana de
vida. Todos los pacientes recibieron tratamiento
anticonvulsivante con difenilhidantoina; dos de
ellos por un periodo de 5 dias y el tercero por 2 dias.
Ademas, los tres recibieron infusion intravenosa
continua de lidocaina por 36-48 horas. La ictericia

colestasica se manifest6 con elevacion predominan-
te de bilirrubina directa, acompanado de transami-
nasas elevadas en menor grado y sin evidencia de
sepsis activa, obstrucciéon biliar ni enfermedades
metabdlicas. Los estudios por imagenes descartaron
atresia de vias biliares y otras causas estructurales.
En todos los casos, los niveles de bilirrubina directa
mostraron tendencia a la normalizacion en semanas
posteriores. Discusion: La combinacién de asfixia
perinatal e inmadurez hepatica puede aumentar en
el higado neonatal el efecto hepatotoxico de ciertos
farmacos. La lidocaina y la difenilhidantoina,
aunque ttiles en el manejo de convulsiones neonata-
les, podrian contribuir al desarrollo de colestasis en
pacientes vulnerables. Este reporte enfatiza la
importancia de la vigilancia estrecha de la funcion
hepatica en neonatos con asfixia perinatal que
reciben estos farmacos, y la necesidad de considerar
alternativas terapéuticas cuando se documenta
colestasis.

Asfixia perinatal e Hiperkalemia: ;qué papel juega la prematurez renal en la génesis de las arritmias?

Maximiliano Rafael Jara Eichebrenner', Maria de la Paz Frutos Santacruz'

'Hospital General de Luque, Servicio de Pediatria. Luque, Paraguay.

Introduccidon: La hiperkalemia neonatal es una
condicidn potencialmente mortal, especialmente en
prematuros extremos, debido a la inmadurez de la
funciénrenal. Puede presentarse de manera silente o
con arritmias severas. Sus causas incluyen asfixia
perinatal, disfuncién tubular, etc, siendo crucial un
diagnostico y manejo precoz. Descripcion del Caso
Clinico: Recién nacido masculino, 26 semanas de
edad gestacional, 800 g de peso al nacer, ingresado
en UCI neonatal por sufrimiento perinatal. Presento6
APGAR bajo y requirié reanimacion avanzada. A las
48 horas de vida desarrollé taquicardia supraventri-
cular. El laboratorio revelé potasio sérico de 9,0
mEq/L con glicemia normal. Estaba en hidratacién

parenteral sin aporte de potasio. No se hallaron
signos de hemolisis ni sepsis. Se inici6 tratamiento
con gluconato de calcio y monitoreo intensivo. A
pesar de recibir el tratamiento adecuado, el paciente
obita a las pocas horas. Discusioén: La hiperkalemia
en prematuros extremos suele estar relacionada con
inmadurez tubular y dafio renal por hipoxia perina-
tal. Este caso destaca la importancia del monitoreo
electrolitico en las primeras 72 horas de vida y la
sospecha clinica ante signos de inestabilidad
hemodindmica, incluso sin manifestaciones eviden-
tes. La deteccion y correcciéon temprana de esta
alteracion puede evitar complicaciones graves como
arritmias fatales.
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Ecografia transfontanelar: ausencia de parénquima
cerebral, (hidranencefalia). En seguimiento con
neurocirugia, ante aumento del perimetro cefalico
0.5 cm semanal, a los 16 DDI/DDV se realiza TAC de
craneo Ventriculos cerebrales severamente dilata-
dos, sin diferenciacion de la corteza cerebral, ante
aumento importante del perimetro cefalico, se
plantea coagulacion de plexo coroideo, como
método paliativoy de menor invasion. Discusion: La

hidranencefalia es letal en la mayoria de los casos. El
manejo es paliativo, pero en casos seleccionados se
puede discutir tratamiento intervencionista en
presencia de hidrocefalia sintomatica. La coagula-
cion del plexo coroideo es una alternativa viable en
entornos con limitaciones para manejo convencional.
En pacientes con estructuras cerebrales ausentes,
evitar colocacion de derivaciones permanentes
puede reducir morbilidad.

Agenesia de Esternon en un recién nacido siamés toraco-onfalépago

Rocio Almada’, Carlos del Puerto’, Celeste Rivarola', Santiago Arias Cohl"”

"Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas, Hospital de Clinicas. San Lorenzo,
Paraguay.
*Centro de Estudios Funcionales. Asuncién, Paraguay.

Introduccién: La agenesia esternal es una patologia
poco frecuente que presenta mayor complejidad en
gemelos. Se reporta un caso en gemelos toraco-
onfalépagos, con énfasis en las dificultades diagnos-
ticas, las decisiones terapéuticas y el proceso de
consentimiento informado. Descripcion de Caso
Clinico: En 2016, unamadre de 25 afios y un padre de
26 tuvieron gemelos siameses monocoriales a las 38
semanas de gestacién. La madre, nulipara, no
report6d ingesta de medicamentos o toxicos ni
exposicion conocida a teratdgenos. Recibid betame-
tasona a las 29 semanas para maduracion pulmonar.
La serologia evidenci6é toxoplasmosis (IgG+). La
ecografia morfoldgica mostré unién toraco-
abdominal con predominancia hepatica en el gemelo
A; las venas suprahepaticas eran visibles sélo en éste.
La resonancia magnética revel6 fusién toraco-
abdominal y cardiaca parcial, entre el ventriculo
derecho del gemelo A y el izquierdo del gemelo B.
Tras el nacimiento, el gemelo A present6 evolucion
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clinica acorde a su edad gestacional. La decisién
quirurgica fue tomada por un equipo multidiscipli-
nario con autorizaciéon de los padres. Durante la
cirugia se realizo la separacion de los siameses, con
fallecimiento del gemelo B, y correccion parcial de la
pared toraco-abdominal del gemelo A. El paciente
fue dado de alta en buenas condiciones, con un
defecto residual que requeriria tratamiento poste-
rior. A los 9 afos, luego de que sus maestras advirtie-
ran sobre la anomalia toracica, fue evaluado y
programado para resolucion definitiva. Se decidio
implantar mallas sintéticas no adherentes, procedi-
miento que se desarroll6 sin complicaciones y con
buena evolucién postoperatoria. El paciente retomad
su actividad escolar y contintia bajo seguimiento
para ajustar las laminas inertes e inextensibles a
medida que crece. Discusion: Se presenta el caso por
su extrema rareza y escasas publicaciones, por los
desafios éticos y clinico-quirtirgicos, asi como por la
evolucién dela patologia.
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Exposicion prenatal a cocaina y atresia intestinal: una asociacion a considerar

Maximiliano Rafael Jara Eichenbrenner' y Maria de la Paz Frutos Santacruz'

'Hospital General de Luque, Servicio de Pediatria. Luque, Paraguay.

Introduccion: La atresia intestinal alta congénita es
una causa rara de obstruccion intestinal neonatal,
usualmente vinculada a eventos isquémicos en
gestacion. La exposicion fetal a cocaina, debido a su
potente efecto vasoconstrictor, puede desencadenar
isquemia intestinal intrauterina. Descripcién del
Caso Clinico: Recién nacido a término, masculino,
hijo de madre consumidora crénica de crack. Ambos
test toxicologicos (madre e hijo) resultaron positivos
para cocaina. A las 48 horas de iniciada la alimenta-
cién, desarrolld distension abdominal, sintomas
sépticos y neumoperitoneo. Laparotomia explorato-
ria confirm¢ atresia intestinal tipo 4 con perforacion
y peritonitis quimica. Se practicd ostomizacion de
asas delgadas. seguida de restitucion del transito a

los 20 dias. El paciente evolucion6 favorablemente,
logré succién eficaz, buena tolerancia oral y fue
dado de alta en condiciones clinicas estables.
Discusion: La cocaina atraviesa la placenta y puede
provocar vasoconstriccion intensa en el lecho
vascular fetal, lo que, durante el desarrollo intesti-
nal, podria inducir necrosis isquémica con reabsor-
ciéon de segmentos, resultando en atresia multiple
tipo 4. El caso respalda la hipdtesis isquémica como
causa de atresia intestinal, dada la exposicion
prenatal a cocaina. La potente vasoconstriccion
inducida por esta sustancia puede producir eventos
hipdxico-isquémicos mesentéricos, consecuencia en
malformaciones intestinales.

Exposicion a rayos X de los neonatos prematuros en una unidad de cuidados intensivos
neonatales de una maternidad publica

Rubén Dario Pavén Diarte'”, Fernanda Raquel Carreras Rodriguez'”, Maria Paz Vera Torres', Patricia
Arias’, Mirta Mesquita Ramirez'

'Hospital General Pediétrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.
* Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncién, Posgrado de Pediatria Clinica. Asuncion, Paraguay.
*Hospital Materno infantil San Pablo. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: Los estudios con rayos X constituyen
una herramienta diagnostica esencial en el manejo
de los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensi-
vos Neonatales (UCIN) sin embargo, su uso frecuen-
te conlleva una exposicion acumulativa a radiacién
ionizante Objetivos: Describir la exposicion a rayos
X, determinada por la cantidad de radiografias
realizadas en neonatos prematuros en la UCIN de
una maternidad publica en el afio 2023 Materiales y
Métodos: Estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal. Fueron inclui-
dos neonatos de pretérmino hospitalizados y que
fueron sometidos a estudios radiograficos. Fueron
revisadaslas fichas clinicas del afio 2023 y se excluye-
ron las incompletas. Variables: sexo, edad gestacio-
nal, peso al nacer, dias de internacion, indicacion del
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estudio, localizacion anatomica, otros estudios
realizados, cantidad de radiografias y dosis acumu-
lada. Los datos fueron analizados mediante estadis-
tica descriptiva con el programa SPSSv21. El proto-
colo fue aprobado por el comité de ética del hospital.
Resultados: Participaron 209 neonatos prematuros,
el 55,5% de sexo masculino, edad gestacional
mediana 31,5 semanas y mediana de peso 1648,2
gramos. El 32% eran prematuros moderados a
extremos. Las indicaciones del estudio fueron:
patologias respiratorias (27,2%), cardiovasculares
(16,2%) e infecciosas (13,4%). Todos los pacientes se
sometieron a radiografias de térax, con un promedio
de 7,7 estudios por paciente (rango: 1-50). La dosis
acumulada de rayos X media fue de 0,8986 mGy, con
un maximo de 9,8 mGy. Conclusiones: El 100% de
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los pacientes estuvo expuesto a rayos X, con un
promedio de 7 radiografias y una dosis acumulada

promedio de 0,8986 mGy por neonato.

Caracteristicas clinicas y manejo de recién nacidos expuestos a sifilis materna del servicio del
alojamiento conjunto del Hospital Regional de Ciudad del Este. Enero 2022 - Enero 2024

Cheli Edith Quiroga de Gonzalez', Liz Sarazi', Diana Monserrat Gomez Espinolal, Analiz Cardozo'

'Hospital Regional de Ciudad del Este, Servicio de Pediatria. Ciudad del Este, Paraguay.

Introduccion: La sifilis es una enfermedad sistémica
de evolucién cronica, considerada una infeccidén de
transmision sexual, altamente contagiosa, pero
puede ser evitable y curable; de estrecha relacion con
la calidad del prenatal, con bajo costo para el diag-
nostico, tratamiento y que generan complicaciones
de muy alto costo para los servicios de salud y parala
familia. Objetivos: Determinar las caracteristicas
clinicas y el manejo de los recién nacidos expuestos a
sifilis materna del alojamiento conjunto en el
Hospital Regional de Ciudad del Este desde enero
2022 a enero de 2024. Materiales y Métodos: Es un
estudio de tipo cuantitativo, no experimental,
descriptivo, retrospectivo, analitico y corte transver-
sal. Se utilizaron datos epidemiologicos registrados
en fichas de notificacién obligatoria y datos registra-
dos al alta en el Excel del servicio de alojamiento
conjunto del Hospital Regional de Ciudad del Este.
La poblacion en estudio fueron los recién nacidos en
el Hospital Regional de Ciudad del Este de (N:2753);

la muestra fueron los neonatos nacidos asintomati-
cos del servicio de alojamiento conjunto. Resultados:
Se han registrado 6,8 % (n:188)casos de LUES
congénita, con predominio de recién nacidos de
término y sexo femenino, la edad media de las
madres fue de 25 afos, con un control prenatal
insuficiente, parto vaginal y nivel educativo secun-
dario. Conclusiones: En el Hospital Regional de
Ciudad del Este, la sifilis congénita sigue siendo un
problema de salud puiblica. Un ntimero alto de recién
nacidos esta expuesto a la infeccion. La mayoria de
estos bebés nacen a término y sin sintomas visibles,
lo que hace crucial un seguimiento médico estricto,
ya que la enfermedad puede no manifestarse de
inmediato. Para solucionar esta situacion, es vital
mejorar la coberturay la calidad del control prenatal.
También es necesario fortalecer los sistemas de
registro y vigilancia epidemioldgica, ya que la
informacidn incompleta dificulta el analisis.

Sepsis neonatal precoz por Acinetobacter baumannii multirresistente en una unidad de
cuidados intensivos neonatales

Angélica Mercedes Morel Feltes', Margarita Isabel del Carmen Herndez de Negrete', Rosa Marfa Zavala
Gonzélez', Victor Centurion Lampert]

'Hospital Materno Infantil Reina Sofia de la Cruz Roja Paraguaya.

Introduccién: En la unidad de terapia intensiva, el
Acinetobacter baumannii causa entre el 0,2% y el 6,9%
de las bacteriemias y entre el 8% y el 25% de las
sepsis tardias por bacilos gramnegativos. La
infeccion por cepas resistentes aimipenem (IRAB) se
asocia con una mayor mortalidad (46%). Es un
patégeno emergente capaz de causar infecciones
nosocomiales (IAH). Tiene la capacidad de sobrevi-
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vir en superficies ambientales durante meses, lo que
dificulta el control de su transmision. Descripcion
del Caso Clinico: Neonato, masculino de 38 sema-
nas, peso de 3520 gramos. nacimiento por cesarea.
Sin factores de riesgos conocidos, alos 40 minutos de
vida, presentd quejido y polipnea, lo que requirio la
administracion de oxigeno suplementario. A los 2
dias de vida, fue derivado a nuestro servicio por
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requerimiento ventilatorio, HMG sin datos de valor,
PCR negativa, se inicia ampicilina y gentamicina por
clinica, al 4 dia, con empeoramiento clinico, LCR con
1700 leucocitos/mm?y 247 mg/dL, se rota a merope-
nem vancomicina, concomitantemente se recibe
hemocultivo y cultivo de secrecion traqueal identifi-
cando A. baumannii multirresistente, iniciandose
colistina a 5mg/kp/D, cultivo de LCR positivo para
A. baumannii multirresistente. Ecocardiografia:
hipertension pulmonar persistente. recibi6 ventila-
cidén mecanica asistida, 11 dias y antibiético por 21
dias. Los diagnosticos al alta: sepsis con toque
meningeo por A. baumannii multirresistente e

hipertension pulmonar leve. Discusion: La rapida
progresion de la dificultad respiratoria a la meningi-
tis en los primeros dias de vida subraya la importan-
cia delaintervencion temprana. El aislamiento de A.
baumannii en sangre, secreciones traqueales y
liquido cefalorraquideo, fue llamativo ya que es un
germen responsable de brotes en la unidad de
cuidados intensivos neonatales, y este paciente no
presenta ningun factor de riesgo para el mismo. El
sistema de vigilancia de infecciones asociadas a la
atencion médica debe abarcar a todas las salas de
atencion neonatal.

Salasituacional de lactancia materna exclusiva como herramienta de control de buenas practicas

Derlis Arnold Godoy Hein', Ana Claudia Paredes Giménez', Rosanna Josefina Fonseca Caceres'

'Hospital Materno Infantil San Pablo, Servicio de Neonatologia. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: La lactancia materna es reconocida
como una de las intervenciones mas eficaces para
asegurar el crecimiento, desarrollo y salud integral
del nino. Sin embargo, promover y sostener la
lactancia materna requiere mucho mas que voluntad
y conciencia: necesita informacion concreta, actuali-
zada y contextualizada. Los datos de una sala
situacional cobran relevancia, para fomentar
herramientas de gestién, monitoreo y mejora
continua de los programas de lactancia materna.
Objetivos: Establecer sala situacional de lactancia
materna exclusiva de RN asistidos desde el naci-
miento en el Hospital General Materno Infantil San
Pablo. Materiales y Métodos: Estudio observacional
descriptivo longitudinal, retrospectivo y prospecti-
vo. Revision de historias clinicas de recién nacidos
internados en alojamiento conjunto del hospital enel
periodo comprendido entre diciembre 2024 a enero
2025 aplicandose por via telefénica a 250 madres. Se
realizé calculo de tamafio muestral de 213 pacientes;
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se disend y valido, fue aprobado por el comité de
lactancia materna. Resultados: Se analizaron 250
HCy se realizaron 250 encuestas. Coincidencia en lo
en los registros en historias clinicas con lo reportado
por las madres al momento de la realizaciéon de la
encuesta. Apego precoz: 28,5 % lactancia materna en
la primera hora: 32,6%. Alta con LME: 89,2%.
Consejeria de LM: prenatal: 41,7%, durante la
internacion: 83,3%. Requirieron apoyo con LB:
42,5%. Conocimiento previo sobre LM: 48,4 %.
Nacieron por CASA: 53,2 %. EG: prematuro tardio:
10,8%. Duracion de LME: 1 mes: 0,4 %, 2 meses: 0,4
%, 3 meses: 3,6 %, 4 meses: 5,6 %, 5 meses: 4%, 6
meses:75.6%, no dieron de mamar: 10,4%. Conclu-
siones: Se destaca la alta tasa de lactancia materna
exclusiva al alta, y la duracion hasta los 6 meses de
vida. La consejeria durante la internacion fue una
fortaleza; se resalta la importancia de poseer datos
de sala situacional a fin de establecer objetivos e
intervenciones.
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Sindrome inflamatorio multisistémico asociado a COVID-19 en neonato: reporte de un caso
clinico

Carmen Rossana Maldonado Martinez", Jessica Johana Narvaez Anttinez’, Exzequiel Raul Gonzalez’®,
Liz Analia Falcén Cardozo’

1 .
Hospital General de San Lorenzo. San Lorenzo, Paraguay.
*Universidad Nacional de Caaguazti, Posgrado de Neonatologia. Coronel Oviedo, Paraguay.
*Hospital General de San Lorenzo, Servicio de Neonatologia. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccién: El sindrome inflamatorio multisisté-
mico asociado a COVID-19 en neonatos (MIS-N) es
una entidad clinica rara, pero de alta gravedad. Se
postula que su fisiopatologia implica una desregula-
cién inmunitaria post-exposicion materna al SARS-
CoV-2 mas que infeccidn viral directa, generando un
compromiso multisistémico. El diagnoéstico repre-
senta un desafio dada la inespecificidad de sus
manifestaciones, que pueden simular sepsis neona-
tal o complicaciones asociadas a prematurez. Por lo
tanto, el reconocimiento temprano y el tratamiento
oportuno con inmunomoduladores y soporte
hemodinamico son fundamentales para mejorar el
prondstico. Descripcién del Caso Clinico: Se reporta
una recién nacida femenina prematura de 35
semanas, peso 3690 gramos, Apgar 5/7, nacida por
cesarea. La madre presentd diabetes gestacional,
desarrollé6 un cuadro respiratorio, con serologia
positiva para SARS-CoV-2 al tercer dia posparto. La
paciente requirié ventilacién mecanica con presion
positiva e ingreso a UCIN. Al cuarto dia de vida
present6 descompensacion hemodindmica y falla

multiorganica, requiriendo triple inotrépico. El
ecocardiograma evidencié dilatacion de arterias
coronarias. Los estudios de laboratorio revelaron
ProBNP 22.667 pg/mL, troponina I 134,66 ng/L,
plaquetopeniay PCR elevada. Se instaurd tratamien-
to con inmunoglobulinas, confirmandose infeccién
por SARS-CoV-2 mediante deteccién viral. El
diagndstico definitivo fue MIS-N. La paciente
presento evolucion favorable y fue dada de alta en
condiciones estables. Discusion: Este caso evidencia
la importancia de considerar MIS-N en el diagnosti-
co diferencial de neonatos con compromiso multisis-
témico, especialmente en el contexto de exposicion
materna reciente a SARS-CoV-2. La predominancia
de la afectacion cardiaca, con dilatacion coronaria y
elevacion de biomarcadores cardiacos, requerimien-
to de ARM, junto a manifestaciones neurologicas,
confirma la naturaleza multisistémica de este
sindrome. Estos hallazgos subrayan la urgencia de
un abordaje diagnostico y terapéutico integral para
optimizar el prondstico en esta poblacion vulnerable.

Teratoma sacrococcigeo tipo I gigante

Andrea Mercedes Jara Garcia', Faitima Mabel Ojeda Lopez', Gloria Riveros Rojas'

'Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: Los teratomas sacrococcigeos son
tumores infrecuentes en la practica pediatrica, con
unaincidenciaestimadade 1 por cada 35.000 a 40.000
nacidos vivos, aunque constituyen la neoplasia fetal
mas comunmente diagnosticada antes del nacimien-
to. Estos tumores se originan en la regién sacro
coccigeay se componen de multiples tipos de tejidos
que no corresponden al 6rgano o sitio donde
aparecen. La mayoria se detecta en el periodo
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neonatal o prenatal y pueden presentar caracteristi-
cas benignas o malignas, con componentes de
aspecto quistico, sélido o mixto. Descripcion del
Caso Clinico: Recién nacida de sexo femenino, hija
de madre de 29 anos, nulipara, con serologias
TORCH negativas y diagnostico prenatal de malfor-
macion congénita compatible con teratoma sacro-
coccigeo. El nacimiento se produjo por cesarea
debido a liquido meconial y malformacion fetal, con
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Secuencia de perfusion arterial reversa gemelar en embarazo monocorial: reporte de un caso
clinico

Fatima Lourdes Galeano Galeano', Maria Esther Gomez', Gloria Riveros'

'Hospital Central de IPS. Servicio de Neonatologia. Asuncion, Paraguay.

Introduccidon: La Secuencia de Perfusion Arterial
Reversa Gemelar (TRAP, por sus siglas en inglés)
constituye una rara y grave complicacion de los
embarazos monocoriales. Esta entidad implica la
perfusion retrégrada de un gemelo no viable (acar-
dio) por parte del gemelo sano (pump), lo que puede
derivar en sobrecarga hemodinamica, insuficiencia
cardiaca fetal y riesgo de mortalidad perinatal. El
reconocimiento temprano mediante estudios
ecograficos y doppler es crucial para implementar
estrategias terapéuticas que mejoren el pronodstico del
feto funcional 1,2. Descripcidon del Caso Clinico: Se
presenta el caso de una gestante de 27 afios con
embarazo monocorial biamnidtico, diagnosticada
con secuencia TRAP durante el primer trimestre. A
las 12 semanas de gestacion, la ecografia evidenci6é un
feto vital y otro sin actividad cardiaca. En controles
sucesivos, el gemelo acardio mostré multiples
malformaciones mayores: holoprosencefalia, ascitis,
hidrotorax y ausencia de craneo. Dado el incremento
del riesgo de descompensacion hemodinamica del
gemelo pump, se decidi6 la interrupcion del embara-

zo mediante cesdrea a las 28 semanas. El gemelo
acardio nacié sin signos vitales, mientras que el
gemelo funcional presentd un puntaje de Apgar de
4/7 y requirié maniobras de reanimacién neonatal
avanzada. Discusion: La secuencia TRAP implica
una amenaza directa para la vida del gemelo sano,
principalmente por la carga hemodindmica que
supone mantener la circulaciéon del gemelo acardio.
La intervencion fetal temprana mediante técnicas
como ablacién por radiofrecuencia (RFA) o coagula-
cion laser intrafetal puede ofrecer tasas de supervi-
vencia superiores al 900 % para el gemelo funcional,
especialmente cuando se realiza antes de signos de
compromiso cardiaco (3,4). Sin embargo, la falta de
acceso a terapias intrauterinas en algunos centros
limita el manejo, relegando la estrategia a un monito-
reo intensivo y la interrupcién del embarazo en el
momento mas adecuado. Estudios retrospectivos han
demostrado buenos resultados con intervenciones
precoces, pero aun se requiere investigacion prospec-
tiva para estandarizar protocolos y evaluar los
desenlaces neonatales y neuroldgicos a largo plazo.

Farmacodermias: forma grave en neonato

Gisselle Analia Gonzalez'

'Hospital Nacional de Itaugué, Servicio de Neonatologia, Itaugud, Paraguay.

Introduccion: Segin la OMS las Reacciones Adver-
sas a Medicamentos son cualquier respuesta no
deseada tras la administraciéon de un farmaco. Los
mas frecuentemente implicados son sulfonamidas,
penicilinas, quinolonas, difenilhidantoina, fenobar-
bital, carbamazepina, ibuprofeno, acetaminofén. Las
reacciones graves son las que requieren hospitaliza-
cion y resultan en discapacidad persistente, significa-
tiva o potencialmente mortales. Estas son el Sindro-
me de Steven Johnson (SSJ), la Necrdlisis Epidérmica
Toxica (NET) y Sindrome de Reaccién a Drogas con
Eosinofilia y Sintomas Sistémicos (DRESS). Descrip-
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cion de los caso clinico: Recién Nacida a término,
hija de madre diabética, con distrés respiratorio,
hepatoesplenomegalia y plaquetopenia al ingreso,
Toxoplasmosis IgM positivo en la madre, inicia
tratamiento antitoxoplasmosis, con sulfadiazina,
pirimetamina y 4cido folinico, tras mejoria del
cuadro respiratorio va de alta. Reingresa 18 dias
después de iniciado el tratamiento, con fiebre y
lesiones en piel eritematopapulosas que confluyen en
rostro, diagnodstico clinico farmacodermia, se
suspende tratamiento antitoxoplasmosis. A los 7 dias
de internacién empeoramiento cutdneo; erosiones y
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un peso de 4.300 g, edad gestacional de 37 semanasy
puntaje Apgar 8/8. Al examen fisico inicial se
identificé una masa tumoral de aproximadamente
30 x 16 x 18 cm en la region sacrococcigea, de aspecto
rojo violdceo, que comprometia ambas regiones
gltteas, incluyendo el orificio anal en el area afecta-
da. La regién vulvar no presentaba alteraciones. La
tomografia computarizada evidencié una formaciéon
expansiva heterogénea compatible con teratoma
sacrococcigeo tipo I, hallazgo confirmado posterior-
mente por resonancia magnética, sin extensiéon
intraespinal. A los 19 dias de vida se realizé una

intervencion quirdrgica con toma de muestra para
estudio anatomopatologico, obteniéndose abundan-
te liquido citrino y una reduccion significativa del
volumen tumoral. La paciente fue dada de alta a los
23 dias de vida, con plan de reingreso para nueva
cirugia en dos meses y seguimiento por el servicio de
cirugia pediatrica. Discusion: El abordaje oportuno
del teratoma sacrococcigeo requiere diagnodstico
prenatal, manejo multidisciplinario y tratamiento
quirurgico programado, con seguimiento estrecho
para prevenir complicacionesy recurrencias.

Sala situacional de lactancia materna e indicadores hospitalarios

Ana Claudia Paredes Gimenez', Rosanna Josefina Fonseca Caceres', Deborath Elyane Armoa Baez'

' Hospital Materno Infantil San Pablo, Servicio de Neonatologia. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: La lactancia materna (LM) constituye
la estrategia mas eficaz y costo-efectiva para reducir
la morbilidad y mortalidad infantil. La OMS
recomienda el inicio de la LM en la primera hora de
vida como estrategia para el alta hospitalaria con LM
exclusiva y su mantenimiento exclusivo durante los
primeros seis meses. El monitoreo de indicadores
hospitalarios mediante salas situacionales permite
identificar brechas y orientar estrategias de mejora
en la salud publica. Objetivos: Analizar los indica-
dores hospitalarios relacionados con la LM en el
Hospital Materno General Materno Infantil San
Pablo. Materiales y Métodos: Estudio observacio-
nal, descriptivo, retrospectivo y transversal basado
en la revision de historias clinicas (HC) de RN
internados en sala de alojamiento conjunto nacidos
en el Hospital San Pablo entre enero y julio de 2025.
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Resultados: Revision de 1491 HC de RN: 47 % nacio6
por parto vaginal y 53 % por parto cesarea. Se realizo
apego precoz: 95,9% (1430). Iniciaron LM en la
primera hora de vida: 51% (761 RN). Al alta hospita-
laria 88,7% (1323) tenian lactancia materna exclusiva
(LME); la proporcion segun via de nacimiento fue:
84% (665) partos cesarea y 94,3% (658) partos
vaginales. Recibieron consejeria de LM por Banco de
Leche: 26 % de RN (396). Recibieron complementa-
cién con LM de Banco de Leche: 20 % (298) Conclu-
siones: La sala situacional permitié identificar
fortalezas y debilidades en nuestras practicas,
principalmente en el inicio temprano de la lactancia
materna. La LME al alta constituye un resultado
positivo con mayores tasas en partos vaginales,
confirmando influencia del tipo de parto en la
continuidad delalactancia.
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fisuras en rostro, labio, ojos, palmas y plantas,
eritema en todo el cuerpo, signo de Nikolsky positi-
vo, edema, ingresa a UCIN como SSJ que evoluciono
a NET, recibe tratamiento con inmunoglobulina,
vaselina en pasta, bafos con suero fisiologico sin
jabones, y antibioticoterapia de amplio espectro.
Estudio anatomopatologico informa farmacodermia.
Paciente grave, con falla multiorganica, requirié de
soporte vital, presenta mejoria de lesiones y cuadro
clinico en el trascurso de los dias. Alta a los 23 DDI

con seguimiento seroldgico para toxoplasmosis por
consultorio ambulatorio de infectologia. Discusion:
E1SS] y la NET son reacciones mucocutaneas graves,
la piedra angular del tratamiento radica en la
identificacion y pronta retirada del farmaco sospe-
choso causante de la reaccion. Es fundamental tener
conocimiento que esta patologia se presenta como
una gran simuladora y asi ser capaces de reconocer
las formas graves para prevenir un desenlace fatal.

Citomegalovirus congénito Neonatal. Comunicacion de un caso

Andrea Mercedes Jara Garcia', Gloria Riveros Rojas'

'Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccién: El citomegalovirus (CMV) congénito
es la infeccion viral intrauterina mas comun a nivel
mundial y una causa prevenible de hipoacusia
neurosensorial y retraso en el desarrollo. Su diagnos-
tico se dificulta por la inespecificidad clinica al
nacimiento y la ausencia de tamizaje universal. Este
caso resalta la importancia del diagnostico precoz y
el abordaje interdisciplinario. Descripcion del Caso
Clinico: Recién nacido a término (38.4 semanas), hijo
de madre primigesta con diabetes gestacional
tratada con insulina, controles prenatales suficientes,
serologias STORCH en todos los trimestres negati-
vos. El parto distocico, con APGAR 6/8, requiriendo
intubacion por depresion neonatal moderada. A las
72 horas present6 hiperbilirrubinemia y plaquetope-
nia. Se solicit6 PCR en orina, resultando positivo
para CMV. Fondo de ojo sin alteraciones. Se inici6
ganciclovir EV por 42 dias. Durante la internacion
presentd convulsiones y neuro imagenologia
compatible con compromiso severo: esquizencefalia
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bilateral, hemorragias cerebrales, calcificaciones
periventriculares, hipoplasia cerebelosa y del cuerpo
calloso. Se indico tratamiento ambulatorio con
valganciclovir y levetiracetam, con mal control de
crisis. A los 7 meses, los PEATC revelaron hipoacusia
de conduccion bilateral moderada. Presenta retraso
global del desarrollo, con seguimiento neurolégico y
terapias de estimulacion. Discusion: Este caso ilustra
cOdmo, aun con controles prenatales adecuados, la
infeccion por CMV puede pasar desapercibida y
causar dafo neuroldgico severo. El diagndstico
precoz permitié instaurar tratamiento antiviral
oportuno, aunque con secuelas importantes. Se
subraya la necesidad de incluir a CMV en la evalua-
cion de neonatos con signos clinicos inespecificos, y
la relevancia de un enfoque multidisciplinario para
su manejo. Finalmente, se destaca la importancia del
tamizaje neonatal y la educacion prenatal como
estrategias clave en la prevencion de infecciones
congénitas.
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Sifilis Congénita

Rocio Marlene Acufia Riveros'

"Hospital Reina Sofia Cruz Roja Paraguaya, Servicio de Neonatologia. Asuncién, Paraguay.

Introduccién: Lasifilis congénita, es una infeccion de
trasmision vertical, el espectro clinico es variable,
incluso inespecifico, llegando a formas de afectacion
sistémicas generalizadas, en Paraguay la prevalencia
sigue en aumento, yendo desde el 1% a nivel nacional
al 2,3% en el ultimo afio (MSPYBS). Descripcion del
Caso Clinico: Madre, 31 anos. Gesta 05 Para 05 CPN
insuficiente GS: A Rh (+), VDRL/VIH NR (16/07/25),
neonato femenino, 37.5 semanas por Capurro, Peso
2200 g, Talla 45 cm, PC 31 c¢m, parto vaginal institu-
cional, liquido meconial +++, APGAR 8/9. A las 2
horas de vida presenta quejido, polipnea e hipoglice-
mia, se interna. Hemograma: Hb 7.2 g/dl, Hto 21%,
Plaquetas 80.000mm3. Evoluciona a las 12 hs, con
ictericia marcada, BT 12.91 mg/dl (BD 8.52, BI 4.39),
desaturacion y polipnea persistente, es remitido al
servicio, ecografia abdominal, informa hepatoesple-
nomegalia y liquido libre en cavidad, ecocardiogra-
ma con hipertensiéon pulmonar moderada, requi-
riendo soporte ventilatorio, LCR sin particularidad,

Serologias: VDRL 1:32 (17/07/25), posteriormente
1:256 (28/07), 1:8 (06/08), HIV negativo, hemocultivo
negativo, HR negativo. Requiri6 transfusion
sanguinea, goteo de inotrdpicos, penicilina cristalina
(50.000UI/kp) mas gentamicina (4mg/kp/d) va de
alta con 20 dias de tratamiento, para seguimiento por
consultorio. Discusién: La sifilis congénita es dificil
de diagnosticar porquelas pruebas maternas pueden
ser falsamente negativas si la infeccion se adquiere
tardiamente en el embarazo y porque su cuadro
clinico se asemeja a otras infecciones congénitaso ala
sepsis neonatal. Un aumento o disminucién lenta de
los titulos de VDRL no siempre indica un fracaso
terapéutico, pero requiere una evaluacion cuidadosa
para descartar una infeccion persistente y asegurar
una respuesta adecuada al tratamiento. Sigue
representando un problema importante en embara-
zos no controlados y es un desafio clinico que
evidencia la necesidad de fortalecer los programas
de salud materno-infantil.

Bloqueo auriculoventricular congénito

Romina Amarilla', Gabriela Alfieri', Cristina Agiiero', Larissa Genes'

"'Hospital de Clinicas, Servicio de Neonatologia. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccién: El bloqueo auriculoventricular
congénito es una alteracion rara de la conduccién
cardiaca, con una incidencia estimada de 1 en 15.000
a 20.000 nacidos vivos. Se caracteriza por una
interrupcién en la transmision del impulso eléctrico
desde las auriculas a los ventriculos, lo que produce
bradicardia significativa y riesgo de insuficiencia
cardiaca o muerte subita neonatal, entre la mas
frecuente se encuentra la producida por el paso
transplacentario de autoanticuerpos maternos,
asociados a lupus eritematoso sistémico o sindrome
de Sjogren. Descripcion del Caso Clinico: RN que
nace de urgencias por bradicardia fetal via cesarea,
prematuro de 33 semanas y peso 2130. Confirmacién
de bradicardia neonatal al nacer, Holter de 24hs con
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bloqueo AV de 3er grado. Requirié soporte con
inotropicos. Ecocardiografias con buena contractili-
dad miocardica, sin fibroelastosis ni malformaciones
estructurales. Ante dichos hallazgos se solicitaron a
la madre marcadores inmunoldgicos: anti-Ro (>200),
Anti-La (13,1), FR elevado y ANA positivo, sospecha
de sindrome de Sjogren. RN con marcadores inmu-
noldgicos positivos por lo que recibié inmunoglobu-
lina y metilprednisolona, seguidas de prednisona. Se
descartd vitreitis y la trombocitopenia mejoré.
Recibi6 soporte nutricional hasta alcanzar el peso
necesario para la colocacion de marcapasos epicardi-
co definitivo, el cual se realizd a los 67 dias de vida.
Discusioén: El caso refleja la complejidad del sindro-
me de Sjogren neonatal con compromiso cardiaco
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grave. El bloqueo AV congénito, al ser irreversible,
constituye la principal indicacién de marcapasos. La
terapia con inmunoglobulina y corticoides busca
reducir la inflamacién secundaria al paso de autoan-
ticuerpos maternos, aunque no revierte el bloqueo ya
establecido. El manejo multidisciplinario permitié
estabilizar al paciente, descartar infecciones asocia-

das (como CMYV congénito), manejar complicaciones
de la prematurez Este caso resalta la importancia del
diagndstico prenatal de bradicardia fetal, la pesquisa
materna de enfermedades autoinmunes y la necesi-
dad de un seguimiento para anticipar y tratar las
complicaciones derivadas.

Encefalitis por citomegalovirus. Desafio en el diagndstico precoz

Alejandra Pavia Romanach’, Larissa Eliana Genes de Lovera', Maria Cristina Agtiero Godoyl, Silvia
Mabel Irala Gonzalez'

! Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas, Hospital de Clinicas, Departamento
de Neonatologia. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: El citomegalovirus (CMV) es la
infeccion congénita mas frecuente y constituye una
de las principales causas de morbimortalidad
neonatal. Su impacto es mayor en los prematuros de
muy bajo peso, quienes presentan un sistema inmune
inmaduro y son mas susceptibles a infecciones
graves. El espectro clinico amplio: desde cuadros
asintomaticos hasta enfermedad sistémica con
compromiso neurologico, hematoldgico y oftalmolo-
gico. El diagnostico temprano mediante PCR y la
instauracion de tratamiento antiviral son cruciales,
aunque el prondstico en formas graves sigue siendo
reservado. Descripcion del Caso Clinico: RNpT/
AEG masculino, 30 semanas, 1200 g, derivado de otro
centro por dificultades en la extubacién y canaliza-
cion de vias, multiples complicaciones asociadas a la
prematurez (EMH, DAP que requirio cierre quirtirgi-
co y DBP), recibié multiples transfusiones y esque-
mas antibioticos. Al ingreso llamo¢ la atencion
alteracion del sensorio e hipoactividad. Durante su
evoluciéon present6d cuadro séptico grave con com-
promiso neurolédgico. Las serologias mostraron IgM
positiva para CMV, confirmandose infeccion
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congénita mediante PCR en sangre y liquido cefalo-
rraquideo. EI LCR evidenci6 encefalitis con proteino-
rraquia elevada y glucorraquia disminuida. Inicié
tratamiento con Ganciclovir. La evolucion tdrpida,
con hemorragia intraventricular bilateral, edema
cerebral y EEG con ritmo hipovoltado global.
Ademas, presentd anemia severa, discrasia sangui-
nea, trastornos hidroelectroliticos, tlcera corneal y
choque refractario a catecolaminas. A pesar de las
medidas instauradas, evolucioné con falla organica
multiple y se declar6 el dbito a los 93 dias de vida.
Discusion: Este caso refleja la gravedad de la
infeccién congénita por CMV en prematuros extre-
mos. La sepsis por CMV puede simular una infeccién
bacteriana, retrasando el diagnostico. El compromiso
neuroldgico y oftalmoldgico confiere un mal pronos-
tico, y aunque el tratamiento antiviral puede mejorar
la evolucién en casos moderados, no evita la progre-
sidn en cuadros severos. Se resalta la importancia del
diagndstico precoz, del cribado en neonatos con
hallazgos sugestivos y de un abordaje multidiscipli-
nario para mejorar el pronostico.
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Experiencia en la aplicacion de anticuerpos monoclonales en lactantes en un hospital de
tercer nivel

Adolfina Bizzozzero', Carolina Britez', Natalia Ortega'

'Hospital General de Barrio Obrero. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: El virus sincitial respiratorio (VSR)
constituye la principal causa de bronquiolitis en
lactantes, con mayor gravedad en prematuros y
comorbilidades. El palivizumab es un anticuerpo
monoclonal que inhibe especificamente el epitopo
del sitio antigénico A de la glucoproteina F, muy
estable en todos los serotipos del VRS. Objetivos:
Evaluar la experiencia de inmunizacién con anti-
cuerpos monoclonales en lactantes, especificamente
con el uso de Palivizumab. Determinar el nimero
total de nifos que recibieron palivizumab en el
periodo comprendido entre marzo y septiembre de
2023. Identificar cuantos de los nifios inmunizados
con palivizumab fueron hospitalizados por infec-
cién por VSR. Materiales y Métodos: Se realizé un
estudio retrospectivo, descriptivo, de corte transver-
sal. Se incluyeron todos los lactantes que recibieron
Palivizumab entre marzo y septiembre de 2023. Se
excluyeron aquellos con historias clinicas incomple-
tas. Se utilizé la base de datos del servicio de neona-
tologia y del departamento de epidemiologia de

nuestro hospital, organizada en planillas de Excel
2010. Para evaluar la ocurrencia de hospitalizacio-
nes, se realizaron entrevistas telefénicas a los padres.
Resultados: Se incluyeron 90 lactantes prematuros
que recibieron palivizumab: 62 provenientes del
servicio de neonatologia de nuestro hospital y 28
derivados de otros centros. EL 84,4% (n=76) no
requirieron hospitalizacién, El 15,6 % (n=14) fueron
hospitalizados por cuadros respiratorios, de los
cuales se confirma VSR en 4,4% (n=4) el restante
11,11% (n=10) positivos a otros virus. De los diagnos-
ticados con VSR el 2,2% (n=2) requiri6 ingreso a la
unidad de cuidados intensivos. Conclusiones: La
administracion de palivizumab en lactantes demos-
tré una reduccién significativa en la necesidad de
hospitalizacion por infeccion por VSR. Nuestros
hallazgos respaldan su efectividad como medida
preventiva frente a las formas graves de la infeccién
por VSR, consoliddndolo como una herramienta
relevante en las estrategias de salud ptiblica.

Valoracion de los conocimientos de los progenitores sobre la inmunizacion frente al virus
respiratorio sincitial con Nirsevimab en el Servicio de Neonatologia del Hospital Central del
Instituto de Prevision Social desde abril a julio del ano 2025

Rufina Antonia Huber Genotti', Alfredo Javier Arriola Aguire', Sara Lucia Pereira Ferreira', Gloria
Celeste Samudio Dominguez', Gloria Rivero Rojas'

'Instituto de Previsién Social, Hospital Central, Servicio de Neonatologia. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: El virus respiratorio sincitial (VRS) es
la principal causa de infeccion respiratoria baja
grave en neonatos. La reciente introduccion del
nirsevimab, un anticuerpo monoclonal permite una
proteccion efectiva, pero su conocimiento entre
progenitores aun es limitado. Objetivos: Valorar el
nivel de conocimiento que poseen los padres sobre el
VRS y sobre la inmunizacion con nirsevimab, en el
servicio de neonatologia del Instituto de Previsién
Social (IPS) Materiales y Métodos: Estudio observa-
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cional, descriptivo, de corte transversal, con enfoque
cuantitativo. Se encuestd a 150 padres/madres de
neonatos internados entre abril y julio del 2025,
mediante un cuestionario estructurado de 17
preguntas. El analisis se realizé con el software IBM
SPSS Statistics, expresando los resultados con
frecuencias y porcentajes. Resultados: E1 50% de los
encuestados tenian entre 24 y 30 afos, 93,3% fueron
mujeres, 53,3% tenia secundaria completa. Respecto
al conocimiento sobre virus respiratorio sincitial
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solo 20% manifestd conocerlo, y el 16,7% habia oido
hablar del anticuerpo monoclonal nirsevimab. El
80% desconocia como se transmite el virus, y el
63,3% no sabia qué enfermedades podia causar en
los recién nacidos. El 60% consideré que el VRS
podria ser peligroso, lo que sugiere una percepcién
intuitiva del riesgo. La falta de informacion provista
por el personal sanitario fue un hallazgo critico: 90%
de los encuestados afirmé que nadie les habia
hablado del nirsevimab, solo el 3,3% fue informado
por personal de salud, y 6,7% por redes sociales. Esto
se reflejo en la incertidumbre sobre su aplicacién, ya

que el 83,3% no sabia si su hijo recibiria la inmuniza-
cion. E136,7% expreso disposicion a inmunizar a sus
hijos de contar con informacion adecuada, el 53,3%
dudaba en autorizarla sin mayor orientacién. Los
principales temores fueron los efectos secundarios y
que el medicamento fuera experimental. Conclusio-
nes: Existe un bajo nivel de conocimiento sobre el
VRS y su prevencion, con una marcada ausencia de
estrategias educativas en el entorno hospitalario. Se
recomienda brindar infromacién activa sobre
inmunizaciones durante la hospitalizacion neonatal.

Conocimiento del personal de salud sobre la importancia de la lactancia materna en el
Hospital Central del IPS, Servicio de Neonatologia - afio 2025

Rufina Antonia Huber Genotti', Sara Lucia Pereira Ferreira', Maria Belén Gonzalez Villalba', Illsa
Carolina Britez Martinez', Gloria Rivero Rojas'

'Instituto de Previsién Social, Hospital Central, Servicio de Neonatologia. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: La lactancia materna (LM) es una
estrategia clave para reducir la morbimortalidad
neonatal, con beneficios demostrados en nutricién,
inmunidad y desarrollo infantil. Suimplementacién
aun enfrenta desafios relacionados con el conoci-
miento y las practicas del personal de salud. Objeti-
vos: Evaluar el nivel de conocimiento del personal
de salud sobre la importancia de la lactancia mater-
na en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Central de IPS. Materiales y Métodos: Estudio
observacional, descriptivo y transversal con enfoque
cuantitativo. Se analizaron respuestas de 150
profesionales de salud con experiencia en neonato-
logia, recolectadas mediante un cuestionario
estructurado. Las variables incluyeron conocimien-
to sobre duracion de LM exclusiva, beneficios para el
neonato y la madre, practicas clinicas (como el
método canguro) y barreras institucionales. Los
datos se procesaron utilizando frecuencias absolutas
y porcentajes. Resultados: De los encuestados, el
76% identifico correctamente la duracion de la LM
exclusiva (6 meses). E1 74% reconocié la inmunidad
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como principal beneficio para el neonato, y el 92%
menciond la prevencion del cancer de mama como
beneficio materno. En cuanto a practicas clinicas, el
97% recomendo iniciar la LM en la primera hora de
vida, y el 96% confirmd su viabilidad en prematuros.
El método canguro fue conocido por el 98%, pero
solo el 44% lo aplicaba activamente. Las principales
barreras identificadas fueron falta de tiempo 56%,
capacitacion insuficiente 38% y recursos limitados
24%. Solo el 52% conocia la recomendacion de la
OMS de LM complementaria hasta los 2 afios o mas.
Conclusiones: El personal de salud demuestra un
conocimiento teoérico adecuado sobre LM, pero
persisten brechas en su aplicacion practica y adhe-
rencia a las guias dela OMS. Las barreras operativas,
como la falta de tiempo y capacitacion, resaltan la
necesidad de intervenciones educativas continuas y
mejoras logisticas en el servicio. Se recomienda
implementar programas de capacitacion, y fortale-
cer el rol del equipo multidisciplinario para promo-
ver practicas efectivas de lactancia materna, alinea-
das con los estandares internacionales.
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Evaluacion de los conocimientos de los progenitores sobre la lactancia materna en el Servicio
de Neonatologia del Hospital IPS 2025

Rufina Antonia Huber Genotti', Sara Lucia Pereira Ferreira', Maria Belén Gonzalez Villalba', Ilsa Carolina
Britez Martinez', Gloria Rivero Rojas'

'Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Servicio de Neonatologia. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: La lactancia materna es una de las
intervenciones mas eficaces para mejorar la salud y
supervivencia del recién nacido, especialmente en
contextos de internaciéon neonatal. A pesar de las
multiples recomendaciones internacionales sobre su
practica, diversos factores influyen en su inicio y
continuidad. El conocimiento de los progenitores es
clave para fortalecer la practica de la lactancia desde
el entorno hospitalario. Objetivos: Evaluar el nivel
de conocimiento de los progenitores sobre la
lactancia materna en el servicio de neonatologia del
Hospital IPS, durante el afio 2025. Materiales y
Métodos: Estudio observacional, descriptivo, de
corte transversal, con enfoque cuantitativo. Se
encuestd a 150 progenitores de recién nacidos
internados en el servicio de neonatologia entre abril
y julio de 2025. Se utiliz6 un cuestionario estructura-
do con preguntas cerradas sobre conocimientos
generales y especificos de lactancia materna. Los
datos se procesaron en IBM SPSS Statistics y se
analizaron en frecuencias absolutas y porcentajes.
Resultados: Se encuestaron 150 progenitores del

servicio de neonatologia del Hospital IPS. La
mayoria tenia entre 24 y 30 afios (46,7%), el 93,7%
eran mujeres, y el nivel educativo mas frecuente fue
secundaria completa (72%). Se obtuvo un conoci-
miento general positivo, el 100% identifico correcta-
mente alaleche materna como alimentoideal parael
reciénnacido. Sin embargo, solo el 62,7% sabia que la
lactancia exclusiva debe mantenerse hasta los seis
meses, y un numero considerable desconocia
beneficios especificos como la proteccion inmunolo-
gica o la adaptacion al bebé prematuro. También se
identificé barreras importantes al inicio de la
lactancia en neonatologia, siendo la separacién
madre-hijo y el estrés emocional las mas frecuentes.
Conclusiones: Aunque la mayoria de los progenito-
res reconocen laimportancia de lalactancia materna,
persisten vacios en conocimientos especificos
relacionados con sus beneficios inmunologicos,
duracion recomendada y adaptacion en bebés
prematuros. Se evidencia la necesidad de reforzar la
educacion dirigida a las familias durante la interna-
ciéonneonatal.

Escuela para padres como apoyo para el cuidado del recién nacido prematuro: percepcion de
las familias

Marcos David Cabral Maciel', Rossana Josefina Fonseca Céaceres', Deborath Elyane Armoa Béez', Pablo
Daniel Valiente Amarilla'

" Hospital General Materno Infantil San Pablo, Departamento de Neonatologia. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: La Escuela para Padres en unidades
de Neonatologia es una herramienta clave para la
educacion y apoyo emocional de familias con recién
nacidos prematuros (RNpT). Su objetivo es fortale-
cer el vinculo afectivo y reducir la ansiedad frente a
la hospitalizaciéon en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN). Sin embargo, la
percepcion de las familias sobre su impacto atn no
ha sido ampliamente estudiada en nuestro medio.
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Objetivos: Analizar la percepcion de las familias
sobre la Escuela para Padres en el Servicio de
Neonatologia del Hospital San Pablo (HSP), entre
enero y junio de 2025. Materiales y Métodos:
Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal
basado en encuestas a padres o cuidadores de
pacientes internados en el HSP. Resultados: Se
enviaron 150 encuestas, con 109 respuestas (72,6%).
El 54,1% de los RNpT tuvo internaciéon mayor a 3
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semanas. La edad de los encuestados en promedio
fue de 20-35 anos (72,5%), con nivel educativo
terciario (64,2%), trabajadores independientes
(29,4%) y residentes del Departamento Central
(52,3%). Un 66,1% recibié informacién previa sobre
parto prematuro y 81,7% orientacion al nacimiento.
Aun72,5% se le explicé sobre el protocolo la terapia
abierta y el 97,2% valor6 el método mama canguro.
E198,2% recibié informacion clara, 97,2% pudo hacer
preguntasy 88,1% participar en decisiones. E183,5%
asisti6 a charlas, siendo las de lactancia y banco de
leche las mas concurridas (57,8%). E1 96,3% conside-

ro tutiles los temas, aprendi6 cuidados basicos y se
sintié estimulado a aplicarlos. La escuela mejor¢ la
comunicacién con el personal (92,7%). E189% recibio
contencién emocional, 98,2% instrucciones de
seguimiento y 94,5% seguridad en el manejo. El
76,1% egreso con lactancia exclusiva. E1 100% valord
contar con apoyo emocional. Conclusiones: La
Escuela para Padres fue altamente valorada,
fortaleciendo conocimientos, comunicacioén y
confianza en el cuidado, con necesidad de reforzar el
apoyo emocional durante la internacion.

Miocarditis neonatal: reporte de un caso clinico

Carmen Rossana Maldonado Martinez', Jessica Johana Narvéez Antinez', Exzequiel Raul Gonzélez' y
Norma Ruiz Chamorro'

"Hospital General de San Lorenzo, Servicio de Neonatologia. San Lorenzo, Paraguay.
* Universidad Nacional de Caaguazt, Posgrado de Neonatologia. Coronel Oviedo, Paraguay.

Introduccion: La miocarditis neonatal, una inflama-
cién rara, pero grave del miocardio que puede
evolucionar miocardiopatia dilatada e insuficiencia
cardiaca en recién nacidos. Las infecciones virales
son la causa principal, especialmente por enterovi-
rus. Su diagndstico es desafiante por la presentacién
inespecifica y la disponibilidad limitada a pruebas
diagndsticas. El reconocimiento y tratamiento
temprano con soporte inotrépico, inmunoglobuli-
nas y corticosteroides pueden mejorar la funcién
cardiaca y reducir la mortalidad. Sin embargo, un
tercio de los casos puede progresar a insuficiencia
cardiaca cronica o muerte subita, lo que resalta la
importancia de la sospecha clinica y manejo oportu-
no. Descripcion del Caso Clinico: Recién nacida
femenina, remitida del Hospital Distrital de Curu-
guaty a los 8DDYV, sin antecedentes maternos
patologicos, parto cesarea, EG 36sem, peso 3800
gramos, Apgar 8/9. Presenta dificultad respiratoria,
requiere internaciéon y posterior traslado por
evolucion torpida. Ecocardiograma inicial: hipocon-
tractilidad moderada, cavidades cardiacas dilatadas
e insuficiencia mitral y tricispidea. Ingresaa ARM e
inicia triple inotrépico, progresa a shock refractario,
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se agrega hidrocortisona y desarrolla falla multior-
ganica. Control ecocardiografico: disfuncién
sistdlica y diastolica del VI, VI dilatado e hipoquine-
sia global, con FE 36% FA 27%. Ante este informe con
biomarcadores elevados (troponina I, proBNP)
orientan al diagnostico de miocarditis, iniciandose
inmunoglobulina. Analisis de virus cardiotropicos,
serologia STORCH y Parvovirus, negativos.
Posteriormente, ecocardiograma informa dimensio-
nes cardiacas en limite superior, funcién de VI
conservada a expensas de drogas FE 48% FA 29%.
Durante la internacidon presenta sepsis por Pseudo-
monas y Staphylococcus epidermidis. Es dada de alta
con 37DDV/29DDI en buenas condiciones clinicas
en tratamiento con enalapril, furosemida y espiro-
nolactona, mas seguimiento cardiolégico. Discu-
sién: Aunque infrecuente, la miocarditis neonatal
puede causar insuficiencia cardiaca grave y shock.
Su diagnostico mediante biomarcadores y ecocar-
diografia es clave para iniciar tratamiento precoz
con soporte inotrépico e inmunomodulacion. Pese al
manejo, algunos casos evolucionan a miocardiopa-
tia dilatada. Este caso resalta la importancia de la
sospecha temprana y el manejo multidisciplinario.
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Isoimunizacion Rh aloinmune con sensibilizacion. A proposito de un caso

Gabriela Montserrat Lefebvre Riveros', Rosanna Josefina Fonseca Céceres', Pablo Valiente Amarilla’,
Miguel Ruoti Cosp’

'Hospital General Materno Infantil San Pablo. Asuncion, Paraguay.
*Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas, Hospital de Clinicas, Catedra de
Ginecologia y Obstetricia. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La anemia hemolitica aloinmune es
una complicacion secundaria a la incompatibilidad
sanguinea materna y fetal, mas frecuentemente
asociada al Rh (D). La madre Rh - previamente
sensibilizada produce anticuerpos IgG anti-D que
atraviesan la placenta y destruyen los eritrocitos
fetales, lo cual puede desencadenar desde anemia
leve hasta hidrops fetal y muerte intrauterina. El
diagndstico prenatal se realiza mediante la titula-
cién de anticuerpos maternos y la evaluaciéon de la
anemia fetal mediante la evaluacion del pico
sistdlico de maxima velocidad de la arteria cerebral
media (ACM) por Doppler. Descripcion del Caso
Clinico: Antecedentes maternos: 33 afios, G02 P01
ABO 0. Grupo sanguineo O RH -, desconoce aplica-
ciéon de gammaglobulina anti D en embarazos
previos. Titulacion anti-D (PAI): 1:256 (08/05), 1:2048
(13/08). Doppler ACM seriados 28/06: 1.37 MoM
(anemia leve), 01/07: 1.61 MoM (anemia severa),
03/07: 1.96 MoM (anemia severa) por lo que se
realiza 09/07/25 a las 30,3 semanas trasfusion
intravascular intrauterina (Hb previa 6,4 gr/dl; Hb
postransfusion: 15,2 gr/dl; Grupo sanguineo fetal O

RH +). 19/07: pico sistélico 68,8 cm/seg MoM
(anemia moderada). Segunda trasfusion intrauteri-
na intravascular a las 32,1 semanas (Hb pretransfu-
sion 9 gr/dl; Hb postransfusion: 14,8 gr/dl. Nace RN
de 35 semanas, APGAR 8/9, con laboratorios al
nacimiento: Hb 16 g/dL, Hto 48% plaquetas 258.700
BT 3.75 mg/dL (BI 3.40 / BD 0.35) Reticulocitos 0.2%.
A las 24 horas de vida present6 descenso de Hb y
Hto, junto con hiperbilirrubinemia indirecta.
Ingresé a la UCIN para control clinico; sin requeri-
miento de exanguinotransfusion inmediata, bajo
luminoterapia 48 horas. Fue dado de alta al 6° dia de
vida en buen estado general. Discusién: El caso
corresponde a una isoimunizacion Rh materno-fetal
con anemia hemolitica severa, que requirio dos
transfusiones intrattero y vigilancia estrecha
mediante Doppler de la ACM. La titulacion de anti-
D alcanzo niveles criticos. La anemia fetal severa fue
corregida exitosamente con transfusiones intrauteri-
nas. Elneonato nace estable, sin hidrops. No requirié
exanguinotransfusién inmediata, pero amerita
seguimiento por anemia tardia del RN secundaria a
isoimunizacién Rh.

Importancia del crecimiento neonatal en la prevencion de la retinopatia del prematuro

Gabriela Montserrat Lefebvre Riveros', Rosanna Josefina Fonseca Céceres', Matias Adridn Benitez
Montiel', Nicolas Gonzalez’, Linette Eckert’

'Hospital General Materno Infantil San Pablo. Asuncion, Paraguay.
*Fundacién Visién. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: La retinopatia del prematuro (ROP)
es una enfermedad vasoproliferativa de la retina que
afecta principalmente recién nacidos (RN) prematu-
ros, aumentando la probabilidad a menor peso de
nacimiento y a menor edad gestacional. Entre los
multiples factores de riesgo que se han identificado
para el desarrollo de ROP, el retraso en la recupera-
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cién del peso después del nacimiento ocupa un lugar
destacado. Objetivos: Evaluar el impacto como
marcador de riesgo para desarrollar ROP la insufi-
ciente recuperacion ponderal a los 14 dias de vida
posnatal. Materiales y Métodos: Estudio observa-
cional descriptivo longitudinal, ambispectivo, de
casos consecutivos de recién nacidos prematuros
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con criterios de evaluacion; de una poblacién que
nacio entre enero y diciembre 2024. Andlisis estadis-
tico con Epi info 7.2.7.0. Resultados: Total de RN
evaluados con criterio para ROP: 181, el 10 % (18 RN)
lo padecieron. Fueron incluidos para efectos del
estudio 128 RN (70,7 %) por contar con el dato de
peso a los 14 dias de vida; 16/128 RN (112,5 %)
presentaron ROP, 4/128 RN (3,1 %) requirieron
tratamiento para la morbilidad. Del grupo ROP el
promedio de: EG: 28,4 semanas y PN: 1223 gr. De los
16 RN con ROP 11/16 (68,7 %) no recuperaron peso
de nacimiento a los 14 dias de vida; de este grupo 3/4
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(75 %) requirid tratamiento. De la poblacién que no
presentd ROP 71/112 RN (63,3 %) recuperaron peso
de nacimiento a los 14 dias de vida; el promedio de:
EG: 32,5 semanas y PN: 1548 gr. Los resultados: RR
de 0,31 y OR de 0.26 para una p (Fisher) de 0.02.
Conclusiones: Consideramos que la dificultad de
recuperar el PN a los 14 dias de vida constituye un
marcador importante del riesgo de desarrollar ROP
con significancia estadistica. El abordaje preventivo
debe centrarse en el soporte nutricional 6ptimo y la
vigilancia continua del crecimiento neonatal.
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XIX Congreso Paraguayo de Pediatria

Enfisema Lobar Congénito. A propdsito de un caso

Diana Mabel Avila Ojeda’, Celia Araujo’

"Hospital General de Itapta, Servicio de Pediatria. Encarnacion, Paraguay.

Introduccién: El enfisema lobar congénito es una
patologia pulmonar rara y potencialmente grave,
caracterizada por la hiperinsuflaciéon de un 16bulo
desde el nacimiento, con evolucion progresiva hacia
insuficiencia respiratoria. Su etiologia es desconoci-
da en la mitad de los casos y, en el resto, suele
deberse a obstruccion bronquial. La mayoria de los
pacientes presenta sintomas en el primer afio de
vida, y la lobectomia constituye el tratamiento de
eleccion. Descripcion del Caso Clinico: Paciente de
2 meses con historia de tos, rinorrea y dificultad
respiratoria, antecedente de internacién anterior por
bronconeumonia. Al inicio del cuadro, queda
internada en centro de salud de su comunidad
donde recibié cobertura antibidtica con Cefotaxima
y Ampicilina por 7 dias. Posee Rx donde se observa
imagen sugerente a bulla en campo pulmonar
izquierdo. HB: 10,2, Hto: 27,6, GB: 14.890, N: 30%, L:
67%, plaquetas: 264.000. Al ingreso en nuestro
servicio, se realiza TAC de térax que informa
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enfisema lobar izquierdo, ecocardiograma normal,
ecografia transfontanelar y abdominal normal.
HMCx2 sin desarrollo. Hisopado para Influenza y
COVID negativos. Queda con SNG para alimenta-
cién, con oxigeno complementario por canula nasal,
sin criterios para cobertura antibidtica. Se realiza su
traslado a centro de mayor complejidad para
realizacion de Cirugia de Lobectomia. Discusidn:
Una dificultad respiratoria persistente en un
neonato, que se inicia pasados los primeros dias de
vida, nos debe hacer sospechar una malformacién
pulmonar congénita, especialmente cuando las
imagenes evidencian hiperlucidez localizada y
desplazamiento de estructuras mediastinicas. El
diagnostico temprano y la derivacion oportuna
permiten un tratamiento quirurgico exitoso y
mejoran el pronostico. La lobectomia continta
siendo la intervencion de eleccion, con buen pronds-
tico cuando se realiza en centros con experiencia
quirargica pediatrica.
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Bronquiectasias en una adolescente. Presentacion de caso clinico

Patricia Lorena Rolon Castillo', Sarah Servin’, Yuan Te Chan’, Abigail Regehr’

'Centro Médico Bautista, Departamento de Pediatria. Asuncién, Paraguay.
‘Centro Médico Bautista, Residencia en Medicina Familiar. Asuncion, Paraguay.

Introduccién: La bronquiectasia, caracterizada por
tos crénica himeda con exacerbaciones respiratorias
recurrentes y dilatacién bronquial anormal en las
tomografias computarizadas, sigue siendo una enfer-
medad pulmonar crénica cada vez mas reconocida,
aunque a menudo descuidada, en nifios y adoles-
centes. Un diagndstico precoz, combinado con un
tratamiento Optimo, ofrece la posibilidad de una
mejor calidad de vida. Se presenta el caso de una
joven de 15 afios con tos cronica y neumonias
recurrentes. Descripcion del Caso Clinico: Paciente
adolescente de sexo femenino consulta por tos
crénica y neumonia recurrente, como antecedente
refiere reseccidn parcial del 1ébulo inferior del
pulmén izquierdo y la lingula a los 2 afios con el
diagnostico de MAQ, permaneci6 asintomatica por 8
anos pero en los ultimos 5 afios requirié varias
internaciones por cuadros infecciosos respiratorios,
Se realizo TAC de térax que informa bronquiectasias
en todo el lébulo superior izquierdo mas inferior
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derecho, se decide retirar el remanente izquierdo
quedando aun las del lado derecho. Paciente con mal
pronostico pulmonar, se realizaron estudios para
descartar FQ todos normales, con el departamento de
neumologia se decide iniciar tratamiento similar a la
FQ, kinesioterapia, azitromicina en dias alternos,
provocacion de vomica en las mafanas y nebuliza-
ciones hipertdnicas, presenta buena respuesta y
adherencia al tratamiento, en el seguimiento al afio
de la ultima cirugia la joven no volvid a presentar
infecciones pulmonares luego del tratamiento insta-
lado. Actualmente realiza sus actividades normales
sin inconvenientes. Discusién: Las bronquiectasias
siguen siendo una enfermedad rara, en este caso las
bronquiectasias no estan asociadas a la fibrosis
quistica (FQ) el tratamiento similar permitié que la
joven mejore su calidad de vida interrumpiendo el
ciclo infeccién/inflamacion. Es de suma importancia
tenerla presente en los casos de tos crénica y
neumonias recurrentes.
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XIX Congreso Paraguayo de Pediatria

Hipotonia en una adolescente

Tatiana Andrea Molinas Argiiello’, Alfredo Gémez'

'Hospital General de Barrio Obrero, Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: La Miastenia gravis, una enfermedad
autoinmune crénica que afecta la uniéon neuromus-
cular, comprometiendo musculos extraoculares y
esqueléticos, provocando debilidad y fatigabilidad
fluctuantes. Ante la presencia de debilidad en la
edad pediatrica es importante sospechar dicha
entidad, asi como también otras enfermedades
neuromusculares, como el botulismo, miopatias, etc.
Por lo que presentamos el caso de una paciente con
debilidad de larga data, en la cual una evaluacién
incompleta y la falta de sospecha clinica inicial
llevaron a un diagnoéstico tardio. Descripcion del
Caso Clinico: Femenina, 17 afios con debilidad
progresiva en miembros inferiores de semanas de
evolucion, dificultad para la marcha, asociada a
caidas, vision borrosa, rinorrea y epistaxis. Niega
infeccién viral reciente, disfagia o disnea. Refiere
episodios similares previos. Al examen neuroldgico:
Itcida, consciente, pares craneales sin alteraciones,
paraparesia de miembros inferiores, reflejos
osteotendinosos conservados, marcha con apoyo y
prueba de fatigabilidad positiva. En estudios

complementarios se encuentra déficit de vitaminas
D y B12, ANA positivo, TAC/RMN cerebral y
medular normales. La electromiografia sugiere MG.
TAC toracica muestra hiperplasia timica. Se realiza
prueba terapéutica con piridostigmina con respues-
ta positiva y se confirma diagnoéstico con resultado
positivo de anticuerpos anti-receptor de acetilcolina
(ACRA). Se inicia tratamiento con piridostigmina,
evidenciando mejoria clinica. Se planifica timecto-
mia electiva. Discusion: La MG tiene una incidencia
anual de 7-23 nuevos casos por millon. Mas del 50%
de los pacientes presentan sintomas oculares, 15%
sintomas bulbares y menos del 5% debilidad de
extremidades. La mayoria de pacientes con ACRA
positivos presentan anormalidades timicas: hiper-
plasia (60-70%) o timoma (10-12%). El diagndstico
se basa en una buena historia clinica, examen fisico y
se confirma con pruebas serologicas (ACRA) y
electrofisioldgicas. El tratamiento incluye inhibido-
res de acetilcolinesterasa, terapias inmunomodula-
dorasy cirugia (timectomia) en casos seleccionados.

Desarrollo neurolégico en nifos de 2 a 24 meses segun AIEPI en un hospital de referencia

Magali Schoenstatt Barrios Riveros'”, Maria Paz Vera Torres"’, Gabriela Jazmin Solis Rios", Lissandry
Thalia Gémez Sénchez"?, Laura Godoy Sanchez"

'Hospital General Pediétrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.
*Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncién, Posgrado de Pediatria Clinica. Asuncién, Paraguay.

Introduccién: El desarrollo neuroldgico en la nifiez
es un proceso complejo y dinamico, el incumpli-
miento de los hitos en la primera infancia tiene
consecuencias a largo plazo, la identificacion
temprana de retrasos en los logros y las intervencio-
nes oportunas mejoran la calidad de vida. Objetivos:
Describir los resultados de AIEPI aplicado en la
consulta ambulatoria de un hospital pediatrico, a
lactantes de 2 a 24 meses, con relacién al neurodesa-
rrollo, en diciembre del 2024. Materiales y Métodos:
Estudio observacional, descriptivo, prospectivo,
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transversal. Poblacién: lactantes de 2 a 24 meses
atendidos en el Servicio de Atencion Ambulatoria de
un hospital pediatrico en diciembre 2024. Instrumen-
to: encuesta aplicada a padres y/o tutores de lactan-
tes. Variables: edad, sexo, procedencia, estratifica-
cién social, prematuridad, peso al nacer, ictericia
neonatal, hospitalizacion en periodo neonatal,
lactancia materna, alteraciones fenotipicas, perime-
tro cefdlico y desarrollo infantil. Analisis de Datos:
SPSSv21, estadistica descriptiva. Protocolo aprobado
por el comité de ética institucional. Resultados:
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Fueron incluidos 277 pacientes. Media de edad:
11(+6.8) meses. El 51.3% fueron varones, 46.9% de
San Lorenzo. Un 48.4% de clase media baja (Escala de
Graffar). Se encontro6 que 7.9% tuvo antecedentes de
prematuridad, la media del peso al nacer fue
3323.5gr. Tuvieron ictericia neonatal 17%, Un 21.3%
fue hospitalizado en el periodo neonatal. El 89.5%
recibié lactancia materna exclusiva, hasta los 6 meses
en 39.4%. Un 16.1% de los lactantes presentaron
complicaciones durante el embarazo, Presentaban
alteraciones fenotipicas 9.4%, 3.6% tenian microcefa-
lia y 3.2% macrocefalia. El 81.2% (225/277) presento

desarrollo neurolégico normal. El estrato social,
complicaciones durante el embarazo y antecedentes
perinatales fueron factores asociados con alerta para
el desarrollo de manera significativa. Conclusiones:
La mayoria de los lactantes alcanzaron los hitos de
desarrollo adecuados segin AIEPL. Se detectaron
senales de alerta para el desarrollo en bajo porcenta-
je. Los antecedentes perinatales, se asociaron con
riesgo incrementado de alteraciones del neurodesa-
rrollo. La gran mayoria no presentaron alteraciones
fenotipicas o desviaciones en el perimetro cefalico.

Encefalitis Autoinmune Anti-NMDA en paciente preescolar internado en hospital de
referencia

Fatima Aylen Gomez Ramos', Alfredo Gomez'

'Hospital General de Barrio Obrero, Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccién: La encefalitis autoinmune anti-
NMDA es una entidad neuroldgica mediada por
anticuerpos contra receptores NMDA, que inducen
inflamacion cerebral y se manifiesta con sintomas
psiquiatricos, crisis epilépticas, trastornos del
movimiento y deterioro cognitivo, siendo grave,
pero con potencial de recuperacién significativa
mediante diagnostico precoz. Descripcion del Caso
Clinico: Paciente preescolar de sexo femenino,
procedente de Acahay, con historia de dos semanas
de movimientos anormales tipo mioclonias orofa-
ciales, alteraciones conductuales y trastornos del
suefio. Presentd una crisis motora generalizada sin
fiebre y posteriormente fiebre con tos de dos dias.
Fue remitida del hospital regional de Paraguari. Al
ingreso presentaba alteracion del sensorio, irritable,
reactiva a estimulos, con hipotonia global y signos
vitales normales. Se inici6 tratamiento empirico con
ceftriaxona y aciclovir por sospecha de neuroinfec-
cién. Ante deterioro, recibié bolos de metilpredniso-
lona mas inmunoglobulina (1 g/kg/dia), seguido de
prednisona (60 mg/dia). Laboratorios estuvieron
dentro de rangos normales. EEG mostrd encefalopa-
tla con paroxismos fronto-centrales; se indico
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levetiracetam (60 mg/kg/dia). RMN evidencio
atrofia cortical, predominante en regiones temporo-
mesiales. Inicialmente mejoro el estado de concien-
cia y fuerza muscular. Posteriormente presento
descompensacion clinica con crisis recurrentes y
exacerbacién de movimientos anormales, asociado a
infeccion, por lo que se administré piperacilina-
tazobactam y vancomicina. Se inicid rituximab (500
mg/m?) y un segundo ciclo de inmunoglobulina (1
g/kg/dia). El panel para encefalitis autoinmune
confirmé anticuerpos anti-NMDA. Tras segundo
ciclo de rituximab y evaluacién por reumatologia
pediatrica, se inicié prednisona y azatioprina via
oral. La paciente fue dada de alta con mejoria, sin
crisis, disminucién de movimientos anormales y
recuperaciéon del tono muscular, manteniendo
levetiracetam y clobazam via oral. Discusion:
Presentamos este caso para resaltar la importancia
de incluir la encefalitis autoinmune en el diagnostico
diferencial de pacientes con alteraciones conductua-
les, movimientos anormales o crisis epilépticas
atipicas. El reconocimiento precoz permite instaurar
inmunoterapia oportuna y prevenir complicaciones
graves o secuelas neuroldgicas.
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Variabilidad etioldgica y clinica del sindrome opsoclonus-mioclonus en pediatria: reporte de
casos

José Federico Aguilera Falcon', Adan Sebastian Portillo Centurion’, Laura Patricia Arredondo Escobar'

'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccién: El sindrome opsoclonus-mioclonus
(SOM) es un trastorno neuroldgico ultra-raro
caracterizado por movimientos oculares rapidos,
multidireccionales y sin intervalos de fijacion
(opsoclonos), sacudidas musculares stbitas (mioclo-
nias), de inicio paroxistico y etiologia multivariada.
Se presentan 4 casos clinicos. Descripcién de los
Casos Clinicos: Caso 1: Femenino de 7 afios, proce-
dencia Villarrica, consulta por movimientos oculares
multidireccionales, involuntarios y persistentes,
mioclonias de miembros inferiores e inestabilidad
postural. Neuroimagen y analitica laboratorial
normal. Tratamiento: bolos de metilprednisolona,
inmunoglobulina intravenosa, y azatioprina. Alta
por buena evolucién. Caso 2: Femenino de 2 meses,
procedencia Lambaré, ingresa por dificultad
respiratoria. Ingres¢ a terapia intensiva con asisten-
cia respiratoria, inotrdpicos, y benzodiacepinas,
entre otros. En la etapa de convalecencia presentd
movimientos oculares anormales intermitentes, que
cedieron espontaneamente. Estudios neurooftalmo-
légicos normales. Se atribuy¢ etiologia medicamen-
tosa. Caso 3: Femenino de 1 afio, procedencia
Yaguardn, consulta por fiebre, irritabilidad y
movimientos oculares anormales. LCR anormal.
Serologia positiva para Coxsackie virus, catecolami-

nas en orina negativas. Electroencefalograma con
mioclonias no epilépticas. Recibié antimicrobianos,
bolos de metilprednisolona mas inmunoglobulina
intravenosa. Alta con prednisona y valproato por
buena evolucion. Caso 4: Masculino de 1 afio,
procedencia Limpio, consulta por movimientos
oculares verticales y mioclonias de la cabeza,
extremidades e irritabilidad. Recibié pulsos de
metilprednisolona mas inmunoglobulina intraveno-
sa, sin mejoria. En la resonancia magnética se observa
imagen pseudonodular en relacion con cola del
pancreas y rifdn izquierdo. Biopsia informa neuro-
blastoma subtipo diferenciado. Buena evolucion tras
exéresis y quimioterapia. Discusidén: Entre las
principales causas de SOM se encuentran los
tumores del sistema nervioso simpatico, especial-
mente el neuroblastoma, asi como causas infecciosas
o parainfecciosas. Menos frecuentemente, se ha
asociado a medicamentos y enfermedades autoin-
munes. El tratamiento incluye terapia inmunosupre-
sora/moduladora, en los casos asociados a tumores,
reseccion quirtirgica y, segtin la extension, quimiote-
rapia y/o radioterapia. Se presenta con una amplia
gama de manifestaciones que difieren significativa-
mente entre pacientes, afectando el diagndstico, el
tratamiento y el prondstico.

Sindrome MELAS (Mitochondrial Encephalomyopathy, Lactic Acidosis, and Stroke-like
episodes): reporte de caso

Adan Sebastian Portillo Centurion’, Jose Federico Aguilera Falcon’, Carlos Franco Tofianez'

'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu, Servicio de Neuropediatria. San Lorenzo, Paraguay.
*Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. Servicio de Pediatria. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: El sindrome MELAS (encefalomiopa-
tia mitocondrial, acidosis lactica y episodios similares
a accidentes cerebrovasculares) es una enfermedad
rara de herencia materna, caracterizada por crisis
epilépticas, cefalea, vomitos, miopatia y deterioro
neuroldgico progresivo. Su diagnostico precoz en la
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edad pediatrica resulta desafiante, especialmente en
contextos con recursos diagnosticos limitados.
Descripcion del Caso Clinico: Masculino de 10 afios,
nacido pretérmino de 30 semanas, con antecedentes
familiares de sospecha de sindrome MELAS.
Consulté por cefalea de 17 horas de evolucion,

144



NEUROLOGIA

Uso de dispositivos electronicos en nifios con trastorno del espectro autista del servicio de
neurologia

Lissandry Thalia Gémez Sdnchez'"’, Rossy Andrea Talavera Chaves'’, Magali Schoenstatt Barrios
Riveros'”, Maria Paz Vera Torres'”, Laura Godoy Sdnchez'"

'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.
* Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncion, Posgrado de Pediatria clinica. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: El neurodesarrollo es una secuencia
ordenada y simultdnea de adquisicion de habilida-
des que se dan durante la vida, principalmente
durante la primera infancia. El uso de pantallas
recreativas influye en la adquisicion de habilidades,
principalmente en nifios con trastorno del espectro
autista. Objetivos: Describir las caracteristicas del
uso de dispositivos electrénicos en ninos de 1 a 5
anos con trastorno del espectro autista (TEA) en
seguimiento en un servicio de neuropediatria.
Materiales y Métodos: Estudio observacional
descriptivo, prospectivo. Por muestreo no probabi-
listico, previo consentimiento informado verbal, se
realizé una encuesta a padres de pacientes con TEA
de 1a5anos enseguimiento, dejulio a diciembre del
2024. Variables estudiadas: edad, sexo, disponibili-
dad y tipo de dispositivos electronicos, edad de
inicio de uso de dispositivos, tiempo de uso y

programas vistos. Los datos fueron analizados con
SPSSv21 utilizando estadistica descriptiva. El
protocolo fue aprobado por el comité de ética de la
investigacion institucional. Resultados: Fueron
incluidos 300 pacientes. La edad mediana fue 3 afos,
siendo 56.7% del sexo masculino. El 96% cuenta con
dispositivo electronico en la casa, 31% corresponde
al teléfono celular y 49% utiliza mas de un dispositi-
vo. El 85% utilizaron dispositivos electronicos El
48% inici6 el uso antes del ano de vida. Un 75% lo
utiliza diariamente por mas de 2 horas. El 35.3%
observan videos interactivos. Conclusiones: La
mayoria de los nifios con TEA utilizaron dispositi-
vos electronicos, la mitad tiene mas de un dispositi-
vo, siendo el mas frecuente el teléfono celular. La
mayoria iniciaron su uso antes del ano de vida,
observando videos interactivos.

Uso de terapia cetogénica en lactante menor para manejo del estatus epiléptico super
refractario prolongado: reporte de caso

Sady Maria Belen Gonzalez Farifia', Sergio Melgarejo', Laura Morel', Carlos Franco'

'Hospital General Pediétrico Nifios de Acosta Nu, Servicio de Neurologfa. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: En la actualidad, la terapia cetogénica
(TC) puede emplearse con seguridad para el manejo
de crisis epilépticas (CE) refractarias, incluso en
lactantes menores. Sin embargo, se han publicado
pocos reportes sobre su uso en el tratamiento del
estado epiléptico (EE), por lo que persisten inquietu-
des en este grupo etario. Presentamos nuestra
experiencia y consideraciones a partir de un caso
clinico complejo. Descripcidon de los Casos Clini-
cos: Lactante masculino de 4 meses, con artrogripo-
sis multiple congénita e historia de encefalopatia
hipoxico isquémica severa, internacién en la terapia
neonatal con CE desde los primeros dias de vida,

evolucion a una encefalopatia epiléptica infantil
temprana de etiologia estructural, predominio de
crisis multifocales tonicas y de espasmos epilépticos.
Resonancia magnética de encéfalo con multiples
lesiones secuelares hemisféricas bilaterales. Fue
trasladado a nuestro hospital por descompensacion
y clinica compatible con estatus epiléptico super
refractario prolongado. Inicié TC modalidad clasica
3:1 con férmula cetogénica CN Keto®, via sonda
enteral, ritmo de aumento de relacién cetogénica
segun tolerancia. Se alcanzdé rango de cetosis
terapéutica a las 20 semanas. Respuesta con cese de
EE y reduccion >50% de las CE basales a partir de las
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vomitos. Posteriormente presentd convulsion de
aproximadamente 2 horas de duracion, caracteriza-
dos por movimientos ténico-clénicos generalizados
con supraversion ocular y sialorrea, sin pérdida de
esfinteres ni fiebre. Los examenes iniciales mostraron
leucocitosis y lactato elevado. El liquido cefalorraqui-
deo presentd pleocitosis leve con predominio
polimorfonuclear; cultivos y panel meningoencefali-
co fueron negativos. Ecocardiograma reveld disfun-
cion sistolica leve. La RMN cerebral evidencio realce
pial-vascular occipital derecho postictal y atrofia
cerebelosa difusa leve. El video-EEG mostro encefa-
lopatia moderada a severa sin actividad epileptifor-
me. Los estudios electromiograficos en dos ocasiones
demostraron patréon miopatico. El panel genético
evidencié mutacion patogénica en [MT-TL1/m3243

A>G], confirmando el diagnéstico de sindrome
MELAS. El paciente se encuentra en tratamiento con
levetiracetam, coenzima Q10, antioxidantes y
suplementos metabolicos. Discusidn: La coexistencia
de crisis epilépticas, alteraciones miopaticas y
antecedentes familiares orientan a un posible
trastorno mitocondrial, destacando el sindrome
MELAS como diagndstico diferencial principal. La
ausencia de actividad epileptiforme en el EEG y la
presencia de atrofia cerebelosa inespecifica en RMN
ilustran la variabilidad fenotipica de estas patologias.
El caso resalta la importancia de integrar anteceden-
tes familiares, hallazgos clinicos y paraclinicos en la
sospecha diagndstica, asi como el valor de instaurar
tempranamente terapias de soporte metabdlico y
anticonvulsivante.

De lo infeccioso a lo autoinmune: evolucidon de una encefalitis en pediatria

Osmar Nicolas Giménez Gémez', Milagros Méndez Maldonado', Patricia Arredondo Escobar', Carlos
Franco Tofiénez'

'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu, Servicio de Neurologia. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccidn: La encefalitis en Pediatria representa
un desafio diagnostico y terapéutico debido a su
etiologia diversa. Algunos casos inician como
infecciones virales y progresan a una encefalitis
autoinmune, fendmeno que plantea un cambio de
paradigma en Neurologia pediatrica. Reconocer
tempranamente esta transicion permite implementar
inmunoterapia oportuna, mejorando el prondstico
funcional. Descripcion del Caso Clinico: Nina de 4
afos previamente sana, ingresa por fiebre, cefalea y
crisis focales con generalizacion secundaria, evolu-
cionando a estado epiléptico que requirié ingreso a
UCIP. El LCR confirmé infeccion por virus herpes
humano tipo 7, iniciandose ganciclovir. EEG:
encefalopatia severa. RMN inicial: lesiones supraten-
toriales, edema citotéxico temporal derecho y
coleccion subgaleal parietooccipital. En la tercera
semana, presentd deterioro cognitivo, irritabilidad y
movimientos involuntarios persistentes (disquine-
sias, coreoatetosis y orofaciales), orientando a
encefalitis autoinmune. Panel de autoanticuerpos:
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positivo para anti-MOG, confirmando encefalitis
autoinmune asociada a MOGAD. Una nueva RMN
evidencié lesiones corticales compatibles con
fenotipo FLAMES. Se administr6é metilprednisolona
EV e inmunoglobulina intravenosa. Ante respuesta
parcial, se realizé plasmaféresis y posteriormente
rituximab. Evolucioné con recuperacion del senso-
rio, resolucion de los movimientos anormales y
mejoria neurologica progresiva. Discusion: Aproxi-
madamente 25% de las encefalitis virales confirma-
das pueden evolucionar hacia un proceso autoinmu-
ne, como ocurre en MOGAD o encefalitis anti-
NMDAR. Este caso subraya la importancia de
sospechar encefalitis autoinmune ante cambios
neurologicos posteriores a una infecciéon viral y
considerar fenotipos radiolégicos como FLAMES,
dado que el diagndstico y tratamiento inmunomodu-
lador precoces pueden modificar de forma significa-
tiva el pronostico funcional. Palabras clave: encefali-
tis, autoinmune, MOGAD, FLAMES, Pediatria.
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Cefalea y convulsiones en un nifio: un reto diagnéstico

Milena de Jests Ocampos Espinola’, Hugo Marcelo Orué Segovia', Beatriz Mercedes Cabafias Acosta'

'Hospital General de Coronel Oviedo, Servicio de Pediatria. Coronel Oviedo, Paraguay.

Introduccion: El sindrome de encefalopatia poste-
rior reversible (PRES), entidad neuroldgica aguda
con clinica e iméagenes caracteristicas, pero no
tipicas, asociada a hipertension. Su presentaciéon en
edad pediatrica suele estar vinculada a causas
secundarias como enfermedades renales. En este
contexto, se presenta un caso clinico de un paciente
con diagnostico final de PRES secundario a hiperten-
sion arterial (HTA) por nefritis. Descripcion del
Caso Clinico: Paciente de 10 afos de edad ingresa al
servicio de urgencias por cefalea holocraneana
moderada de una semana de evolucidén, seguida de
dos crisis tonica generalizadas de no mas de 1
minuto de duracién, con desviacion de la mirada e
hiperextension cervical, sin liberacion de esfinteres
ni sialorrea, con periodo post-ictal breve. Se realiza
TC de craneo sin contraste donde se visualiza
imagen hipodensa en lébulo occipital. Ingresa con
diagnoéstico de convulsion secundaria a proceso
expansivo. Ensala de internacion luego de controles,
se detecta presion arterial (PA) >160/100 mmHg
(p>95); se constata coluria, ligero edema en tobillos.

Los estudios de laboratorio muestran proteinuria,
hematuria, cilindros hematicos y funcién renal
levemente alterada, compatibles con nefritis. Se
realiza RMN con contraste: T1, hipointensidad en
regioén occipital bilateral sin captacién; en T2
hiperintensidad subcortical bilateral en lébulos
occipitales, sin efecto de masa ni realce por contraste,
hallazgos caracteristicos de PRES. Neurocirugia y
neurologia descartan lesion expansiva y confirman
diagnostico de PRES. Nefrologia confirma nefritis.
Seinicia tratamiento antihipertensivo. Discusion: El
PRES es un cuadro reversible desencadenado por
HTA brusca. La forma pediatrica es rara y menos
reportada, especialmente como complicaciéon de
nefritis aguda. El HMCx2 a S. aureus multisensible
sugiere una infeccion aguda activa, aunque su
asociacion con nefritis es infrecuente. La evolucién
clinica fue favorable, con descenso progresivo de PA
hasta valores normales para la edad al quinto dia de
internacién. El caso destaca la importancia de un
abordaje multidisciplinario.

Epilepsia del lactante con crisis focales migratorias asociada a variante en el gen KCNT1.
Reporte de un caso de encefalopatia epiléptica y del desarrollo ultrarrara

Sergio Melgarejo', Romina Maria Astrid Guerrero De Bavay', Silvia Garcete', Carlos Franco'

1Hospi’ral General Pediatrico Nifios de Acosta Nu, Servicio de Neuropediatria. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La epilepsia del lactante con crisis
focales migratorias (ELCFM) es una encefalopatia
epilépticay del desarrollo (EED) poco frecuente que
comienza con crisis epilépticas (CE) focales resisten-
tes a farmacos anticrisis (FAC) en el primer afio de
vida, con encefalopatia grave posterior. Su inciden-
cia es de =1/1.000.000 nacimientos. La mutacién del
gen KCNTT1 es la causa mas reportada. Descripcion
del Caso Clinico: Lactante femenina, inicia con CE
en los primeros dias de vida, empeoramiento rapido
y progresivo en las primeras semanas, con crisis
multifocales y estatus epilépticos frecuentes. Los
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primeros estudios de electroencefalograma (EEG)
registraron un patréon de paroxismos epileptiformes
(PE) multifocales. Sin respuesta a varios esquemas
de FAC, incluso, corticoides como terapia de rescate.
Estudio de resonancia magnética de encéfalo
normal. A los 5 meses, mediante video-EEG prolon-
gado, se registraron CE migratorias caracterizadas
por actividad tonica o clonica focal que progresaba a
compromiso contralateral en el transcurso de una
misma convulsién. El trazado ictal registré PE
hemisféricos bilaterales, simultaneos pero indepen-
dientes, compatibles con ELCFM. Se evidencio
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21 semanas. Reduccién >70% de CE desde las 22
semanas, corroborada con estudios de EEG y
valoracion clinica. No se registraron efectos adver-
sos significativos. Discusion: La TC fue factible y
segura con reduccion clinicamente relevante de las
CE. Es el primer caso reportado en nuestro pais y

refuerza su inclusién temprana en los algoritmos de
manejo de EE refractarios, independientemente de
la edad. Es necesario estandarizar su implementa-
cién mediante protocolos actualizados y adaptados
anuestro sistema de salud.

Sospecha de sindrome miasténico congénito

Dahiana Magali Guerrero Sanabria', Oscar Fernando Agiiero Godoy'

'Hospital General Pedidtrico, Servicio de Pediatria. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: El Sindrome miasténico congénito
(SMCQ): constituye un grupo de trastornos que afectan
la transmision de sefial neuromuscular. Prevalencia 1
a 9 casos por millon de personas. Sintoma principal
debilidad muscular, afecta musculos faciales,
bulbares, axiales, respiratorios o extremidades.
Descripcion del Caso Clinico: Lactante masculino de
1 afo 6 meses, ingresa al hospital remitido de otro
centro intubado en planes de traqueotomia, con
diagnosticos: hipotonia en estudio, NAC por influen-
za y sospecha de Atrofia medular espinal (AME).
Ingresé al Hospital de San Lorenzo por cuadro
respiratorio y fiebre de 1 semana de evolucion.
Hipoactivo, mala mecanica respiratoria mv rudo
subcrepitantes en ambos campos pulmonares, recibid
medidas generales mas oxigenoterapia, presentd
evento convulsivo y alteracién del sensorio, se
procede a IOT, se remite al Hospital INERAM,
ingreso intubado, ARM por 17 dias, 2 extubaciones
programadas fallidas. Al tercer dia presentd evento
convulsivo, recibié anticonvulsivante. Antecedentes
maternoneonatales: Madre de 28 anos, con antece-
dente de ingesta de cocaina en primer trimestre, nace
por cesarea, 38 semanas, 3046 g., Apgar 9/9. Evolu-
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cion en HGP: Ingresa a UCIP intubado, hipoténico,
activo conectado con el medio. Al ingreso: Hb 10,9
g/dL, Hto 35 %, PLT 377.000 g/dL, laboratorios en
busca de infecciones y metabolopatias negativos,
estudios de imagen normal, estudio genético negati-
vo para AME. Electromiografia, Estimulacion
nerviosa repetitiva y Electroencefalograma normal.
Se plantea diagndstico miastenia gravis juvenil vs
sindrome miasténico congénito. Se realiza prueba con
piridostigmina, respuesta favorable, analisis para
anticuerpo anti-receptor de acetilcolina IgG, retorno
negativo descarta miastenia gravis juvenil, se solicita
panel genético para SMC, pendiente retorno. Requi-
rid ARM 27 dias, VNI 8 dias, CN 8 dias, corticoides 32
dias, cobertura antibiotica 14 dias, anticonvulsivante
y piridostigmina. Egresa luego de 55 dias con
diagnosticos de Sospecha de SMC, NAC a Influenza
superada. Discusion: El caso descrito representa un
trastorno inusual en Paraguay, con pendiente
confirmacion genética. EI SMC no tratado puede
tener consecuencias mortales. El abordaje multidisci-
plinario permiti6 el avance 6ptimo y egreso hospita-
lario del paciente, con buena evolucion.
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regresion del neurodesarrollo a lo largo de la
evolucion de la enfermedad. El estudio genético
inform6 una variante en el gen KCNT1 (exén 13):
c.1283G>A (p.Arg428Gln), en heterocigosis, patogé-
nica. Inicio terapia cetogénica (TC), con disminucién
de las CE >50% a partir del segundo mes. En la
literatura tres pacientes con misma variante R428Q
recibieron tratamiento dirigido con quinidina, dos
de ellas con empeoramiento de las crisis. Discusion:

Este es el primer caso de una mutacion en KCNT1
reportado en nuestro pais, y su evolucion se corres-
ponde con lo descrito en la literatura. Su identifica-
cion puede orientar a tomar decisiones terapéuticas.
Sin embargo, en nuestra paciente la variante
informada limita la posibilidad de utilizar quinidi-
na.La TC demostro ser efectiva, en concordancia con
lo reportado en un alto porcentaje de casos de EED
de origen genético.

Mas alla de las convulsiones febriles: el espectro de trastornos asociados a variantes del gen
SCN1A. Presentacion de 3 casos

Maria Milagros Méndez', Sergio Melgarejo', Nestor Sanchez', Carlos Franco'

'Hospital General Pediétrico Nifios de Acosta Nu, Servicio de Neurologfa. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: Las convulsiones febriles (CF) son el
trastorno neuroldgico mas frecuente en la infancia.
En la mayoria de casos, siguen un curso autolimita-
do. Sin embargo, cuando se presentan con ciertas
caracteristicas, pueden constituir la primera mani-
festacion de un sindrome epiléptico. En este contex-
to, las variantes del gen SCN1A ocupan un lugar
central y destaca la preocupacion por el Sindrome de
Dravet (SD), una encefalopatia epiléptica con graves
repercusiones. Descripcion de los Casos Clinicos:
Caso 1. Lactante, masculino de 19 meses. Desde los 4
meses, CF hemiclénicas a bilaterales prolongadas
compatibles con estatus epiléptico (EE). Frecuencia
de 1-2 CF/mes, todos asociados a cuadros infeccio-
sos. Desde los 18 meses presenta retraso global del
neurodesarrollo y EEG anormal con actividad basal
lentificada. Se identific6 en el gen SCN1A la variante
c.5771G>C; p.(Arg1924Pro), en heterocigosis. Clinica
compatible con SD. Caso 2. Escolar, femenina de 6
anos. Desde los 14 meses, CF de corta duracion.
Frecuencia de 1-2 CF/ano. PresentO crisis afebriles
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asociadas a tratamiento con lamotrigina. Estudios de
EEG con actividad basal organizada, sin paroxismos
epileptiformes. Neurocognitivo tipico. Se identificd
una deleciéon heterocigota en el exén 1 del gen
SCN1A, pendiente realizacién de microarray.
Clinica compatible con CF+ (plus). Caso 3. Preesco-
lar, masculino de 3 afos. Desde los 8 meses, CF
cloénicas bilaterales compatibles con EE. Presentd
luego, crisis de ausencias atipicas y ténico-clonicas
generalizadas. Actualmente con CF frecuentes,
retraso del neurodesarrollo y estudios de EEG
anormales. Se identificé en el gen SCN1A la variante
¢.5009deL;p.(Leul670Cysfs*10), en heterocigosis.
Clinica compatible con SD. Discusidn: Las variantes
en SCN1A se asocian a un continuo clinico que
abarca desde fenotipos benignos, como las CF+,
hasta encefalopatias epilépticas como el SD. Nues-
tros tres casos ilustran este espectro. Igual que en la
literatura, las CF prolongadas, deben alertar esta
posibilidad. En nuestro pais, son los primeros casos
reportados.
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Reporte de caso: valor de la intervencion temprana en aciduria glutarica tipo I

Melissa Adelaida Diaz Cardozo’, Laura Morel', Carlos Franco Tofianez'

'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La aciduria glutarica tipo I (GA1) es
un error innato del metabolismo ocasionado por
mutaciones en la glutaril-CoA deshidrogenasa, que
afecta la degradacion de lisina, hidroxilisina y
triptéfano. Tiene una incidencia mundial de alrede-
dor de 1:90.000 y suele manifestarse en la infancia
con macrocefalia, distonia y crisis encefalopaticas
agudas. El diagndstico temprano mediante pesquisa
neonatal permite instaurar tratamiento dietético y
suplementaciéon con L-carnitina, reduciendo de
manera significativa la morbi-mortalidad. Descrip-
cidn del Caso Clinico: Caso 1. Escolar masculino de
5 afos, con retraso psicomotor y macrocefalia.
Presento crisis encefalopaticas a los 7 y 11 meses. El
diagnostico de GA1 se confirmo a los 13 meses en el
extranjero. A pesar de iniciar tratamiento con
restriccion proteica y formula metabdlica, desarrolld
disfagia, desnutricién caldrico-proteica, requirid
gastrostomia e internaciones recurrentes, con
fallecimiento asociado a proceso infeccioso. Caso 2.

Preescolar femenino de 33 meses, con antecedente
familiar positivo. Presentd macrocefalia y hemorra-
gia intraventricular Grado II desde las primeras 24h
de vida. Pesquisa neonatal con espectrometria de
masas evidencié aumento de Glutarilcarnitina
(C5DC), confirmando GAIl. Se inicié tratamiento
precoz con tratamiento dietético hipoproteico y
féormula metabdlica especifica, con evolucion
favorable y neurodesarrollo acorde a la edad, sin
crisis encefalopaticas. Discusioén: El diagndstico
precoz y la instauracion temprana de tratamiento
dietético y metabdlico son fundamentales para
mejorar el prondstico en la aciduria glutarica tipo I.
La pesquisa neonatal ampliada constituye una
herramienta clave para evitar desenlaces neurolégi-
cos graves en la poblacion pediatrica. Sin embargo,
persisten barreras diagnosticas, como el acceso
limitado a estudios metabolicos especializados y la
falta de conocimiento médico sobre enfermedades
raras, lo que retrasa la intervencién oportuna.

Romboencefalitis por virus Ebstein-Barr en paciente pediatrico: reporte de caso

Melissa Adelaida Diaz Cardozo’, Maria Milagros Mendez Maldonado', Carlos Franco Tofanez'

'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La romboencefalitis es una inflama-
cion del tronco encefalico y cerebelo que se presenta
con encefalopatia, neuropatias craneales, signos
piramidales o sensitivos y disfuncion cerebelosa, con
alta morbilidad y mortalidad. Aunque es mas
frecuente en pacientes inmunocomprometidos,
también puede presentarse en inmunocompetentes.
Sus principales etiologias incluyen causas infeccio-
sas, autoinmunes y paraneopldasicas. Entre los
agentes infecciosos se han descrito Listeria monocyto-
genes como causa principal, virus, hongos y parasitos.
El virus de Epstein-Barr constituye una causa poco
frecuente de afectacion del sistema nervioso central,
en particular del tronco y cerebelo, y se observa con
mayor frecuencia en inmunocomprometidos. Las
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manifestaciones clinicas suelen ser inespecificas y se
superponen con otras infecciones del SNC, lo que
dificulta el diagnostico. Este se fundamenta en la
combinacién de estudios seroldgicos, moleculares y
neurorradioldgicos. Descripcion del Caso Clinico:
Paciente preescolar femenina de 3 afios, previamente
sana, con cuadro inicial de sintomas respiratorios,
seguido de somnolencia, paralisis del III par craneal,
nistagmus y apneas respiratorias. La exploracion
neurologica evidencid encefalopatia, compromiso de
pares craneales, debilidad motora, hiperreflexia,
clonus y signos de Babinsky +. La neuroimagen
mostré hidrocefalia comunicante, lesién isquémica
talamica izquierda y lesiones infiltrativas en tronco
encefalico y cerebelo, sugestivas de romboencefalitis.
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El LCR en tres ocasiones reveld pleocitosis mononu-
clear y proteinorraquia, con diagndstico confirmado
de infeccion por virus Epstein-Barr. Se descartaron
inmunodeficiencias y etiologia paraneopldsica. La
paciente recibié tratamiento con inmunoglobulina,
corticoides, antibidticos y antivirales, evolucionando
favorablemente. Discusidon: La romboencefalitis por
VEB es una complicaciéon neuroldgica rara, potencial-
mente grave, y principalmente en inmunocompro-

metidos, aunque también puede presentarse en
inmunocompetentes. Su fisiopatologia permanece
poco clara, se postulan mecanismos directos de
invasion viral y respuestas inmunomediadas. La
confirmacion diagndstica requiere la integracion de
estudios seroldgicos, moleculares y sobre todo
radiolégicos. No existen protocolos terapéuticos
estandarizados por lo que el manejo sigue siendo un
desafio.

Encefalopatia epiléptica de origen metabolico por déficit de arginasa en paciente lactante
menor internado en el servicio de pediatria

Deysi Gonzalez Argafia', Alfredo Gémez'

'Hospital General de Barrio Obrero. Servicio de Pediatria. Asuncién. Paraguay.

Introduccidn: Los espasmos infantiles son un tipo de
crisis, se presentan antes del 1 afo de vida. Las
principales manifestaciones suelen ser crisis tipo
espasmos y EEG con patrén de hitsarritmia. Pueden
deberse a diversas etiologias, siendo la metabdlica
una posibilidad. Reportamos el caso de un lactante
con espasmos infantiles de causa metabdlica.
Descripcion del Caso Clinico: Paciente lactante,
masculino, con crisis motora generalizada tipo
espasmos, en flexion, en salvas. Previamente sano, se
constata pérdidas de habilidades del desarrollo. Se
solicitan estudios laboratoriales, gasometria con
acidosis metabdlica; anion gap, acido lactico, amonio,
aumentados, perfil de Aminoacidos y Acilcarnitina:
Arginina elevada. Se realiza EEG encefalopatico, con
descargas frecuentes, con patrén de hitsarritmias.
Inicia tratamiento con Levetiracetam carga (40mg/
kp) y mantenimiento (60mg/kp/dia), se agrega
Vigabatrina (150mg/kp/dia), con escasa mejoria
clinica; ante esto inicia terapia combinada con
Prednisolona VO (60mg/dia) con mejoria clinica, mas
Carnitina (100 mg/kp) mas Vitamina B12, logrando
control parcial de crisis. Al dia 14 del tratamiento,
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presenta mejoria del estado encefalopatico inicial, sin
crisis clinicas. Porta 2do EEG con paroxismos
multifocales parieto-temporo-occipital. En RMN de
encéfalo se constata signos de atrofia parenquimato-
sa. Cuerpo calloso disminuido, ventriculomegalia, y
espectroscopia con picos metabdlicos en regiones
temporales, aumento de lactato, glutamina y
arginina. Se plante6 Dieta Cetogenica, sin éxito, por
escasos recursos econdmicos del paciente, se decidié
continuar con dosis maxima de Prednisolona por 2
meses y reevaluaciones clinicas periodicas. Actual-
mente, se encuentra libre de crisis, con Vigabatrina,
Levetiracetam, Carnitina . En seguimiento multidis-
ciplinario. Con recuperacion de hitos del desarrollo.
Discusion: Presentamos el caso de un paciente con
encefalopatia epiléptica, la cual es considerada una
urgencia neuroldgica que requiere tratamiento
precoz y agresivo. En cuanto a las causas, sospechar
la etiologia metabdlica como posibilidad. En el caso
presentado, se logréd un diagndstico temprano y
tratamiento oportuno, con buena respuesta clinica a
pesar delas limitaciones encontradas.
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Miastenia gravis ocular en lactante: un diagnodstico infrecuente. A propoésito de un caso

Erika Lujan Lugo Gill”*, Nathalia Beatriz Ortega’, Maria Belén Gomez Ortellado ", Lizzie Marlene Arce
Alcaraz"

" Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncion, Posgrado de Pediatria. Asuncion, Paraguay.
* Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Departamento de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: La miastenia gravis (MG) es un
trastorno autoinmune cronico caracterizado por
debilidad y fatiga muscular. Se produce cuando
anticuerpos atacan los receptores de acetilcolina en
la unién neuromuscular, alterando la transmision
nerviosa. Es una enfermedad infrecuente en la
infancia, y la presentacién ocular es la forma mads
comun en la poblacién pediatrica. La rareza de esta
condiciéon en lactantes a menudo conduce a un
retraso en el diagndstico. Descripcion del Caso
Clinico: Paciente masculino, lactante mayor,
previamente sano. Acude por una historia de dos
meses de ptosis palpebral progresiva, que se vuelve
mas evidente al final del dia. No se reportan otros
sintomas. Ante la sospecha clinica, es referido a
neurologia infantil. Se solicitan estudios que revelan
anticuerpos anti-AChR positivos. La electromiogra-

fia fue normal y una TAC de tdérax descarté un
timoma. Con el diagnostico de miastenia gravis
ocular, se inici6 tratamiento con prednisona y
piridostigmina. Se evidencié una mejoria franca de
la ptosis en las primeras 24 horas. Discusion: El caso
resalta la importancia de incluir la miastenia gravis
en el diagnostico diferencial de debilidad neuro-
muscular en nifios. La sintomatologia sutil y la baja
incidencia de la enfermedad en este grupo de edad
contribuyen al retraso diagnoéstico. El diagnostico
oportuno, basado en la clinica y la confirmacién
seroldgica, permitié un inicio temprano del trata-
miento. La respuesta rapida y positiva a la medica-
cion subraya la necesidad de reconocer esta patolo-
gla para un manejo adecuado y para mejorar el
prondstico funcional a largo plazo.

Reporte de caso: encefalopatia epiléptica asociada a mutacion en el gen GRIN2A: reporte de
caso

Carolina Belen Flecha Almada’, Bertha Tamara Diaz de Vivar Barreto'

" Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

Introducciéon: Las encefalopatias epilépticas en
pediatria representan un desafio diagnostico y
terapéutico. Entre las causas genéticas, las mutacio-
nes en GRIN2A se asocian a epilepsias relacionadas
con el lenguaje y sindromes graves de inicio tempra-
no en la infancia, sin embargo la aparicion de crisis
en el periodo neonatal, como el presente caso,
constituye una forma de presentacion inusualmente
precoz. La caracterizacion clinica permite ampliar el
espectro fenotipico descrito y resaltar laimportancia
del estudio molecular. Descripcion del Caso
Clinico: Paciente lactante de sexo masculino, de 6
meses de edad. Hospitalizado en neonatologia
durante 66 dias, motivo de ingreso: distrés respirato-
rio. En el tercer dia de vida presentd episodios de
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hipertonia interpretados como eventos epilépticos
donde inici6 fenobarbital. Posterior mejoria respira-
toria, egresa a sala de pediatria para seguimiento de
crecimiento y desarrollo, donde presentd crisis
focales recurrentes y se adiciona levetiracetam. En
dos oportunidades requirié ingreso a Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos por crisis convulsi-
vas de dificil control y deterioro neuroldgico.
Examenes complementarios: EEG: descargas
epileptiformes multifocales y enlentecimiento
difuso, RM cerebral: atrofia cortical difusa, panel
genético de epilepsias: mutacién patogénica
heterocigota en GRIN2A. Recibi6 tratamiento agudo
con benzodiacepinas, fenitoina, midazolam en
infusién. Actualmente con politerapia con levetira-
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cetam, topiramato y acido valproico. En introduc-
cién de dieta cetogénica en seguimiento, con crisis
persistentes, aunque de menor duracién con
habilitacion multidisciplinaria: fisioterapia, terapia
ocupacional y estimulaciéon temprana. Discusion:
Este caso representa una encefalopatia epiléptica
asociada a mutacion en GRIN2A de inicio neonatal,
lo cual resulta llamativo dada la asociaciéon mads

frecuente con epilepsia de inicio en la infancia. La
mayoria de los pacientes con variantes patogénicas
de este gen presentan un espectro clinico variable
que incluye epilepsia refractaria, retraso del lengua-
je y trastornos cognitivos. La resistencia a fArmacos
antiepilépticos es frecuente, lo que justifica la
necesidad de estudios sobre terapias dirigidas a
receptores NMDA.

Conocimiento sobre las convulsiones en la edad pediatrica en médicos internos en el afio 2025

Maria Paz Aguilera Gonzalez', Mayra Paola Santander Mercado', Claudia Maria Garcia Gonzalez', Maria
Eugenia Fornerén Villasanti'

" Instituto de Previsién Social, Hospital Central, Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: Las convulsiones constituyen una de
las emergencias neurologicas mas frecuentes en la
poblacion pedidtrica, es por ello que es importante
evaluar los conocimientos y habilidades sobre
convulsiones pediatricas en médicos internos.
Objetivos: Evaluar el conocimiento sobre las
convulsiones en la edad pedidtrica en médicos
internos, en el ano 2025. Materiales y Métodos:
Estudio observacional descriptivo retrospectivo, de
corte transversal, por medio de la aplicacién de
cuestionario de 10 preguntas a médicos internos
Resultados: Se obtuvo una muestra de 40 participan-
tes. E1 100% reconoce que la convulsion es causada
por una descarga eléctrica anormal en el cerebro. El
76% considera que la convulsion febril simple es
generalizada, dura menos de 15 minutos y el 86%
concuerda que la conducta mas adecuada es manejo
sintomatico y observacion. El1 85% considera que la
fiebre es la causa mas comun y el 91% afirma que la
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edad mas comun de presentacion es entre los 6
meses a 5 anos. El1 66% afirma que se considera una
emergencia a una convulsién que dura mas de 5
minutos y un 58% lo define como estatus epiléptico.
Un 53% refiere que la primera linea en el estatus
epiléptico es la administracién de midazolam.
Ademas, un 48% afirma que la TAC es el estudio de
imagen de eleccién en un primer episodio de
convulsion febril con signos neurologicos, mientras
que un 20% afirma que esla RMN. Un 76% considera
que la hipoglicemia es la causa metabdlica mas
frecuente de convulsiones. Conclusiones: En este
estudio, se evidencié que los médicos internos
poseen conocimientos generales adecuados sobre las
convulsiones pedidtricas, especialmente en aspectos
basicos como su definicion, causas mas comunes y
grupo etario de mayor incidencia. Es por ello que se
evidencia la importancia de fortalecer la ensefianza
sobre dicho tema durante el internado médico.
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Enfermedad asociada a anticuerpos contra la glucoproteina de los oligodendrocito mielinicos
(MOGAD) en un lactante. Presentacion de caso clinico

Patricia Lorena Roldén Castillo', Jessica Paola Gomez Fernandez®, Paz Divina Medina Martinez’, Tania
Aveiro’

'Centro Médico Bautista, Departamento de Pediatria. Asuncién, Paraguay.
*Centro Médico Bautista, Residencia en Medicina Familiar. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: La MOGAD es una enfermedad
desmielinizante del SNC, monofasica o recidivante,
puede afectar a cualquier edad, mas en nifos. Las
manifestaciones clinicas incluyen neuritis Optica,
mielitis transversa, encefalomielitis diseminada
aguda (ADEM), neuromielitis 6ptica entre otras. Se
presenta un caso clinico relacionado a la patologia.
Descripcion del Caso Clinico: Paciente femenino de
2 anos. Previamente sana consulta por cefalea,
dificultad para la marcha y temblores. El cuadro
inicia tres semanas previas al ingreso con cefalea
holocraneana acompanada de vomitos, presenta
fiebre intermitente sin predominio de horario, cedia
con antipiréticos, se agregd al cuadro dificultad para
la marcha, aumento de la base de sustentacion,
desvio ocular y confusion al incorporarse que
provocaba colisién con objetos en su hogar la tiltima
semana aparece temblor fino y hemiparesia del
hemicuerpo derecho que dificultaba realizar las
tareas cotidianas como alimentarse. Al examen
fisico, irritable, temblor persistente de miembro
superior derecho e imposibilidad para la marcha, se

constata estrabismo, se realiza fondo de ojo y
presenta edema de papila bilateral resto del examen
fisico normal. RMN cerebral y medular informa
Areas de hiperintensidad de distribucién bilateral,
subcortical, en ntcleos basales, mesencéfalo y
cerebelo, cuyas caracteristicas son compatibles con
encefalopatia desmielinizante aguda (ADEM). No
se identifican compromiso del eje medular cervical,
dorsal o lumbar. En otros estudios retorna LCR con
proteinas aumentadas, ANA + 1:80 considerando la
clinica mas los hallazgos de la RMN se realizé bolos
de metilprednisolona mas Inmunoglobulinas con
buena respuesta, posteriormente retorna ANTI
MOG en sangre (Inmunoensayo con células fijas
(CBA-FQC)) y LCR positivos. Paciente es dada de alta
con recuperacion parcial, a los 2 meses de
tratamiento con corticoides mas fisioterapia
presenta recuperacion completa de la motilidad y
coordinacién de miembros. Discusién: La MOGAD
en este grupo etario es un desafio, la clinica y la
neuroimagen son esenciales para el inicio oportuno
del tratamiento permitiendo un mejor prondstico.

Trastorno paroxistico epiléptico con crisis gelasticas y automatismo motor

Belén Paola Chaparro Aquino’, Tamara Sanabria', Marfa Lezcano' Celia Martinez de Cuéllar '

'Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas, Catedra de Pediatria Clinica. San
Lorenzo, Paraguay.

Introduccién: Las crisis gelasticas constituyen una
forma poco frecuente de epilepsia focal, definida por
episodios paroxisticos de risa estereotipada, invo-
luntaria y generalmente desprovista de contenido
afectivo. Descripcion del Caso Clinico: Paciente
escolar de 5 anos, no conocido del servicio, no
conocido portador de patologia de base. Acudié a
nuestro centro por historia de: Evento paroxistico
con Fijacion de mirada, Crisis de Risas, Automatismo
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motor, Sin periodo post ictal de segundos de dura-
cion, de aproximadamente 15 dias de evolucion.
Previamente acudio a facultativo, donde permanecié
internado por 48 horas, recibié Acido Valproico y fue
dado de alta sin indicacién de anticonvulsivantes,
con planes de seguimiento por neurologia. Acudi6 a
nuestro centro por exacerbacion del cuadro (aumen-
to de frecuencia y de niimero de episodios por dia),
donde se realizé EEG, el cual informé episodios
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paroxisticos durante estudio, hallazgos compatible
con crisis gelasticas, inici6 tratamiento con Levetira-
cetam (80), Lacosamida (10), con posterior mejoria
clinica, se realizo RMN con contraste de encefalo, con
un hallazgo de Quiste en fosa temporal izquierda,
probable hallazgo incidental. Etiologia de Trastorno
paroxistico atn en estudio. Discusion: Es imprescin-
dible resaltar la relevancia del reconocimiento
temprano de las crisis gelasticas como manifestacion
epiléptica distintiva. La identificacion precoz de este
cuadro no solo permite orientar oportunamente el
diagndstico hacia etiologias caracteristicas, como los

hamartomas hipotalamicos u otras lesiones estructu-
rales corticales, sino que también facilita la instaura-
cion de un abordaje terapéutico adecuado. Esto
adquiere especial importancia en la edad pediatrica,
donde el retraso diagnostico puede condicionar un
mayor impacto en el neurodesarrollo, la conducta y
la calidad de vida del paciente. Por tanto, la deteccién
temprana y el abordaje multidisciplinario constitu-
yen pilares fundamentales para optimizar el pronds-
tico y reducir las complicaciones asociadas a este tipo
de epilepsia infrecuente.

Impacto de la desnutricion severa en el desarrollo psicomotor, categorizados con la escala de
Battelle

Lisa Maria Celeste Dunjo Garbini', Julia Coronel', Gabriel Delgado’

'Hospital General Barrio Obrero, Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.
*Hospital General Barrio Obrero. Asuncidn, Paraguay.

Introduccion: La desnutricion infantil, especialmen-
te en paises sub desarrollados, afecta significativa-
mente el desarrollo cognitivo y emocional. Este
estudio analiza cémo la desnutricion severa impacta
el desarrollo psicomotor en nifios menores de 8 afnos,
utilizando la escala de Battelle al ingreso y al egreso
hospitalario. Objetivos: Evaluar el impacto de la
desnutricion severa en el desarrollo psicomotor de
ninos menores de 5 afios, mediante la aplicaciéon de
la Escala de Desarrollo de Battelle al ingreso y al
egreso hospitalario, con el fin de identificar mejoras
asociadas a una intervencidén nutricional y de
estimulacion durante la hospitalizacion. Materiales
y Métodos: Estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo y observacional realizado en el
Hospital General Barrio Obrero. Se evalud a 8

pacientes con desnutricién severa, menores de 5
anos, aplicando la escala de Battelle al ingreso y
egreso hospitalario. Resultados: La desnutricion
severa influye negativamente en el desarrollo
psicomotor, afectando areas como coordinacion,
lenguaje y cognicion. Sin embargo, se evidencié una
mejoria significativa tras una adecuada nutricion y
estimulacion durante la hospitalizacion. Por
ejemplo, un paciente de 12 meses con un puntaje de 4
meses en la escala de Battelle al ingreso, fue dado de
alta con un puntaje de 11 meses. Conclusiones: La
desnutricién infantil, comdn en contextos de bajos
recursos, limita el desarrollo psicomotor. Una
intervencién nutricional y de estimulacion adecua-
da puede revertir parte del dano, destacando la
importancia de abordajes integrales y tempranos.
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Enfermedades mitocondriales

Maria Concepcién Lezcano', Maria Dora Lacarruba Flores’, Maria Verdnica Ocampos Cristaldo’, Marta
Cristina Sanabria'

! Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas, Catedra de Pediatria. San Lorenzo,
Paraguay.
*Ministerio de Salud Ptblica y Bienestar Social, Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San
Lorenzo, Paraguay.

Introduccidn: Las enfermedades mitocondriales
constituyen un grupo heterogéneo de patologias,
causadas por alteraciones en el ADN nuclear o
mitocondrial produciendo un defecto de energia
dentro de las células del organismo, como son el
cerebro, corazéon y musculos. Poseen variable
presentacion clinica. Descripcién del Caso Clinico:
Primer caso, paciente preescolar, 3 afnos, sexo
masculino, quien acude por historia de vémitos y
dolor abdominal. Perimetro cefalico +2,+3 DE, alos 2
anos con retraso del lenguaje. RMN de encéfalo con
alteraciones en T2 en talamo medial y en porciones
corticales del cingulo. Sospecha diagndstica de
enfermedad desmielinizante vs APLV vs encefalitis
autoinmune. Panel meningoencefalico negativo,
anticuerpos antiMOG negativos, acilcarnitinas en
orina disminuido, resto normal. Exoma con hallazgo
de Déficit del Complejo I Mitocondrial tipo nuclear.
Segundo caso: Lactante, sexo masculino, a los 9
meses de edad, ingresa a la UCIP por convulsion y
dificultad respiratoria. Antecedente de fiebre en una
oportunidad concomitante con cuadro viral y
dificultad respiratoria de 36 horas con requerimien-

to de ingreso a la terapia intensiva. Peso al ingreso:
7,100 (zP/E -2,06). Talla: 70 cm (z T/E-0,88) Perimetro
cefalico: 43 cm (z PC/E-1,59). Presentd acidosis
metabdlica de dificil correccion. Ecocardiografia
normal. Enzimas cardiacas: normales. Taquipneico,
con respiracién acidética, no mejora, requiriendo
asistencia Ventilaria Mecanica ARM por 72 hs y
mejora con los dias. HNF negativo. Glicemia, anién
gap aumentado, anemia. Screening metabdlico
ampliado con aumento de 3 hidroxibutiril carnitina.
Se agregd L carnitina y Riboflavina. Tono muscular
disminuido, trofismo y fuerza muscular disminui-
do. Fondo de ojo normal. LCR normal. Cultivos
negativos. RMN anormalidades en sustancia blanca.
hiperintensidad (modificaciones a nivel supratento-
rial peri ventricular frontoparietales inespecificas).
Panel de genes: Deficiencia mitocondrial de enoil Co
A hidratasa 1 de cadena corta autosémica recesiva
(OMIM 616277). Discusion: Se presentan casos
clinicos de enfermedad mitocondrial con presenta-
cién neurologica y genética distintas. Ante cuadro
neuroldgico con cuadros frecuentes descartados, se
debe sospechar alguna metabolopatia.

Malformacion arteriovenosa, aneurisma de la vena de Galeno

Gabriela Davalos', Jessica Viana'

'Hospital Nacional de Itaugus, Servicio de Neonatologia. Itaugud, Paraguay.

Introducciéon: La malformacién de la vena de
Galeno es una fistula arteriovenosa cerebral congé-
nita que representa el 1% de las malformaciones
vasculares intracraneales y generalmente se asocia a
cardiopatias. Descripcion del Caso Clinico: Datos
maternos: 16 afios, 5 controles prenatales, G:0 P:0 C:0
A:0. No cuenta con antecedente familiar de malfor-
maciones congénitas. Ecografia obstétrica del tercer
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trimestre: feto tinico, vivo, presentacion cefalica, con
edad gestacional de 36 semanas y 4 dias. Seidentifica
dilatacion aneurismatica compatible con malforma-
cién de la vena de Galeno. Datos del RN: Femenino,
38 semanas, APGAR 8/9, a expensas de coloracion.
Nacido por cesdrea. Peso: 2792 gr., Talla: 50.5 cm, PC:
34 cm. Los estudios complementarios realizados
evidencian los siguientes hallazgos: Ecografia
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transfontanelar: lesion ovalada, bien delimitada,
anecoica en linea media, ligeramente lateralizado a
derecha, posterior a lamina cuadrigémina y cuerpo
calloso, con flujo turbulento en Doppler color,
compatible con aneurisma de vena de Galeno. RMN
y angiorresonancia cerebral con contraste: imagen
sugestiva de malformacién de vena de Galeno,
probablemente tipo mural, sin alteraciones estructu-
rales hemisférica. Ecocardiografia: FE: 67%, fraccion
acortamiento 34%, presion sistolica pulmonar 18
mmHg, ductus arterioso persistente de 1.3 mm sin
repercusion hemodinamica, FOP 2.8 mm; control en
una semana e informa FOP 2.3 mm, sin otras
particularidades. Ecografia abdominal: sin hallaz-
gos patologicos. Evaluacién oftalmolégica sin
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alteraciones. El perimetro cefalico fue controlado
diariamente, sin incremento respecto a mediciones
previas. Egreso en condiciones clinicas estables, con
seguimiento multidisciplinario y planificacion de
tratamiento mediante embolizacion endovascular
con el servicio de Neurocirugia. Discusién: La
deteccion temprana de malformaciones congénitas
de caracter letal, como el aneurisma de la vena de
Galeno, mediante un adecuado seguimiento
prenatal y el empleo de estudios complementarios
de alta resolucion, constituye una herramienta
fundamental para el abordaje clinico. Ademas,
permite establecer el diagnoéstico diferencial y
orientar la estrategia terapéutica multidisciplinaria.

157



NUTRICION

XIX Congreso Paraguayo de Pediatria

Evaluacion de la composicion lipidica y energética de la leche materna de inicio versus final:
estudio comparativo en banco de leche humana para beneficio neonatal

Kenya Arami Bernal Gimenez'?, Marta Beatriz Duarte Caballero', Esilda Andrea Gomez Prieto"?, Mara
Jhoselyn Fernandez Centurién"

'Hospital General de Luque, Departamento de Pediatria. Luque, Paraguay.
*Universidad Catolica Nuestra Sefiora de la Asuncién. Asuncion, Paraguay.

Introduccién: La leche materna presenta variaciones
nutricionales significativas entre la etapa inicial y
final de una misma toma, siendo fundamental
caracterizar estas diferencias para optimizar su
utilizacién en la alimentacion neonatal. Objetivos:
Analizar la composicion nutricional en cuanto al
contenido graso y densidad caldrica de la leche
materna, comparando las diferencias entre la etapa
inicial y final para promover su utilizaciéon éptima en
recién nacidos a término y prematuros. Materiales y
Métodos: Estudio observacional descriptivo
analitico comparativo realizado en el banco de leche.
Se analizaron 50 muestras de leche de inicio y 50 de
leche final de donantes sanas. Se determin¢ el
contenido graso mediante método de crematorito y
se calcul6 la densidad caldrica utilizando férmulas

estandar. Se aplico estadistica descriptiva y analisis
de correlacion con significancia p<0.05. Resultados:
Estudio observacional descriptivo analitico compa-
rativo realizado en el banco de leche. Se analizaron
50 muestras de leche de inicio y 50 de leche final de
donantes sanas. Se determiné el contenido graso
mediante método de crematorito y se calculd la
densidad caldrica utilizando férmulas estandar. Se
aplico estadistica descriptiva y andlisis de correla-
cién con significancia p<0.05. Conclusiones: Laleche
final presenta composicidon nutricional significativa-
mente superior en contenido graso y densidad
caldrica, justificando protocolos diferenciados de
clasificacién para optimizarla alimentacién neonatal
segin necesidades especificas.

Lactancia en Tandem y APLV. A proposito de dos casos

Viviana Olivia Sotomayor Giubi"

"Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas, Hospital de Clinicas. San Lorenzo,
Paraguay.
*Consultorio Magnificat. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: La lactancia en tandem que implica
amamantar a dos nifios a la vez puede presentar
desafios como sobrecarga materna, fatiga, presion
social los cuales se podrian ver acrecentados en el
caso de un diagnostico de alergia a proteina de leche
de vaca (APLV) . Objetivos: Describir dos casos de
familias con lactancia en Tandem con APLV.
Recalcar la importancia en ambos casos del especial
cuidado de la contaminacion cruzada. Descripcion
delos Casos Clinicos: Casos clinicos: 1. Paciente de 7
meses sexo masculino con Diagndstico clinico de
APLV IgE mediada (Rast positivo clase 3) con
tratamiento con dieta de exclusiéon materna y
formula extensamente hidrolizada hace 10 dias, que
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si bien con buena evolucién en ocasiones presenta
eritema perioral. 2. Paciente de 4 meses con
diagnostico de APLV no IgE mediada con dieta de
exclusién materna hace 6 semanas con sintomas en
mejoria salvo en ciertas ocasiones con persistencia
de cdlico intenso y diarrea mucosa. Luego de un
extensivo interrogatorio en ambos casos las madres
realizaban lactancia en tdndem por lo cual en las
ocasiones en las cuales los hijos mayores consumian
productos lacteos y mamaban posteriormente al
lactar el nifio con APLV presentaba sintomas por lo
cual se decidi6 evitar este tipo de contaminaciones
con buena respuesta en ambos casos. Discusion: El
tratamiento de la APLV puede ser un verdadero
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desafio por lo cual la historia clinica y un buen
interrogatorio son fundamentales. En estos casos es
importante corroborar la presencia o sensibilidad

ante trazas y contaminacién cruzada para evitar
excluir otros alimentos.

Caracteristicas y factores de riesgo en escolares con exceso de peso de escuelas publicas de
Encarnacion

Maria Cristina Lezcano de Leguizam(')nl, Martin Curtido Vera', Andrea Arsami Martinez Vera', Maria del
Mar Villalba Riveros'

"Universidad Nacional de Itapua, Facultad de Medicina. Encarnacién, Paraguay.

Introduccion: El exceso de peso en los nifios (sobre-
peso y obesidad), es un problema de salud publica
asociado a factores ambientales, socioecondmicos,
genéticos y psicologicos, y con mayor mortalidad y
discapacidad en adultos. Objetivos: Determinar las
caracteristicas y factores de riesgo en escolares con
exceso de peso de escuelas ptiblicas de Encarnacion,
en 2022. Materiales y Métodos: Estudio observacio-
nal descriptivo de corte transversal con componente
analitico y muestreo no probabilistico, realizado en
115 escolares de 4° a 6° grado de dos escuelas
publicas. Se calculd el IMC y se clasifico sobrepeso
como IMC>+1 DEy +2, y obesidad como IMC > +2
DE, segtin edad y sexo; se incluy¢ a todos los nifios o
adolescentes de cada grado con exceso de peso. Se
registraron sexo, edad, peso, talla, factores de riesgo
(falta de actividad fisica, uso excesivo de pantalla,
tipo de familia, ocupacion de los padres, tipo de
alimentacion, horas de sueno), y nivel de autoesti-
ma, utilizando el Test de Autoestima de Escolares
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(TAE). El estudio fue aprobado por el CEI de la
Facultad de Medicina - UNI. Resultados: El estudio
mostréd que de los escolares con exceso de peso,
40,9% tenian sobrepeso y 59,1% obesidad; 55,6%
eran de sexo femenino. La edad media fue de 10,5
anos. Los factores de riesgo prevalentes fueron falta
de actividad fisica (63%), uso excesivo de pantalla
(75,56%), familia tipo nuclear (53%) y trabajo no
calificado de los padres (69,57%), aunque los
mismos no alcanzaron significancia estadistica (p >
0,05). La mayoria reportd alimentacion saludable
(59,13%) y sueno adecuado (76,5%). Ademas, 20,2%
de los participantes presentaron alteraciones de la
autoestima, segin el TAE. Conclusiones: En los
escolares con exceso de peso predomind la obesidad
con respecto al sobrepeso. Los factores de riesgo mas
frecuentes fueron la falta de actividad fisica, uso
excesivo de pantalla, familia tipo nuclear y trabajo
no calificado de los padres, sin alcanzar una relacién
estadisticamente significativa (p<0,05).
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Relevancia de los controles periddicos del crecimiento en la deteccion temprana de
problemas de salud en nifios menores de 5 afios. Hospital Regional de Concepcidn, periodo
2025

Ninfa Catalina Nufiez', Marta Cristina Sanabria’, Zully Paniagua’, Ariel Villalba', Alex Cristaldo', Yanina
Ramirez'

'Universidad Nacional de Concepcién. Concepcion, Paraguay.
*Universidad Nacional de Asuncién, Hospital de Clinicas. San Lorenzo, Paraguay.
‘Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Enfermeria y Obstetricia. Concepcidn, Paraguay.

Introduccién: La primera infancia es una etapa
fundamental para el desarrollo humano, donde se
establecen las bases de la salud fisica, mental y
emocional. Durante este periodo, los controles
médicos sistematicos resultan esenciales para la
deteccion temprana de enfermedades, alteraciones
del crecimiento y trastornos del desarrollo, permi-
tiendo intervenciones oportunas que pueden
prevenir complicaciones a largo plazo y mejorar la
calidad de vida delos nifios. Objetivos: Caracterizar
a los nifios menores de 5 afios de edad que acuden al
Control de Crecimiento y Desarrollo en el Hospital
Regional de Concepcion y detectar los problemas de
salud mas relevantes relacionados a la nutricion y
vacunacion. Materiales y Métodos: Disefio descrip-
tivo, observacional, corte trasverso. Muestreo por
conveniencia. Ingresaron al estudio nifios menores
de 5 anos que acudieron al control de crecimiento en
el HRC de mayo a julio del 2025. Variables: edad,
peso, talla, perimetro cefdlico, edad gestacional, z
peso/edad, z peso/talla, z talla/edad, educacién
materna, tipo de alimentacion, estado de vacuna-
cion, ingreso al PANI, edad materna, afios de estudio
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materno. Evaluacion del estado nutricional segun
estdndares nacionales. Se utilizd el programa
Anthro OMSv v.3.2 y SPSS v20. Resultados: Ingresa-
ron 178 sujetos. Masculino 51,6 %. Edad promedio 14
meses (+0,71) E174,2 % fueron lactantes. El promedio
de zPeso/edad fue -0,68 +0,46, zTalla/Edad -0,61
#0,20 y zPeso/Talla -0,31+0,76. La prevalencia de
desnutricion global fue 14,6 %, riesgo de desnutrir
19,7 % y desnutricion crénica del 14 %. Un 7,9 %
presentd desnutricion aguda, 20,2 % riesgo de
desnutricion aguda, 10,1 % Obesidad y 1,7 %
Obesidad. El 87% tenia esquema de vacunacion
completa. El 51,7% fue beneficiario del PANI
(Programa Alimentario Nutricional Integral). E130,9
% no cumplia con los controles periodicos, La
desnutricion global estuvo asociada a prematurez,
menor tiempo de Lactancia Materna Exclusiva y
controles no periddicos. Conclusiones: La desnutri-
cidn es el principal problema de salud detectado en
los controles de crecimiento en nifilos menores de
cinco afios de edad. Un 13 % de los nifios no cum-
plian el esquema de vacunacion completa.

160



NUTRICION

Monitoreo del Cédigo de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna en medios de
comunicacion, Paraguay 2025

Celia Masi', Sonia Avalos', Mirian Ortigoza’, Maria Irrazabal®

'UNICEF. Asunci6n, Paraguay.
*Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Direccién de Salud Integral de la Nifiez y la Adolescencia.
Asuncién, Paraguay.

Introduccién: En Paraguay, las practicas de alimen-
taciéon infantil estan marcadas por un alto uso de
biberén (67,6%) y bajas tasas de lactancia materna
exclusiva. La publicidad de sucedaneos de la leche
materna en medios de comunicacion contribuye al
uso inadecuado de estos y vulnera el derecho a las
familias a recibir informacién objetiva, libre de
intereses comerciales. Objetivos: Evaluar el conteni-
do promocional de sucedaneos de la leche materna
en medios de comunicacion tradicional y digital,
identificando estrategias publicitarias que vulneran
al Codigo de diciembre 2024 — febrero 2025. Materia-
les y Métodos: Se aplicaron instrumentos del
NetCode, siguiendo un protocolo elaborado por el
MSPBS, UNICEF/OPS y aprobado por Comité de
Etica. La seleccién de la muestra fue por convenien-
cia, analizando 3 canales de television, 5 emisoras de
radio y plataformas digitales (sitios web, redes
sociales) de mayor audiencia. Los datos fueron
sistematizados mediante observacién directa y
analisis documental, utilizando dispositivos moviles
y controles de calidad. Resultados: Fueron analiza-
das 147 publicaciones que contenian promociones de
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productos regulados por el Cédigo. La mayoria
provino de sitios web (61,9%) y redes sociales
(35,4%). Hubo una presencia minima en television
(2,7%) y no se detectaron promociones en radio. Los
productos mas promocionados fueron las féormulas
infantiles, especialmente Leche de Crecimiento
(61,9%) y Leche de Inicio (18,4%). El 59,1% de los
anuncios destacaban los beneficios de los productos,
como su valor nutricional y su impacto en la salud y
bienestar infantil (“Apoya su desarrollo cerebral
normal” “Contiene probidticos para mantener la
flora intestinal”, “Porque la felicidad del bebé
comienza en su barriga”). Los tipos de promociones
mas destacadas fueron los anuncios comerciales y
notas informativas y la principal estrategia comercial
fue el descuento o 2x1. Conclusiones: Los resultados
evidencian que las promociones son principalmente
difundidas en plataformas digitales, siendo minima
la presencia en medios tradicionales. Esto plantea
nuevos desafios y resalta la necesidad de reforzar
mecanismos de regulacién de la publicidad y
marketing digital.
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Monitoreo del Codigo de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna en establecimientos de
salud, Paraguay 2025

Mirian Ortigoza', Maria Irrazabal’, Celia Masi’, Sonia Avalos

' Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Direccién de Salud Integral de la Nifiez y la
Adolescencia. Asuncién, Paraguay.
*UNICEF. Asuncion, Paraguay.

Introduccién: En Paraguay, solo 3 de cada 10 nifios
menores de 6 meses recibe lactancia materna
exclusiva. El Codigo Internacional de Comercializa-
cion de Sucedaneos de la Leche Materna constituye
una herramienta fundamental para proteger la
lactancia materna, especialmente en establecimien-
tos de salud. Objetivos: Analizar en establecimien-
tos de salud publicas y privadas la exposicién de
madres a promociones de féormulas infantiles y la
interaccion entre profesionales de salud con empre-
sas que comercializan sucedédneos, biberones y
tetinas. Materiales y Métodos: Se aplicaron instru-
mentos del NetCode, siguiendo un protocolo
elaborado por el MSPBS, UNICEF/OPS y aprobado
por el Comité de Etica de la Investigacién en Salud.
La recoleccion de datos se realizé entre diciembre de
2024 y febrero de 2025 en 34 establecimientos de
salud de Asuncién y 4rea metropolitana. Resulta-
dos: Participaron 337 madres de nifios menores de 24
meses y 136 profesionales de salud. El 40,1% de las
madres recibi6 la recomendacion de alimentar a su
hijo con algin producto lacteo distinto a la leche

materna, 55% de las recomendaciones fue brindado
por pediatras. La leche de inicio fue el mas recomen-
dado (44,1%). E173% de las madres estuvo expuesta a
promociones de productos lacteos, biberones y
tetinas, principalmente a través de comercios, redes
sociales y television. El 28% de los profesionales de
salud fue contactado por empresas que comerciali-
zan productos lacteos infantiles, y 34% particip6 en
eventos cientificos patrocinados por éstas. E1 38% fue
capacitado en normativas sobre la comercializacion
de sucedaneos y so6lo el 25% en el Codigo. En 47% de
los establecimientos de salud se observo materiales
de promocidn, siendo la leche crecimiento y leche de
inicio las mdas promocionadas. Conclusiones: Los
hallazgos evidencian una preocupante exposicion de
madres a promociones de sucedaneos de la leche
materna y una interaccion significativa entre
profesionales de salud y empresas que los comercia-
lizan. Esto compromete la proteccion de la lactancia
materna y subraya la necesidad de fortalecer
politicas ptiblicas garantizando entornos sanitarios
libres de influencias comerciales.

Monitoreo del Codigo de Comercializacion de Suceddneos de la Leche Materna en comercios,
Paraguay 2025

Mirian Ortigoza', Maria Irrazabal’, Sonia Avalos’, Celia Masi”

' Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Direccion de Salud Integral de la Nifiez y la
Adolescencia. Asuncién, Paraguay.
*UNICEF. Asuncién, Paraguay.

Introducciéon: En Paraguay, la alimentacion con
biberén es alta (67,6%) y la lactancia materna exclusi-
va baja (31,3%). Las estrategias de comercializacion
en comercios influyen en las decisiones de como
alimentar a los nifios, limitando el acceso a informa-
cion objetiva. Objetivos: Evaluar la promocion de
suceddneos de la leche materna, biberones y tetinas
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en comercios de Asuncion y drea metropolitana,
identificando violaciones al Cédigo, durante diciem-
bre 2024 — febrero 2025. Materiales y Métodos: Se
aplicaron instrumentos del NetCode, siguiendo un
protocolo elaborado por el MSPBS, UNICEF/OPS y
aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion
en Salud. Se aplicaron tres marcos muestrales
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completando 48 comercios: 10 comercios pequetios
(farmacias de barrio y despensas), 10 comercios
grandes (farmacias y supermercados de cadena) y 5
comercios en internet. Se seleccionaron comercios
fisicos aledafias a hospitales materno-infantiles y se
examinaron paginas web de 5 comercios grandes (3
farmacias y 2 supermercados de cadena). Se verificd
la promocién de productos lacteos infantiles,
biberones, tetinas y chupetes y se evaluaron 211
etiquetas. Resultados: Se registraron promociones
principalmente en farmacias de cadena (80%) y en
supermercados (20%). Los productos mas promocio-
nados fueron biberones y formulas lacteas de inicio 1,
de continuacién y de crecimiento. Las principales
estrategias de promocion fueron los descuentos o
2x1. El 81% de etiquetas de productos lacteos

infantiles contenia reclamo nutricional o sanitario,
38,6% contenian texto o imagenes idealizando su
consumo y 21% no incluia la advertencia “peligros
para la salud derivados de la preparacion o uso
inadecuado". El 88% de etiquetas de alimentos
complementarios no incluia la declaracion “no debe
administrarse antes de los 6 meses”, 87% no contenia
mensajes que promuevan la lactancia materna, ni
tampoco la edad recomendada de introduccién y
16% presentaba recursos promocionales. El 77% de
biberones no presentaba fecha de caducidad y 52%
contenia imagenes o textos idealizando su uso.
Conclusiones: Los resultados evidencian practicas
promocionales que infringen el Cédigo, subrayando
la necesidad de fortalecer mecanismos de monitoreo
y aplicar sanciones estrictas ante estas infracciones.

Analisis de los habitos alimentarios en pacientes pediatricos en un hospital de referencia

Maria Paz Aguilera Gonzdlez', Maria Eugenia Fornerén Villasanti', Claudia Maria Garcia Gonzalez',
Camila Sofia Troncoso Torales'

'Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

Introduccidon: La alimentaciéon en la infancia
representa uno de los pilares fundamentales para el
adecuado crecimiento y desarrollo, por ello es
relevante conocer los habitos alimentarios de los
mismos para orientar estrategias que promuevan
una alimentacion balanceada. Objetivos: Conocer
los habitos alimentarios de pacientes internados en
el Hospital Central del Instituto de Prevision Social,
en el afio 2025. Materiales y Métodos: Estudio
observacional descriptivo retrospectivo, de corte
transversal, por medio de la aplicacion de un
cuestionario de 12 preguntas a padres de pacientes
pediatricos internados Resultados: La muestra se
compone de 30 padres de pacientes pediatricos, de
los cuales lamayoria, un 44% tienen entre 30-40 afios.
De la poblacion 46% posee nivel de estudio secunda-
rio. En cuanto a la edad de los pacientes la mayoria

estd comprendida en un 48% de menores de 5 afios.

E1 80% de los padres respondieron que a los 6 meses
se inicia la alimentacién complementaria. El 88%
reconoce que es muy importante establecer horarios
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para las comidas. El 65% refieren que sus nifios
consumen lacteos todos los dias. En cuanto a carnes
un 40% consume 4-5 veces por semana, mientras que
las legumbres un 68% solo las consumen una vez por
semana. El 64% de los pacientes consumen frutas a
diario. E154% consume alimentos ultraprocesados 1-
2 veces por semana. El 44% afirma que siempre
reciben orientacion nutricional en las consultas
pediatricas, mientras que el 33% afirma recibirlo solo
algunas veces y un 23% nunca haberlas recibido.
Conclusiones: Se observan habitos positivos, como
el consumo diario de lacteos y frutas en un buen
porcentaje. Sin embargo, también se identifican
areas de mejora, como el bajo consumo de legumbres
y la presencia semanal de alimentos ultraprocesados
en la dieta infantil. Ademas, solo el 44% de los
cuidadores recibié orientacion nutricional en las
consultas pediatricas, lo que sefala la necesidad de
reforzar la educacion alimentaria desde los servicios
desalud.
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Evaluacion del estado nutricional de pacientes internados en sala de pediatria de un hospital
de referencia, agosto 2025

Diana Alfonso Roodriguez', Luz Oliva Benitez'”, Marcos Alfredo Baez Fernandes Aguilar'?, Jazmin
Britos Gomez"

'Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncién, Posgrado de Pediatria. Asuncidén, Paraguay.
*Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Departamento de Pediatria. Asuncion, Paraguay

Introduccion: El estado nutricional de pacientes
pediatricos hospitalizados tiene implicancia clinica
ya que este puede influir en la morbimortalidad y
prolongacion de estancia hospitalaria por lo cual es
de gran importancia detectar los casos de malnutri-
cidén para asi tomar medidas y reducir su influencia
negativa en la recuperacion. Objetivos: Evaluar el
estado nutricional de los pacientes internados en
sala de pediatria del hospital de referencia en el mes
de agosto de 2025. Materiales y Métodos: Se realizd
un estudio observacional, descriptivo, transversal.
Se incluyeron pacientes internados en sala de
pediatria en el mes de agosto. Las variables analiza-
das fueron edad, sexo, peso, talla, IMC, P/T, P/E,
diagnosticos y dias de internacion. Resultados: Se
incluyeron 63 pacientes. La edad promedio fue de
6.7 afos, el 52.4% tenia entre 0 a 2 afios, 11.5% entre 2
a5 anosy 36.5% mas de 5 afios. 49.2% presento peso

adecuado para la edad, el 15.8% se encontraba en
riesgo de desnutricién, el 6.3% desnutriciéon mode-
rada y 6.3% desnutricion grave, de los cuales 78%
tenia 0-2 afos y 22% mas de 5 afos, con predominio
de sexo masculino 61%, 88% cursaba con cuadro
infeccioso, promedio de dias de internacién 31. Se
encontré ademas que el 14.2% presentaba sobrepeso
y el 7.9% obesidad, 71% tenia mas de 5 afios, y 29%
entre 2-5 anos, con predominio de sexo masculino
71%, 78% cursaba con cuadro bronquial obstructivo,
con un promedio de 12 dias de internacién. Conclu-
siones: Se evidencio una alta prevalencia de altera-
ciones nutricionales, 28% presentd peso menor a -
1DE y 22% present6 peso mayor a +1DE, el estado
nutricional impacta en la duracién de la estancia
hospitalaria, es necesario implementar protocolos
de evaluacién nutricional y atenciéon dietética para
mejorarla calidad de vida de nuestros pacientes.

Impacto de la lactancia materna en la salud de los nifios: percepcion de las madres

Alicia Magali Flecha Vargas'

'Hospital Nacional de Itaugua. Servicio de Pediatria Clinica. Itaugu4, Paraguay.

Introduccion: La leche materna es el alimento
natural para los recién nacidos durante los primeros
meses de vida. considerada el mejor alimento que
una madre puede ofrecer a su hijo recién nacido, no
solo por su composicidn, sino también en el aspecto
emocional, los estudios cientificos demuestran que la
lactancia materna es beneficiosa para el nifio, para la
madre y para la sociedad en general. Objetivos:
Evaluar la percepcion de las madres sobre el impacto
de la lactancia materna en la salud de sus hijos,
beneficios asociados con esta practica. Objetivos
especificos a) Identificar los beneficios percibidos por
las madres en relacion con la salud fisica y emocional
de sus hijos. b) Analizar los factores que influyen en
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la decision de las madres de amamantar a sus hijos.
Materiales y Métodos: Observacional, descriptivo,
de corte transversal, realizado a las madres que
acuden al consultorio de Pediatria en el Hospital
Distrital de Ybycui, de enero a junio, 2025. El estudio
se realizd una encuesta validado inicialmente en 2
rondas sucesivas aplicando en poblacién similar a la
poblacion enfocada. Resultados: Poblacion 127
madres. Entre 20-39 afos (58,3%) y nivel educativo
secundario o universitario (74%), en cuanto al estado
civil, la mayoria en unién libre (44%). El 98% de las
madres amamanté a su hijo/a y de ellas, el 86%
practicé lactancia materna exclusiva. Entre los
factores que influyeron en la decisién de amamantar,
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las mas frecuentes fueron "los beneficios para el bebé"
(100%) y el "apoyo familiar" (94,5%). Las principales
dificultades reportadas fueron dolor en los pezones
(66,9%) y dificultad para el agarre del bebé (27,6%). El
100% considera importante la lactancia materna y el
98,4% manifiesta estar muy satisfecha con su

experiencia. Conclusiones: Los resultados del
presente estudio evidencian que la mayoria de las
madres encuestadas reconocen la importancia de la
lactancia materna. La percepcioén positiva refleja una
alta prevalencia de lactancia materna exclusiva, asi
como laidentificacién de multiples beneficios.

Encuesta a pediatras sobre conocimientos y habilidades en lactancia materna

Elena Noemi Presentado de Ravetti'

'Sociedad Paraguaya de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: En el Paraguay se estima que 3 de 10
nifnos logran la lactancia materna (LM) exclusiva a
los 6 meses. El pediatra desempefia un papel
fundamental estableciendo el estandar de que la LM
es lanorma. Es necesario identificar los conocimien-
tos y habilidades en LM. Objetivos: Evaluar el nivel
promedio de conocimientos y habilidades sobre LM
de los pediatras e identificar su opinidon con respecto
al tema. Materiales y Métodos: Estudio observacio-
nal, descriptivo, transversal, aplicando una encuesta
validada (ECOLA) de cumplimentacién online.
Muestreo a nivel nacional, voluntario no probabilis-
tico. Tamafio muestral calculado por férmula de
Cochran, nivel de confianza 95 %, de precision de
1,55%, siendo necesario 194 sujetos, previendo
pérdidas del 15%. Difusién durante el Congreso
Regional de Pediatria y el sitio web de la Sociedad
Paraguaya de Pediatria, por 21 dias. La variable
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principal fue el porcentaje de aciertos a las preguntas
de la encuesta. Resultados: Hubo 191 respuestas, de
las cuales 164 fueron seleccionadas. La Mediana
(Me) global de aciertos fue del 73,1 y DE 14,7. La Me
de aciertos no difiri6 entre los pediatras de 10 a 20
anos y de menos de 10 afios de ejercicio profesional
(Me 76,9). Los pediatras de 20 afios o mas de ejercicio
profesional obtuvieron una Me 65,4 con DE: 18,0.
Aquellos que recibieron cursos sobre LM de 20 horas
0 mas obtuvieron mejores resultados (Media=78,6%)
que los que no realizaron cursos (Media= 69,23)
(p=0,001). La autopercepcion de capacidad no es un
factor que esté asociado a una mejor puntuacion.
Conclusiones: Se detectan areas que precisan ser
fortalecidas tales como aplicacion del Codigo,
Acceso a informacion fiable sobre farmacos y LM,
evaluacion de la toma, y conceptos sobre comporta-
mientos del lactante como el suefio y el llanto.
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XIX Congreso Paraguayo de Pediatria

Evaluacion de la percepcion de calidad y satisfaccion de los padres de pacientes pediatricos
hospitalizados en un hospital de alta complejidad en Paraguay

Shirley Michelle Huang Liao', Carolina Belén Flecha Almada’, Victoria Franco Rodriguezl, Elsa Maribel
Moreno Ruiz' y Rubén Daniel Alviso Lopez'

'Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Servicio de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccién: La satisfaccion de los pacientes con
los servicios proporcionados durante su estancia en
el hospital es un indicador clave para valorar la
calidad de la atencién médica. Objetivos: Determi-
nar el nivel de satisfacciéon de los padres de los
pacientes internados en la pediatria de un hospital
de alta complejidad en Paraguay. Materiales y
Métodos: Estudio observacional, descriptivo,
prospectivoy transversal mediante encuesta de auto
llenado en base al Cuestionario EMCA Calidad
Percibida. Hospitalizacion Pediatrica, a los padres o
tutor de los pacientes pedidtricos internados en
enero del 2025. Resultados: N= 140 encuestas, el

76,6% de los padres de los nifios expresaron un alto
grado de agrado con la atencién recibida al ingreso.
El 53,1% de los participantes calificaron de manera
general la atencion del servicio de pediatria del
hospital de IPS-HC como satisfactoria. Un 96,9%
estaria dispuesto a regresar al servicio. Conclusio-
nes: Se evidencia una alta satisfaccion de los padres
con la atencion recibida en la pediatria, destacando
el profesionalismo del personal médico, la comuni-
cacion efectiva y el confort en la estadia. La aplica-
cién de nuevas estrategias en la infraestructura del
hospital y la percepcion de seguridad ayudaria a
mejorar la calidad de la atencion hospitalaria.

Calidad de vida y factores socio ambientales en pacientes pediatricos con enfermedad
cronica de un hospital de referencia

Omar Josué Ortellado Villalba'’, Diana Jazmin Rolén Ledezma ", Rosa Giménez ", Macarena Gauto’,
Mirta Mesquita Ramirez'

'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.
* Universidad Catolica Nuestra Sefiora de la Asuncién, Posgrado de Pediatria Clinica. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: La calidad de vida en pacientes
pedidtricos con enfermedades cronicas es un tema
de creciente interés en el dambito de la salud publicay
la pediatria. Objetivos: Determinar la calidad de
vida por medio del cuestionario Kiddy- KINDLR y
los factores socioambientales asociados en pacientes
pediatricos con enfermedad crénica entre noviem-
bre y diciembre del 2024. Materiales y Métodos:
Estudio observacional, descriptivo, prospectivo.
Previa explicacion del estudio, se solicitd el consenti-
miento informado (CI) de padres de pacientes con
enfermedad croénica en seguimiento u hospitaliza-
dos en los diferentes servicios del hospital con edad
entre 3 a 17 anos, una vez obtenido el CI, se adminis-
tro el cuestionario Kiddy-KINDLR autocompletado
de calidad de vida validado en espafiol, en las
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versiones para nifos. Variables: edad y sexo de los
padresy del nifno, escolaridad y estado marital de los
padres, estrato socioecondmico, diagnostico del
paciente y resultado dela calidad de vida de acuerdo
con el instrumento: Buena y mala. Los datos fueron
analizados en SPSSv21. El comité de ética institucio-
nal aprobd el protocolo con consentimiento informa-
do. Resultados: Participaron 101 padres, fueron
excluidos los padres de pacientes con trastornos
neuroldgicos graves, cuidados paliativos o discapa-
cidades severas (dificultad de la comunicacion e
interaccion) y pacientes encamados crénicos. La
edad promedio de los nifios fue 9,3 +3,9 afios, 59,4%
de sexo masculino. La edad media de los padres fue
39,348,9 anos, 68,3% eran madres, 44,6% con

escolaridad primaria y 44,6% tenian nivel socioeco-
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nomico medio bajo. Las enfermedades cronicas mas
frecuentes fueron las respiratorias (asma y fibrosis
quistica) 25%, reumatologicas 21,8%, genéticas 18%,
renal 8%, y neuroldgicas 7%. Tuvieron calidad de
vida baja el 54,5% de los pacientes y esta se asocio a
ambiente ruidoso en el hogar (p=0,007 x2), acceso

restringido a agua potable (p=0,0002 x2) y bajo
estrato socioecondmico (p=0,01 T. Fisher). Conclu-
siones: Mas de la mitad de los pacientes con enfer-
medad cronica tenian baja calidad de vida asociada a
condiciones socioambientales desfavorables.

Capacidades, dificultades, resiliencia (SDQ Y CYRM-R) y habitos saludables en adolescentes
de una institucion publica del Departamento Central

Angel Penayo'”, Jeanine Bazzano", Lia Benitez'?, Diana Bareiro, Laura Godoy Sanchez"

'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.
*Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncidn, Posgrado de Pediatria Clinica. Asuncién, Paraguay.

Introduccién: Los problemas de salud mental en
adolescentes representan una preocupacion crecien-
te en salud publica. Identificar tempranamente
sintomas emocionales o conductuales, permite
disefiar intervenciones preventivas. Objetivos:
Describir los habitos saludables, dificultades
emocionales y conductuales por medio del SDQ
(Strengths and Difficulties Questionnaire) y los
niveles de resiliencia CYRM-R (Child and Youth
Resilience Measure-Revised) en adolescentes de 14 a
18 afnos de una institucion publica del departamento
central. Materiales y Métodos: Estudio observacio-
nal, descriptivo con componente analitico, transver-
sal, prospectivo. Se aplicaron encuestas con varia-
bles sociodemograficas, habitos saludables, el
cuestionario de Fortalezas y Dificultades (SDQ,
validado en espafiol) y el Cuestionario (CYRM-R,
validado en espanol) a adolescentes de 14 a 18 afios
de un colegio publico del departamento central, que
dieron su consentimiento informado. Variables:
Datos demograficos, uso deinternet, actividad fisica,
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alimentacion, horas y calidad de sueno, y resultados
de los cuestionarios aplicados. Analisis de datos: se
realizé con SPSS v21. El protocolo fue aprobado por
el Comité de Etica institucional con consentimiento
informado. Resultados: Fueron incluidos 183
adolescentes, 57,9% masculino, promedio de edad
de 15,66+1,3 anos. Habitos saludables: el 71%
duerme 6 a 8 horas diarias, 89% realiza 3 a 5 comidas
diarias, 46,4% practica deporte. Otros habitos: el
99,6% accede diariamente a internet. De acuerdo con
el SDQ, 77% presento rasgos de problemas conduc-
tuales, el 47,5% mostré dificultades con los pares.
Resultado del CYRM-R el 78,1% presentd niveles de
resiliencia moderado. Conclusiones: La mayoria de
los adolescentes refirio habitos saludables y presentd
niveles moderados de resiliencia. Sin embargo, se
evidenciaron signos clinicos relevantes a través del
cuestionario SDQ: 77% con rasgos clinicos de
problemas conductuales, emocionales, hiperactivi-
dad y problemas conlos pares.
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Conocimiento y participacion de los padres en el cuidado de los nifios hospitalizados en un hospital
pediatrico

Ana Maria Soto Agiiero™’, Deisy Natalia Alegre Ayala’, Sandra Lorena Castro Garcia?, Maria de Fatima
Paredes Peralta'’, Maria Belén Vera Sanabria"

"Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.
*Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncién, Posgrado de Pediatria Clinica. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: La participacion de las familias en el
cuidado de los ninos hospitalizados contribuye a
una atenciéon mas personalizada y efectiva. Objeti-
vos: Determinar el nivel de participacion y el
conocimiento del cuidado de los padres de nifios
hospitalizados tanto en las salas de lactantes y de
escolares Materiales y Métodos: Estudio observa-
cional, descriptivo prospectivo, realizado en las
salas de lactantes y escolares de un hospital entre
diciembre del 2024 a enero del 2025. Por muestreo no
probabilistico participaron padres de pacientes
hospitalizados, luego de la obtencién del consenti-
miento informado. Previa explicacion del estudio, se
les administro el cuestionario validado autocomple-
tado para padres de lactantes o de escolares. Varia-
bles: datos demograficos de los padres y pacientes,
datos clinicos, nivel de conocimientos y participa-
cién en los cuidados del nifio, de acuerdo con el
puntaje del instrumento (bajo, medio y alto) Los
datos fueron analizados con SPSSv21. El comité de

ética institucional aprob¢ el protocolo de estudio.
Resultados: Se incluyeron 92 padres de lactantes
(G1) y 113 padres de escolares (G2). En el G1la edad
de los padres fue 30,7+6 afios, 88% madres, 87%
estaban en pareja, con 11,9+2,9 afios de escolaridad,
y 2,2+1,3 hijos. El 66,3% tenian conocimiento alto de
cuidados del nifio hospitalizado y el 52,1% tenia una
participacion moderada. En el G2 la edad de los
padres fue 36,19+6 anos, 84% de sexo femenino, 88%
estaba en pareja, con 10,9+2,7 afios de escolaridad,
promedio de hijos 31,8, el 80,5%, tenian un grado de
conocimiento alto y el 62% tenia una alta participa-
cién en el cuidado de sus hijos hospitalizados.
Conclusiones: La gran mayoria de padres de nifios
hospitalizados en el servicio de medicina interna,
tanto de lactantes como de escolares mostraron alto
nivel de conocimientos de cuidados de los pacientes
y moderada a alta participacion en los cuidados de
estos.

Evaluacion integral de salud en ninos y adolescentes: hallazgos de una jornada de
prevencion pediatrica

Carmen Patricia Dominguez Bobadilla', Maria Cristina Ghezzi', Silvia Carolina Battaglia Paredes', Laura
Godoy Sénchez'

'Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Departamento de Pediatria. Asuncion, Paraguay.

Introduccién: El inicio del afio escolar constituye
una oportunidad estratégica para la evaluacién
integral de la salud en nifos y adolescentes, permi-
tiendo detectar alteraciones nutricionales, cardio-
vasculares y del estado de vacunacion, asi como
favorecer la actualizacion inmediata de esquemas.
Objetivos: Describir el perfil clinico, nutricional y de
vacunacion de los pacientes evaluados durante una
Jornada de Prevencion Pediatrica. Materiales y
Métodos: Estudio observacional, descriptivo y
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retrospectivo, realizado en marzo de 2025 en un
centro de referencia de la ciudad de Asuncion,
mediante la revision de fichas médicas de nifios y
adolescentes participantes en una Jornada de
Prevenciéon Pediatrica. Se registraron variables
clinicas, antropométricas, cardiovasculares y de
vacunacion. Los indicadores se calcularon segun
referencias de la OMS y se analizaron con SPSS v21.
Resultados: Se evaluaron 129 pacientes (mediana de
edad: 9 anos; 53,5% varones). El IMC/edad fue
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adecuado en el 51,9%, mientras que las alteraciones
mas frecuentes fueron sobrepeso 31/129 (24,0%),
obesidad 20/129 (15,5%), riesgo de desnutricién
9/129 (7%) y desnutriciéon 2/129 (1,6%). La talla fue
adecuada en el 89,1%. La mayoria mostr6 parame-
tros clinicos normales: frecuencia cardiaca media de
90 lpm y presion arterial sistélica/diastélica de
102/69 mmHg. El electrocardiograma fue normal en
el 91,5%, siendo el bloqueo de rama derecha la
alteracion mas frecuente (3,1%). Un solo caso
detectado con hipertensioén arterial. En cuanto a
vacunacion, el 35,7% tenia esquemas incompletos,
destacando la falta de dosis contra varicela; estos

pacientes fueron derivados directamente al vacuna-
torio para la actualizacion correspondiente. Conclu-
siones: La Jornada permitid identificar prevalencias
relevantes de sobrepeso y obesidad, asi como
esquemas de vacunacién incompletos y hallazgos
cardiovasculares aislados. Estas actividades
constituyen una estrategia efectiva no solo para la
deteccion temprana, sino también para la actualiza-
ciéon inmediata de esquemas de vacunacion y la
derivacion oportuna de pacientes con alteraciones
cardiacas, reforzando el valor de la prevencién
pediatrica en el &mbito escolar.

La urgencia pediatrica ante la violencia infantil. Punto de deteccién y activacion del
protocolo nacional

Fabiana Maria Beatriz Molina", Karen Liliane Orué Villamayor ", Marlene Raquel Caballero Unzain",
Gustavo Ariel Meaurio Bogado'’, Miriam Espinola Canata’

'Hospital General de Luque, Servicio de Pediatria. Luque, Paraguay.
*Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncién. Asuncién, Paraguay.
“Instituto Nacional de Salud. Asuncién. Paraguay. Asuncién, Paraguay.

Introduccién: La violencia infantil representa una
grave problematica de salud publica. En Paraguay,
el MSPyBS report6 que mas del 60% de los casos de
maltrato infantil no son denunciados, lo que
evidencia un preocupante subregistro. Los servicios
de urgencias pediatricas se convierten en un espacio
clave parala deteccion temprana y el abordaje inicial
del maltrato. El Protocolo de Atencién Integral a
Victimas de Violencia establece directrices para la
identificacion, atencién clinica, documentacion,
notificacion y derivacion inmediata al sistema de
proteccién, siendo esencial su aplicacion efectiva.
Objetivos: Describir el rol del servicio de urgencias
pediatricas del Hospital General de Luque como
espacio de deteccion y respuesta frente a situaciones
de violencia infantil. Materiales y Métodos: Estudio
cuantitativo, observacional, descriptivo, retrospecti-
voy de corte transversal. Se revisaron fichas clinicas
del Servicio de Urgencias Pediatricas del Hospital
General de Luque, Paraguay entre enero y junio de
2025. La muestra incluy6 44 pacientes de 0 a 15 afios
atendidos por sospecha de violencia. Resultados:
Predomino el grupo etario de 13-15 afios (56,8%) con
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distribucién equilibrada por sexo (52,3% masculino
y 47,7% femenino). La agresion fisica constituyo el
principal motivo de consulta (68,2%), seguida por
sospecha de abuso sexual (15,9%). El maltrato
confirmado representd 54,5% de los diagnoésticos
iniciales. La violencia fisica fue la forma mas
frecuente (68,2%), con companeros/pares como
principales agresores (38,6%). Se documentaron
lesiones fisicas en el 63,6%, predominando excoria-
ciones/abrasiones (53,6%) en cabeza y cuello
(42,9%). La activacion del protocolo de maltrato
alcanz6 97,7% de cobertura, notificacion al sistema
de protecciéon en 59,1% de los casos y derivacién
inmediata en 50,0%. Conclusiones: Las urgencias
pediatricas cumplen una funcion critica como punto
de deteccién inicial de violencia infantil. La alta tasa
de activacion del protocolo nacional demuestra su
integracion en la practica clinica. Sin embargo, el
subregistro persistente, falta de derivacion inmedia-
ta subrayan la necesidad de sensibilizar al equipo de
salud sobre la importancia de garantizar la seguri-
dad y restitucion de derechos de las victimas.
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XIX Congreso Paraguayo de Pediatria

Raynaud en paciente pediatrico, hallazgo inicial de esclerodermia sistémica, reporte de caso

Diana Alfonzo Rodriguez', Luz Oliva Diana Benitez'

'Instituto de Previsién Social, Hospital Central, Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: La esclerodermia sistémica (SSc) es
una enfermedad crénica del tejido conectivo,
autoinmune, poco frecuente en la poblaciéon pedia-
trica caracterizada por fibrosis de piel y 6rganos
internos. El Sindrome de Raynaud se observa en
aproximadamente el 95% de los pacientes con SSc, es
una de las primeras manifestaciones clinicas y, a
menudo, un sintoma anunciante de esta enferme-
dad. Presentamos paciente adolescente con criterios
diagnosticos de esclerodermia sistémica. Descrip-
cion del Caso Clinico: Adolescente de sexo femeni-
no acude por historia de ulceras en el pulpejo de los
dedos acompaiiado de tumefaccion, dolor y rigidez
de ambas manos, episodios diarios de cambio de la
coloracién de dedos de las manos (palidez, cianosis
y enrojecimiento) de 3 meses de evolucion. Al
examen fisico: piel de los dedos de aspecto engrosa-
do proximal a MCP (criterio mayor), compromete
miembros superiores e inferiores, tlceras digitales y
descamacion en punta de dedos. Hiperemia conjun-
tival, examen oftalmologico queratitis puntiforme y
conjuntivitis. Rx de térax y ecocardiograma normal,

ecografia abdominal y UROTAC: doble sistema
excretor izquierdo con dilatacién de ambos sistemas
con disminucién del espesor parenquimatoso sin
causa obstructiva. ANTLRNP 643.8, ANA positi-
vo(1/1280). Estos datos fueron suficientes para ser
clasificado como SSc. Inici6 tratamiento con meto-
trexato, nifedipino y corticoterapia con parcial
mejoria, paciente va de alta en planes de tratamiento
con rituximab de forma ambulatoria. Discusion: La
SSces una enfermedad poco comdn con una alta tasa
de morbimortalidad, sobre la que no existen consen-
sos de tratamiento representando un reto para los
especialistas que lo manejan. Es importante de
reconocer los criterios clinicos: mayor, engrosamien-
to cutaneo proximal a MCP el cual es suficiente para
el diagnostico, si eso no esta presente, se aplican siete
elementos aditivos, los criterios menores, como
signos tempranos para el diagndstico e instauracion
de tratamiento para estabilizar la actividad de la
enfermedad y mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

Sindrome de Raynaud como manifestacion inicial de dermatomiositis juvenil en una
paciente adolescente, reporte de caso

Diana Alfonso Rodriguez’, Luz Oliva Diana Benitez'

'Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

Introduccién: La dermatomiositis juvenil (DM]) es
una enfermedad poco frecuente caracterizada por
inflamacion multisistémica afectando principalmen-
te musculos y piel, mas frecuente en mujeres entre
los 5y 14 afios de edad. El sindrome de Raynaud(SR)
puede ser un signo temprano de enfermedad
secundaria autoinmune subyacente, se presenta en
3-5% de la poblacion, extremadamente raro en
pediatria. Descripcion del Caso Clinico: Adolescen-
te de sexo femenino con historia de 2 meses de
evolucion: coloracion azulada en dedos de las manos
de aparicion esporadica y desaparicion espontanea
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minutos después, se agrega eritema heliotropo,
papulas eritematosas confluentes, pruriginosas en
manos, codos, muslos y piernas que evolucionan a
lesiones costrosas y descamativas predominante en
zonas extensoras, dolor articular de inicio en codos y
articulaciones interfalangicas acompanado de
edemay dificultad parala flexion de los dedos, dolor
se extiende a cadera, rodilla derecha y ambos pies,
posteriormente debilidad muscular proximal de
miembros inferiores. Presenta maculas de Gottron
en dedos de las manos y livedo reticularis en miem-
bros inferiores. Laboratorio CKT: 53 CKMB: 89 GPT:
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137, GOT: 102, LDH: 326, Aldolasa: 10.7. Biopsia de
piel informa reaccion liquenoide atipica en probable
relacién a colagenopatia. Fondo de ojo, ecografia
abdominal, espirometria normal, test de Coombs
positivo, perfil reumatologico sin datos positivos de
valor, recibié 2 dosis de inmunoglobulina, inicia
tratamiento con metotrexato, hidroxicloroquina y
prednisona tras lo cual presenta mejoria del cuadro.
Discusion: La dermatomiositis juvenil es una
enfermedad inflamatoria poco frecuente en la edad

pediatrica, la asociacion con el SR es del 20%, puede
ayudar al diagndstico. La paciente cumple con
criterios clinicos papulas de Gottron, eritema
heliotropo, debilidad muscular y elevacion de
enzimas musculares, ademas de biopsia compatible
con colagenopatia. El presente caso resalta la
importancia de una buena anamnesis para llegar al
diagnostico einiciar el tratamiento de manera precoz
a fin de mejorar la evolucién clinica y prevenir
complicaciones.

Reporte de caso: nefritis lapica, debut de lupus eritematoso sistémico en paciente escolar

Diana Alfonzo Rodriguez', Luz Oliva Diana Benitez'

'Instituto de Previsién Social, Hospital Central, Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: El lupus eritematoso sistémico (LES)
es una enfermedad autoinmune crénica multisisté-
mica que afecta predominantemente a mujeres en
edad fértil. La prevalencia en nifios es de uno por
cada 100.000. La afectacion renal se presenta en el 40-
80% de los pacientes con LES, comuinmente llamada
nefritis lupica (NL), y representa una de las manifes-
taciones mas graves del LES. Descripcion del Caso
Clinico: Escolar, 9 afos, de sexo femenino sin
antecedentes patolégicos personales, acude por
cuadro de 2 semanas de edema de miembros
inferiores, lesiones cutaneas eritematosas y cambio
de la coloracion de la orina, edema bipalpebral de 3
dias de evolucién. Laboratorio al ingreso: Hb 9.2 Hto
26 Anisocitosis (+) GB 6780 Plaquetas 302000 VSG 60,
urea49 creatinina 0.40, hipercolesterolemia, hipertri-
gliceridemia, hipoalbuminemia, Coombs +. Orina
simple hematies 541 proteina +++. PA: 178/107 mm
Hg. Ante sospecha de sindrome nefrético/nefritico
se realizan andlisis especiales proteinuria 24 horas 3
gr, C3 y C4 disminuidos, Anticoagulante ltpico
positivo, AntiDNA positivo (1:320), ANA positivo
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(1:80), VDRL reactiva (1:1), considerado falso
positivo por titulaciéon baja y que no tenia sintomas
atribuibles a sifilis. Ecografia renal: rifones aumen-
tados de tamafio con cambios sugerentes de nefropa-
tia. Fondo de ojo normal. Clinica y laboratorios
sugieren sindrome nefrético/nefritico secundario a
LES, paciente inicia antihipertensivos y terapia
inmunosupresora: hidroxicloroquina y pulsos de
metilprednisolona. Discusion: La nefritis ltpica es
una manifestacion temprana en el desarrollo del
lupus eritematoso sistémico que empeora la morbi-
mortalidad de estos pacientes. Es importante un
seguimiento estrecho es esencial en los pacientes con
NL para monitorear la respuesta y la educacion del
paciente, especialmente en los primeros 2 a 4 meses
después del diagnostico. Tener en cuenta que los
anticuerpos antifosfolipidicos pueden reaccionar de
forma cruzada en pruebas no treponémicas y dar
falso positivo, por lo que es importante el buen uso
de los datos clinicos y laboratoriales para lograr el
diagnostico correcto y asi iniciar el tratamiento
adecuado.
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Reporte de caso: paciente escolar con vasculitis de vasos pequeiios asociada a anca positivo

Luz Oliva Benitez', Jesus Russo Macchi'

'Instituto de Previsién Social, Hospital Central, Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: Las vasculitis asociadas a ANCA
(AAV) primarios en niflos son raras con una prepon-
derancia femenina mas alta, una edad maxima para
el diagndstico 12-14 afios. La afectacion pulmonar y
renal puede ser asintomatica. Por lo tanto, es necesa-
rio examinar rapidamente a todos los pacientes
sospechosos. Descripcion del Caso Clinico: Paciente
de sexo femenino, 10 afios de edad, acude por
historia de fiebre, dolor corporal, astenia y palidez de
2 meses de evolucidn, se agrega al cuadro rinorrea,
epistaxis y lesion ulcerosa en tabique nasal. Durante
la internacién presenta hematuria macroscépica,
dolor abdominal y lesiones maculares en pies, PA:
145/100 mmHg. Laboratorio al ingreso: Hb 9.8 Hto
29.1 GB 12.700 PCR 235.3., OS: hematies 1800. ANCA
C (PR3): POSITIVO 1813.6, ANA Y ANTIDNA
negativos, C3 y C4 en rango. TAC: multiples nodulos
en parénquima pulmonar, imagenes hipocaptantes
(nodulares) en bazo, podrian correlacionarse con
procesos inflamatorios (vasculitis). Ecocardiograma:

despegamiento pericardico minimo. Angioresonan-
cia: fibrosis mesoepicardica multifocal compatible
con miocardiopatia inflamatoria previa, ectasia de
las arterias coronarias. Ecografia abdominal:
hepatomegalia, rifiones aumentados para la edad.
Planteando diagndsticos diferenciales de causa
infecciosas como sifilis, endocarditis infecciosa, TBC;
y autoinmunitarias como LES, vasculitis IgA y otras.
En contexto de vasculitis con afectacién renal,
pulmonar y cardiaca, recibe 3 dias de metilpredniso-
lona, ciclofosfamida y antihipertensivos. Biopsia
renal: glomerulonefritis necrotizante segmentaria
pauciinmune con semilunas celulares, consistente
con AAYV, confirmando el diagnoéstico. Discusion: La
presentacion clinica del AAV varia de leve a grave a
menudo con un compromiso multiorganico poten-
cialmente mortal. El reconocimiento precoz y el
diagndstico son cruciales porque es una enfermedad
que recae, y generalmente requiere terapia de
mantenimiento alargo plazo y monitoreo vigilante.

Sindrome de Overlap

Perla Natalia Godoy Cabrera’

'Hospital Nacional de Itaugus, Servicio de Pediatria/Escolares. Itaugud, Paraguay.

Introduccion: El sindrome de Overlap se refiere ala
coexistencia simultdnea de dos o mas enfermedades
autoinmunes en un mismo individuo. Se denomi-
nan sindrome de solapamiento o superposicion a
aquellos casos con coexistencia simultanea de dos o
mas enfermedades autoinmunes siendo imprescin-
dible que cumplan criterios suficientes de cada una
de las enfermedades que se superponen. La peculiar
presentacion del sindrome de superposicion en
ninos dificulta un diagndstico preciso. Descripcion
de los Casos Clinicos: Femenino de 15 afios, con
antecedente de internacion anterior hace 3 afios con
diagnostico de egreso Purpura trombocitopénica
idiopatica, AREA: paciente con antecedente de
lesiones eritemato-violdceas distribuidas en todo el
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cuerpo de aparicién y remisién espontanea, hemato-
mas no traumaticos, con fatiga y malestar general.
Laboratorios durante internacion; hb 9.9; hto 28; gb
4870;,n71%;119%; plaquetas 210.000; vsg 42; urea 62;
creat 1.34; asto 30; orina simple ph 5; d 1014; prote
+++; sangre +++; leuc 5-11/campo; hematies 1367pl;
serologias VDRL (NR), STORCH(sin evidencia de
infeccion aguda). inmunologia ANA +1:160 homo-
géneo ac-1 patron citoplasmatico granular fino
denso; anti DNA 1:160; anti rnp/m positivo 303; anti
centromero cenp-b 13 negativo; anti jo-1 inferior a
2.2(neg); anti ribosomal -p42 positivo moderado.
test de coombs directo negativo; c3 y c4 bajos; anca
p(positivo); SAF (+); glicoproteina I igm(+); anticar-
diolipina(+). indice proteinuria/ creatinuria: 2.884.
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Durante la internacion se lleg6 a los diagnosticos de
Sindrome de Overlap (lupus eritematoso sistémico
con Anca p positivo), con tratamiento reumatologico
y seguimiento multidisciplinario. Discusién: El
sindrome de superposicion (OVERLAP), se presenta
con caracteristicas tan diversas que puede simular
una gran cantidad de enfermedades autoinmunes,
con complicaciones de extremas a fatales si no se

realiza un diagndstico temprano con una alta tasa de
riesgos y complicaciones en la infancia principal-
mente renales, cutaneas y hematoldgicas, por lo que
la identificacion temprana, el tratamiento adecuado
y el seguimiento multidisciplinario asertivo,
permiten al paciente adquirir una mejor calidad de
viday control adecuado de su salud.

Neuropatia del nervio oculomotor. A propdsito de un caso pediatrico

Sebastian Nazer Onieva', Eliana Magali Ramos Galeano', Zoilo Ramon Pastor Morel Ayalal

'Universidad Nacional de Asuncion, , Facultad de Ciencias Medicas, Hospital de Clinicas, Catedra y
Servicio de Pediatria. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La neuritis del tercer par craneal, o
paralisis del nervio oculomotor, es una alteracién
neuroldgica que afecta los movimientos oculares,
produce ptosis y puede comprometer la respuesta
pupilar. En la poblaciéon pediatrica es infrecuente
pero relevante, con etiologias que incluyen causas
congénitas, traumaticas, tumorales, infecciosas o
inflamatorias. EI compromiso pupilar constituye un
hallazgo clave en el diagnostico diferencial. Descrip-
cion del Caso Clinico: Adolescente masculino de 15
afnos con disminucién aguda de la agudeza visual,
diplopia y dolor ocular leve. Al examen fisico se
constataron pupilas midriaticas bilaterales arreacti-
vas, sin otros hallazgos neurologicos. Sin anteceden-
tes traumaticos ni sistémicos. Los estudios laborato-
riales, incluyendo perfil toxicolégico, hemograma,
reactantes de fase aguda, serologias infecciosas y
autoanticuerpos, fueron negativos. El liquido
cefalorraquideo y la resonancia magnética de
encéfalo, érbitas y columna no mostraron alteracio-
nes. La ecocardiografia evidenci¢ solo una insuficien-
cia adrtica minima, sin repercusion. Descartadas
causas infecciosas, tumorales y traumaticas, se

sospech¢ origen inflamatorio autoinmune. Se inicid
tratamiento con bolos de metilprednisolona e
inmunoglobulina intravenosa, con buena respuesta
clinica, continuando luego con prednisona oral y
azatioprina. A las 48 horas del alta, el paciente
presentd recaida, lo que motivd nueva hospitaliza-
ciéon y tratamiento con rituximab. Evoluciond
favorablemente, siendo egresado para seguimiento
ambulatorio. En controles subsiguientes, se constatd
denervacion del iris, por lo que se agrego pilocarpina
topica. Actualmente, el paciente permanece en
remision clinica. Discusion: La paralisis del III par
craneal es infrecuente en ninos y adolescentes. De
acuerdo con lo reportado por Schumacher-Feero et
al., Park et al. Y Priya et al., las causas mas frecuentes
son congénitas, traumaticas, neoplasicas, infecciosas
o inflamatorias, siendo los mecanismos autoinmunes
excepcionales. Este caso adquiere relevancia al
constituir una presentacion atipica y sin reportes
previos en el pais. Destaca la importancia de incluir la
autoinmunidad en el diagndstico diferencial cuando
se descartan causas mas habituales, manteniendo un
alto nivel de sospecha clinica en escenarios complejos.
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Lupus eritematoso sistémico pediatrico con debut multisistémico: vasculitis, nefritis lapica y
compromiso neuroldgico graves. Reporte de caso clinico

Viviana Elizabeth Duarte Baez'”, Cynthia Elizabeth Vega Balbuena'”, Cynthia Mercedes Ortiz Pizzurno"

"Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.
*Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncién, Posgrado de Pediatria Clinica. Asuncion, Paraguay.

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES)
enla infancia puede presentarse con manifestaciones
graves y compromiso multiorganico. La vasculitis
ltpica, aunque poco frecuente, constituye una de las
complicaciones mas severas y se asocia a peor
pronostico, especialmente cuando cursa con necrosis
digital y lesiones cutaneas extensas. Descripcion de
los Casos Clinicos: Paciente femenina de 13 afos, sin
antecedentes relevantes, consulta por fiebre persis-
tente de un mes, artralgias, pérdida de 10kg en el
altimo mes, vomitos recurrentes y lesiones cutaneas
vasculiticas en miembros inferiores, acompafiadas
de necrosis digital distal de 24hs de evolucion. Al
examen fisico se constataron artritis, adenomegalias
cervicales y esplenomegalia. Necrosis de ambos
pulgares y lesiones tipo vasculiticas en miembros
inferiores. Laboratorios: ANA>1/1280, anti-DNA
positivo, hipocomplementemia, PCR elevada,
enzimas musculares y hepaticas elevadas, troponina
y procalcitonina altas. Autoinmunidad negativa para
ANCA, anticoagulante ltpico, anticardiolipinas y
B2GP1.Urea: 116 Creatinina: 1,47 (con mejoria

posterior) Clearence de Creatinina: 48 ml/min.
Proteinuria: 156 mg/24h.Imagenes: nefropatia aguda
bilateral, esplenomegalia,angio-resonancia con
anomalia venosa cerebral. La paciente requirid
ingreso a unidad de cuidados intensivos pediatricos
con soporte inotrépico. Al cuarto dia presentd
alucinaciones visuales y auditivas, interpretadas
como compromiso neurologico del LES. Se estable-
cio el diagnostico de vasculitis secundaria a LES con
compromiso cutaneo severo y neuroldgico.El
tratamiento incluyé pulsos de metilprednisolona,
inmunoglobulina, rituximab, anticoagulacién y
vasodilatadores, con buena respuesta inicial.
Discusion: La vasculitis secundaria a LES en
pediatria es una emergencia reumatoldgica que
puede presentarse con fiebre prolongada, lesiones
vasculiticas necrosis digital, complicaciones neuro-
logicas graves asociandose a alta morbilidad. El
manejo temprano y multidisciplinario, con inmuno-
supresion intensiva, resulta clave para mejorar el
prondstico en estos pacientes.

Cuando el lupus debuta como emergencia hematoldgica: pancitopenia refractaria y
poliautoinmunidad en una adolescente

Maria Paz Aguilera’, Eliana Maria Britez Arguello'

'Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: El lupus eritematoso sistémico de
inicio en la infancia (LESc) es una enfermedad poco
frecuente, multisistémica y heterogénea. Las
manifestaciones hematoldgicas son comunes, pero
el debut como pancitopenia profunda y refractaria al
soporte transfusional constituye una presentacion
rara, con riesgo vital y escasamente documentada.
Descripcion del Caso Clinico: Adolescente femeni-
na con pérdida ponderal marcada (20 kg/2 meses),
menorragia persistente y sangrados mucocutaneos.
Al ingreso se constatd pancitopenia severa: hemo-
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globina 4,5 g/dL, plaquetas indetectables y leucope-
nia (1.640/mm?), sin respuesta a transfusiones ni a
inmunoglobulina. La biopsia de médula 6sea
mostrd hipocelularidad con hipoplasia trilineal,
predominante en la serie megacariocitica. El perfil
inmunoldgico reveld6 ANA 1/1280, consumo de
complemento, anticardiolipina IgG elevada y
Coombs directo positivo, confirmando LESc con
citopenia autoinmune. Requirié inmunosupresion
intensiva (corticoides en altas dosis, azatioprina,
hidroxicloroquina y ciclofosfamida), logrando
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recuperacion parcial de parametros hematologicos.
Paralelamente, el estudio tiroideo evidencié
anticuerpos anti-TPO elevados y nédulo benigno en
ecografia, estableciéndose diagndstico concomitan-
te de tiroiditis autoinmune. La paciente egresé con
tratamiento inmunosupresor y seguimiento
multidisciplinario. Discusion: El debut ltipico como
emergencia hematologica refractaria representa un
desafio diagnostico-terapéutico, dado que puede
confundirse con aplasia, mielotoxicidad o infeccién
viral, retrasando la intervencion oportuna. Este caso
subraya la necesidad de incluir LESc en el diagndsti-

co diferencial de pancitopenias inexplicables en la
infancia, especialmente cuando no responden a las
medidas de soporte habituales. La asociacion
simultdnea con tiroiditis autoinmune constituye un
ejemplo de poliautoinmunidad pediatrica, lo que
refuerza la importancia del seguimiento longitudi-
nal y multidisciplinario. En conclusion, el lupus
pediatrico puede debutar de manera fulminante con
citopenia grave y refractaria, obligando a un alto
indice de sospecha clinica. La deteccion precoz y el
inicio de inmunosupresién intensiva resultan
determinantes parala supervivencia.

Manifestaciones clinicas al debut de la vasculitis asociada a ANCA en pacientes pediatricos:
cohorte 2011 - 2025

Luz Oliva Benitez'"”, Julieta Acedo™, Yanina Guerrero", Marlene Martinez Pico’, Avelina Troche’, Natalia
Cabrera Rojas'

'Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncién, Posgrado de Pediatria. Asuncién, Paraguay.
*Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Departamento de Pediatria. Asuncion, Paraguay.
*Instituto de Prevision Social, Hospital Central, Departamento de Pediatria, Area de Nefrologia
Pediatrica. Asuncion, Paraguay.

‘Instituto de Previsién Social, Hospital Central, Departamento de Pediatria, Area de Reumatologia
Pediatrica. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: Las vasculitis asociadas a anticuerpos
anticitoplasma de neutrofilos (vasculitis ANCA) son
enfermedades inflamatorias poco frecuentes en
pediatria, con riesgo de compromiso multiorganico
y alta morbilidad. La baja incidencia pediatrica
limita el conocimiento sobre su inicio y evolucion.
Reconocer las manifestaciones clinicas al debut es
esencial para un diagnoéstico precoz y prevenciéon de
secuelas graves. Objetivos: Describir las manifesta-
ciones clinicas al debut dela vasculitis ANCA enuna
serie de pacientes pediatricos atendidos en un
hospital especializado. Materiales y Métodos:
Estudio monocéntrico, retrospectivo y observacio-
nal de pacientes pediatricos diagnosticados con
vasculitis ANCA entreel 1 deenerode2011yel30de
julio de 2025. Se recolectaron datos clinicos y de
laboratorio al momento del diagndstico, utilizando
un formulario estandarizado que incluy6 el Puntaje
de Actividad de Vasculitis Pediatrica (PVAS).
Resultados: Se incluyeron 11 pacientes. Todas de
sexo femenino con 11,0 + 3,6 afios en el debut de la

enfermedad. La gran mayoria (10/11) presento
positividad para ANCA-MPO. Las manifestaciones
clinicas mas frecuentes en las 11 pacientes al debut
fueron las renales(n=37) y toracicas(n=18), seguidas
de sintomas generales(n=17), oculares(n=12),
neurolégicas(n=11) y cardiovasculares(n=10),
resultado obtenido sumando cada item por érga-
nos/sistemas de 63 totales de la escala PBVAS. En
menor proporcidén: manifestaciones abdomina-
les(n=7) y cutaneas(n=4). Las formas graves incluye-
ron 2 pacientes en hemodialisis crénica, 1 con
accidente cerebrovascular hemorragico, 1 con
miocarditis y 1 con pérdida completa de la funciéon
ocular en un ojo debido a desprendimiento total de
retina. Escala PBVAS: 6 pacientes con actividad alta
(puntaje 17/63), 4 moderada (10/63) y 1(3/63) leve al
momento del debut. Ninguna paciente fallecié
durante el seguimiento. Conclusiones: Este estudio
sobre debut de vasculitis ANCA en pediatria mostro
que las manifestaciones renales y toracicas son las
mas comunes, con alta positividad para ANCA-
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MPO. Aunque no hubo muertes, las secuelas graves
como la insuficiencia renal o los eventos cerebrovas-

culares son un riesgo, lo que subraya la importancia
del diagnostico y tratamiento oportunos.

Caracteristicas de presentacion del Lupus Eritematoso Sistémico Juvenil: cohorte 2018 — 2024

Najat Hijazi', Judith Veronica Mura Gamarra’, Ana Maria Laterza Duarte"’, Avelina Victoria Troche
Hermosilla®, Teresita De Jesus Adorno Arrua’, Zoilo Ramon Morel Ayala', Marlene Martinez Pico’, Natalia
Margarita Cabrera Rojas’

'Instituto de Previsién Social, Hospital Central, Departamento de Pediatria. Asuncién, Paraguay.
*Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncién, Posgrado de Pediatria. Asuncién, Paraguay.
*Instituto de Previsién Social, Hospital Central, Departamento de Pediatria, Area de Nefrologia
Pediatrica. Asuncion, Paraguay.

‘Instituto de Previsién Social, Hospital Central, Departamento de Pediatria, Area de Reumatologia
Pediatrica. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: El Lupus Eritematoso Sistémico (LES)
es una enfermedad autoinmune crénica y multisisté-
mica, cuya forma juvenil (LESj) presenta un reto
diagndstico y terapéutico. La baja incidencia de la
enfermedad en la poblaciéon pediatrica limita el
conocimiento sobre sus caracteristicas de inicio. El
reconocimiento de las manifestaciones clinicas y de
laboratorio al momento del debut es fundamental
para el diagnostico precoz, lo que permite un manejo
oportuno y mejora el pronostico a largo plazo.
Objetivos: Describir las manifestaciones clinicas y
seroldgicas al momento del diagnostico en una
cohorte de pacientes pediatricos atendidos en un
hospital especializado Materiales y Métodos:
Estudio retrospectivo, monocéntrico en un hospital
especializado, analizando datos de pacientes
Resultados: Cohorte de 68 casos, con 13,0 + 2,5 afios
al diagnostico. Los hallazgos mas frecuentes, cada
uno con una prevalencia del 17%, fueron la afecta-
ciéon hematoldgica (anemia hemolitica aisladan=17,
asociacion de anemia hemolitica y trombocitopenia
100.000 plaquetas n = 8, trombocitopenia aislada n =
6, leucopenia 1500 giga/l n=4y asociacion de anemia
hemolitica y leucocitopenia n=1) y la alteracion del
complemento (n=39, con 24 casos de C3y C4 bajosy 9
casos con C4 bajos). Las siguen las manifestaciones
articulares (13%, n=30, en todos los casos con mas de
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2 articulaciones inflamadas), y la afectacion renal
(11%, n=24, de los cuales 11 con proteinuria > 500
mg/24h, 7 con nefritis lupica de tipo Ill 0 IV y 5 con
nefritis lupica Il o V, ). Las manifestaciones cutaneas
se observaron en el 10% de los casos (n=22, con 15
casos de lupus cutaneo agudo, 5 casos de alopecia y 4
de tulceras mucosas). Otros hallazgos incluyeron
fiebre (9%), presencia de anticuerpos especificos
(antiDNA =16y antiSm=1) y anticuerpos antifosfoli-
pidicos (7% cada uno, de los cuales 13 con anticar-
diolipina IgG, 5 caso con antiB2GP y 2 con anticoa-
gulante ltpico positivo ), serositis (5%, con derrame
pleural y pericardico en 4 casos y 3 casos de derrame
pleural o pericardico aislados) y, la afectacion
neuroldgica, que si bien es la menos frecuente (4%,
n=9, con casos de convulsiones, delirio, polineuro-
patia, corea y psicosis), es una de las mds graves con
la afectacion renal. Conclusiones: Este estudio de
cohorte de pacientes con LES] evidencia que las
manifestaciones hematoldgicas y la alteracién del
complemento son las mas frecuentes al diagndstico.
El disefio monocéntrico del estudio garantiza la
homogeneidad en la caracterizacion de los casos,
proporcionando datos fiables sobre el perfil de
presentacion de la enfermedad. El diagnoéstico y
tratamiento oportuno, basado en este perfil, son
cruciales para un mejor pronostico.
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Dolor abdominal como manifestacion de una vasculitis mesentérica: reporte de un caso

Olga Monserrat Marecos Godoyj, Evelyn Saturnina Carballo Gimenez', Francisco Javier Martinez'

"Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas, Hospital de Clinicas, Terapia
Intensiva Pediatrica. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: La vasculitis mesentérica constituye
una causa infrecuente de dolor abdominal, caracteri-
zada por inflamacion de vasos de mediano y gran
calibre, pudiendo ser el inicio de una enfermedad
inflamatoria sistémica. La clinica gastrointestinal
suele ser inespecifica lo que dificulta el diagnostico
precoz. El objetivo de este trabajo es presentar el caso
de un adolescente con dolor abdominal intenso y
compromiso hemodinamico cuyo diagndstico final
fue Vasculitis Mesentérica Descripcion del Caso
Clinico: Adolescente, masculino, con tres dias de
fiebre, diarrea, nauseas, vomitos y dolor abdominal
intenso, sin otros antecedentes personales ni
familiares de valor. Con datos de choque ingresé a
cuidados intensivos, requiriendo cristaloides e
inotrdpicos, exantema generalizado, dolor abdomi-
nal a la palpacion superficial en hipogastrio,
glébulos blancos14690 N 79 L 16 Plaquetas 239000
PCR 103.5 procalcitonina 1.32 Ferritina 747 VSG 50.
Se descartd patologia quirtirgica abdominal. Se
sospechd compromiso vascular inflamatorio, recibid

inmunoglobulinas. Angiotomografia: aspecto
arrosariado en las arterias hepatica comun, izquier-
da y derecha, esplénica, sin datos de aneurisma, sin
afectacion de vasos del torax, cuello, encéfalo; perfil
reumatoldgico negativos, pesquisa de infecciones
negativas. Discusién: El diagnéstico planteado
inicialmente fue infarto mesentérico. La clinica, el
retorno laboratorial y hallazgos imagenoldgicos
limitados al abdomen, junto con la ausencia de
compromiso sistémico, orientaron a una vasculitis
mesentérica localizada. Aunque la panarteritis
nodosa es el referente clasico de vasculitis de vasos
medianos, su diagndstico requiere de manifestacio-
nes multisistémicas o hallazgos angiograficos
tipicos como aneurismas, ausentes en este caso. Si
bien, no se realizd estudio anatomopatologico, lo
que limito la confirmacion, sin embargo la respuesta
al tratamiento inmunomodulador apoyé el origen
inflamatorio vascular. El seguimiento por especialis-
tas podra detectar otras manifestaciones.

Dermatomiositis juvenil en paciente pediatrico: a propésito de un caso

Gabriela Maria Acosta Medina', Bertha Tamara Diaz de Vivar Barreto'

'Instituto de Previsién Social, Hospital Central, Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: La dermatomiositis juvenil (DM]) es
una enfermedad autoinmune rara, caracterizada por
inflamacién muscular y lesiones cutaneas tipicas, con
una incidencia estimada de 2—4 casos por millon de
ninos al afio. Representa la miopatia inflamatoria
mads comun en la infancia. El reconocimiento tempra-
no es crucial para iniciar tratamiento y prevenir
secuelas musculares y sistémicas. Descripcién del
Caso Clinico: Paciente femenina, 14 afios, previa-
mente sana. Motivo de consulta: Debilidad muscular
progresiva de 3 meses de evolucién, acompafiada de
lesiones cutaneas en cara y manos. Sin enfermedades
antecedentes familiares de autoinmunidad. Al
ingreso al examen fisico debilidad muscular proxi-
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mal simétrica en cinturas escapular y pélvica, marcha
dificultosa, Lesiones eritematosas violdceas en
parpados superiores (heliotropo), papulas eritema-
tosas sobre articulaciones metacarpofalangicas y
interfalangicas (papulas de Gottron). Laboratorio:
CPK 2.800 U/L (o), aldolasa 16 U/L (o). Pruebas
autoinmunes: ANA positivo 1:160 patréon moteado.
Electromiografia: Compatible con miopatia inflama-
toria. Resonancia magnética muscular: Inflamacién
difusa en musculos de cinturas escapular y pélvica.
Recibié inmunoglobulina 1G/KP por dos dias,
corticoterapia sistémica (bolos de metilprednisolona
por 3 dias), posteriormente inicio metotrexato
semanal. Fisioterapia y rehabilitacion para mantener
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fuerza y movilidad. Discusion: La dermatomiositis
juvenil combina manifestaciones cutdneas patogno-
monicas con miopatia inflamatoria proximal. Su
diagnostico se basa en criterios clinicos, enzimaticos,
electromiograficos, de imagen y, en algunos casos,
histopatologicos. El tratamiento precoz con corticoi-

des y agentes inmunosupresores es fundamental
para prevenir complicaciones como contracturas,
calcinosis y compromiso pulmonar intersticial. El
abordaje multidisciplinario mejora la evolucién
funcional y la calidad de vida.

Factores de riesgo de refractariedad en pacientes con enfermedad de Kawasaki en nifios

Christopher Aaron Jara Alcaraz', Sara Amarilla’, Fernando Galeano', Silvio Apodaca’, Celia Martinez de
Cuellar', Dolores Lovera'

'Instituto de Medicina Tropical, Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: La refractariedad al tratamiento inicial
con inmunoglobulina intravenosa (IGIV) en la
enfermedad de Kawasaki (EK), observada en
Objetivos: Determinar los factores predisponentes
para el desarrollo de refractariedad en pacientes con
Enfermedad de Kawasaki Materiales y Métodos:
Estudio observacional, descriptivo, con componente
analitico, de corte transversal de revision de fichas
clinicas de pacientes hospitalizados en el Instituto de
Medicina Tropical, periodo 2014-2024 con diagnosti-
co de EK. Se defini6é como refractario a los casos con
fiebre persistente >36 hs post inicio de inmunoglobu-
lina y se clasificaron en 2 grupos segtin su refractarie-
dad. Se analizaron variables sociodemograficas,
clinicas, laboratoriales y ecocardiograficas. Los datos
analizados con estadistica descriptiva y software
estadistico. Resultados: Se incluyeron 87 pacientes
<16 anos con Enfermedad de Kawasaki. El 66%
fueron varones y el grupo etario mas afectado fue el
de 1 a 5 afios(64%), 21 pacientes (24%)<1 ano. El 14%
(12 pacientes) presentd refractariedad. Los factores
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predisponentes que mostraron una asociacion
estadisticamente significativa fueron la hiponatremia
(p=0,04; OR4,16; 1C95%(1,12-15,46)), la hipoalbumi-
nemia (p=0,006; OR8.87; 1c95% (1,85-42,52)) y la
neutrofilia >12.000/mm3 (p=0,015; OR5.23;
1C95%(1,37-20,05)). La Hb<9g/dL, plaquetas>450.000,
PCR =6mg/L, el sexo, rango etario, hepatograma
alterado no se asociaron a mayor refractariedad.
Entre los hallazgos ecocardiograficos, la dilatacion y
formacion de aneurismas estuvieron asociados
significativamente al grupo de enfermedad refracta-
ria (p=0.05; OR7.22; 1C(1.78-29.25)) y (p= 0.0001;
OR24; IC(4.76-120.9)). E1 10% de los pacientes recibi6
una segunda dosis de IGIV. Conclusiones: La
refractariedad de la EK se observé en <15% de los
casos. La hiponatremia, hipoalbuminemia y leucoci-
tosis fueron asociados a refractariedad, coincidentes
con la literatura disponible. La dilatacion coronaria y
los aneurismas se relacionaron significativamente al
grupo de refractarios.

178



REUMATOLOGIA

Debut de lupus eritematoso sistémico asociada a Infeccion por Epstein-Barr

Gabriela Lujan Servian Samudio’, Tania Andrea Montenegro Garcete’, Celia Araujo Cardozo’

'Hospital General de Itapud. Encarnacién, Paraguay.

Introduccion: El lupus eritematoso sistémico (LES)
es una enfermedad cronica, sistémica, idiopatica y
autoinmune. La infeccion con el virus Epstein-Barr
(VEB) es un factor de riesgo asociado al desarrollo de
LES. El LES es mas comun en mujeres y puede
manifestarse en cualquier momento de la vida. El
diagndstico del LES puede ser un desafio debido ala
variedad de sintomas y la similitud con otras
enfermedades, pero un diagndstico temprano y un
tratamiento adecuado pueden ayudar a controlar la
enfermedad y mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Descripcion de los Casos Clinicos:
Paciente femenino, de 11 anos de edad, conocida
hipotiroidea en tratamiento con T4, con cuadro de
edema de 20 dias de evolucién generalizado,
predominio matutino, fiebre en 1 oportunidad HTA
mayor a percentil 95. Laboratorios: Pancitopenia: hb:
7.4 hto: 22 gb: 4.920 plaq: 26.000 urea 135 creat 1.42

IgM Ebstein Barr positivo orina simple: proteinuria
+++, hematuria +++, c3 y c4: disminuidos, anti ANA:
positivo, anti DNA: positivo. ecografias: poliseroci-
tis, derrame pleural, pericardico, y ascitis y hepa-
toesplomegalia. Tratamiento: se inicia Inmunoglo-
bulina mas pulsos de metilprednisolona, furosemi-
da, amlodipina y goteos mensuales de ciclofosfami-
da. Discusion: El caso corresponde a una nina de 11
anos con antecedentes de hipotiroidismo autoinmu-
ne que debuta con un LES pediatrico grave, eviden-
ciado por pancitopenia, nefritis ltipica (proteinuria,
hematuria), serositis multiple, hipertension arterial
e hipocomplementemia, ademas de autoanticuerpos
positivo. La positividad para VEB sugiere su rol
como factor desencadenante en una paciente
genéticamente predispuesta, fenémeno descrito
como modulador de la autoinmunidad.

Dermatomiosistis Juvenil. Serie de casos

Eliana Maria Britez Argiiello', Sofia Monserrath Orrabalis Lopez'

'Instituto de Medicina Tropical, Servicio de Pediatria. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: Dermatomiositis juvenil es la miositis
inflamatoria mas frecuente en los nifios y se distin-
gue por una debilidad muscular proximal y por un
exantema caracteristico. La incidencia es de 3
casos/millén de nifios/ano. Descripcion de los
Casos Clinicos: Caso 1: Paciente de 15 afios acude
por historia de Lesiones en piel de dos meses de
evolucion, Pérdida de la fuerza muscular de un mes
de evolucién con analitica laboratorial con GOT,
LDH, CKTOTAL, CKMB elevados, Ana positivo,
aldolasa elevada, ecocardiografia, electrocardiogra-
ma y ecografia abdominal dentro de los parametros
normales, esofagograma con estomago hipoquinéti-
co y espironometria con patrén restrictivo, ante
criterios de diagnosticos para patologia sospechada
inicia tratamiento con metilprednisolona por tres
dias e inmunoglobulina por dos dias ademas de
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hidroxicloroquina, metotrexato, corticoterapia y
acido folico. Caso 2: Paciente de 11 afios acude por
lesiones cutaneas y dolor articular en codo y articu-
laciones interfalangicas de un mes de evolucién con
GOT Y GPT elevado, Factor reumatoideo negativo,
test de coombs positivo, fondo de ojo normal,ecg,
ecocardiografia, ecografia abdominal, esofagogra-
ma y espironometria dentro de los limites normales
con criterios diagnosticos inicia y completa 2 dias de
inmunoglobulina ademas de corticoterapia,
metotrexato y acido folico. Caso 3:Paciente de 6 afios
acude por historia de eritema malar de 6 semanas y
debilidad muscular de miembros acompanado de
dolor progresivo hasta dificultad para deglutir de 3
dias de evolucion, en centro privado presenta
enzimas musculares elevadas, ana positivo, ECG y
ecocardiografia normal ante criterios inicia goteo de
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inmunoglobulina por 2 dias, 5 dias de metilpredni-
solona, requirié de 5 sesiones de plasmaferesis e
inicié goteo de rituximab ademas de corticoterapia,
metotrexato, hidroxicloroquina y acido fdlico.
Discusidn: El conocimiento es esencial debido a su
cardcter poco frecuente pero potencialmente grave.

El reconocimiento precoz de sus manifestaciones
clinicas, permite un diagnostico oportuno que
favorece el inicio temprano del tratamiento inmuno-
supresor, previniendo complicaciones severas
mejoran significativamente el prondstico y la
calidad de vida del paciente.
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XIX Congreso Paraguayo de Pediatria

Romboencefalitis asociada a infeccion por Chikungunya en un lactante menor: reporte de
caso desde Paraguay

Marta Raquel Marecos oviedo'”, Verénica Inés Chaparro Aguilera', Daisy Dahiana Cristaldo Morales"

'Hospital General Pediatrico Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.
*Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncién. Asuncion, Paraguay.

Introduccién: La romboencefalitis es una inflama-
cioén del tronco encefalico (bulbo y protuberancia) de
etiologia variada: infecciosa, autoinmune o paraneo-
plasica. En pediatria es infrecuente, pero potencial-
mente grave. Se han documentado manifestaciones
neurologicas severas asociadas al Chikungunya virus
(CHIK-V), especialmente en lactantes. Descripcion
de los Casos Clinicos: Lactante masculino de 4
meses, Villeta, Paraguay. Consulta en Urgencias por
fiebre (38.50 °C), rash cutaneo e irritabilidad de 2
horas de evolucién, con signos clinicos de shock
(hipoperfusion, taquicardia, llenado capilar lento).
Recibid expansiones (30cc/kg), sin respuesta adecua-
da, por lo que se inicié goteo de adrenalina y fue
trasladado a Unidad de cuidados intensivos pedia-
tricos. Requirié soporte vasoactivo por 9 dias,
Inestabilidad respiratoria inminente al ingreso por lo
que se realiza IOT requiriendo Asistencia Respirato-
ria Mecéanica (ARM) por 18 dias, luego Ventilacion
mecanica no invasiva. Hipertension arterial tratada
con enalapril y labetalol. Presenté episodios paroxis-
ticos y la ecografia transfontanelar evidenci6 edema
en tronco encefalico. Debido a la inestabilidad del
paciente y la imposibilidad de traslado seguro para

resonancia magnética, se optd inicialmente por
ecografia como estudio accesible y de bajo riesgo. Se
instauraron medidas de encefalopatia aguda,
levetiracetam. Por sospecha de sospecha de Rom-
boencefalitis por CHIK-V se trat6é con inmunoglobu-
lina IV por 5 dias ante. Recibié manejo integral
multidisciplinario con buena evolucion. Estudios
realizados: Ecografia transfontanelar: edema en
tronco encefélico. PCR viral: positiva para CHIK-
V/Hemocultivos/Urocultivos: negativos. Doppler:
tromboflebitis superficial cervical. Diagndstico final:
Romboencefalitis viral secundaria a infeccién por
Chikungunya. Shock séptico superado. Infeccion
grave por CHIK-V. Tromboflebitis superficial
Discusion: La afectacion neurologica por Chikun-
gunya en lactantes es poco frecuente, pero documen-
tada. La romboencefalitis puede simular otras
encefalopatias, por lo que es crucial el diagndstico
temprano. Este caso resalta ante la importancia del
contexto epidemioldgico, necesidad de un enfoque
multidisciplinario e intensivo el valor del tratamien-
to precoz con inmunoglobulina y soporte vital,
logrando un pronostico favorable gracias al recono-
cimiento temprano y manejo oportuno.

Fascitis necrotizante cervical por Pseudomonas aeruginosa en nifia previamente sana

Marcos Antonio Soto Meza'"’, Oscar Fernando Aguero Godoy', Ana Fabiola Peralta Villamayor"

'Hospital General Pediatrico Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.
*Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncién. Asuncion, Paraguay.

Introduccion: La fascitis necrotizante (FN) en nifios
es infrecuente, pero de alta morbimortalidad.
Requiere diagndstico precoz y manejo agresivo para
evitar secuelas graves o muerte. Descripcion del
Caso Clinico: Nifa de 5 afios, sin inmunodeficiencias
ni antecedentes relevantes. Estado nutricional
adecuado. Antecedentes: Lesion cutanea dolorosa de
rapida progresion en la region submandibular, fiebre
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persistente durante 4 dias. Niega antecedente de
traumatismo previo. Inicialmente se observd una
papula submandibular, que progresé a una extensa
tumefaccion cervical, eritematosa e indurada, con
compromiso de planos profundos. Recibi¢ tratamien-
to empirico sin mejoria. Ingres6 a otro servicio en
shock, fue derivada a Unidad de cuidados intensivos
pediatricos. Condicién en UCIP: ltucida, palida, con
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extensa tumefaccién cervical eritematosa, indurada,
dolorosa, con necrosis central y fluctuacién. No se
identificd puerta de entrada. Evolucién: Al ingreso en
falla organica multiple, requerimiento de inotrépicos
6 dias, Asistencia Respiratoria Mecanica:4 dias
(parametros bajos), correcciones hidroelectroliticas y
transfusiéon de hemoderivados (Glébulos Rojos
Concentrados, Plasma, Plaquetas). Tratamiento
quirargico: cervicotomia lateral izquierda, desbrida-
miento extenso. Tratamiento empirico con merope-
nem, clindamicina y vancomicina. Aislamiento:
Pseudomonas aeruginosa, se ajustd antibioticos a
ceftazidima y clindamicina. Recibié inmunoglobuli-
na por sospecha de shock toxico. Evoluciono favora-
blemente, fue trasladada al CENQUER para injerto
cutdneo de la lesion que queda con afectacion del
masetero, parétida y del hueso mandibular. Estudios

complementarios y microbiologia: Cultivo de tejido:
Pseudomonas aeruginosa (sensible a Meropenem,
Ceftazidima, Ciprofloxacina). Hemocultivos,
urocultivos y estudios inmunologicos normales.
Diagnosticos finales: Fascitis necrotizante cervical a
Pseudomonas aeruginosa. Shock séptico de foco
cutaneo, resuelto. Post-operado de Cervicotomia
lateral izquierda + debridamiento cervical. Discu-
sion: La FN es poco frecuente en pediatria, caracteri-
zada por una rapida progresion, poniendo en riesgo
la vida del paciente tratamiento adecuado y oportu-
no. En esta paciente, el abordaje fue multidisciplina-
rio, incluyendo soporte intensivo avanzado, antibioti-
cos ajustados seguin sensibilidad, inmunoglobulina y
desbridamiento quirtrgico. Todo esto permiti6
contener una FN cervical extensa, en planes de injerto
enlazona afecta.

Encefalopatia téxica como manifestacion neuroldgica en paciente con SHU. Reporte de un

caso

Marcos Antonio Soto Meza', Maria Anahiris Caballero Benitez', Oscar Fernando Aguero Godoy'

'Hospital General Pediatrico Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: El sindrome urémico hemolitico (SHU)
asociado a Escherichia coli, productora de toxina Shiga
(STEC) es la principal causa infecciosa de lesion renal
aguda (LRA) en pediatria. En casos graves, puede
cursar con falla multiorganica y complicaciones
neurologicas severas. Descripcion del Caso Clinico:
Paciente preescolar, sexo femenino, con antecedente
de diarrea con estrias hematicas, vomitos y fiebre.
Ingresa a Unidad de Cuidados intensivos pediatricos
(UCIP) en estado critico, con requerimiento de
Asistencia respiratoria mecdnica (ARM): 1ldias,
hemodinamicamente inestable, con goteos de
vasoactivo a altas titulaciones: 11 dias, ante shock
refractario a catecolaminas recibié hidrocortisona. Se
observé anasarca generalizada, anuria y desequili-
brios hidroelectroliticos. Evoluciond a falla renal
aguda, por lo que recibi6 terapia de reemplazo renal:
inicialmente didlisis peritoneal, posteriormente
hemodidlisis. Present6 ademas sangrado activo por
via aérea, asi como lesiones petequiales y equimoti-
cas. En el dia 9, desarrolla midriasis, bradicardia e
hipertension. TAC de craneo, donde se observa
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edema generalizado. Posteriormente, presenté un
estado epiléptico superrefractario, con crisis generali-
zadas seguidas de signos de focalizacién motora. Se
instalé monitoreo electroencefalografico continuo al
pie de cama, evidencidndose actividad epileptiforme
persistente, a pesar del uso de multiples anticonvulsi-
vantes y manejo intensivo de encefalopatia aguda. En
su dia 11 evoluciona a paro cardiorrespiratorio sin
respuesta a reanimacion avanzada. Laboratorio
compatible con SHU: anemia hemolitica microangio-
patica, plaquetopenia, elevacion de LDH. Panel
gastrointestinal positivo para E. coli O157:H7 produc-
tora de toxina Shiga. Discusién: La afectacion
neuroldgica en el SHU asociado a STEC es atribuida
al dafio endotelial inducido por la toxina Shiga. La
encefalopatia toxica puede presentarse de forma
abrupta y progresar rapidamente a compromiso
neuroldgico irreversible. El manejo requiere interven-
cion multidisciplinaria intensiva. Este caso ilustra una
forma fulminante con desenlace fatal, destacando la
importancia del monitoreo neuroldgico precoz en
pacientes con SHU grave.
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Caracterizacion de pacientes quirargicos ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos de un centro de referencia en el ano 2023

Alicia Maria Medina Aguiar’, Lidia Ortiz’, Esmilce Farifia’, Leila Ramirez'

'Hospital Nacional de Itaugud, Servicio de Terapia Intensiva Pedidtrica. Itaugud, Paraguay.
"Hospital Nacional de Itaugus, Servicio de Pediatria. Itaugud, Paraguay.

Introduccion: La atencion de pacientes quirtrgicos
en Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP) representa un desafio creciente debido al
aumento de procedimientos complejos y a la
necesidad de soporte avanzado en el postoperatorio.
En Paraguay existe escasa informacion publicada, lo
que limita la comparacién con centros de referencia
y dificulta la planificacion de recursos. Este estudio
trasciende la descripcion de una casuistica hospita-
laria, y brinda datos representativos de un hospital
de referencia nacional, extrapolables a otros centros
de la region. Estos datos permiten identificar los
principales motivos de ingreso, la magnitud de las
complicaciones y los recursos necesarios, elementos
esenciales para optimizar protocolos, fortalecer
programas de prevencion y guiar futuras investiga-
ciones multicéntricas. Objetivos: Describir las
caracteristicas epidemiologicas, clinicas y evolutivas
de los pacientes quirtirgicos ingresados en la UCIP
del Hospital Nacional de Itaugua entre enero y
diciembre del 2023. Materiales y Métodos: Se
realizé un estudio observacional, descriptivo,

retrospectivo y de corte transversal, basado en la
revision de historias clinicas. Se incluyeron pacien-
tes quirurgicos pediatricos ingresados en la UCIP
durante el periodo de estudio. Se analizaron
variables demograficas, motivo de ingreso, especia-
lidad quirargica, complicaciones, estancia hospita-
laria, soporte requerido y desenlace. Resultados: Se
incluyeron 136 pacientes, en sumayoria varones de 1
a 5 afios. El mayor porcentaje de pacientes presenta-
ron score de PRIMS III al ingreso con riesgo bajo de
mortalidad y el motivo principal de ingreso fue la
necesidad de Ventilacion Mecanica. La especialidad
quirtrgica de mayor frecuencia fue Cirugia Pediatri-
ca. Mas de la mitad permanecié6 menos de 7 dias
internado. Se registraron complicaciones en el 38%
de los casos, y la mortalidad fue de 9%. Conclusio-
nes: Los pacientes quirargicos en UCIP constituyen
un grupo de alta demanda, especialmente en
soporte respiratorio y monitoreo postoperatorio.
Los hallazgos aportan informacion util para la
planificacion de recursos y la mejoria de la calidad
asistencial en contextos similares.

Sindrome urémico hemolitico (SHU) tipico con comportamiento atipico, coinfeccion por
rotavirus y complicacion gastrointestinal mayor. Reporte de caso

Jessica Cecilia Ferreira Martinez', Amalia Margarita Duarte’', Dario Leén De La Cueva' y Miguel Franco®

'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu, Servicio de Terapia Intensiva. San Lorenzo, Paraguay.
’Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu, Servicio de Nefrologfa. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: EI SHU tipico es una microangiopatia
trombdtica caracterizada por la triada de anemia
hemolitica microangiopatica, trombocitopenia e
insuficiencia renal aguda, generalmente posterior a
un episodio de diarrea por E. coli productora de
toxina Shiga (STEC). Aunque su evolucion clasica es
autolimitada, en porcentaje menor se presentan
formas graves, atipicas o con complicaciones
sistémicas. Descripcion del Caso Clinico: Paciente
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de 9 afos, alemana, consulta por diarrea con estrias
hematicas; vomito, fiebre y desvanecimiento;
ingresando a emergencia en choque hipotensivo. Es
referida de otro servicio ante probable SHU. Ingresa
a Unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP)
con alteracion del sensorio donde se inicia asistencia
ventilatoria mecanica y tratamiento intensivo de
soporte. Estudios de laboratorio: anemia hemolitica
microangiopatica, trombocitopenia, alteracion del
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perfil renal, LDH elevada e hipocomplementemia,
IL6 aumentado. La PCR en materia fecal fue positiva
para E. coli STEC (gen Stx2 y eae) y rotavirus.
Present6 colitis severa con signos clinicos y radiolo-
gicos de megacolon téxico, evolucionando a
perforacion colonica. Se realizéd hemicolectomia
parcial ascendente y transversa hasta angulo
esplénico con anastomosis término-terminal
transverso-sigmoidea e ileocolostomia. En UCIP
curs6 con shock séptico, sindrome inflamatorio
multisistémico y disfuncién multiorganica que
comprometio los sistemas gastrointestinal, cardio-
vascular, respiratorio, renal, hematologico, neurold-
gico, hepatico y metabolico/inmunolégico. Requirio
soporte con inotrdpicos y vasoactivos, ventilacion
mecanica invasiva y terapia renal sustitutiva

continua. Como terapia adyuvante ante tormenta de
citoquinas, recibié inmunomodulacion con inmuno-
globulina humana, pulsos de metilprednisolona y 5
sesiones de plasmaféresis. Presenté Neuro-SHU con
compromiso neuroldgico con alucinaciones, con
alteracion del sensorio, recibié inmunomodulacion
y plasmaféresis. Sin secuelas neurologicas. Discu-
sioén: Este caso representa un fenotipo atipico de
SHU tipico, con caracteristicas propias graves, como
sindrome inflamatorio multisistémico y compromi-
so neuroldgico. El megacolon toxico con perforacion
es infrecuente y raro; requiere resolucion quirargica
inmediata por su alta mortalidad. El manejo intensi-
vomultidisciplinario y de terapias adyuvantes como
plasmaféresis e inmunomodulacion contribuyeron a
laevolucién favorable.

Ansiedad en los padres cuyos hijos se encuentran internados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Centro Médico Nacional — Hospital Nacional. Abril a julio del 2024

Maxima Tatiana Mereles Cuevas', Norma Ruiz Chamorro'

'Hospital Nacional de Itaugus, Terapia intensiva. [taugug, Paraguay.

Introduccién: La hospitalizacién de un hijo es una
experiencia que genera un alto nivel de ansiedad en
los padres, especialmente cuando el ingreso se
produce en una Unidad de Cuidados Intensivos
Objetivos: Determinar el nivel ansiedad en los
padres de pacientes que se encuentran internados en
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del
Centro Médico Nacional — Hospital Nacional de
abril ajulio de 2024. Materiales y Métodos: Se utilizo
un diseno transversal con encuestas para recopilar
datos sobre la ansiedad, procedencia geografica,
estado civil, cantidad de hijos e ingresos. Las
encuestas para medir la ansiedad segun el Inventa-
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rio de Beck (BAI) Resultados: Fueron madres el 68%
de los encuestados, provienen de zonas urbanas el
68% y un 55% gana menos de un salario minimo. El
72% de los encuestados presentaron ansiedad
severa. Conclusiones: Al evaluar los niveles de
ansiedad se observaron grados de ansiedad que
varian desde severos hasta bajos, lo que subraya la
necesidad de intervenciones especificas para
manejar el estrés. Se recomienda ampliar la investi-
gacion a multiples hospitales y considerar otros
factores psicolégicos como la depresion, el apoyo
social para una comprension integral del bienestar
delos padres.
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Miocarditis recurrente en nifios. Reporte de caso

Emanuel Figueredo Sanchez’

'Hospital Nacional de Itaugus, Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. Itaugus,
Paraguay.

Introduccion: La miocarditis es la enfermedad
inflamatoria del miocardio que cursa con disfuncién
miocardica y elevacion de enziamas cardidcas, la
miocarditis recurrente es una entidad muy poco
frecuente en ninos, con una incidencia de 1-2 nifios
por cada 100.000 nifios al afo, con picos en la
infanciay en la adolescencia, las causas de miocardi-
tis son diversas como toxicas, autoinmunes e
infecciosas, siendo esta uilltima la mas frecuente en
ninos y dentro de estas las virales (Parvovirus B19 y
enterovirus). Descripciéon del Caso Clinico:
Paciente adolescente, sexo masculino, previamente
sano, con antecedente de internacion previa en la
UCIP por peritonitis generalizada de origen apendi-
cular + shock séptico, se realizé Ecocardiografia el
01/04/25 que inform¢ FE: 46% FA: 23%, disfuncion
sistolica del VI, septum interventricular hipoquiné-
tico, recibid inotrdpicos por 3 dias, se realiza ecocar-
diografia el 04/04/25 que informa FE: 78% FA: 46%
funcion del VI conservado, permanecié en nuestro
servicio por 9 dias, reingresd a nuestro servicio luego

de 4 meses, debido a shock séptico en su pos-
operatorio inmediato de pseudo — oclusion intesti-
nal, al examen fisico se constatan signos de shock
séptico, en la analitica laboratorial se evidencia
aumento importante de la troponina I con un valor
maximo hasta 23,8; cuenta con una ecocardiografia
del 19/08/24 que informa FE: 30% FA: 14%, disfun-
cidn sistolica severa del VI, recibié inmunoglobulina
por 2 dias, vasoactivos por 10 dias, ARM por 8 dias,
paso a sala de menor complejidad al 11 dia de
internaciéon en buenas condiciones. Discusion: La
miocarditis recurrente es una entidad muy poco
frecuente en nifios y de causa predominantemente
viral, no obstante, tienen como denominador comtn
que la mayoria de las miocarditis recurrentes se da
en pacientes previamente sanos, ademds requirieron
de soporte en una UCIP, con soporte de vasoactivos
e inmunoterapia, y seguimiento posterior al alta con
medicacion cardioldgica a fin de evitar una miocar-
diopatia dilatada a futuro.

Feocromocitoma una entidad a tener en cuenta en paciente critico, a proposito de un caso

Daisy Dahiana Cristaldo Morales™, Dario Leon de la Cueva Storm'”, Irene Centurién™

'Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay.
*Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncién, Posgrado Pediatria Clinica. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: El feocromocitoma en nifios, es un
tumor neuroendocrino infrecuente, representa
aproximadamente 1-5 % de casos de hipertension
infantil, presentando ademas cefalea, palpitaciones y
sudoracion excesiva. Descripcion de los Casos
Clinicos: Nifio de 9 afios, con palpitaciones, dificul-
tad respiratoria de inicio brusco. Ingresa al hospital
de origen con Triangulo de Evaluacion Pediatrica
(TEP): dificultad respiratoria, presentando signos
clinicos de insuficiencia cardiaca aguda (opresion
tordcica, taquipnea, sudoracion, taquicardia, pali-
dez). Radiografia de torax: cardiomegalia. Electrocar-

diograma: taquicardia sinusal, trastornos inespecifi-
cos de repolarizacion. Ecocardiograma: disfuncién
sistodiastdlica severa, dilatacion cavidades izquier-
das, insuficiencia mitral moderada, insuficiencia
tricuspidea leve. Por claudicaciéon inminente,
requirid intubacion orotraqueal, soporte inotrépico y
traslado a centro mas complejo. Ingresé a unidad de
cuidados intensivos pediatricos (UCIP), permanecio
en asistencia respiratoria mecanica 11 dias, soporte
inotrépico 6 dias. Inicialmente con diagnodstico de
shock séptico de origen pulmonar. Ecocardiograma:
ventriculo izquierdo dilatado, disfuncion sistdlica e
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insuficiencia mitral moderadas, posible trombo
apical. Al 5° dia, colapso cardiovascular tras adminis-
tracion de betabloqueante no selectivo, hipertensién
arterial sostenida, sudoracion profusa, taquicardia,
crisis hipertensiva; se repiten episodios con bradicar-
dia extrema y paro cardiorrespiratorio, revertido
mediante reanimacion avanzada. Ecografia abdomi-
nal: lesiéon nodular mixta, regiéon suprarrenal
derecha. TAC total-body: masa heterogénea con
componente quistico en glandula suprarrenal
derecha, compatible con feocromocitoma. Se suspen-
di6 labetalol, inici¢ terazocina. Ecocardiogramas:
disfuncion sistdlica cronica reagudizada, recupera-
cion parcial. Perfiles hormonales, bioquimicos

normales, acido vanilmandélico levemente elevado.
Cirugia: exéresis de tumor. Anatomia patoldgica
confirma diagnostico. Egresa a los 23 dias de UCIP.
Diagnosticos: Feocromocitoma, Miocardiopatia
dilatada, Neumonia a coronavirus. Discusion: El
feocromocitoma pediatrico es una entidad potencial-
mente letal. El objetivo del manejo es estabilizar al
paciente, controlar hipertensiéon mediante bloqueo
adrenérgico. El tratamiento con terazosina presenta
mejor tolerancia, ajustes rapidos, menor riesgo de
hipotension postoperatoria, optimiza el control
hemodindmico antes de la cirugia. La adrenalectomia
es el tratamiento curativo de eleccidn, alcanzando
tasas de éxito superiores al 80%.

Aneurisma micotico de arteria cardtida interna

Bruno Oliver Insauralde Centurion', Maxima Tatiana Mereles Cuevas'

'Hospital Nacional, Servicio de Terapia Intensiva. Itaugud, Paraguay.

Introduccion: Los aneurismas infectados también
denominados aneurismas micéticos, se producen
como resultado de una infeccion de la intima de la
pared del vaso normal o con un aneurisma preexis-
tente. A nivel de arteria carétida interna son poco
frecuentes, dificiles de sospechar clinicamente,
presentan forma sacular, pueden ser graves y
potencialmente mortales, ya que son muy propensos
a romperse sino se tratan. El tratamiento ademas de
antimicrobianos, estara determinado por el tamano
y localizaciéon. La resolucion puede ser mediante
cirugia abierta o tratamiento endovascular. Descrip-
cion de los Casos Clinicos: Masculino de 2 anos,
cuadro de 5 dias de evolucién de tumoracién a nivel
cervical derecho con signos inflamatorios, de 5x4 cm
de didmetro con efecto de masa sobre orofaringe,
fiebre, inapetencia, vomitos con estrias de sangre y
decaimiento del estado general. Laboratorios de
ingreso de bajo riesgo, cultivos negativos. Serologia
para VEB (+). Glasgow 15/15, sin signos de focaliza-
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cion. Ecografia: Imagen nodular con flujo turbulento
al Doppler TAC: lesion cervical en relacion directa al
segmento C2 de la cardtida interna sugerente de
pseudoaneurisma. RMN+ ANGIO RMI: Dilataciéon
sacular aneurismatica en segmento distal de carotida
cervical derecha. Se realiz6 Angiotac + embolizacién
con espirales de coils. Durante estancia hospitalaria
presenta 3 eventos de paro cardiorrespiratorio por
complicacidn fistula/rotura a orofaringe con hemo-
rragia masiva en 3 oportunidades, la illtima exangui-
nante obligando a medidas de emergencia: ligadura
de carétida interna. Buena evolucion y respuesta
posterior, sin lesiones cerebrales francas pasando a
sala de menor complejidad y dado de alta a sus 63
dias de internacion. Discusion: Si bien son entidades
poco frecuentes, pensar en la posibilidad de su
existencia y llegar a un diagndstico precoz es
fundamental ya que la mortalidad por complicacio-
nes es muy alta y en caso de supervivencia las
secuelas neuroldgicas sonimportantes.
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Factores de riesgo asociados con la mortalidad por dengue en una unidad de cuidados
intensivos pediatricos

Lorena Delgadillo’, Sonia Alonso, Silvia Quifionez'

"Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas, Hospital de Clinicas, Departamento
de Cuidados Intensivos Pediatricos. San Lorenzo, Paraguay.

Introduccion: El dengue es una enfermedad
endémica en Centro y Sudamérica que representa
un problema importante de salud publica. Desde la
perspectiva de One Health, esta arbovirosis ejempli-
ficala interaccion entre factores ambientales, cambio
climatico y dindmicas poblacionales que contribu-
yen a su persistencia. Presenta un amplio espectro
clinico, desde infecciones asintomaticas hasta
formas graves con alto riesgo de muerte. El reconoci-
miento temprano de los factores asociados a mortali-
dad es crucial para prevenir desenlaces fatales en
poblacién pediatrica critica. Actualmente no existen
indicadores clinicos completamente confiables
asociados al desarrollo de complicaciones y mortali-
dad por dengue en UCIP. Objetivos: General:
Determinar los factores clinicos y demograficos
asociados a mortalidad por dengue en una Unidad
de Cuidados Criticos Pediatricos. Especificos:
Caracterizar el perfil epidemioldgico de los pacien-
tes con dengue ingresados en UCIP. Identificar
variables clinicas y de laboratorio predictoras de
mortalidad. Evaluar la utilidad de los scores de
severidad (PIM2 y PELOD) como predictores de
desenlace. Materiales y Métodos: Estudio retros-
pectivo de casos y controles que analiz6 parametros
clinicos y bioldgicos de pacientes con dengue
hospitalizados en UCIP del Hospital de Clinicas
entre enero 2023 y diciembre 2024. Los casos fueron
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pacientes fallecidos y controles los sobrevivientes.
Se analizaron variables demograficas, clinicas,
laboratoriales y desenlaces. El andlisis estadistico
incluyé pruebas de Chi-cuadrado para variables
categoricas, U de Mann-Whitney para variables
continuas no paramétricas, y analisis bivariado para
identificar predictores independientes de mortali-
dad. Se considerd significativo p<0,05. Resultados:
Se incluyeron 30 pacientes, 19 (63%) masculinos, con
una mediana de edad 8,3 afos. Dieciséis (53%)
desarrollaron dengue grave y seis (20%) fallecieron.
Los factores significativamente asociados con la
mortalidad fueron: presencia de comorbilidades (p=
0,044), hepatomegalia (p = 0,017), signos de disfun-
ciéon multiorganica como choque (p = 0,003) e
insuficiencia renal aguda (p 0,00001), ademas de
miocarditis (p 0,00001), requerimiento de soporte
inotrépico (p = 0,01) y puntuaciones de PIM2 (p =
0,01) y PELOD (p = 0,049) al ingreso. Conclusiones:
Este estudio identifico factores clinicos asociados a
mayor riesgo de mortalidad por dengue en UCIP. La
presencia de comorbilidades, disfuncién multiorga-
nica, necesidad de inotrépicos y scores elevados de
severidad se asociaron significativamente con
desenlaces fatales, reforzando la importancia del
monitoreo estrecho e intervencién temprana para
mejorar el prondstico en poblacion pedidtrica critica.
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XIX Congreso Paraguayo de Pediatria

Distribucion demografica del pie equinovaro congénito en una cohorte hospitalaria
(2017-2025)

Keila Araceli Aguilar Arévalos', Efigenia Landdy Gonzdlez Aquino’, Angel Alvarez Acufia’

'Hospital Regional de Concepcién. Concepcidn, Paraguay.
“Universidad Nacional de Concepcidn, Facultad de Medicina. Concepcion, Paraguay

Introduccién: El pie equinovaro congénito (PEC)
presenta un claro patrén de distribucion por sexo y
edad, lo que permiteidentificar poblaciones priorita-
rias para intervenciones tempranas. Describir estas
variables contribuye a la planificacion de programas
de atencion precoz. Objetivos: Describir la distribu-
cién de los pacientes con pie bot segiin edad y sexo
en el Hospital Regional de Concepcion durante el
periodo 2017-2025. Materiales y Métodos: Estudio
descriptivo, observacional y transversal. Se revisa-
ron 169 fichas clinicas con diagnoéstico confirmado
de pie bot. Las variables analizadas fueron edad
actual y sexo. La informacion se extrajo de la aplica-
cién Comm Care y se procesd con estadisticas
descriptivas. Resultados: Del total de 169 pacientes,

104 fueron masculinos (61,5%) y 65 femeninos
(38,5%). El grupo etario predominante fueel de0 a1
ano con 41 pacientes (24,3%). Otros grupos frecuen-
tes fueron 8 anos (13,0%) y 5 afos (11,9%). Los
grupos con menor frecuencia fueron los de 9 afios
(3,6%) y 6 anos (4,1%). Se observo un predominio
masculino en la mayoria de los rangos etarios.
Conclusiones: La distribucion demografica de los
pacientes con pie bot tratados en el Hospital Regio-
nal de Concepcién muestra un predominio de
pacientes masculinos y una mayor concentracion en
el grupo de menores de un ano. Este patron coincide
con estudios internacionales y refuerza la necesidad
de intervenciones ortopédicas tempranas.

Adherencia terapéutica en el tratamiento del pie bot mediante el método Ponseti del HRC,
2017-2025

Keila Aguilarl, Efigenia Landdy Gonzalez Aquinol, Angel Alvarez'

'Universidad Nacional de Concepcién, Facultad de Medicina. Concepcién, Paraguay.

Introduccion: El pie equinovaro congénito (PEC),
conocido como pie bot, es una malformacién muscu-
loesquelética que se trata eficazmente mediante el
método de Ponseti. La adherencia terapéutica
representa un desafio, especialmente durante la fase
de mantenimiento con la férula de abduccion de
Ponseti, dispositivo ortopédico disefiado para
mantener la correcciéon obtenida con los yesos.
Objetivos: Cuantificar la tasa de abandono del
tratamiento en las fases de yesos y de uso de la férula
de abduccién de Ponseti en pacientes con pie bot
tratados en el Hospital Regional de Concepcion,
durante el periodo comprendido entre enero de 2017
y junio de 2025. Materiales y Métodos: Estudio
cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal.
Se analizaron 169 fichas clinicas de pacientes con
diagnostico confirmado de pie bot, registradas en la
aplicacion Comm Care. Se incluyeron variables
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relacionadas con el abandono en las etapas del
tratamiento. El andlisis se realiz6 mediante frecuen-
cias y porcentajes. Resultados: Del total de 169
pacientes, el 40,2% (n=68) abandond el tratamiento.
En los tiltimos 12 meses, 2 pacientes (16,7%) abando-
naron durante la fase de yesos y 6 pacientes (46,2%)
durante la fase de uso de la férula de abduccion de
Ponseti. Solo 20 pacientes (11,8%) recibieron alta
médica. La mayoria de los pacientes activos (n=98)
contintia en tratamiento, y 4 ingresaron recientemen-
te. Conclusiones: El abandono del tratamiento fue
mas frecuente durante la fase de mantenimiento con
la férula de abducciéon de Ponseti (46,2%), en compa-
racion con la fase de yesos (16,7%). Los datos reflejan
una baja tasa de finalizaciéon del tratamiento y
sugieren la necesidad de fortalecer el seguimiento y el
apoyo a los pacientes durante la fase de manteni-
miento del método de Ponseti.
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Frecuencia de recidiva en pacientes con pie bot tratados en el Hospital Regional de
Concepcion, Paraguay (2017-2025)

Adriana Maria Yeruti Lopez Mereles', Efigenia Landdy Gonzdlez Aquino', Lisandri Benitez Riveros'

'Universidad Nacional de Concepcion, Facultad de Medicina. Concepcion, Paraguay.

Introduccion: La recidiva del pie bot constituye un
problema clinico relevante, incluso con el tratamien-
to mediante el método de Ponseti. Evaluar su
frecuencia y los posibles abandonos del tratamiento
permite optimizar el seguimiento y los protocolos
terapéuticos. La literatura indica que los abandonos
se relacionan con factores socioeconémicos, familia-
res y de acceso a servicios de salud, afectando la
recurrencia de la deformidad. Objetivos: Identificar
la frecuencia de recidiva en pacientes con pie bot
atendidos en el Hospital Regional de Concepcién
entre 2017 y 2025, y correlacionarla con posibles
causas de abandono del tratamiento. Materiales y
Métodos: Estudio cuantitativo, observacional,
descriptivo y transversal. Se analizaron 169 fichas
clinicas registradas en Comm Care. Se evalud la
variable “recidiva” durante el seguimiento y su
relacion con abandonos parciales o totales del
tratamiento, especialmente en la fase de manteni-

miento con férula de abduccién. Resultados: De los
169 pacientes, 48 presentaron recidiva (280 %) y 121
(720 %) no mostraron recurrencia. Se observd que
gran parte de las recidivas se relacioné con abando-
nos en la fase de mantenimiento, confirmando que la
adherencia al uso de la férula de abduccién es clave
para prevenir recurrencias. Aproximadamente 3 de
cada 10 pacientes volvieron a presentar problemas
después del tratamiento inicial. Conclusiones: La
recidiva en pacientes con pie bot tratados mediante
el método de Ponseti en el Hospital Regional de
Concepcion alcanzé una frecuencia del 280 %. Estos
hallazgos resaltan la importancia del seguimiento
prolongado, la educacién de los cuidadores y el
refuerzo de la fase de mantenimiento para reducir
recurrencias funcionales. Ademas, la correlacién con
los abandonos del tratamiento sugiere la necesidad
de estrategias dirigidas a mejorar la adherencia
terapéutica.

Distribucion y caracteristicas clinicas del pie bot segiin lateralidad en pacientes del Hospital
Regional de Concepcion 2017-2025

Adriana Maria Yeruti Lépez Mereles', Efigenia Landdy Gonzélez Aquino', Lisandri Benitez Riveros'

'Universidad Nacional de Concepcidn, Facultad de Medicina. Concepcidn, Paraguay.

Introduccién: El pie equinovaro congénito (pie bot)
es una deformidad musculoesquelética que puede
ser unilateral o bilateral, con implicancias en trata-
miento y prondstico. Conocer la distribucion lateral
optimiza el abordaje. En Paraguay la incidencia es de
1 a 2 por 1.000 nacidos vivos. La casuistica local
permite comparar la realidad regional y orientar la
planificacion de recursos y seguimiento. Objetivos:
Describir la lateralidad (bilateral, derecho o izquier-
do) y caracterizar a los pacientes con pie bot atendi-
dos en el Hospital Regional de Concepcion entre
2017y 2025, comparando con la frecuencia nacional y
regional. Materiales y Métodos: Se realizé un
estudio descriptivo transversal con 169 pacientes con
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diagndstico confirmado de pie bot, utilizando datos
sociodemograficos y clinicos de los registros electré-
nicos del Servicio de Traumatologia del Hospital
Regional de Concepcion. Resultados: E1 50% de los
pacientes (n=84) presentd afectacién bilateral,
constituyéndose en la forma mas prevalente. El pie
derecho estuvo afectado en el 29% (n=49) y el
izquierdo en el 21% (n=36). Esta predominancia
bilateral implica mayor complejidad terapéutica y
necesidad de seguimiento continuo. La frecuencia
observada en este hospital se encuentra dentro del
rango nacional reportado, aunque evidencia la
necesidad de generar registros regionales mas
detallados. Conclusiones: La afectacion bilateral del
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pie bot predomina en la poblacién atendida en el
Hospital Regional de Concepcidn, representando el
50% de los casos. Esta proporcion es consistente con
lo reportado a nivel nacional y en paises de la region,
donde la bilateralidad suele presentarse entre el 45%
y el 55% de los pacientes. La frecuencia observada en
este centro asistencial confirma que la realidad local
se encuentra dentro de los parametros descritos en

otros contextos, pero al mismo tiempo resalta la
importancia de contar con registros regionales
propios que permitan dimensionar con mayor
precision la carga de la patologia. Esta comparacion
evidencia la necesidad de fortalecer el abordaje
multidisciplinario y de planificar recursos adecua-
dos para garantizar mejores resultados funcionales a
largo plazo.

Refractura de fémur izquierdo por material de osteosintesis remanente en paciente pediatrico
con osteogénesis imperfecta

Federico Enrique Holler Treglia', Analia Jazmin Delgado Paiva®

'Instituto de Prevision Social, Clinica Periférica Ingavi, Servicio de Ortopedia y Traumatologia Infantil.
San Lorenzo, Paraguay.
*Hospital del Trauma, Servicio de Urgencias Pediatricas. Asuncién, Paraguay.

Introduccion: La osteogénesis imperfecta (OI) es un
trastorno genético caracterizado por fragilidad osea
y fracturas recurrentes, secundarias a defectos en el
colageno tipo I. Se presenta el caso de un paciente
pediatrico con Ol, antecedente de multiples fractu-
ras y abandono de tratamiento hace 5 afos. Actual-
mente consultd por refractura de fémur izquierdo.
Descripcion del Caso Clinico: Paciente masculino,
diagnosticado clinicamente con Ol desde la infancia,
sin estudio genético. Ha sufrido 10 fracturas, la
ultima hace 5 anos. Recibe suplementaciéon con
calcio y vitamina D, anteriormente con seguimiento
endocrinolégico. Recibié pamidronato y acido
zoledronico, el ultimo tres dosis. Ha presentado
fracturas bilaterales de fémur, tratadas quirtrgica-
mente con varillas intramedulares. La tltima cirugia
fue realizada en el fémur izquierdo hace 5 afios con
clavo Ender. Presenta talla baja (1,48 m) y sobrepeso
(50 kg). Consulté por refractura de fémur izquierdo,
ocurrida sin traumatismo directo, al apoyar peso
sobre la extremidad. Se realiza radiografia al ingreso
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donde se constata presencia de material de osteosin-
tesis intramedular en posiciéon longitudinal que
abarca diafisis femoral, sin llegar a la metafisis distal.
Se interpreté como causas de la refractura actual:
fragilidad dsea intrinseca de la enfermedad; seg-
mento no cubierto por el material por lo cual genera
un punto débil vulnerable; migracion del clavo con
el correr del tiempo; multiples fracturas previas con
deformidad residual, ademas de la carga mecanica
repetitiva en un hueso patolégico. Discusién: La OI
representa un desafio clinico por la recurrencia de
fracturasy su repercusion funcional. Los bisfosfona-
tos mejoran la densidad ésea y disminuyen la
frecuencia de fracturas, pero no las previenen
completamente. El tratamiento quirdrgico con
dispositivos intramedulares alinea y estabiliza el
hueso, pero debe adaptarse a su desarrollo y
crecimiento continuo para poder evitar complicacio-
nes y mejorar la calidad de vida del paciente. Este
caso subraya la necesidad de controles periddicos y
ajustes deimplantes alolargo del desarrollo.
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