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ESTIMADOS COLEGAS:

En este suplemento de nuestra Revista d¢ ARCHIVOS DE INVESTIGACION PEDIATRICA DE MEXICO,
6rgano oficial de difusién de la CONAPEME, estamos publicando los articulos de investigacion, casos clinicos
y revisiones sobre temas variados, siendo el mérito principal que todos estos articulos se presentaron como
trabajos libres en el 54 Congreso Nacional de Pediatria, realizado en Acapulco Guerrero en mayo 2023. Este
certamen de investigacion se realiza afio con afio en nuestro congreso nacional y cada vez tenemos mas partici-
pacion de colegas pediatras y residentes.

Este es un esfuerzo muy importante que realiza CONAPEME a través de su comité de investigacion para brin-
dar espacios académicos a sus agremiados y sobre todo para fomentar la investigacion en nuestras 5 federacio-
nes, 32 colegios estatales y 121 capitulos. En esta nueva version de la Revista que se edita en forma ininterrum-
pida desde hace 6 aflos, totalmenter digital, de libre acceso, ustedes encontraran temas de actualidad, revisiones,
casos clinicos y muchos otros temas que tendran impacto en la vida académica de nuestros lectores.

Nuestro comité de investigacion se ha dado a la tarea, no solo de recibir o no, los articulos para su publicacion,
sino mas bien y sobretodo, de facilitar a todos los pediatras que desean participar escribiendo un articulo, he-
rramientas muy utiles, talleres de investigacion muy didacticos y apoyo personal para su publicacion.

Asi es como CONAPEME, como comunidad pediatrica refuerza el conocimiento y la ciencia, pero ademas nos

invita a compartir, aprender y crecer juntos, en beneficio de los nifios, nifias y adolescentes de nuestro pais.

“Por un crecimiento armonico”
DRA. ANA BEATRIZ ROSAS SUMANO.
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iCARACTERIZANDO AL LOBO MEXICANO! REPORTE
EPIDEMIOLOGICO DE LA NEFROPATIA LUPICA MEXICANA
EN EDAD PEDIATRICA.

Morales Montes Edgar Eduardo!, Pérez Pérez Linda Fabiola2, Aparicio Vera Luis Albertos.
'Residente de pediatria del Hospital para el Nifio Poblano. ?Adscrito de cardiologfa pediétrica del Hospi-
tal para el Nifo Poblano. *Médico adscrito de reumatologia pediatrica del Hospital para el Nifio Poblano.

Introduccion. El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad au-
toinmune compleja con numerosas manifestaciones clinicas y de laboratorio,
un curso y prondstico variables. La enfermedad involucra varios 6rganos y
sistemas, el compromiso renal corresponde a un peor prondstico. Objetivo.
Identificar la frecuencia del compromiso renal del LES en poblacién pediatrica
mexicana. Materiales y métodos. Estudio retrospectivo, analitico, transversal.
Se revisaron los expedientes de pacientes del Hospital Para el Nifo Poblano
con diagnostico de LES con datos de compromiso renal, 23 nifios del 2000-
2020 y 67 ninas del 2011-2021. Resultados. El compromiso renal se identi-
fico en el 100% de los varones, contra el 82.1% de las mujeres (p=0.032). No
se observo diferencia en la integracion de sindromes de afeccién glomerular,
presentando con mayor frecuencia un sindrome nefrético, seguido de un sin-
drome nefritico y al final un sindrome nefrético-nefritico. Los tipos de nefritis
lipica fueron el tipo 3 y 4; con mayor frecuencia en hombres que en mujeres
(p=0.001y p=0.024). Se reportaron 2 biopsias que no correspondian a nefritis
ltpica, una podocitopatia no especificada y una arteriopatia proliferativa por
microangiopatia trombética. No hubo diferencia en la presentacién de lesion
renal aguda o enfermedad renal crénica al momento del diagndstico entre
hombres y mujeres. Discusion. La prevalencia del compromiso renal a nivel
internacional se estima en 50% en poblacion adulta y 80-100% en poblacion
pediatrica. Nuestra poblacion presenta el 100% de afectacion renal al diagnos-
tico. Las principales diferencias entre hombres y mujeres se observaron en los
marcadores de dafio agudo. Conclusiones. A nivel renal el LES mexicano se
encuentra dentro los mas agresivos; con predileccion por la poblaciéon mascu-
lina. Nuestros hallazgos son importantes para normar conductas terapéuticas
oportunas.

CHARACTERIZING THE MEXICAN WOLF! EPIDEMIOLOGICAL
REPORT OF MEXICAN LUPUS NEPHROPATHY IN PEDIATRIC AGE.

Introduction. Systemic lupus erythematosus (SLE) is a complex autoimmu-
ne disease with numerous clinical and laboratory manifestations, a variable
course and prognosis. The disease involves several organs and systems; renal
involvement corresponds to a worse prognosis. Aim. To identify the frequen-
cy of renal involvement in SLE in the Mexican pediatric population. Materials
and methods. Retrospective, analytical, cross-sectional study. The records of
patients at the Hospital Para el Nifio Poblano with a diagnosis of SLE with
data on renal involvement were reviewed. 23 boys from 2000-2020 and 67
girls from 2011-2021. Results. Kidney involvement was identified in 100% of
men, compared to 82.1% of women (p=0.032). No difference was observed in
the integration of glomerular affection syndromes, with a nephrotic syndrome
being most frequently presented, followed by a nephritic syndrome and finally
anephrotic-nephritic syndrome. The types of lupus nephritis were types 3 and
4; more frequently in men than in women (p=0.001 and p=0.024). Two biop-
sies were reported that did not correspond to lupus nephritis, one unspeci-
fied podocytopathy, and one proliferative arteriopathy due to thrombotic mi-
croangiopathy. There was no difference in presentation of acute kidney injury
or chronic kidney disease at diagnosis between men and women. Discussion.
The prevalence of renal involvement internationally is estimated at 50% in the
adult population and 80-100% in the pediatric population. Our population
presents 100% kidney involvement at diagnosis. The main differences between
men and women were observed in acute damage markers. Conclusions. At
the renal level, Mexican SLE is one of the most aggressive; with a predilection
for the male population. Our findings are important for regulating timely the-
rapeutic behaviours.

¢SOLUCIONES O PROBLEMAS PARENTERALES?
REPORTE DE CASO DE INFECCION NOSOCOMIAL
POR ELIZABETHKINGIA.

Morales Montes Edgar Eduardo!, Corte Rojas Edith?, Judrez Reyes Ivonne:,

'Residente de pediatria del Hospital para el Nifio Poblano. *QFB del drea del Microbiologia del Hospital
para el Nifio Poblano. *Médico adscrito de infectologia peditrica del Hospital para el Nifio Poblano.

Introduccion. Elizabethkingia meningoseptica, bacilo Gram negativo, descrito
por Elizabeth O King. Ampliamente distribuido en diferentes superficies; fa-
voreciendo infecciones de tejidos blandos, meningitis e infecciones del tracto
urinario. Caso clinico. Masculino 6 afios con antecedente de infeccién por
SARS-CoV-2 (2021) sin complicaciones. Pancitopenia en marzo 2022, diag-
nosticandose aplasia medular por Parvovirus B19. Actualmente en protocolo
de trasplante de médula. Inicia su padecimiento un mes posterior al diag-
nostico de aplasia, con distermia y fiebre. A la exploracion fisica: caries en
arcada dentaria inferior, dolor mandibular y ganglio submandibular unilate-
ral. Se trata por estomatologia. Tres dias después, presenta fiebre 38.5°C, sin
otro sintoma agregado. Se toma biometria hematica, examen general de orina,
urocultivo y hemocultivo, el cual reporta, Elizabethkingia meningoseptica sus-
ceptible a levofloxacino. El paciente presenta venoclisis como unica invasiéon
desde su ingreso. Se inicia manejo con levofloxacino, 16mg/kg/dia, cada 12h
por 14 dias, con cese de la fiebre y cultivos de control sin crecimiento bacte-
riano. Discusion. Elizabethkingia meningoseptica, se asocia a infecciones en
pacientes de larga estancia, en cuidados intensivos 0 inmunocomprometidos.
A diferencia de los casos reportados, el paciente no contaba con una via cen-
tral o sonda vesical. Pensamos en una infecciéon por soluciones parenterales.
Lin et al. 2019, reportan sensibilidad a levofloxacino en el 55% de casos. En
México se ha observado una contaminacién por Gram negativos en un 19.6%.
Conclusiones. Este caso refleja la presentacion atipica de un patégeno, con
amplia distribucion en nuestro medio. Abre el panorama sobre nuevas vias de
infeccién para los pacientes “no criticos” o que se encuentran en manejo solo
con aporte de soluciones parenterales, invita a mejorar la asepsia al momento
de preparar los esquemas de soluciones.

PARENTERAL SOLUTIONS OR PROBLEMS? CASE REPORT OF
NOSOCOMIAL INFECTION DUE TO ELIZABETHKINGIA.

Introduction. Elizabethkingia meningoseptica, a Gram-negative bacillus,
described by Elizabeth O King. Widely spread on different surfaces; favoring
infections of soft tissues, meningitis and urinary tract infections. Clinical
case. 6-year-old male with a history of SARS-CoV-2 infection (2021) without
complications. Pancytopenia in March 2022, with a diagnosis of spinal cord
aplasia due to Parvovirus B19. Currently undergoing bone marrow transplant
protocol. His illness began one month after the diagnosis of aplasia, with dys-
thermia and fever. On physical examination: caries in the lower dental arch,
mandibular pain and unilateral submandibular ganglion. It is treated through
dentistry. Three days later, he had a fever of 38.5°C, without any other addi-
tional symptoms. Complete blood count, general urine test, urine culture and
blood culture were taken, which reported Elizabethkingia meningoseptica sus-
ceptible to levofloxacin. The patient presents venoclysis as the only invasion
since his admission. Management was started with levofloxacin, 16mg/kg/day,
every 12h for 14 days, with cessation of fever and control cultures without bac-
terial growth. Discussion. Elizabethkingia meningoseptica is associated with
infections in long-stay patients, in intensive care or immunocompromised.
Unlike reported cases, the patient did not have a central line or urinary cathe-
ter. We think of an infection due to parenteral solutions. Lin et al. 2019, report
sensitivity to levofloxacin in 55% of cases. In Mexico, 19.6% Gram-negative
contamination has been observed. Conclusions. This case reflects the atypical
presentation of a pathogen, with widespread distribution in our environment.
It opens the panorama on new routes of infection for “non-critical” patients
or those who are managed only with the provision of parenteral solutions, it
invites to improve asepsis when preparing the solution schemes.
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TRES CASOS DE POLINEUROPATIA POSTINFECCIOSA ASOCIADA
A INFECCION RESPIRATORIA AGUDA VIRAL.

Ilse Daniela Andrade Falcon', Ramirez Ramirez Richard®.

'Servicio de Pediatrfa R2, Hospital Regional de Rio Blanco, Rio Blanco, Ver. *Servicio de Pediatria R3,
Hospital Regional de Rio Blanco, Rio Blanco, Ver.

Introduccidn: Las neuropatias periféricas se encuentran entre los trastornos
neuroldgicos mas frecuentes en pediatria. Su etiologia, manifestaciones clini-
cas y evolucidn es variable. Pueden afectar a los nervios periféricos y cranea-
les. Las neuropatias agudas post-infecciosas son frecuentemente observadas
con paresia del nervio facial, o en forma generaliza como Sindrome de Gui-
llain-Barré. Descripcion del caso: Se reciben 3 pacientes, de 15 afos, 5 afios
y 6 afios respectivamente. Los 3 pacientes se presentan con la misma sinto-
matologia. Cursan con infeccion respiratoria aguda viral 3 semanas previas a
su ingreso, sintomatologia leve, tratamiento sintomatico. 2 semanas después,
debilidad muscular de miembros pélvicos, progresiva, ascendente asimétrica.
24-48 horas después, debilidad muscular de miembros toracicos. Ninguno
presentd alteraciones a nivel de SNC. Reflejos osteotendinosos de miembros
pélvicos abolidos. Debilidad muscular de miembros tordcicos variable. Se rea-
liz6 TAC de Craneo, puncién lumbar, biometria hematica y enzimas muscula-
res, todo normal, sin alteraciones. Sin indicadores de sepsis. Tratamiento: Es-
teroide intravenoso y paracetamol, mejoria de las funciones, egresados antes
de los 14 dias. Discusion: Llama la atencidn, la presencia de estos casos en un
periodo de tiempo muy corto, asi como su sintomatologia respiratoria previa
en periodo de pandemia. Si bien, hay reportes de polineuropatias asociadas
a COVID-19 en edad pediatrica, no fue posible diagnosticar la enfermedad,
no les fueron realizadas las pruebas. El Sindrome de Guillain-Barré, uno de
los diagnosticos diferenciales, no cumple con criterios diagndsticos en estos
pacientes, la debilidad muscular en este sindrome es simétrica y se elevan las
proteinas en liquido cefalorraquideo. Conclusion: Es importante ampliar el
estudio de los casos de polineuropatia precedida de infeccion respiratoria agu-
da viral y sobre todo descartar o confirmar COVID 19, ya que podria traer
consecuencias graves.

THREE CASES OF POSTINFECTIOUS POLYNEUROPATHY
ASSOCIATED WITH ACUTE VIRAL RESPIRATORY INFECTION.

Introduction: Peripheral neuropathies are among the most frequent neurolo-
gical disorders in pediatrics. Its etiology, clinical manifestations and evolution
are variable. They may affect the peripheral and cranial nerves. Acute post-in-
fectious neuropathies are frequently observed with paresis of the facial ner-
ve, or in a generalized form as Guillain-Barré Syndrome. Case description:
3 patients are received, 15 years old, 5 years old and 6 years old respectively.
All 3 patients presented with the same symptoms. They present with an acute
viral respiratory infection 3 weeks prior to admission, mild symptoms, symp-
tomatic treatment. 2 weeks later, muscle weakness of the pelvic limbs, pro-
gressive, asymmetrical ascending. 24-48 hours later, muscle weakness of the
thoracic limbs. None presented CNS alterations. Osteotendinous reflexes of
pelvic limbs abolished. Variable muscle weakness of thoracic limbs. Skull CT,
lumbar puncture, blood count and muscle enzymes were performed, all nor-
mal, without alterations. No sepsis indicators. Treatment: Intravenous steroid
and paracetamol, improved functions, discharged within 14 days. Discussion:
The presence of these cases in a very short period of time, as well as their
previous respiratory symptoms during the pandemic, is striking. Although
there are reports of polyneuropathies associated with COVID-19 in pediatric
age, it was not possible to diagnose the disease, and tests were not performed.
Guillain-Barré Syndrome, one of the differential diagnoses, does not meet
diagnostic criteria in these patients; muscle weakness in this syndrome is sym-
metrical and proteins in the cerebrospinal fluid are elevated. Conclusion: It is
important to expand the study of cases of polyneuropathy preceded by acute
viral respiratory infection and above all to rule out or confirm COVID 19, as
it could have serious consequences.

ABSCESO CEREBRAL NEONATAL; UNA PRESENTACION INUSUAL.
Lesly Marisela Alvizu Arciniega, Gabricla Hernandez Orta.

Pediatria residente de segundo ano, Hospital General Regional niimero 6 Cd. Madero Tamaulipas. Enti-
dad Federativa. Médico Pediatra adscrito al HGR 6, Cd. Madero Tamaulipas.

Introduccion: El absceso cerebral es una infeccion poco frecuente. Es un area
central supurativa dentro del parénquima cerebral, puede ser adquirida de for-
ma horizontal (hospital) o vertical (materno). Tiene una incidencia de 4 por
millon, mas frecuente en hombres, agentes causales: Citrobacter, Proteus, Pseu-
domona, Serratia y Staphilococcus aureus. Descripcion del caso: Recién naci-
do, masculino de 38 SEG, G: IV, madre de 35 anos diabética, hipertensa, con
infeccion de vias urinarias sin manejo, obtenido por cesérea, apgar 8/9, Silver-
man anderson 0/0, sin sufrimiento fetal agudo, talla 52.5 cm, peso 3,925 g. Se
diagnostica taquipnea transitoria del recién nacido, con apoyo de oxigeno. A
las 24 horas, presenta ictericia Kramer III, con datos de respuetsa inflamatoria
sistémica, se inicia ampicilina/amikacina, agregdndose crisis convulsivas to-
nicoclonicas generalizadas, se cambia antibidtico a meropenem/vancomina.
Ultrasonido trasfontanelar: imagen quistica en parietal izquierdo. Se cambia
esquema a ceftazidima/ metronidazol/ vancomicina/ fluconazol. TAC: ima-
gen redondeada de 29.3 a 33.5 mm comprometiendo asta frontal izquierda.
Diagnostico: absceso cerebral izquierdo mds cerebritis derecha. Neurocirugia:
drenaje de 25 cc de material purulento, retirindose capsula completa. TAC
control; hematoma subdural laminar, grosor de 2 mm asociado a pérdida de
la diferenciacién de sustancia gris-blanca en region frontal de 35 x 29 mm en
ejes mayores, encefalomalacia no encapsulada, obliteracién de asta rostral de
ventriculo lateral izquierdo e hidrocefalia, el tercer ventriculo mide 9 mm.
Se coloca valvula ventriculo-peritoneal. Tolera via oral por succién, termina
esquema de antibioticos por 42 dias, se egresa. Conclusion: Caso inusual de
absceso de localizacion frontal en neonato, su diagndstico es dificil, se puede
confundir con sepsis neonatal temprana. Su rdpido diagnéstico ayudard a dis-
minuir la morbimortalidad como en este caso de éxito.

NEONATAL BRAIN ABSCESS; AN UNUSUAL PRESENTATION.

Background: Brain abscess is a rare infection. It is a central suppurative area
within the brain parenchyma, it can be acquired horizontally (hospital) or ver-
tically (maternal). It has an incidence of 4 per million, more frequent in men,
causative agents: Citrobacter, Proteus, Pseudomona, Serratia and Staphylo-
coccus aureus. Case description: Newborn, 38 SEG male, G: 1V, 35-year-old
diabetic and hypertensive mother, with unmanaged urinary tract infection,
obtained by cesarean section, Apgar 8/9, Silverman Anderson 0/0, without fe-
tal acute distress, size 52.5 cm, weight 3,925 g. Transient tachypnea of the new-
born, with oxygen support, is diagnosed. After 24 hours, Kramer III jaundice
developed, with signs of systemic inflammatory response, ampicillin/amikacin
was started, adding generalized tonic-clonic seizures, and the antibiotic was
changed to meropenem/vancomin. Transfontanellar ultrasound: cystic image
in left parietal. Scheme is changed to: ceftazidime/metronidazole/vancomy-
cin/fluconazole. CT scan: rounded image from 29.3 to 33.5 mm involving the
left frontal horn. Diagnosis: left cerebral abscess plus right cerebritis. Neuro-
surgery: drainage of 25 cc of purulent material, removing complete capsule.
CT scan control; lamellar subdural hematoma, thickness of 2 mm associated
with loss of gray-white matter differentiation in the frontal region measuring
35 x 29 mm in major axes, non-encapsulated encephalomalacia, obliteration
of the rostral horn of the left lateral ventricle and hydrocephalus, the third
ventricle measures 9mm. A ventriculo - peritoneal valve is placed. He tole-
rates oral administration by suction, finishes antibiotic regimen for 42 days,
and is discharged. Conclusion: Unusual case of frontal abscess in a neonate,
its diagnosis is difficult, it can be confused with early neonatal sepsis. Prompt
diagnosis will help reduce morbidity and mortality, as in this successful case.
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ADMINISTRACION DE CARGAS DE LIQUIDOS INTRAVENOSOS

EN NINOS: ¢:QUIEN RESPONDE Y COMO?

Enrique G. Villarreal!, Rohit S. Loomba*MD; Juan S. Farias* MD; Saul Flores?, MD; Ronald A. Bronicki#
MD.

! Residente de Pediatria, Pediatria, Tecnoldgico de Monterrey, Escuela de Medicina y Ciencias de la
Salud, Monterrey, Nuevo Le6n, México. ? Profesor asociado, cardiologia, advocate Children’s Hospital,
Chicago, IL, USA. * Residente de pediatria. Pediatria, The Children’s Mercy Hospital, Kansas City, MO,
USA * Profesores, Terapia Intensiva Cardiovascular, Texas Children’s Hospital/Baylor College of Medi-
cine, Houston, TX, USA.

Introduccién. La administracién de cargas de liquidos intravenosos es fre-
cuente en nifios, pero existe poca informacién sobre su utilidad. Objetivo.
Identificar a nifios que puedan responder a las cargas y caracterizar cambios
clinicos asociados. Métodos. Se realiz6 una revision sistemdtica de estudios
pediatricos que investigaron la respuesta de las cargas y los cambios clinicos
asociados. Resultados. Se incluyeron 15 estudios con 637 pacientes. Las ca-
racteristicas asociadas con una mejor respuesta a la carga fueron: mayor edad,
menor gasto cardfaco (GC) y volumen sistdlico (VS). Los parametros cambia-
ron significativamente después de un bolo de fluidos: disminucién de la fre-
cuencia cardiaca (FC): -5.6 latidos por minuto, aumento de la presion arterial
sistolica (PA): 7.7 mmHg, de la presion arterial media (5.5 mmHg), del indice
cardiaco (0.3 ml/min/m2), del VS (4.3 ml/m2), de la presién venosa central
PVC (2.2 mmHg) y de la resistencia vascular sistémica RVS. Conclusion. Las
cargas de liquidos aumentan la PA o GC, aproximadamente un 10% en el 56%
de los nifios. Las cargas intravenosas provocan una disminucion significativa
de la FC y aumentan significativamente el GC, VS y RVS.

ADMINISTRATION OF INTRAVENOUS FLUID LOADS IN
CHILDREN: WHO RESPONDS AND HOW?

Introduction. Administration of intravenous fluid loads is common in chil-
dren, but there is little information on its usefulness. Aim. Identify children
who may respond to loading and characterize associated clinical changes.
Methods. A systematic review was conducted of pediatric studies investiga-
ting loading response and associated clinical changes. Results. Fifteen studies
were included with 637 patients. Characteristics associated with a better res-
ponse to loading were: older age, lower cardiac output (CO) and stroke volu-
me (SV). The parameters changed significantly after a fluid bolus: decreased
heart rate (HR): -5.6 beats per minute, increased systolic blood pressure (BP):
7.7 mmHg, mean arterial pressure (5.5 mmHg), cardiac index (0.3 ml/min/
m2), SV (4.3 ml/m2), central venous pressure CVP (2.2 mmHg) and systemic
vascular resistance SVR. Conclusion. Fluid loading increases BP or CO by
approximately 10% in 56% of children. Intravenous loads cause a significant
decrease in HR and significantly increase CO, VS, and SVR.

ADOLESCENTE CON SINDROME DE GUILLAIN-BARRE:
VARIANTE CERVICO-FARINGEO-BRAQUIAL EN EL HOSPITAL
PARA EL NINO DE TOLUCA. REPORTE DE CASO

Osskar Ivan Rincon Ardilal, Juan Carlos Benitez Benitez? Jose Ignacio Beltran Nufio?,

'Pediatria, Residente de segundo afio, Hospital para el nifio del Toluca, Toluca, Estado de México. *Pedia-
tria, Residente de segundo afno, Hospital para el nino del Toluca, Toluca, Estado de México. *Neurdlogo
Pediatra, Medico adscrito, Hospital para el nifio del Toluca, Toluca,Estado de México.

Introduccion: El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una polirradiculoneuro-
patia inflamatoria aguda, caracterizada por paralisis motora, hiporreflexia, sinto-
mas sensitivos minimos, afectacion de pares craneales y neuropatia desmielini-
zante. La variante faringea-cervical-braquial del SGB es rara, no causa debilidad
generalizada en las extremidades. Descripcion del caso: Masculino de 11 afios
sin antecedentes de importancia. Inicia su padecimiento con tos no emetizante ni
cianozante, temperatura 37.7, disminucion de la fuerza en miembros superiores e
inferiores asociado a dificultad respiratoria. Manejo con ibuprofeno y benicilpe-
nicilina, sin respuesta, por lo que acude a urgencias. Al ingreso; orientado, ruidos
respiratorios presentes con estertores bilaterales basales, disminucion de la fuerza
en miembros superiores 3/5, se diagnostica paralisis flicida en estudio. Presen-
ta deterioro neuroldgico, Glasgow 7/15, pérdida de fuerza en extremidades y
arreflexia. La electromiografia reporta: Polineuropatia axonal motora. Hallazgos
compatibles con SGB predominio axonal motor. Deterioro severo distal y leve a
moderado proximal. Tratamientos: Inmunoglobulina (2 gr/kg/do), por secuelas;
traqueotomia, funduplicatura y gastrostomia. De acuerdo a evolucion, se retird
la gastrostomia, en espera de retiro de traqueotomia, en seguimiento por reha-
bilitacién. Discusion: La variable faringea-cervical-braquial (PCB) de SGB no
afecta la potencia de las piernas. El pronéstico del SGB en nifios es generalmen-
te bueno. La gravedad del cuadro clinico es importante como factor pronéstico
del SGB. 40% de los nifios afectados pierde la marcha durante la fase aguda, un
15% necesita soporte ventilatorio. Los ninos con las formas mas graves, tarda-
ran entre 6 meses y un ano en alcanzar la recuperaciéon completa. Conclusion:
Aunque el SGB es frecuente, la variable Cervico/Faringeo/braquial no tiene una
presentacion muy comn, se debe tener una aproximacion diagnostica inicial y
herramientas adicionales que permitan un diagndstico definitivo y tratamiento
oportuno, la rehabilitacion temprana, evitando secuelasa largo plazo.

ADOLESCENT WITH GUILLAIN-BARRE SYNDROME:
CERVICO-PHARYNGEAL-BRACHIAL VARIANT IN THE HOSPITAL
FOR THE CHILD OF TOLUCA. CASE REPORT.

Introduction: Guillain-Barré syndrome (GBS) is an acute inflammatory polyra-
diculoneuropathy, characterized by motor paralysis, hyporeflexia, minimal sen-
sory symptoms, involvement of cranial nerves and demyelinating neuroopathy.
The pharyngeal-cervical-brachial variant of GBS is rare and does not cause ge-
neralized weakness in the extremities. Case description: 11-year-old male with
no significant history. His illness began with a non-emetic or cyanotic cough, a
temperature of 37.7, and decreased strength in the upper and lower limbs associa-
ted with respiratory distress. Management with ibuprofen and benicylpenicillin,
without response, so he went to the emergency room. Upon admission; oriented,
respiratory sounds present with bilateral basal rales, decreased strength in 3/5
upper limbs, flaccid paralysis was diagnosed under study. He presents neurolo-
gical deterioration, Glasgow 7/15, loss of strength in extremities and areflexia.
Electromyography reports: Axonal motor polyneuropathy. Findings compati-
ble with motor axonal predominance GBS. Severe distal and mild to moderate
proximal impairment. Treatments: Immunoglobulin (2 gr/kg/do), for sequelae;
tracheostomy, fundoplication and gastrostomy. According to the evolution, the
gastrostomy was removed, awaiting removal of the tracheostomy, in follow-up
for rehabilitation. Discussion: The pharyngeal-cervical-brachial (PCB) variable
of GBS does not affect leg power. The prognosis of GBS in children is usually
good. The severity of the clinical condition is important as a prognostic factor of
GBS. 40% of affected children lose walking during the acute phase, 15% require
ventilatory support. Children with the most severe forms will take between 6
months and a year to achieve complete recovery. Conclusion: Although GBS is
common, the Cervico/Pharyngeal/brachial variable does not have a very com-
mon presentation. An initial diagnostic approach and additional tools must be
used to allow a definitive diagnosis, timely treatment and early rehabilitation,
avoiding long-term sequelae.
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AFECCION NEUROLOGICA COMO MANIFESTACION INICIAL DE
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN EDAD PEDIATRICA.

Carla Renata Bruni Guerrerol,Maria de Lourdes Aldana Galvan!, Sandra Espinoza Esquerra? Cinthya
Arely Peralez Peralta’, Guillermo Arturo Jiménez Gonzalez*

'Hospital Regional ISSSTE Monterrey, N.L., Residentes del Servicio de Pediatria. “Hospital Regional
ISSSTE Monterrey, N.L., Médicos Adscritos.

Introduccion: El lupus eritematoso sistémico (LES) es el prototipo de enferme-
dad autoinmunitaria cronica, es multisistémica, multifactorial, de curso variable
y potencialmente mortal. Se presenta a razén de mujeres 9:1- hombres. 15-20%
se manifiestan en la infancia, 50-80% de ellos presentaran afectacion renal y 25-
30% afectacion neuroldgica. Descripcion del caso: Se trata de paciente femenino
de 9 afos. Se niegan antecedentes oncoldgicos y autoinmunes familiares. Inicia
padecimiento en abril, 2021 con dificultad en el desempeiio escolar, alteracién en
memoria, fatiga y fiebre de 39°, se dan tres ciclos con diferentes antibiéticos pero
continua sintomatologia y deciden llevarla a urgencias. Evaluacion: fiebre, fati-
ga, malestar general y disminucién del apetito y cefalea. T: 38.3°C, FcC:130 lpm,
TA:100/70 mmHg. Peso: 23.7 kg, talla:132 cm. Palida, orientada, soplo holosistoli-
co, hepatomegalia, sin datos de irritacién peritoneal. Sin tlceras orales o alteracio-
nes cutaneas. Estudios de laboratorio y gabinete: bicitopenia, microalbuminuria,
derrame pleural, atelectasias basales, derrame pericérdico, hepatomegalia, ade-
nomegalias. Sospecha de problema hemato-oncolégico, se realizé biopsia: tejido
linfoide maduro, reactivo no neopldsico. Entonces se piensa en proceso autoin-
mune: anticuerpos antinucleares, anti DNA, anti SSA, anticardiolipinas, positivos.
Se agregan crisis convulsivas tonico-clénica generalizada y deterioro del estado
neuroldgico, sin recuperacion, pasa a terapia intensiva. Se diagnostica por tanto,
neurolupus. Tratamiento: pulsos de metilprednisolona y se agrega ciclofosfamida.
Present6 mejoria general, se inicia rehabilitacién y es egresada con corticoide oral
y dcido micofenolico. Actualmente sin exacerbaciones. Discusion: Las manifes-
taciones neuroldgicas van desde cefalea y alteraciones del animo hasta trastornos
cognitivos y convulsiones. Un 25% de los pacientes presenta lesion neuroldgica
permanente. La enfermedad cerebrovascular y crisis convulsivas se asocian a la
presencia de anticuerpos antinucleares. Estos inhiben la proliferacion de astrocitos
y aumentan la despolarizaciéon de sinaptoneurosomas. Los pacientes requeriran
de corticoide e inmunosupresor a largo plazo. Conclusién: Ante un paciente con
cuadro multisistémico, variable, sospechar autoinmunidad.

NEUROLOGICAL CONDITION AS AN INITIAL MANIFESTATION
OF SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS IN PEDIATRIC AGE.

Introduction: Systemic lupus erythematosus (SLE) is the prototype of a chro-
nic autoimmune disease. It is multisystemic, multifactorial, has a variable course
and is potentially fatal. It occurs at a ratio of women 9:1-men. 15-20% manifest
in childhood, 50-80% of them will present kidney involvement and 25-30% neu-
rological involvement. Case description: This is a 9-year-old female patient. A
family history of oncology and autoimmune diseases is denied. She began suffe-
ring in April 2021 with difficulty in school performance, alteration in memory,
fatigue and a fever of 39°. Three cycles with different antibiotics were given but
the symptoms continued and they decided to take her to the emergency room.
Evaluation: fever, fatigue, general malaise and decreased appetite and headache.
T: 38.3°C, HR:130 bpm, BP:100/70 mmHg. Weight: 23.7 kg, size: 132 cm. Pale,
oriented, holosystolic murmur, hepatomegaly, with no evidence of peritoneal irri-
tation. No oral ulcers or skin alterations. Laboratory and cabinet studies: bicyto-
penia, microalbuminuria, pleural eftusion, basal atelectasis, pericardial effusion,
hepatomegaly, adenomegaly. Suspected hemato-oncological problem, biopsy was
performed: mature, reactive, non-neoplastic lymphoid tissue. Then we think of an
autoimmune process: antinuclear, anti-DNA, anti SSA, anticardiolipin antibodies,
positive. Generalized tonic-clonic seizures and deterioration of the neurological
status were added, without recovery, he moved to intensive care. Neurolupus is
therefore diagnosed. Treatment: methylprednisolone pulses and cyclophospha-
mide added. She showed general improvement, rehabilitation was initiated and
she was discharged with oral corticosteroid and mycophenolic acid. Currently no
exacerbations. Discussion: Neurological manifestations range from headache and
mood disturbances to cognitive disorders and seizures. 25% of patients present
permanent neurological injury. Stroke disease and seizures are associated with
the presence of antinuclear antibodies. These inhibit astrocyte proliferation and
increase synaptoneurosome depolarization. Patients will require long-term corti-
costeroid and immunosuppressant therapy. Conclusion: In a patient with variable,
multisystem symptoms, suspect autoimmunity.

ALIMENTACION MATERNA, PROGRAMACION METABOLICA Y
RECIEN NACIDOS CON RESTRICCION EN EL CRECIMIENTO ¢NOS
TENEMOS QUE PREOCUPAR?

Andrea Aguirre Garcia, Maria Susana Juarez Tobias, Soffa Sarai Gonzalez Garcia, Mariana Toro Cruz,
Sara del Consuelo Almendarez Luna, Nelly Guadalupe Rodriguez Martinez, Abel Salazar Martinez.
Departamento de Pediatria, Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, Facultad de Medicina, Uni-
versidad Auténoma de San Luis Potosi, San Luis Potos{, México.

Introduccion: 43% de los nifios menores de cinco afios, de paises de bajos
y medianos ingresos se encuentran en riesgo de un inadecuado crecimiento
y desarrollo secundario a las condiciones de pobreza y socioculturales. Un
deficiente desarrollo intrauterino es un predictor independiente de mortali-
dad neonatal y se verd determinado por peso bajo, longitud baja y en menor
medida se ve afectado el perimetro cefalico. Objetivo: Correlacionar la longi-
tud de recién nacidos de término con los gramos de proteina ingeridos por la
madre al final del embarazo. Materiales y métodos: Estudio transversal ana-
litico, realizado en el alojamiento conjunto. Se seleccionaron recién nacidos de
término y mujeres en puerperio inmediato a quienes previo consentimiento
informado se aplicé un cuestionario sobre su alimentacion durante el emba-
razo. Resultados: 75 RN, 36 hombres y 39 mujeres. La correlacion de talla
para la edad y relacion calérica protéica (RCP) tuvo significancia (p=0.0002),
asi como la relacion de peso para la edad e ingesta protéica diaria (p=0.0004).
Discusion: La longitud del neonato tiene una correlacién positiva con la in-
gesta de proteinas maternas durante el embarazo. Los problemas nutricionales
de nuestro pais son; desnutricién crénica, deficiencia de micronutrientes y so-
brepeso u obesidad en menores de 5 aflos (ENSANUT 2022). Conclusiones:
Existe una asociacion positiva entre la ingesta de proteinas durante el emba-
razo y la longitud del recién nacido. Se sugiere una ingesta de 100 g/proteina/
dia durante el embarazo para lograr un crecimiento intrauterino adecuado y
talla normal al nacer.

MATERNAL NUTRITION, METABOLIC PROGRAMMING AND
NEWBORN WITH GROWTH RESTRICTION, DO WE
DO WE HAVE TO WORRY?

Introduction: 43% of children under five years of age, in low- and middle-in-
come countries, are at risk of inadequate growth and development secondary
to poverty and sociocultural conditions. Objective: To correlate the length of
term newborns with the grams of protein ingested by the mother at the end of
pregnancy. Materials and methods: Cross-sectional analytical study, carried
out in shared accommodation. Full-term newborns and women in the imme-
diate postpartum period were selected, to whom, prior informed consent, a
questionnaire about their diet during pregnancy was applied. Results: 75 RN,
36 men and 39 women. The correlation of height for age and protein calorie
ratio (CPR) was significant (p=0.0002), as well as the relationship of weight
for age and daily protein intake (p=0.0004). Discussion: Neonate length has
a positive correlation with maternal protein intake during pregnancy. Our
country’s nutritional problems are: chronic malnutrition, micronutrient de-
ficiency and overweight or obesity in children under 5 years old (ENSANUT
2022). Conclusions: There is a positive association between protein intake du-
ring pregnancy and newborn length. An intake of 100 g/protein/day during
pregnancy is suggested to achieve adequate intrauterine growth and normal
size at birth.
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ALTERACION DE LA DIFERENCIACION SEXUAL CON CARIOTIPO
47 XY+MAR EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL DE ORIZABA,
VER.

Daniela Viridiana Mendoza Pacheco!, Ana Georgina Bautista Cortes?

IServicio de Medicina Familiar, R2, Unidad de Medicina Familiar No 1 del Instituto Mexicano del Se-
guro Social, Orizaba, Veracruz. *Servicio de Urgencias, Médico Pediatra, Hospital General Regional de
Orizaba, Veracruz del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Introducciéon: Aproximadamente del 2 al 3% de recién nacidos presentan
algin tipo de defecto congénito, sus principales causas son las alteraciones
cromosomicas. El cariotipo 47 XY +MAR su incidencia en la poblacion varia
de 0.14a0.72 por cada 1000 nacidos y de 0,4 a 0,8 en 2.500 diagndsticos prena-
tales, encontrando caracteristicas clinicas en alteraciones de la diferenciacion
sexual, defectos cardiacos y de manera aislada algunas alteraciones neurold-
gicas sin llegar a las caracteristicas de un sindrome especifico. Descripcion
del caso: Masculino de 8 meses, con hipotonia generalizada, sin control ce-
falico, fontanela anterior normotensa, presencia de paladar hendido, soplo
plurifocal grado III/IV holosistdlico sin trill, genitales ambiguos y micropene,
testiculos indiferenciados. Cariotipo 47 XY +MAR. Antecedente materno
de importancia, cardiopatia tipo CIV con embarazo normoevolutivo. Ultra-
sonido abdominal: Testiculos de ubicacién supra pubica sin introducirse al
abdomen, ecogenicidad homogénea, criptorquidia supra pubica e hidrocele
bilateral comunicante. Ecocardiograma: Persistencia del conducto arterioso,
se administra paracetamol intravenoso, cierre sin repercusion hemodinamica.
Egresa con indicacion de seno materno. Valorado por cirugia maxilofacial:
deformidad de paladar, sin presencia de uvula, sin datos de comunicacién
oronasal, sin requerir manejo quirtrgico al momento, valoracién en 6 me-
ses. Discusion: Los fenotipos asociados a los cromosomas marcadores son
heterogéneos y solo el 33.8% estdn correlacionados con sindromes clinicos
definidos. Dependiendo de diversos factores. Los pequeiios cromosomas mar-
cadores supernumerarios, extra y anormales, estdn presentes con los otros 46
cromosomas, se pueden determinar por cariotipo. Conclusion: Este paciente
cuenta con alteracion de la linea media, alteraciones cardiacas, sin integrar un
sindrome especifico. La evaluacion de estos nifios debe ser integral, incluyen-
do un equipo multidisciplinario.

ALTERATION OF SEXUAL DIFFERENTIATION WITH KARYYTYPE
47 XY+MAR AT THE REGIONAL GENERAL HOSPITAL OF
ORIZABA, SEE.

Introduction: Approximately 2 to 3% of newborns have some type of conge-
nital defect; its main causes are chromosomal alterations. The karyotype 47
some neurological disorders without reaching the characteristics of a specific
syndrome. Case description: 8-month-old male, with generalized hypotonia,
without cephalic control, normotensive anterior fontanelle, presence of cleft
palate, grade III/IV holosystolic plurifocal murmur without trill, ambiguous
genitalia and micropenis, undifferentiated testicles. Karyotype 47 XY +MAR.
Significant maternal history, VSD type heart disease with normal pregnancy.
Abdominal ultrasound: Suprapubic testicles without entering the abdomen,
homogeneous echogenicity, suprapubic cryptorchidism and bilateral commu-
nicating hydrocele. Echocardiogram: Persistent ductus arteriosus, intravenous
paracetamol was administered, closure without hemodynamic repercussion.
Discharged with indication of breast milk. Assessed by maxillofacial surgery:
palate deformity, no presence of uvula, no data on oronasal communication,
no surgical management required at the time, assessment in 6 months. Dis-
cussion: Phenotypes associated with marker chromosomes are heterogeneous
and only 33.8% are correlated with defined clinical syndromes. Depending
on several factors. The small supernumerary, extra and abnormal marker
chromosomes, present with the other 46 chromosomes, can be determined
by karyotype. Conclusion: This patient has alteration of the midline, cardiac
alterations, without integrating a specific syndrome. The evaluation of these
children must be comprehensive, including a multidisciplinary team.

ANEMIA DE FANCONI, UNA ENTIDAD POCO ESTUDIADA.
REPORTE DE CASO EN UN PACIENTE PEDIATRICO.

Maria Fernanda Pérez Alvarez!, Alicia Gutiérrez Méndez?, Brenda Judrez Mendoza2,

'Servicio de Hematologia Pediatrica, R3 de Pediatria, Unidad de Alta Especialidad Hospital de Pediatria,
Guadalajara, Jalisco, México. *Servicio de Hematologia Pediatrica, Médico Adscrito Unidad de Alta Es-
pecialidad Hospital de Pediatria, Guadalajara, Jalisco, México. *Servicio de Pediatria, Hospital General
de Zona no. 33, Médico Adscrito, Bahia de Banderas, Nayarit.

Introduccién: La anemia de Fanconi es una patologia genética rara que pre-
senta inestabilidad cromosémica afectando proteinas implicadas en el ciclo
celular y la reparacién del ADN. Se han detectado mutaciones en 22 genes
relacionados. Incidencia de 1 en 300,000 nacidos vivos. Las manifestaciones
son heterogéneas. Descripcion del caso: Femenino de 13 afios 4 meses, inicia
padecimiento al afio de edad, con alteraciones en citometria hematica (trom-
bocitopenia), talla baja, microcefalia, pulgares hipoplasicos, eminencia tenar
hipoplasica, pabellones auriculares con atresia de conducto externo, cabello
escaso, microftalmia bilateral y manchas café con leche en espalda. Laborato-
rio y gabinete: Hb: 13.8, Hto: 39.4, leucocitos 2500, linfocitos 1100, neutréfilos
930, plaquetas 37 000, glucosa 104, urea 33, creatinina 0.8. Aspirado de mé-
dula: hipo-celular, con megacariocitos, sin cambios inflamatorios, serie roja
sin alteraciones. TAC: Colpocefalia, agenesia de cuerpo calloso, microcefalia,
displasia aural congénita, atresia de conductos auditivos externos. Audio-
metria: Hipoacusia severa bilateral, afeccion de toda la via auditiva bilateral.
USG renal: Riflones sin alteraciones. Cariotipo: 46XX normal. Inestabilidad
cromosdmica: 22% de dafo cromosdémico en 100 metafases analizadas (PO-
SITIVO). Cultivo celular: 4.3 % de daiio cromosomico en 100 metafases ana-
lizadas. Diagndstico: Anemia de Fanconi. Tratamiento: Danazol. Al momento
con adecuada evolucion. Discusion: La paciente inicia su abordaje diagnos-
tico-terapéutico de manera precoz. Con ayuda del manejo multidisciplinario
presenta mejoria en cuanto al desarrollo fisico y cognitivo, con adecuada cali-
dad de vida. Se requiere mayor difusion de informacion e investigacion diag-
néstica y derivacion oportuna para su manejo multidisciplinario. Conclusion:
La anemia de Fanconi es una entidad rara, su conocimiento aun es limitado
lo que conlleva a diagnosticos tardios y prondsticos sombrios. Se debe dar
seguimiento a todo aquel nifio con malformaciones congénitas, especialmente
las asociadas a extremidades.

FANCONI ANEMIA, A LITTLE STUDYED ENTITY.
CASE REPORT IN A PEDIATRIC PATIENT.

Introduction: Fanconi anemia is a rare genetic disease that presents chromo-
somal instability affecting proteins involved in the cell cycle and DNA repair.
Mutations in 22 related genes have been detected. Incidence 1 in 300,000 live
births. The manifestations are heterogeneous. Description of the case: Fema-
le, 13 years and 4 months old, the condition began at one year of age, with alte-
rations in blood cytometry (thrombocytopenia), short stature, microcephaly,
hypoplastic thumbs, hypoplastic thenar eminence, pinnae with external ca-
nal atresia, sparse hair, Bilateral microphthalmia and café au lait spots on the
back. Laboratory and cabinet: Hb 13.8, Hct 39.4, leukocytes 2500, lympho-
cytes 1100, neutrophils 930, platelets 37,000, glucose 104, urea 33, creatinine
0.8. Marrow aspirate: hypo-cellular, with megakaryocytes, no inflammatory
changes, red series without alterations. CT: Colpocephaly, agenesis of corpus
callosum, microcephaly, congenital aural dysplasia, atresia of external audi-
tory canals. Audiometry: Severe bilateral hearing loss, involvement of the
entire bilateral auditory pathway. Renal USG: Kidneys without changes. Kar-
yotype: 46XX. Chromosomal instability: 22% chromosomal damage in 100
metaphases analyzed (POSITIVE). Cell culture: 4.3% chromosomal damage
in 100 metaphases analyzed. Diagnosis: Fanconi anemia. Therapy: Danazol.
At the moment with proper evolution. Discussion: The patient begins her
diagnostic-therapeutic approach early. With the help of multidisciplinary ma-
nagement, she shows improvement in physical and cognitive development,
with adequate quality of life. Greater dissemination of information and diag-
nostic research and timely referral are required for its multidisciplinary ma-
nagement. Conclusion: Fanconi anemia is a rare entity, its knowledge is still
limited which leads to late diagnoses and gloomy prognoses. Any child with
congenital malformations, especially those associated with extremities, should
be followed up.
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APEGO MEDICO DE NEUMONIA ADQUIRIDA COMUNITARIA EN
MENORES DE 5 ANOS SEGUN LA GUIA DE PRACTICA CLINICA.

Marcia Rodriguez Saldivar, Mariana Lee Miguel SardanetaZ

!Servicio de Pediatria, R3, Hospital General Zona Norte Bicentenario de la Independencia, Puebla, Pue.
*Servicio de Pediatria, Médico Adscrito, Hospital General Zona Norte Bicentenario de la Independencia,
Puebla, Pue.

Introduccién: La neumonia adquirida en la comunidad es una infeccion agu-
da del parénquima pulmonar caracterizada por signos respiratorios de menos
de 15 dias de evolucién. Objetivo: Determinar el apego del personal médico
en el diagnostico y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad en
menores de 5 afios segun la guia de practica clinica. Materiales y métodos:
Estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo, unicéntrico y
homodémico. Se incluyeron pacientes de 1 mes a 4 afios 11 meses con diag-
ndstico de neumonia adquirida en la comunidad. La variable de apego se de-
termind con el cumplimiento igual o mayor del 80% de los items evaluados
por la cédula de verificacién. Resultados: Se analizaron 120 expedientes, 63%
varones y 36.7% mujeres. El manejo de terapia intravenosa, se cumplio al 70%.
En 99%, tratamiento sintomatico con paracetamol, 65.8% cefalosporinas,
28.3% penicilina y 5.8% macrolidos. Las recomendaciones evaluadas cumpli-
das fueron del 90%. La poblacién con estancia corta (29 pacientes) se concen-
tré entre 80-100% de cumplimiento. El caso de derrame pleural y dos casos
de muerte se presentaron en el rango de menor cumplimiento. Discusién:
Las infecciones de vias respiratorias son la principal causa tanto de muerte en
menores de cinco afios. Arguedas 2012, observo que el sexo predominante es
el masculino-54.7%; coincidente con nuestro estudio, con 63% de hombres.
Nuestro estudio observé un apego promedio del 83.2%, 10% por encima del
reportado por Araujo de la Vega. Conclusiones: El promedio de cumplimien-
to de las recomendaciones es del 83.27%. El apego para antibi6ticos no coin-
cide con la literatura ni con las recomendaciones de la gufa. El apego a la Guia
de Practica Clinica no tuvo asociaciéon con complicaciones ni dias de estancia
intrahospitalaria.

MEDICAL ADDITION OF COMMUNITY ACQUIRED PNEUMONIA
IN CHILDREN UNDER 5 YEARS ACCORDING TO THE CLINICAL
PRACTICE GUIDE.

Introduction: Community-acquired pneumonia is an acute infection of the
lung parenchyma characterized by respiratory signs lasting less than 15 days.
Objectives: Determine the adherence of medical personnel in the diagnosis
and treatment of community-acquired pneumonia in children under 5 years
of age according to the clinical practice guideline. Materials and methods:
Observational, descriptive, cross-sectional, retrospective, single-center and
homodemic study. Patients between 1 month and 4 years 11 months with a
diagnosis of community-acquired pneumonia were included. The attachment
variable was determined with compliance equal to or greater than 80% of the
items evaluated by the verification sheet. Results:120 files were analyzed, 63%
male and 36.7% female. The management of intravenous therapy was 70% ful-
filled. In 99%, symptomatic treatment with paracetamol, 65.8% cephalospo-
rins, 28.3% penicillin and 5.8% macrolides. The evaluated recommendations
fulfilled were 90%. The short-stay population (29 patients) was concentrated
between 80-100% compliance. The case of pleural effusion and two cases of
death occurred in the lowest compliance range. Discussion: Respiratory tract
infections are the main cause of death in children under five years of age. Ar-
guedas 2012, observed that the predominant sex is male-54.7%; coinciding
with our study, with 63% men. Our study observed an average attachment of
83.2%, 10% above that reported by Araujo de la Vega. Conclusions: The avera-
ge fulfillment of the recommendations is 83.27%. The adherence to antibiotics
does not match the literature or the guideline recommendations. Adherence
to the Clinical Practice Guideline had no association with complications or
days of in-hospital stay.

APLASIA MEDULAR SECUNDARIA A INFECCION POR
SARS-COV-2. REPORTE DE DOS CASOS

Karina Mejia Garcia, Irene Ocampo Cruz.
Servicio de Hematologia del Hospital del Nifio Morelense, Emiliano Zapata, Morelos.

La anemia aplasica es potencialmente mortal, caracterizada por citopenias y
una médula 6sea hipocelular. La incidencia es de 2 a 3 casos por millon. Su
fisiopatologia se explica por una combinacién de defectos intrinsecos de las
células madre hematopoyéticas y una respuesta inmunitaria activada de ma-
nera inapropiada hacia una infeccion viral. Se ha asociado a infecciones por
virus de hepatitis, parvovirus, citomegalovirus, virus de Epstein-Barr y SARS-
Cov2. Se presentan dos casos. La anemia aplasica adquirida, es un sindrome
de insuficiencia de la médula dsea potencialmente mortal, caracterizado por
citopenias y una médula 6sea hipocelular. Caso 1: Femenino de 16 afos, refi-
riendo haber presentado un cuadro de infeccion de vias aereas superiores 15
dias previos al padeciemiento. Presentd palidez, astenia, adinamia, epistaxis.
Hemoglobina 2.9, plaquetas 28 000, leucocitos 200. Con obstruccién de via aé-
rea, ingresa a terapia intensiva. Multiples transfusiones, continuando con pan-
citopenia. Aspirados de médula, con reporte positivo de inmunohistoquimica
para Sars-Cov2. Presenta sepsis, choque séptico, falla multiorganica, sangrado
masivo de la via aérea y fallece al dia 10 de su ingreso. Caso 2: Masculino de 10
afos, previamente sano. Sin antecedentes de improtancia. Inicia con fiebre no
cuantificada, astenia y adinamia. Biometria hematica: pancitopenia, Hb 5.5,
Hto 16.3, VGM 96.4, CMHB 33.7, CMHBC 32.5, plaquetas 7 000, leucocitos
totales 1 900, neutréfilos 5%, monocitos 3%, linfocitos 92%, anemia grave. Se
transfunde, persiste febril, manejo con cefalosporinas de tercera y cuarta gene-
racion, sin mejoria, cultivos negativos. Presenta lesiones oscuras violaceas en
encia superior. Se toma muestra: infeccién por mucormicosis, manejo con an-
fotericina B. Inmunohistoquimica positivo para SARs-Cov2, antigeno contra
SARS-CoV 2 positivo. Desarrollé colitis neutropénica, perforacion intestinal,
choque séptico, falla multiorgdnica, sangrado masivo de la via aérea y fallece
después de 54 dias de su ingreso. Conclusidn: Incluir dentro de las manifesta-
ciones tardias de la infeccion por SARS-Cov2 la aplasia medular.

MEDULLARY APLASIA SECONDARY TO INFECTION BY SARS-
COV-2. REPORT OF TWO CASES.

Idiopathic acquired aplastic anemia is a potentially fatal bone marrow failure
syndrome characterized by cytopenias and hypocellular bone marrow. The in-
cidence is 2 to 3 cases per million. Its pathophysiology is explained by a com-
bination of intrinsic defects of hematopoietic stem cells and an inappropriately
activated immune response towards a viral infection. It has been associated
with infections due to hepatitis viruses, parvovirus, cytomegalovirus, Eps-
tein-Barr virus and SARS-Cov2. Two cases are presented. Case 1: 16-year-old
female, reporting having presented with upper airway infection 15 days prior
to the illness. She presented pallor, asthenia, adynamia, epistaxis. Hemoglobin
2.9, platelets 28,000, leukocytes 200. With airway obstruction, she was admi-
tted to intensive care. Multiple transfusions, continuing with pancytopenia.
Bone marrow aspirates, with a positive immunohistochemistry report for
Sars-Cov2. She presented sepsis, septic shock, multiple organ failure, massive
airway bleeding and died on day 10 after her admission. Case 2: 10-year-old
male, previously healthy. No significant history. It begins with unquantified
fever, asthenia and adynamia. Blood count: pancytopenia, Hb 5.5, Hto 16.3,
VGM 96.4, CMHB 33.7, CMHBC 32.5, platelets 7,000, total leukocytes 1,900,
neutrophils 5%, monocytes 3%, lymphocytes 92%, severe anemia. He was
transfused, fever persisted, management with third generation and fourth
generation cephalosporins, without improvement, negative cultures. Presents
dark violaceous lesions on the upper gums. Sample taken: mucormycosis in-
fection, management with amphotericin B. Inmunohistochemistry positive
for SARs-Cov2, antigen against SARS-CoV 2 positive. He developed neutro-
penic colitis, intestinal perforation, septic shock, multi-organ failure, massive
airway bleeding, and died 54 days after admission. Conclusion. To include
medullary aplasia among the late manifestations of SARS-Cov2 infection.

Suplemento 1, Julio - Septiembre 2023

11



ARCHIVOS

DE INVESTIGACION
PEDIATRICA
DE MEXICO

ASOCIACION DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON
NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA: UN RETO DIAGNOSTICO

Pastor Escdrcega Fujigakil, Bethsaida Natali Arreguin Cortés?, Edwin Veldzquez Carrasco?, Dario Espi-
nosa Veldzquez*, Guillermo Hernandez-Peredo Rezk1, José Luis Diaz Luna®,

'Cirugia pediatrica, Centro de Alta Especialidad “Dr. Rafael Lucio”, Xalapa, Veracruz. *Servicio de Pedia-
tria, R3, Centro de Alta Especialidad “Dr. Rafael Lucio”, Xalapa, Veracruz. *Nefrologia pedidtrica, Centro
de Alta Especialidad “Dr. Rafael Lucio”, Xalapa, Veracruz. ‘Inmuno-alergologia pedidtrica, Centro de
Alta Especialidad “Dr. Rafael Lucio”, Xalapa, Veracruz. *Infectologia pediatrica, Centro de Alta Especia-
lidad “Dr. Rafael Lucio’, Xalapa, Veracruz.

Introduccion: El diagnostico de lupus eritematoso sistémico (LES) es dificil, es-
pecialmente en la fase inicial de la enfermedad, no se cuenta con criterios para
la poblacion pedidtrica. Objetivo: Sensibilizar acerca de la importancia de rea-
lizar un diagndstico y tratamiento oportuno de lupus eritematoso sistémico en
la poblacion pedidtrica para evitar o minimizar complicaciones. Descripcion del
caso: Femenino de 15 anos, previamente sana, sintomatologia de 4 meses, con
cuadro infeccioso respiratorio tratado con naproxeno y amoxicilina con acido
clavulanico. Se agrega clonus en extremidades, recibiendo manejo con haloperi-
dol y lamotrigina. Por edema en extremidades inferiores, dermatosis en mejillas,
torax y sintomas gastrointestinales, indican silimarina, metoclopramida e ibu-
profeno. Presenta hiperuricemia e hipertrigliceridemia, tratada con furosemide,
simvastatina/ezetimida y alopurinol. Las lesiones se diseminan al resto del cuerpo,
suméandose edema bipalpebral, secrecion e inyeccién conjuntival, disfagia y fie-
bre persistente. Es enviada a nuestro hospital, a la exploracion: adherencias en
fondo de saco conjuntival, lengua aframbuesada, eritematosa, descamacion en
labios, nddulo en cara lateral izquierda de cuello, mévil no doloroso, hiperpig-
mentacion en térax, abdomen y extremidades, flictenas diseminadas, en cuello,
palmas y plantas, Nikolski positivo. Evoluciona con derrame pleural, miocarditis,
anuria, signos de sobrecarga hidrica y acidosis metabolica con hiperlactatemia
refractaria, anticuerpos antinucleares positivos, Coombs y crioaglutininas posi-
tivas. Tratamiento: Aseo quirurgico, desbridamiento y colocacion de aloinjerto,
desprendimiento cutdneo del 47% de superficie corporal, inmunoglobulina, bolos
de metilprednisolona y rituximab, hemodiafiltracion, sin éxito. Fallece a los 5 dias
de hospitalizada. Discusion: Este caso es un ejemplo de la ausencia de sospecha
diagnostica orientada a un lupus inicial y de la utilizacién de multiples formacos
que probablemente, desencadenaron esta patologia. Conclusion: El diagnéstico
de lupus en pediatria es complejo, deben evitarse manejos inconsistentes con el
uso de medicamentos desencadenantes de necrolisis epidérmica toxica.

ASSOCIATION OF SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS WITH
TOXIC EPIDERMAL NECROLYSIS: A DIAGNOSTIC CHALLENGE.

Introduction: The diagnosis of systemic lupus erythematosus (SLE) is difficult,
especially in the initial phase of the disease; there are no criteria for the pediatric
population. Objective: Raise awareness about the importance of timely diagno-
sis and treatment of systemic lupus erythematosus in the pediatric population to
avoid or minimize complications. Case description: 15-year-old female, previous-
ly healthy, symptoms for 4 months, with respiratory infectious disease treated with
naproxen and amoxicillin with clavulanic acid. Clonus was added in the extremi-
ties, receiving treatment with haloperidol and lamotrigine. Due to edema in the
lower extremities, dermatosis on the cheeks, chest and gastrointestinal symptoms,
silymarin, metoclopramide and ibuprofen are indicated. She presents hyperuri-
cemia and hypertriglyceridemia, treated with furosemide, simvastatin/ezetimide,
and allopurinol. The lesions spread to the rest of the body, adding bipalpebral
edema, conjunctival discharge and injection, dysphagia and persistent fever. She
was sent to our hospital for examination: adhesions in the conjunctival cul-de-sac,
raspberry tongue, erythematous, peeling on the lips, nodule on the left lateral side
of the neck, non-painful mobile, hyperpigmentation on the chest, abdomen and
extremities, disseminated blisters, in neck, palms and soles, Nikolski positive. She
evolves with pleural effusion, myocarditis, anuria, signs of fluid overload and me-
tabolic acidosis with refractory hyperlactatemia, positive antinuclear antibodies,
positive Coombs and cold agglutinins. Treatment: Surgical cleansing, debridement
and allograft placement, skin detachment of 47% of body surface, immunoglobu-
lin, methylprednisolone and rituximab boluses, hemodiafiltration, without suc-
cess. She died after 5 days of hospitalization. Discussion: This case is an example
of the absence of diagnostic suspicion aimed at initial lupus and the use of multiple
drugs that probably triggered this pathology. Conclusion: The diagnosis of lupus
in pediatrics is complex; management inconsistent with the use of medications
that trigger toxic epidermal necrolysis should be avoided.

ASPERGILOSIS PULMONAR EN PACIENTE PEDIATRICO

POSTRASPLANTADO: PRESENTACION DE UN CASO

Susana Angélica Zarazua Reyes’, Alfredo Raul Morayta CoronaZ,

'Servicio de Pediatria, Residente de segundo aiio del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre. ISSSTE,
Ciudad de México, México. *Jefe de Servicio del servicio de Infectologia Pediatrica, del Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre. ISSSTE, Ciudad de México, México.

Introduccion: La aspergilosis es una micosis oportunista causada por el géne-
ro Aspergilus, su forma invasiva es una complicacion infecciosa observada en
neonatos y en nifios con inmunodeficiencias primarias o adquiridas. Objeti-
vo: Identificar los factores de riesgo para infecciones fungicas invasivas en pa-
cientes inmunocomprometidos.Descripcion del caso: Masculino de 10 afos,
sometido a trasplante alogénico de células progenitoras hematopoyéticas por
leucemia aguda linfobldstica de alto riesgo, dia +60 post trasplante con trata-
miento inmunosupresor, inicia con cuadro clinico de Aspergilosis pulmonar,
confirmado por lavado broncoalveolar, con reporte de cultivo con desarrollo
de Aspergillus oryzae. La TAC mostré imagenes en vidrio despulido bilateral,
nodulacion basal periférica de pulmon izquierdo. Tres semanas posterior a
su egreso, presenta tos no productiva, disnea, saturacion de 02-80% vy fiebre
de 39°C, se encontr6 disminucion en el murmullo vesicular bilateral y datos
de dificultad respiratoria. Se traté con Voriconazol durante 12 semanas, con
evolucion satisfactoria. Discusion: Las especies de Aspergillus siguen siendo
una causa importante de infeccién potencialmente mortal en pacientes inmu-
nocomprometidos. Al hacer el diagndstico, los antimicéticos disponibles son
anfotericina B y voriconazol, seleccionado en este caso. Conclusion: En todo
paciente pedidtrico post trasplantado de médula dsea con sospecha de pato-
logia infecciosa a nivel respiratorio, que no responda a antibi6ticos se debe
descartar la posibilidad de una infeccién micética.

PULMONARY ASPERGYLOSIS IN PEDIATRIC PATIENT
POST-TRANSPLANTATION: CASE PRESENTATION.

Introduction: Aspergillosis is an opportunistic mycosis caused by the As-
pergillus genus. Its invasive form is an infectious complication observed in
neonates and children with primary or acquired immunodeficiencies. Objec-
tive: Identify risk factors for invasive fungal infections in immunocompro-
mised patients. Case description: 10-year-old male, subjected to allogeneic
transplant of hematopoietic progenitor cells for high-risk acute lymphoblastic
leukemia, day +60 post-transplant with immunosuppressive treatment, begins
with clinical symptoms of pulmonary aspergillosis, confirmed by bronchoal-
veolar lavage, with report of cultivation with development of Aspergillus ory-
zae. CT showed bilateral ground-glass images, peripheral basal nodulation of
the left lung. Three weeks after his discharge, he presented with a non-pro-
ductive cough, dyspnea, O2 saturation-80% and a fever of 39 ° C, a decrease
in bilateral vesicular murmur and signs of respiratory difficulty were found.
He was treated with Voriconazole for 12 weeks, with satisfactory progress.
Discussion: Aspergillus species remain an important cause of life-threatening
infection in immunocompromised patients. When making the diagnosis, the
available antifungals are amphotericin B and voriconazole, selected in this
case. Conclusion: In all post-bone marrow transplant pediatric patients with
suspected respiratory infectious pathology that does not respond to antibio-
tics, the possibility of a fungal infection must be ruled out.
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BROTE PSICOTICO COMO PRIMERA MANIFESTACION DE
NEUROLYME EN PEDIATRIA.

Arias Kanemoto Eduardo' Esparza Anaya Rocio Lilian!,
'Medical Center Juriquilla, Querétaro, Querétaro, México.

Introduccion. La Enfermedad de Lyme es un padecimiento infeccioso cau-
sada por Borrelia burgdorferi sensu lato, transmitida por la mordedura de
garrapatas. El riesgo de borreliosis de Lyme esta relacionado con la prevalen-
cia de garrapatas y de reservorios infectados, asi como con la exposicién del
hombre en zonas endémicas. Presentacion del caso: Adolescente masculino
previamente sano, sin historia familiar de enfermedades psiquidtricas y neu-
rolégicas. Inicié con una lesion eritematosa numular indurada de 2 cm, en el
brazo izquierdo, fiebre de 38.5 C, 5 dias, cefalea generalizada explosiva, ndu-
sea, vomito, e irritabilidad, trastorno neuro conductual agudo, desorientacion,
agitacion psicomotriz, con un brote psicético agudo, diagnosticado como es-
quizofrenia y tratado con un antipsicético de depdsito. Se realiza abordaje con
historia clinica, exploracion fisica, estudio de liquido cefalorraquideo, (LCR)
pruebas de PCR en plasma y LCR para Borrelia burgdorferi sensu lato (posi-
tiva), neuroimagen y resonancia magnética de craneo con gadolinio. Se de-
termind la presencia de sindrome de Lyme con afectacion a sistema nervioso
central (Neurolyme). Fue tratado de manera temprana con Ceftriaxona a dosis
meningea y 5 pulsos de metilprednisolona, con resolucion del cuadro cinico.
Discusion: Aunque la bibliografia recoge una amplia gama de alteraciones
neuroldgicas, el sintoma mas frecuente descrito en la poblacion pediétrica es
la cefalea y el signo mds comun es la paralisis facial. La existencia de un pro-
ceso inmunoldgico autoinmune con anticuerpos reactivos dirigidos contra las
proteinas neuronales, pueden originar las manifestaciones clinicas y psiquia-
tricas, cuadros de psicosis y enfermedad organica cerebral. Conclusiones: La
presencia de cefalea aguda generalizada, pardlisis facial periférica, sintomas
neuroconductuales, asociado a fiebre y a lesion dérmica, deben hacer sospe-
char la enfermedad de Lyme y Neurolyme. Las pruebas confirmatorias me-
diante PCR en sangre y LCR, aceleran el diagnéstico y tratamiento temprano.

PSYCHOTIC OUTBREAK AS THE FIRST MANIFESTATION OF
NEUROLYME IN PEDIATRICS.

Introduction. Lyme disease is an infectious disease caused by Borrelia burg-
dorferi sensu lato, transmitted by tick bites. The risk of Lyme borreliosis is re-
lated to the prevalence of ticks and infected reservoirs, as well as human expo-
sure in endemic areas. Case presentation: Previously healthy male adolescent,
without a family history of psychiatric and neurological diseases. It began with
a 2 cm indurated nummular erythematous lesion on the left arm, fever of 38.5
C, 5 days, generalized explosive headache, nausea, vomiting, and irritability,
acute neurobehavioral disorder, disorientation, psychomotor agitation, with
an acute psychotic outbreak, diagnosed as schizophrenia and treated with a
depot antipsychotic. An approach is carried out with clinical history, physical
examination, study of cerebrospinal fluid, (CSF) PCR tests in plasma and CSF
for Borrelia burgdorferi sensu lato (positive), neuroimaging and magnetic re-
sonance imaging of the skull with gadolinium. The presence of Lyme syndro-
me with central nervous system involvement (Neurolyme) was determined.
He was treated early with Ceftriaxone at a meningeal dose and 5 pulses of
methylprednisolone, with resolution of the cynical condition. Discussion: Al-
though the literature includes a wide range of neurological disorders, the most
frequent symptom described in the pediatric population is headache and the
most common sign is facial paralysis. The existence of an autoimmune immu-
nological process with reactive antibodies directed against neuronal proteins
can cause clinical and psychiatric manifestations, symptoms of psychosis and
organic brain disease. Conclusions: The presence of acute generalized heada-
che, peripheral facial paralysis, neurobehavioral symptoms, associated with
fever and skin lesion, should raise suspicion of Lyme and Neurolyme disease.
Confirmatory tests using PCR in blood and CSF accelerate early diagnosis and
treatment.

CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES PEDIATRICOS CON
NEUROINFECCION EN EL HOSPITAL REGIONAL RIO BLANCO.

Georgina Alejandra Lopez Bautistal,
'Servicio de pediatria,R3, Hospital Regional Rio Blanco,Veracruz.

Introduccion:La neuroinfeccion afecta al sistema nervioso central y estruc-
turas nerviosas. La poblacién infantil, es la mds susceptible debido a una res-
puesta inmune disminuida. Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas del
paciente pedidtrico con neuroinfecciéon. Materiales y métodos: Estudio re-
trospectivo, transversal, observacional y no analitico. Expedientes clinicos de
pacientes >28 dias a 17 afios, con diagndstico de neuroinfeccion. Resultados:
El grupo con mayor prevalencia de neuroinfecciones correspondio al de 1 mes
a 2 afos (50%), el grupo de 3 a 5 anos 22.22%, el de 11 a 15 anos,16.67% y de
6 a 10 aftos 11.11%. Los datos clinicos predominantes fueron: Fiebre-72.22%,
irritabilidad-66.67%, convulsiones y trastornos de la conciencia-50%. Para
menores de 3 afios: fontanela abombada en 71.43% y apneas 28.57%. Las com-
plicaciones mas frecuentes correspondieron a retraso neurologico en 33.33%,
asi como epilepsia 27.78%, higromas y abscesos cerebrales 16.67% cada uno
y un solo caso de hemorragias intracraneales 5.56%. E1 100% de los pacientes
con neuroinfeccion se recuperaron, con pocas complicaciones. Discusion:
Heydarin estimé una media de edad de pacientes con neuroinfeccién en 12.76
meses. Faye la determin en 34.2 meses. Nuestra poblacion de estudio tuvo
una media de 4.31 afios. Molyneux estim¢ que los <5 afios son los mds afec-
tados. La presentacion clinica en este estudio fue; fiebre, irritabilidad, convul-
siones y trastornos de la conciencia, menores de 3 afios- fontanela abomba-
da y apneas. Conclusion: Las caracteristicas clinicas en el diagnéstico de la
neuroinfeccion, siguen siendo importantes para un diagndstico y tratamiento
oportunos.

CLINICAL CHARACTERISTICS OF PEDIATRIC PATIENTS WITH
NEUROINFECTION IN THE RIO BLANCO REGIONAL HOSPITAL.

Introduction: Neuroinfection affects the central nervous system and nerve
structures. The pediatric population is the most susceptible due to a decrea-
sed immune response. Objective: To describe the clinical characteristics of
pediatric patients with neuroinfection. Materials and methods: Retrospecti-
ve, cross-sectional, observational and non-analytical study. Clinical records
of patients >28 days to 17 years, with a diagnosis of neuroinfection. Results:
The group with the highest prevalence of neuroinfections corresponded to the
group from 1 month to 2 years (50%), the group from 3 to 5 years 22.22%,
the group from 11 to 15 years, 16.67% and from 6 to 10 years 11.11%. The
predominant clinical data were: Fever-72.22%, irritability-66.67%, seizures
and consciousness disorders-50%. For children under 3 years of age: bulging
fontanelle in 71.43% and apneas in 28.57%. The most common complications
corresponded to neurological delay in 33.33%, as well as epilepsy 27.78%,
hygromas and brain abscesses 16.67% each, and a single case of intracranial
hemorrhages 5.56%. 100% of neuroinfection patients recovered, with few
complications. Discussion: Heydarin estimated a mean age of patients with
neuroinfection at 12.76 months. Faye determined it at 34.2 months. Our study
population had an average age of 4.31 years. Molyneux estimated that those
<5 years old are the most affected. Clinical presentation in this study was; fe-
ver, irritability, seizures and disorders of consciousness, children under 3 years
old- bulging fontanelle and apneas. Conclusion: Clinical characteristics in the
diagnosis of neuroinfection continue to be important for timely diagnosis and
treatment
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CLINICAS Y COMPLICACIONES DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE CRANEOSINOSTOSIS SOMETIDOS
A SUTURECTOMIA ENDOSCOPICA.

Angel Osmar Euan Martinez', Rolando Jiménez Guerra?,

'Residente de tercer ano de pediatria, Hospital Infantil Privado. *Neurocirujano pediatra, Hospital In-
fantil Privado.

Introduccién: La craneosinostosis es una patologia ocasionada por un cie-
rre prematuro y anémalo de una o mas suturas craneales. Prevalencia de 1
por cada 2500 recién nacidos vivos. Objetivo: Describir las caracteristicas
epidemiolégicas, clinicas, dias de estancia hospitalaria y complicaciones en
pacientes sometidos a suturectomia endoscopica en pacientes con craneosi-
nostosis. Materiales y métodos: Expedientes de pacientes con craneosinos-
tosis, sometidos a suturectomia endoscopica. Recoleccion de datos: Variables
demograficas, dias de estancia hospitalaria, complicaciones y transfusiones
realizadas. Resultados: 20 pacientes tuvieron craneosinostosis aislada (95.2%)
y 1 craneosinostosis sindromica bicoronal (4.7%). 19 tenian craneosinostosis
simple (90.4%) y 2 craneosinostosis compleja (9.5%). Todos fueron sometidos
a cirugia endoscopica antes de los 7 meses, promedio de estancia hospitalaria
de 3.5 dias y promedio de estancia en areas criticas de 1.4 dias. 90.4% requirie-
ron transfusion de algun hemoderivado por hemorragia, 2 presentaron fistula
de liquido cefalorraquideo e hidrocefalia, 2 hematoma subgaleal, 1 linfadenitis
postquirurgica, 1 choque hipovolémico; 2 pacientes sin complicaciones. Dis-
cusion. La craneosinostosis mas comun fue la simple, en presentacién sagi-
tal (61.9%), como se describe a nivel internacional. No se apreci6 diferencia
en el género, aunque la literatura reporta una relaciéon hombre:mujer- 3:1. El
procedimiento quirurgico endoscépico se realizd a una edad promedio de 2.6
meses. El tiempo promedio de estancia hospitalaria fue de 3.5 dias, a diferen-
cia de lo reportado que describe un promedio de 24 horas. La complicacién
mas frecuente fue la hemorragia, que coincide con los datos de otros autores.
Conclusiones. La craneosinostosis es un diagnostico comun. El diagnéstico
prenatal y estudio genético deberian realizarse rutinariamente. Se recomienda
el tratamiento mediante endoscopia antes de los 6 meses de edad.

EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS, CLINICS AND
COMPLICATIONS OF PATIENTS WITH DIAGNOSIS OF SUBJECTED
CRANIOSYNOSTOSIS A ENDOSCOPIC SUTURECTOMY.

Introduction: Craniosynostosis is a pathology caused by premature and ab-
normal closure of one or more cranial sutures. Prevalence of 1 in every 2500
live births. Objective: To describe the epidemiological and clinical characte-
ristics, days of hospital stay and complications in patients undergoing endos-
copic suturectomy in patients with craniosynostosis. Materials and methods:
Records of patients with craniosynostosis, undergoing endoscopic suturec-
tomy. Data collection: Demographic variables, days of hospital stay, complica-
tions and transfusions performed. Results: 20 patients had isolated craniosy-
nostosis (95.2%) and 1 bicoronal syndromic craniosynostosis (4.7%). 19 had
simple craniosynostosis (90.4%) and 2 had complex craniosynostosis (9.5%).
All underwent endoscopic surgery before 7 months, average hospital days of
3.5 and average stay in critical areas of 1.4 days. 90.4% required transfusion of
some blood product due to hemorrhage, 2 presented cerebrospinal fluid fistu-
la and hydrocephalus, 2 subgaleal hematoma, 1 postsurgical lymphadenitis, 1
hypovolemic shock; 2 patients without complications. Discussion. The most
common craniosynostosis was simple, in sagittal presentation (61.9%), as des-
cribed internationally. No difference was noted in gender, although the lite-
rature reports a male: female ratio of 3:1. The endoscopic surgical procedure
was performed at an average age of 2.6 months. The average length of hospital
stay was 3.5 days, unlike what was reported, which describes an average of 24
hours. The most frequent complication was hemorrhage, which coincides with
the data of other authors. Conclusions. Craniosynostosis is a common diag-
nosis. Prenatal diagnosis and genetic testing should be performed routinely.
Endoscopy treatment is recommended before 6 months of age.

CARACTERIZACION CLINICA, TERAPEUTICA Y
GENOTIPIFICACION DE PACIENTES CON VERRUGAS VIRALES
GENITALES EN EL HOSPITAL DEL NINO MORELENSE.

Mario Rafael Duarte Abdala', Mariel Guzmén Montes? Jorge Israel Hernandez Blanquel®,

'Servicio de Dermatologia Pedidtrica, Médico adscrito, Hospital del Nifio Morelense, Morelos. *Servicio
de Pediatria, Residente de Pediatria, Hospital del Nifio Morelense, Morelos. *Servicio de Infectologia
Pediatrica, Médico adscrito, Hospital del Nifio Morelense, Morelos.

Introduccidn: Se tiene poca informacién acerca de la incidencia de las verru-
gas anogenitales en pediatria. Objetivo: Describir las caracteristicas de pa-
cientes pediatricos con verrugas virales anogenitales. Materiales y métodos:
Estudio descriptivo, observacional, transversal retrospectivo. Menores de 18
afos con diagnostico clinico y por reaccion en cadena a la polimerasa (PCR)
de verruga genital por VPH. Resultados: 50 expedientes, edad: 9 meses-17
afos, mujeres- 28 (56%) y hombres, 22 (44%). De 0 a 5 afios: 25, 6 a 10 afos:
17, de 11 a 17 afos: 8. Via de transmision: 9 -sospecha de abuso sexual (18%),
por via horizontal 12 (24%), por via vertical en 9 (18%). VPH oncogénico
de alto riesgo (genotipo 16, 18) 2 pacientes, VPH oncogénico de bajo riesgo
(genotipo 6, 11) 15 pacientes, VPH no oncogénico, riesgo intermedio 7 y no
determinado en 20. Tratamiento: podofilotoxina- 10 pacientes, imiquimod-7
y combinacién imiquimod con podofilina-13. El tiempo para remision de
las lesiones fue de 2 a 4 meses. Discusién: En Brasil 2009, se identificaron
59% de genotipo VPH de alto riesgo oncogénico. En 2006, Gajewska etal. de-
tectaron VPH genital en 26% de las mujeres embarazadas y observaron 70%
transmision de VPH madre-neonato. Nuestro estudio reportd 18% sospecha
de abuso sexual, 20% transmision horizontal y 14% transmisién vertical. En
Alemania 2021, 5.7% de la poblacion presento aislamiento de genotipo de alto
riesgo oncogénico, similar al obtenido en nuestra poblacion, 4%. Un estudio
en Portugal, (2000-2016) para tratamiento de verrugas anogenitales: 47% re-
cibi6 politerapia, 29% crioterapia, 15% imiquimod, 3% podofilotoxina y 3%
con acido salicilico, coinciden irregularmente con nuestra informacion, 14%
con imiquimod, 12% podofilina, 20% podofilotoxina y 50% con politerapia.
Conclusiones: La poblaciéon con mayor prevalencia de VPH es la preescolar,
de riesgo intermedio y localizacién perianal. El tratamiento mas efectivo fue
la politerapia combinada.

CLINICAL, THERAPEUTIC AND CHARACTERIZATION
GENOTYPING OF PATIENTS WITH VIRAL WARTS GENITALS
AT THE HOSPITAL DEL NINO MORELENSE.

Introduction: There is little information about the incidence of anogenital
warts in pediatrics. Objective: To describe the characteristics of pediatric pa-
tients with anogenital viral warts. Materials and methods: Descriptive, obser-
vational, retrospective cross-sectional study. Children under 18 years of age
with a clinical and polymerase chain reaction (PCR) diagnosis of HPV genital
wart. Results: 50 files, age: 9 months-17 years, women- 28 (56%) and men, 22
(44%). From 0 to 5 years: 25, 6 to 10 years: 17, from 11 to 17 years: 8. Rou-
te of transmission: 9 - suspected sexual abuse (18%), horizontally 12 (24%),
vertically in 9 (18%). High-risk oncogenic HPV (genotype 16, 18) 2 patients,
low-risk oncogenic HPV (genotype 6, 11) 15 patients, non-oncogenic HPV,
intermediate risk 7 and not determined in 20. Treatment: podophyllotoxin-
10 patients, imiquimod- 7 and combination imiquimod with podophyllin-13.
The time for lesion remission was 2 to 4 months. Discussion: In Brazil 2009,
59% of HPV genotypes with high oncogenic risk were identified. In 2006, Ga-
jewska et al. detected genital HPV in 26% of pregnant women and observed
70% mother-neonate HPV transmission. Our study reported 18% suspected
sexual abuse, 20% horizontal transmission and 14% vertical transmission. In
Germany 2021, 5.7% of the population presented isolation of a high oncogenic
risk genotype, similar to that obtained in our population, 4%. A study in Por-
tugal, (2000-2016) for treatment of anogenital warts: 47% received polythera-
PY> 29% cryotherapy, 15% imiquimod, 3% podophyllotoxin and 3% with sa-
licylic acid, irregularly coincide with our information, 14% with imiquimod,
12% podophyllin, 20% podophyllotoxin and 50% with polytherapy. Conclu-
sions: The population with the highest prevalence of HPV is the preschool
population, with intermediate risk and perianal location. The most effective
treatment was combined polytherapy.
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CARACTERIZACION CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE INFECCION
POR SARS-COV-2 EN PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EN
EL CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO.

Oscar Enrique Nova de la Tejera’, Victor Antonio Monroy Colin% Rodolfo Delgadillo Castaieda®,
'Residente de tercer afio de pediatria médica. *Infectélogo pediatra. *Nefrélogo pediatra. Centenario

Hospital Miguel Hidalgo.

Introduccidn: Datos recientes de casos pediatricos con COVID-19 reportan
el desarrollo de cuadros graves, hospitalizacion y muerte. Objetivo: Describir
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la infeccion por SARS- CoV- 2
en pacientes de 29 dias a 17 afios. Materiales y métodos: Estudio observacio-
nal, descriptivo, analitico y ambispectivo. 136 pacientes de 29 dias a 17 anos de
edad con COVID19 por RT-PCR o pruebas seroldgicas de IgG e IgM contra
SARS-CoV-2. Resultados: 52.9% de sexo masculino, rango 6.3 anos. 56.6%
no presentaban comorbilidades, 23.5% desarrollaron sindrome infamatorio
multisistémico pediatrico (PIMS); 14.9% tenia antecedentes de enfermedad
oncoldgica, 2.9% nefropatia, 7.4% neuropatia, 12.5% cardiopatia y 11.1% neu-
mopatia. 74.5% present fiebre, 25.7% odinofagia, 34.6% disnea, 42.6% irri-
tabilidad, 19.9% diarrea, 19.9% dolor de cabeza, 8.8% dolor muscular, 6.6%
artralgias, 30.9% ataque al estado general, 39.7% escurrimiento nasal, 47.1%
polipnea, 28.7% vémito, 32.4% dolor abdominal, 7.4% conjuntivitis, 14% des-
hidratacion, 5.1% edema, 8.8% mucositis, 3.7% lengua de fresa, 52.9% difi-
cultad respiratoria, 0.7% anosmia, 2.2% ictericia y 21.3% estado de shock. La
tasa promedio de leucocitos fue 12,124 u/pl, de linfocitos 3,293 u/pl, neutrd-
filos 7,842 u/pl. Ingresaron a terapia 42.9 % hombres y 37.5 % mujeres, 50%
de los pacientes que recibieron antibidtico o antiviral ingresaron a la UTIP.
Discusion: Reportamos, como sintomas mas frecuentes la fiebre (74.5%), difi-
cultad respiratoria (52.9%), polipnea (47.1%), irritabilidad (42.6%) y rinorrea
(39.7%) en contraste, Wong y cols., mencionan que en Ciudad de México, los
menores de 18 afos presentaron tos (53%), cefalea (53%), fiebre (47%), odin-
ofagia (33%) y rinorrea (29%). Conclusiones: La infeccion por SARS-CoV-2
en ninos es frecuente, pueden requerir manejo en terapia intensiva y puede
ser letal en pacientes con comorbilidades. El uso de antimicrobiano(s) previo
al ingreso, representa un factor de riesgo para ingreso a cuidados intensivos.

CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERIZATION OF
INFECTION BY SARS-COV-2 IN PEDIATRIC PATIENTS CAREED
IN THE CENTENARIO MIGUEL HIDALGO HOSPITAL.

Introduction: Recent data from pediatric cases with COVID-19 report the
development of severe symptoms, hospitalization and death. Objective: Des-
cribe the clinical and epidemiological characteristics of SARS-CoV-2 infec-
tion in patients from 29 days to 17 years old. Materials and methods: Obser-
vational, descriptive, analytical and ambispective study. 136 patients from 29
days to 17 years of age with COVID19 by RT-PCR or serological tests of IgG
and IgM against SARS-CoV-2. Results: 52.9% male, range 6.3 years. 56.6%
had no comorbidities, 23.5% developed pediatric multisystem inflammatory
syndrome (PIMS); 14.9% had a history of oncological disease, 2.9% nephro-
pathy, 7.4% neuropathy, 12.5% heart disease and 11.1% lung disease. 74.5%
presented fever, 25.7% odynophagia, 34.6% dyspnea, 42.6% irritability, 19.9%
diarrhea, 19.9% headache, 8.8% muscle pain, 6.6% arthralgia, 30.9% attack on
general condition, 39.7% runny nose, 47.1% polypnea, 28.7% vomiting, 32.4%
abdominal pain, 7.4% conjunctivitis, 14% dehydration, 5.1% edema, 8.8%
mucositis, 3.7% strawberry tongue, 52.9% respiratory distress, 0.7% anosmia,
2.2% jaundice and 21.3% state of shock. The average rate of leukocytes was
12,124 u/pl, lymphocytes 3,293 u/pl, and neutrophils 7,842 u/pl. 42.9% men
and 37.5% women entered therapy, 50% of patients who received antibiotics
or antivirals were admitted to the PICU. Discussion: We report, as the most
frequent symptoms, fever (74.5%), respiratory difficulty (52.9%), polypnea
(47.1%), irritability (42.6%) and rhinorrhea (39.7%), in contrast, Wong et al.,
mention that in Mexico City, those under 18 years of age had cough (53%),
headache (53%), fever (47%), odynophagia (33%) and rhinorrhea (29%).
Conclusions: SARS-CoV-2 infection in children is common, may require ma-
nagement in intensive care and can be lethal in patients with comorbidities.
The use of antimicrobial(s) prior to admission represents a risk factor for ad-
mission to intensive care.

CASO CLINICO: FEMENINO DE 12 ANOS CON APLASIA MEDULAR
ADQUIRIDA REFRACTARIA TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR.

Bethsabe Méndez Gonzélez', Katy Abigail Solis Sénchez?, Margarito Marin Romero®, Marfa Raquel
Miranda Madrazo®*.

'Unidad de terapia intensiva pedidtrica, residente de tercer afio de pediatria, Hospital Espaiol, Ciudad
de México, México. *Hospital Espafiol de México, residente de segundo afio de pediatria, Hospital Es-
paiiol, Ciudad de México, México. *Hospital Espaiiol de México, médico de base de pediatria, Ciudad
de México, México. “Hospital Espaiiol de México, médico de base de hematologia, Ciudad de México,
México.

Introduccién: La anemia apldsica adquirida es una alteracion hematoldgica
caracterizada por pancitopenia y médula 6sea aplésica o hipoplasica. Descrip-
cion: Femenino de 12 afos, padres no bioldgicos, pubertad precoz a los 9 aflos
manejada con somatostatina y resistencia a la insulina tratada con metformi-
na. Alérgica a la penicilina. Inicia padecimiento con sintomas respiratorios,
se agregan petequias en extremidades, torax anterior, encias, equimosis, aftas
orales, purpura en paladar, fiebre nocturna, fotofobia, cefalea, presencia de
induracién, eritema y cambio de coloracién en dedo indice de mano dere-
cha. Ingresa a terapia intensiva. Leucocitos 1.3, neutréfilos 0.7 hemoglobina
8.7 y plaquetas 2000, dimero D 1371, fibrinégeno 899, celularidad de médula
6sea; serie granulocitica 3.24%, células cd34+ no detectable, serie eritroide no
detectable, tomografia: hemorragia intracraneal. Se administra gammaglobu-
lina, eltrombopag, filgrastim, eritropoyetina, ciclosporina, timoglobulina y
transfusion de hemoderivados. Evolucion: Persistencia de anemia, leucopenia
y trombocitopenia, se decide manejo ambulatorio con transfusiones semana-
les. Actualmente en protocolo de trasplante de médula dsea con donante no
relacionado. Discusion: La aplasia medular es una patologia infrecuente que
se caracteriza por pancitopenia, por disminucién o deplecion celular. Inciden-
cia de 2 a 4 casos/ 1000000 en menores de 15 afos. Etiologia idiopatica o aso-
ciada a procesos infecciosos o téxicos. El diagnéstico requiere historia clinica
completa y hemograma, mielograma, biopsia de médula 6sea, cariotipo de
médula 6sea, subpoblaciones de linfocitos, serologias viricas y estudios de his-
tocompatibilidad. El tratamiento de primera linea es con inmunosupresores,
hemoderivados y factores estimulantes de colonias de granulocitos. En caso de
ser refractaria al tratamiento inmunosupresor se realiza trasplante de médula
6sea . Actualmente se reporta una sobrevida de 38 a 71%.Conclusiones: Se es-
pera un prondstico favorable para la paciente con el trasplante de médula 6sea.

CLINICAL CASE: 12 YEAR OLD FEMALE WITH SPIDER APLASIA
ACQUIRED REFRACTORY IMMUNOSUPPRESSIVE TREATMENT.

Introduction: Acquired aplastic anemia is a hematological disorder characte-
rized by pancytopenia and aplastic or hypoplastic bone marrow. Description:
12-year-old female, non-biological parents, precocious puberty at age 9 mana-
ged with somatostatin and insulin resistance treated with metformin. Allergic
to penicillin. The condition begins with respiratory symptoms, petechiae are
added to the extremities, anterior thorax, gums, ecchymosis, oral thrush, pur-
pura on the palate, nocturnal fever, photophobia, headache, presence of indu-
ration, erythema and discoloration of the index finger of the right hand. Enter
intensive care. Leukocytes 1.3, neutrophils 0.7, hemoglobin 8.7 and platelets
2000, D-dimer 1371, fibrinogen 899, bone marrow cellularity; granulocytic
series 3.24%, cd34+ cells not detectable, erythroid series not detectable, to-
mography: intracranial hemorrhage. Gammaglobulin, eltrombopag, filgras-
tim, erythropoietin, cyclosporine, thymoglobulin and transfusion of blood
products are administered. Evolution: Persistence of anemia, leukopenia and
thrombocytopenia, outpatient management with weekly transfusions was de-
cided. Currently in bone marrow transplant protocol with an unrelated donor.
Discussion: Medullary aplasia is a rare pathology that is characterized by pan-
cytopenia, cellular decrease or depletion. Incidence of 2 to 4 cases/1000000
in children under 15 years of age. Idiopathic etiology or associated with in-
fectious or toxic processes. Diagnosis requires a complete clinical history
and complete blood count, myelogram, bone marrow biopsy, bone marrow
karyotype, lymphocyte subpopulations, viral serology, and histocompatibility
studies. First-line treatment is with immunosuppressants, blood products, and
granulocyte colony-stimulating factors. If refractory to immunosuppressive
treatment, a bone marrow transplant is performed. Currently, a survival rate
of 38 to 71% is reported. Conclusions: A favorable prognosis is expected for
the patient with the bone marrow transplant.
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INFECCION CONGENITA POR CITOMEGALOVIRUS EN EL
HOSPITAL GENERAL DE PACHUCA. REPORTE DE TRES CASOS Y
REVISION DE LA LITERATURA.

Mariel Sdnchez Guevara!, Anabel Guzmén Martinez?, Joselito Herndndez Pichardo®.

'Residente de segundo afio de Pediatria del Hospital General de Pachuca. *Neurdloga pediatra adscrita
al Servicio de Pediatria del Hospital General de Pachuca. *Infectélogo pediatra adscrito al Servicio de
Pediatria del Hospital General de Pachuca.

Antecedentes. La infeccion congénita por citomegalovirus (.CMV) es una
causa conocida de morbilidad y mortalidad perinatal. Afecta al 0,2-2,5% de
los recién nacidos vivos. La tasa de transmision aumenta del 20 al 40% en el
primer trimestre y del 40-70% en el tercer trimestre. El cuadro clinico cla-
sico corresponde al recién nacido con restriccion de crecimiento, ictericia,
hepatoesplenomegalia, petequias y compromiso neuroldgico que puede ma-
nifestarse como microcefalia, hipotonia, letargia, hipoacusia neurosensorial
y convulsiones. Caso 1. Masculino de 2 meses que presenta cuadro de neu-
monia, con enfermedad pulmonar intersticial. TORCH- IgM e IgG positivo
para citomegalovirus, tomografia de crdneo con calcificaciones periventricu-
lares. Manejo con valganciclovir oral. Caso 2. Masculino de 4 meses, que a
los 2 meses de vida presenta hepatoesplenomegalia y elevacion de enzimas
hepdticas. TORCH positivo para CMV (IgG e IgM) y rubedla(IgG). Se da tra-
tamiento con Valganciclovir. Caso 3. Paciente de 10 meses, presenta bicitope-
nia, transaminasemia y retraso psicomotor moderado.TORCH positivo para
IgG e IgM. Tomografia, con imagenes de encefalomalacia temporal izquierda.
Se da tratamiento con Valganciclovir. Conclusiones. Los bebés con cCMV
presentan sintomatologia muy variada, 40 a 60% puede cursar con secuelas
permanentes, pérdida auditiva neurosensorial, seguida de deterioro cognitivo,
retinitis y paralisis cerebral. El diagnéstico y tratamiento tempranos deben ser
prioritarios, para evitar secuelas. Actualmente se dispone de 2 firmacos para
el tratamiento del cCMV: ganciclovir y valganciclovir. Debido a la toxicidad
asociada, solo los mas gravemente afectados, >32 semanas de gestacion y <1
mes de edad deben ser considerados para el tratamiento con valganciclovir
oral.

CONGENITAL CYTOMEGALOVIRUS INFECTION IN THE
PACHUCA GENERAL HOSPITAL. REPORT OF THREE CASES
AND LITERATURE REVIEW.

Background: Congenital cytomegalovirus (cCMV) infection is a known cau-
se of perinatal morbidity and mortality. It affects 0.2-2.5% of live newborns.
The transmission rate increases from 20 to 40% in the first quarter and from
40-70% in the third quarter. The classic clinical picture corresponds to the
newborn with growth restriction, jaundice, hepatosplenomegaly, petechiae
and neurological compromise that can manifest as microcephaly, hypotonia,
lethargy, sensorineural hearing loss and seizures. Case 1. 2-month-old male
presenting with pneumonia, with interstitial lung disease. TORCH- IgM and
IgG positive for cytomegalovirus, skull tomography with periventricular cal-
cifications. Management with oral valganciclovir. Case 2. 4-month-old male,
who at 2 months of age presented hepatosplenomegaly and elevated liver en-
zymes. TORCH positive for CMV (IgG and IgM) and rubella (IgG). Treatment
is given with Valganciclovir. Case 3. 10-month-old patient, presents bicytope-
nia, transaminasemia and moderate psychomotor retardation. TORCH po-
sitive for IgG and IgM. Tomography, with images of left temporal encepha-
lomalacia. Treatment is given with Valganciclovir. Conclusions. Babies with
cCMV present very varied symptoms, 40 to 60% may present with permanent
sequelae, sensorineural hearing loss, followed by cognitive impairment, re-
tinitis and cerebral palsy. Early diagnosis and treatment should be a priority
to avoid sequelae. Currently, there are 2 drugs available for the treatment of
cCMV: ganciclovir and valganciclovir. Due to the associated toxicity, only the
most severely affected, >32 weeks of gestation and <1 month of age should be
considered for treatment with oral valganciclovir.

COARTACION AORTICA NEONATAL, IDENTIFICACION Y

MANE]JO. REPORTE DE UN CASO.
Gutiérrez Vera Maria Fernandal, Perez Bafios Teresa Adrianal, Aguilar Jaimes Francisco Javier!,
'Servicio de Pediatria. R2, Hospital General Regional No. 2, “El Marqués”. Querétaro, Querétaro.

Introduccién: La coartacion adrtica (CoA) es una malformacion localizada,
caracterizada por una deformidad de la tunica media de la aorta que causa
un estrechamiento grave de la luz del vaso. Representa el 5-8% de todas las
cardiopatias congénitas, prevalencia 3/10,000 nacidos vivos. Se considera una
de las causas mas frecuentes de insuficiencia cardiaca congestiva. El método
de diagnostico definitivo es la ecocardiografia. Descripcion: Recién nacido de
término, madre de 24 afios, control prenatal y ultrasonidos normales, embara-
zo normoevolutivo. Obtenido por parto, Apgar 7/8, Silverman 0, Peso: 3,780gr
Talla 53 cm. En su primera hora de vida presenta hipoactividad, cianosis gene-
ralizada, saturacion de 44%, extremidades frias, pulsos distales disminuidos,
dificultad respiratoria, Silverman de 3, frecuencia respiratoria 64x’ y satura-
cion 84%, choque e insuficiencia cardiaca congestiva. Se sospecha cardiopa-
tia congénita, tipo coartacion adrtica ante deterioro stbito y diferencias en
tension arterial de las extremidades. Radiografia: Silueta cardiaca magnificada
e imagen de hiperflujo pulmonar. Electrocardiograma: Frecuencia cardiaca
176 lpm, taquicardia sinusal, crecimiento de cavidades derechas. Evolucién:
Amerita ventilacién mecanica asistida, insuficiencia cardiaca, coagulopatia
por sepsis, falla organica multiple. Ecocardiografia: coartacion aortica, hipo-
plasia del ventriculo derecho y estenosis aortica. Discusion. La CoA consiste
en una obstruccion al flujo sanguineo, generalmente, en la parte superior de
la aorta descendente. Se requiere estabilizacion con prostaglandina E1 para
repermeabilizar el conducto arterioso cerrado. La apertura del conducto ali-
via la obstruccion aértica, disminuye las resistencias periféricas vasculares y
aumenta la perfusion de la aorta descendente, lo que mejora la perfusion sis-
témica en miembros inferiores y revierte la acidosis metabdlica. Conclusion:
Es indispensable que el pediatra sea capaz de identificar de manera oportuna
una probable coartacién aortica mediante la sospecha clinica para su envié a
un centro especializado.

NEONATAL AORTIC COARTCATION, IDENTIFICATION AND
DRIVING. REPORT OF A CASE.

Introduction: Aortic coarctation (CoA) is a localized malformation, cha-
racterized by a deformity of the tunica media of the aorta that causes severe
narrowing of the vessel lumen. It represents 5-8% of all congenital heart disea-
ses, prevalence 3/10,000 live births. It is considered one of the most common
causes of congestive heart failure. The definitive diagnostic method is echo-
cardiography. Description: Full-term newborn, 24-year-old mother, normal
prenatal check-up and ultrasounds, normal pregnancy. Obtained by birth,
Apgar 7/8, Silverman 0, Weight: 3,780gr Size 53 cm. In the first hour of life, he
presented hypoactivity, generalized cyanosis, saturation of 44%, cold extremi-
ties, decreased distal pulses, respiratory distress, Silverman 3, respiratory rate
64x" and saturation 84%, shock and congestive heart failure. Congenital heart
disease, type aortic coarctation, is suspected due to sudden deterioration and
differences in blood pressure in the extremities. X-ray: Magnified cardiac sil-
houette and image of pulmonary hyperflux. Electrocardiogram: Heart rate 176
bpm, sinus tachycardia, right chamber growth. Evolution: Requires assisted
mechanical ventilation, heart failure, coagulopathy due to sepsis, multiple or-
gan failure. Echocardiography: aortic coarctation, right ventricular hypoplasia
and aortic stenosis. Discussion: CoA consists of an obstruction to blood flow,
generally in the upper part of the descending aorta. Stabilization with prosta-
glandin E1 is required to repatent the closed ductus arteriosus. Opening of the
duct relieves aortic obstruction, decreases peripheral vascular resistance and
increases perfusion of the descending aorta, which improves systemic per-
fusion in the lower limbs and reverses metabolic acidosis. Conclusion: It is
essential that the pediatrician be able to promptly identify a probable aortic
coarctation through clinical suspicion for referral to a specialized center.
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COLITIS POR CITOMEGALOVIRUS COMO CAUSA INFRECUENTE
DE SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO BAJO EN UN LACTANTE
INMUNOCOMPETENTE.
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Descripcion del caso: Masculino de cuatro meses de edad sin antecedentes
perinatales patoldgicos, con alimentacion exclusiva al seno materno. Presenta
hematoquecia persistente asociada a deposiciones disminuidas de consisten-
cia de tres meses de evolucién. Inici6 padecimiento al mes de vida y se indicé
restriccion materna de proteinas de leche de vaca ante la sospecha de alergia,
sin embargo, persiste hematoquecia a pesar de restriccion estricta por mas de
ocho semanas. A la exploracion fisica, buen estado general, adecuado esta-
do nutricional, palidez generalizada, resto sin hallazgos de interés. Se reportd
anemia microcitica hipocrémica de grado moderado, trombocitosis, leuco-
citosis, linfocitosis con elevacion de reactantes de fase aguda. Colonoscopia:
mucosa de colon eritematosa, zonas ulceradas en sigmoides, el estudio histo-
patologico de mucosa de colon report6 colitis eosinofilica, por lo que se soli-
citd y reporto serologia y carga viral para CMV positiva. Se descarta afeccion
congénita mediante revision de fondo de ojo y ultrasonido transfontanelar.
Tratamiento durante diez dias con ganciclovir con buena evolucién y remision
de sintomas. Seguimiento ambulatorio, paciente asintomatico con carga viral
para CMV no detectable. Discusion. El Citomegalovirus (CMV) es un virus
ADN de doble cadena, de la familia Herpesviridae. Tiene elevada prevalencia
del en edad pediatrica. Incidencia del 50% de nifios infectados a los 5 anos. La
reactivacion depende del estado inmunoldgico del huésped, en pacientes in-
munocompetentes la infeccién suele ser asintomética o presentarse como un
cuadro infeccioso en sistema nervioso central, neumonitis, hepatitis, uveitis e
incluso afectar al tracto digestivo con la presencia de gastroenteritis o colitis.
Puede detectarse el ADN viral en practicamente cualquier tejido, en este caso,
la presencia de tlceras en colon, llevo a la sospecha de CMV. El ganciclovir es
el tratamiento de eleccién, aunque puede utilizarse como alternativa el val-
ganciclovir oral.

COLITIS DUE TO CYTOMEGALOVIRUS AS AN UNCOMMON
CAUSE OF LOWER DIGESTIVE TUBE BLEEDING IN AN INFANT
IMMUNOCOMPETENT.

Case description. Four-month-old male with no pathological perinatal his-
tory, with exclusive breastfeeding. He presented persistent hematochezia as-
sociated with decreased stool consistency for three months. The condition
began at one month of age and maternal restriction of cow’s milk proteins was
indicated due to suspicion of allergy; however, hematochezia persisted despite
strict restriction for more than eight weeks. On physical examination, general
condition was good, nutritional status was adequate, generalized paleness, the
rest had no findings of interest. Moderate hypochromic microcytic anemia,
thrombocytosis, leukocytosis, lymphocytosis with elevation of acute phase
reactants were reported. Colonoscopy: erythematous colonic mucosa, ulce-
rated areas in the sigmoid, the histopathological study of the colonic mucosa
reported eosinophilic colitis, so positive serology and viral load for CMV were
requested and reported. A congenital condition is ruled out by fundus exami-
nation and transfontanelar ultrasound. Treatment for ten days with ganciclo-
vir with good evolution and remission of symptoms. Outpatient follow-up,
asymptomatic patient with undetectable CMV viral load. Discussion. Cyto-
megalovirus (CMV) is a double-stranded DNA virus of the Herpesviridae
family. It has a high prevalence in pediatric age. Incidence of 50% of infected
children at 5 years of age. Reactivation depends on the immunological status
of the host; in immunocompetent patients the infection is usually asympto-
matic or presents as an infectious condition in the central nervous system,
pneumonitis, hepatitis, uveitis and even affects the digestive tract with the pre-
sence of gastroenteritis or colitis. Viral DNA can be detected in practically any
tissue; in this case, the presence of ulcers in the colon led to the suspicion of
CMV. Ganciclovir is the treatment of choice, although oral valganciclovir can
be used as an alternative.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES SOBRE
ALIMENTACION INFANTIL Y SU ASOCIACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE 6 A 11 ANOS QUE ACUDEN A
CONSULTA EXTERNA DE LA UMAE 48.

Rocio Gonzalez Herndndez, Alma Patricia Gonzalez, Gloria Patricia Sosa Bustamante?,
'Pediatria médica, Unidad Médica de Alta Especialidad no. 48, Hospital de Gineco-Pediatria, Instituto
Mexicano del Seguro Social, Leon, Guanajuato.

Objetivo. Conocer cudl es el nivel conocimiento de las madres sobre ali-
mentacion infantil y su asociacion del estado nutricional de los niflos de 6 a 11
anos. Introduccion. El conocimiento materno sobre el tipo de alimentacién
es elemental para el correcto desarrollo infantil, asi como los alimentos dis-
ponibles en la sociedad, las costumbres y entorno en general. El pais ocupa
la posicion nimero uno a nivel mundial en obesidad infantil, y sus causas
inmediatas se relacionan con el balance energético. Material y métodos. Es-
tudio analitico, observacional, trasversal, prospectivo, en pacientes de 6 a 11
afos que se ven en la consulta externa de pediatria. Resultados: 324 madres
y sus hijos de 6-11 afios. 229 (70%) de las madres tenian un nivel medio de
conocimientos sobre nutricion, 83(25.62%) tenian nivel bajo y 12(3.72%) alto.
Se reporté normopeso en 175(53.08%), obesidad 72(22.29%) y sobrepeso
46(14.24%). El estado nutricio de los nifios (bajo peso, normopeso, sobrepeso
y obesidad) fue similar entre los grupos de las madres con los diferentes nive-
les de conocimiento. Discusion. De acuerdo a los resultados obtenidos en los
cuestionarios, se encontrd que, en cuanto al estado nutricio de los nifios de
las participantes, los tres grupos evaluados mostraban similitudes en cuanto
a la clasificacion por la CDC vy criterios de la OMS. El numero de nifios con
obesidad y sobrepeso aumento hasta el 41.4%. Un estudio realizado en Peru,
sobre conocimientos maternos de nutricion infantil, la mayoria de las madres
mostraron un nivel alto de conocimientos, el 90% de los nifos se catalogaron
como eutrdficos o con normopeso a pesar de ser una poblacién conocida de
nivel socioeconémico bajo. Conclusién. Los conocimientos sobre nutricion,
no causan un impacto per se en la poblacion pediatrica o tal vez no se llevan
a cabo.

LEVEL OF KNOWLEDGE OF MOTHERS ABOUT CHILD FOOD AND
ITS STATE ASSOCIATION NUTRITION OF CHILDREN AGED 6 TO
11 WHO ATTEND EXTERNAL CONSULTATION OF THE UMAE 48.

Introduction. Maternal knowledge about the type of diet is essential for cor-
rect child development, as well as the foods available in society, customs and
the environment in general. The country occupies the number one position in
the world in childhood obesity, and its immediate causes are related to energy
balance. Aim. To know the level of knowledge of mothers about infant feeding
and its association with the nutritional status of children from 6 to 11 years
old. Material and methods. Analytical, observational, cross-sectional, pro-
spective study in patients aged 6 to 11 years seen in the pediatric outpatient
clinic. Results: 324 mothers and their children aged 6-11 years. 229 (70%) of
the mothers had a medium level of knowledge about nutrition, 83 (25.62%)
had a low level and 12 (3.72%) had a high level. Normal weight was reported
in 175 (53.08%), obesity in 72 (22.29%) and overweight in 46 (14.24%). The
nutritional status of the children (underweight, normal weight, overweight
and obesity) was similar between the groups of mothers with different levels
of knowledge. Discussion. According to the results obtained in the question-
naires, it was found that, regarding the nutritional status of the participants’
children, the three groups evaluated showed similarities in terms of the classi-
fication by the CDC and WHO criteria. The number of children with obesity
and overweight increased to 41.4%. In a study carried out in Peru on maternal
knowledge of child nutrition, the majority of mothers showed a high level of
knowledge, 90% of the children were classified as eutrophic or with normal
weight despite being a known population of low socioeconomic level. Con-
clusion. Knowledge about nutrition does not have an impact per se on the
pediatric population or perhaps is not carried out.
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CORRELACION CLINICO-PATOLOGICA ENTRE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR GARRAPATAS: RICKETTSIA SPP., EHRLICHIA

SPP. Y ANAPLASMA SPP.

Karla Fernanda Villalobos Varela!, Asia Castro Pérez?, Martin Cisneros Castolo?, Gerardo Pavel Espino
Solis?, Mayela Rosario Espinoza Duarte?,

'Servicio de pediatria médica, R3, Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua, Chihuahua, Chih.
*Unidad de Infectologia pediatrica, Médico adscrito, Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua,
Chihuahua, Chih. *Epidemiologia médica, asesor metodoldgico, Hospital Infantil de Especialidades de
Chihuahua, Chihuahua, Chih. ‘Laboratorio nacional de citometria de flujo sede Chihuahua. *Profesor
investigador y estudiante de maestria en Biotecnologia, Chihuahua, Chih.

Introduccion: La enfermedad transmitida por garrapatas, es una enfermedad
emergente y reemergente actualmente. Ha resurgido y aumentado el nimero
de casos, en algunas situaciones de cardcter severo y con desenlaces fatales.
Objetivo: Identificar si existen diferencias clinico-patoldgicas entre Rickett-
siosis, Ehrlichiosis y Anaplasmosis. Material y métodos: Se realiza un estudio
observacional-longitudinal, de poblacién pediétrica que presenta enfermedad
febril exantematica compatible con Rickettsiosis, Ehrlichiosis 0 Anaplasmosis.
Se incluyeron 29 pacientes. Bajo consentimiento informado. Se enviaron las
muestras para andlisis por citometria de flujo, amplificacion de genes y ac-
tivacion de células mieloides. Resultados: De las 29 muestras, la reaccion en
cadena de polimerasa (PCR); 20 pacientes con Rickettsia spp. (69%), 4 pacien-
tes con Ehrlichia (13.8%), 5 pacientes con coinfeccién (Rickettsia + Ehrlichia;
17.2%), sin obtener ningtn positivo para Anaplasma. 55.17% masculinos y
44.92% femeninos, con predominio en los pacientes de 10 afos (20.7%). 5
pacientes ingresaron a sala general (17.2%), 23 a la Unidad de Terapia Inten-
siva Pedidtrica (79.3%) y 1 paciente falleci en el drea de urgencias (3.4%).
Discusion: Los microorganismos transmitidos por garrapatas poseen ciclos
epidemioldgicos complicados y causan cuadros febriles agudos, los cuales la
mayoria de los casos son autolimitados, pero pueden presentar secuelas a lar-
go plazo o incluso ser fatales, si no hay tratamiento. Es evidente el subregis-
tro que existe, lo que nos obliga a considerar a este grupo de enfermedades
emergentes de notificacion obligatoria. Conclusion: La mayoria de los casos
se presenta la Rickettsiosis. Sin diferencias clinico-patoldgicas entre los tipos
de enfermedad. Ocurrieron 3 defunciones en un periodo de 1 mes, ademas se-
cuelas fatales, situacion que nos obliga a continuar estudiando estas enferme-
dades, notificar y promocionar a todos los sectores de salud, padres de familia
y personal en formacion.

CLINICAL-PATHOLOGICAL CORRELATION BETWEEN DISEASES
TRANSMITTED BY TICKS: RICKETTSIA SPP., EHRLICHIA
SPP. AND ANAPLASMA SPP.

Introduction: Tick-borne disease is currently an emerging and re-emerging
disease. The number of cases has resurfaced and increased, in some situations
of a severe nature and with fatal outcomes. Objective: Identify if there are
clinicopathological differences between Rickettsiosis, Ehrlichiosis and Ana-
plasmosis. Material and methods: An observational-longitudinal study was
carried out on a pediatric population presenting with febrile exanthematous
illness compatible with Rickettsiosis, Ehrlichiosis or Anaplasmosis. 29 patients
were included. Under informed consent. Samples were sent for analysis by
flow cytometry, gene amplification, and myeloid cell activation. Results: Of
the 29 samples, the polymerase chain reaction (PCR); 20 patients with Ricke-
ttsia spp. (69%), 4 patients with Ehrlichia (13.8%), 5 patients with coinfection
(Rickettsia + Ehrlichia; 17.2%), without obtaining any positive for Anaplasma.
55.17% male and 44.92% female, with predominance in patients aged 10 years
(20.7%). 5 patients were admitted to the general ward (17.2%), 23 to the Pe-
diatric Intensive Care Unit (79.3%) and 1 patient died in the emergency area
(3.4%). Discussion: Microorganisms transmitted by ticks have complicated
epidemiological cycles and cause acute febrile symptoms, which in most cases
are self-limited, but can present long-term sequelae or even be fatal, if there
is no treatment. The under-reporting that exists is evident, which forces us
to consider this group of emerging diseases of mandatory notification. Con-
clusion: Rickettsiosis occurs in most cases. No clinicopathological differences
between disease types. 3 deaths occurred in a period of 1 month, in addition to
fatal consequences, a situation that forces us to continue studying these disea-
ses, notify and promote all health sectors, parents and personnel in training.

CORRELACION ENTRE ESPIROMETRIA Y OSCILOMETRIA DE
IMPULSOS EN LA EVALUACION DE LA FUNCION PULMONAR DE
PACIENTES PEDIATRICOS CON Y SIN ASMA.

Torres Elizalde Graciela Imairani', Linares Segovia Benigno®, Bermtdez Pérez Rocio Stephanie?, Lépez

Amézquita José Martin®, Wereketzein Méndez Victoria Judith', Pérez Aguilar Irene'.
'Médico residente de Pediatria del Hospital de Pemex Salamanca > Médico adscrito del servicio de Pe-
diatria del Hospital de Pemex Salamanca.

Introduccion: El asma es la enfermedad crénica mds frecuente de la infancia
y aunque el monitoreo es esencial para su manejo, atin no hay evidencia sufi-
ciente sobre cuales son las mejores herramientas para ello. La tendencia actual
es que el monitoreo incluya mediciones clinicas, complementadas con para-
metros objetivos y evalué otros aspectos importantes de la enfermedad como
la funcién pulmonar. Objetivo: Determinar la correlacion entre espirometria
y oscilometria de impulsos en la evaluacién de la funciéon pulmonar de pa-
cientes pediatricos con y sin asma. Metodologia: Se realiz6 un estudio trans-
versal comparativo, anidado en un estudio de cohorte, en nifios asmaticos y
no asmaticos. La funcién pulmonar se midié mediante espirometria forzada,
realizada con espirometro EasyOne. La impedancia de la via aérea (resistencia
y reactancia) se realiz6 mediante oscilometria de impulsos (IOS) empleando
el equipo Vmax® Encore System. Resultados: 69 pacientes entre 6 y 12 afios de
edad, 34 mujeres (49.3%) y 35 hombres (50.7%), 54 pacientes no asmaticos y
15 pacientes asmaticos. Los valores de espirometria fueron similares entre el
grupo con y sin asma, pero existen diferencias significativas en los valores de
oscilometria en donde las resistencias fueron significativamente mas altas en
el grupo con asma; un comportamiento similar se observo en la impedancia,
la reactancia de la via aérea fue mads alta en el grupo de pacientes con asma.
Conclusiones: La IOS ofrece una herramienta que puede evaluar el deterioro
de la via aérea periférica y detectar la obstruccion de las vias respiratorias antes
que la espirometria. Lo que cobra relevancia clinica para determinar el estado
del asma y predecir la pérdida de control y las exacerbaciones.

CORRELATION BETWEEN SPIROMETRY AND OSCILLOMETRY
IMPULSES IN THE EVALUATION OF PULMONARY FUNCTION OF
PEDIATRIC PATIENTS WITH AND WITHOUT ASTHMA.

Introduction. Asthma is the most common chronic disease of childhood and
although monitoring is essential for its management, there is still not enough
evidence on which are the best tools for this. The current trend is for moni-
toring to include clinical measurements, complemented by objective parame-
ters and evaluate other important aspects of the disease such as lung function.
Objective: Determine the correlation between spirometry and pulse oscillo-
metry in the evaluation of lung function in pediatric patients with and wi-
thout asthma. Methodology: A comparative cross-sectional study was carried
out, nested in a cohort study, in asthmatic and non-asthmatic children. Lung
function was measured by forced spirometry, performed with an EasyOne spi-
rometer. Airway impedance (resistance and reactance) was performed using
pulse oscillometry (I0S) using the Vmax® Encore System equipment. Results:
69 patients between 6 and 12 years of age, 34 women (49.3%) and 35 men
(50.7%), 54 non-asthmatic patients and 15 asthmatic patients. The spirometry
values were similar between the group with and without asthma, but there are
significant differences in the oscillometry values where the resistances were
significantly higher in the group with asthma; A similar behavior was obser-
ved in impedance, airway reactance was higher in the group of patients with
asthma. Conclusions: IOS offers a tool that can evaluate peripheral airway
deterioration and detect airway obstruction earlier than spirometry. Which
becomes clinically relevant to determine the status of asthma and predict loss
of control and exacerbations.

Suplemento 1, Julio - Septiembre 2023

18



(%)

ARCHIVOS

DE INVESTIGACION
PEDIATRICA
DE MEXICO

CRIPTOCOCOSIS MENINGEA EN UNA PACIENTE VIH NEGATIVA
CON HEPATITIS AUTOINMUNE Y CIRROSIS HEPATICA: RETO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO.

Mayela Edali Garcia Rosillo', Nayeli Pérez Moreno? Carlos Humberto Aguilar Arguello®,

'Residente de Pediatria. Hospital Regional PEMEX Villahermosa. Direccién: Calle Gil y Sdenz 307,
Centro, 86000 Villahermosa, Tabasco. “Residente de Pediatria. Hospital Regional PEMEX Villahermosa.
*Infectologia Pediatrica. Hospital Regional PEMEX Villahermosa.

Introduccién: La meningitis por criptococos es una de las infecciones mi-
coticas mds frecuentes en poblacion inmunocomprometida, conlleva gran
morbi-mortalidad, en especial en poblacién pediatrica. Objetivo: Describir el
abordaje diagndstico y terapéutico de una paciente con hepatitis autoinmune,
con infeccién meningea por Cryptococcus neoformans. Presentacion de caso:
Femenino de 15 afios, VIH negativa, antecedente de hepatitis autoinmune y ci-
rrosis hepatica Child Pugh B, presentd datos de meningitis subaguda, caracte-
rizada por fiebre persistente y cefalea progresiva, sin datos de irritacién menin-
gea ni de hipertension intracraneal. Ante la presencia de sindrome colestasico
secundaria a la patologia de base y encefalopatia hepatica como diagnostico
diferencial, se confirm¢ infeccién por Cryptococcus neoformans por medio de
tinta china, cultivo y pruebas moleculares en liquido cefalorraquideo. Debido
al estadio de cirrosis hepatica, se utilizé esquema alternativo con anfotericina
B liposomal y fluconazol, con la finalidad de disminuir la toxicidad del trata-
miento con una respuesta favorable. Se egresa estable, asintomatica y sin secue-
las neuroldgicas. Discusion y conclusiones: El Cryptococcus neoformans es un
hongo oportunista con trofismo hacia el sistema nervioso central. El principal
factor de riesgo es la infeccion por VIH, aunque también se encuentra asociada
a pacientes con neoplasias, trasplante de 6rganos, enfermedades autoinmunes
u otra condicion que conlleve un inmunocompromiso. La mayoria de los pa-
cientes cursa con un cuadro de meningitis subaguda o crénica, aunque también
pueden ser asintomaticos. En este caso, la hepatitis autoinmune fue el principal
diagnostico diferencial debido a que puede manifestarse como enfermedad he-
patica aguda o grave. El uso de varias pruebas diagnosticas, en combinacion,
confirman la presencia de Cryptococcus neoformans. El manejo con el esquema
alternativo recomendado por la OMS, utilizando Anfotericina B liposomal pre-
senta misma eficacia terapéutica, con menores efectos toxicos.

MENINGEAL CRYPTOCOCCOSIS IN AN HIV NEGATIVE PATIENT
WITH AUTOIMMUNE HEPATITIS AND LIVER CIRRHOSIS:
CHALLENGE DIAGNOSIS AND THERAPEUTIC.

Introduction. Cryptococcal meningitis is one of the most common fungal in-
fections in the immunocompromised population; it carries great morbidity
and mortality, especially in the pediatric population. Objective: To describe
the diagnostic and therapeutic approach of a patient with autoimmune hepati-
tis, with meningeal infection by Cryptococcus neoformans. Case presentation:
15-year-old female, HIV negative, history of autoimmune hepatitis and liver
cirrhosis Child Pugh B, presented evidence of subacute meningitis, characteri-
zed by persistent fever and progressive headache, without evidence of menin-
geal irritation or intracranial hypertension. Given the presence of cholestatic
syndrome secondary to the underlying pathology and hepatic encephalopathy
as a differential diagnosis, Cryptococcus neoformans infection was confirmed
by means of Indian ink, culture and molecular tests in cerebrospinal fluid. Due
to the stage of liver cirrhosis, an alternative regimen with liposomal amphote-
ricin B and fluconazole was used, with the aim of reducing the toxicity of the
treatment with a favorable response. She was discharged stable, asymptomatic
and without neurological sequelae. Discussion and conclusions: Cryptococcus
neoformans is an opportunistic fungus with trophism towards the central ner-
vous system. The main risk factor is HIV infection, although it is also associated
with patients with neoplasms, organ transplants, autoimmune diseases or other
conditions that lead to immunocompromise. Most patients present with su-
bacute or chronic meningitis, although they can also be asymptomatic. In this
case, autoimmune hepatitis was the main differential diagnosis because it can
manifest as acute or severe liver disease. The use of several diagnostic tests, in
combination, confirm the presence of Cryptococcus neoformans. Management
with the alternative scheme recommended by the WHO, using liposomal Am-
photericin B, presents the same therapeutic efficacy, with fewer toxic effects.

DACRIOCISTOCELE CONGENITO REPORTE DE UN CASO EN EL
HOSPITAL GENERAL DE TULANCINGO.

Marina Alejandra Garcia Naranjo.
Residente de tercer afio, Pediatria, Hospital General Tulancingo.

Introduccién. Dacriocistocele es una alteracién de la via lagrimal congénita
que incluye la dilatacion quistica del conducto lagrimal debido a la inaccesibi-
lidad de la porcion del angulo naso cantal. La patogénesis de la dacriocistocele
congénito esta ligada a la obstruccion completa del conducto nasolagrimal
como resultado de la obstruccion distal en la valvula de Hasner y la obstruc-
cién proximal a nivel de la valvula de Rosenmiiller. Descripcion del caso.
Femenina con presencia de aumento de volumen a nivel lacrimal izquierdo,
se ingresa a hospitalizacion por datos de corioamnionitis materna, se inicia
antibioticoterapia ante riesgo de sepsis neonatal temprana. Durante su estan-
cia, ante la presencia de dacriocistocele con mucocele se interconsulta con
Oftalmologia. Tomografia de craneo simple sin involucro a orbita, se inician
masajes de canal lagrimal con drenaje de primera intencién, evolucion térpida
por lo que se realiza sondeo y drenaje lagrimal volviendo a presentar aumento
de volumen posterior al procedimiento, se decide inicio de impregnacion
antibidtica y se realiza procedimiento quirdrgico con endoscopia nasal y da-
crointubacioén del saco conjuntival izquierdo, colocando sonda de Crawford
con tubos silastic, se egresa al paciente con resolucion de la patologia. Dis-
cusion. Dacriocistocele, representa aproximadamente el 9% de las patologias
congénitas oftalmoldgicas, cerca del 96% se resuelven con masajes del con-
ducto y se reporta cerca del 2% de recurrencias. Conclusion. El diagnostico y
el abordaje de patologias de las vias lagrimales suele representar un reto para
el médico pediatra, sin embargo, en nuestra paciente se pudo completar el
abordaje y tratamiento.

CONGENITAL DACRYOCYSTOCELE REPORT OF A CASE IN THE
TULANCINGO GENERAL HOSPITAL.

Introduction. Dacryocystocele, congenital tear duct alteration that includes
cystic dilation of the tear duct due to inaccessibility of the nasocanthal angle
portion. The pathogenesis of congenital dacryocystocele is linked to complete
obstruction of the nasolacrimal duct as a result of distal obstruction at the
Hasner valve and proximal obstruction at the level of the Rosenmiiller valve.
Case description. Female with the presence of increased volume at the left
lacrimal level, admitted to hospital due to signs of maternal chorioamnionitis,
antibiotic therapy was started due to the risk of early neonatal sepsis. During
her stay, given the presence of dacryocystocele with mucocele, she consulted
with Ophthalmology. Simple cranial tomography without involvement of the
orbit, lacrimal canal massages with first intention drainage are started, torpid
evolution so probing and lacrimal drainage are performed, again presenting
an increase in volume after the procedure, it is decided to start antibiotic im-
pregnation and Surgical procedure was performed with nasal endoscopy and
dacrointubation of the left conjunctival sac, placing a Crawford probe with
silastic tubes, the patient was discharged with resolution of the pathology. Dis-
cussion. Dacryocystocele represents approximately 9% of congenital ophthal-
mological pathologies, about 96% are resolved with duct massages and about
2% of recurrences are reported. Conclusion. Diagnosing and addressing pa-
thologies of the tear ducts usually represents a challenge for the pediatrician;
however, in our patient the approach and treatment could be completed.
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DESCRIPCION DE CARDIOPATIAS CONGENITAS DE POBLACION
PEDIATRICA DEL HOSPITAL CIVIL TEPIC ENERO 2018 A
DICIEMBRE 2022.

Alejandro Cardenas Barboza', Martha Edith Cancino Marentes? Ménica Arisbe Lopez Garcia®,
!Servicio de Pediatria; R3, Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara’, Tepic, Nay. *Servicio de Car-
diologia Pediétrica. *Adscrita de Cardiologia pediatrica, Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara’,
Tepic, Nay.

Introducciéon: Las malformaciones cardiacas representan la principal causa
de mortalidad por anormalidades congénitas. Objetivos: Describir las carac-
teristicas de las cardiopatias congénitas en la poblacion pedidtrica del Hospital
Civil “Dr. Antonio Gonzélez Guevara”. Materiales y métodos. Estudio retros-
pectivo, transversal y analitico, a través de la revision el expediente clinico de
pacientes con cardiopatia congénita. Resultados. 106 expedientes de pacientes
con cardiopatia congénita, diagnosticados por ecocardiograma. Las cardio-
patias detectadas por frecuencia fueron: Persistencia del conducto arterioso
(PCA), 35.8% (n=38), comunicacién intraventricular (CIV) 26.4% (n=28),
comunicacion intrauricular (CIA) y la conexion anémala de venas pulmo-
nares, cada uno de estos tltimos con 8.5% (n=9). Diagnosticados dentro del
primer mes de vida, dentro de los primeros 7 dias de vida 51.89% (n=>55) de
los casos. De forma contraria el 4.72% (n=5) de los casos se detecta entre los
2y 3 afos, la persistencia del conducto arterioso (PCA) y la comunicacién
intraventricular (CIV) destacan como principales cardiopatias congénitas. No
obstante ser la persistencia del conducto arterioso (PCA) y la comunicacion
intraventricular (CIV) las principales cardiopatias congénitas observadas en
el grupo de estudio son las que de forma relativa presentan mejores porcenta-
jes de mejoria (81.58 y 82.14%) respectivamente. El foramen oval permeable
(FOP) fue la cardiopatia congénita que tuvo un caso y fallecié. Discusioén y
conclusiones. La mayoria de los pacientes tuvieron una edad gestacional entre
37-41semanas, 48.11% y fueron diagnosticados en la primera semana de naci-
miento, 37.8% presentaron un evento ciandtico. La cardiopatia congénita mas
frecuente fue la PCA-35.8%. La tasa de defuncion en los casos de cardiopatia
congénita fue de 21.7 por cada 100 nacidos vivos y 78.3 de cada 100 nacidos
vivos, presentaron mejoria. El ecocardiograma es el procedimiento diagnosti-
co de mejor sensibilidad y especificidad.

DESCRIPTION OF CONGENITAL HEART DISEASES
IN THE POPULATION PEDIATRIC CIVIL HOSPITAL TEPIC
JANUARY 2018 A DECEMBER 2022.

Introduction: Cardiac malformations represent the main cause of mortali-
ty due to congenital abnormalities. Objectives: Describe the characteristics
of congenital heart diseases in the pediatric population of the “Dr. Antonio
Gonzélez Guevara” Materials and methods. Retrospective, cross-sectional
and analytical study, through review of the clinical records of patients with
congenital heart disease. Results. 106 records of patients with congenital heart
disease, diagnosed by echocardiogram. The heart diseases detected by fre-
quency were: Patent ductus arteriosus (PCA), 35.8% (n=38), intraventricular
communication (VSD) 26.4% (n=28), intra-atrial communication (ASD) and
anomalous connection of pulmonary veins, each one of the latter with 8.5%
(n=9). Diagnosed within the first month of life, within the first 7 days of life
51.89% (n=55) of cases. On the contrary, 4.72% (n=5) of cases are detected
between 2 and 3 years, persistent ductus arteriosus (PCA) and intraventricular
septal defect (VSD) stand out as the main congenital heart diseases. Although
persistent ductus arteriosus (PCA) and intraventricular septal defect (VSD)
are the main congenital heart diseases observed in the study group, they are
the ones that relatively present the best percentages of improvement (81.58
and 82.14%), respectively. Patent foramen ovale (PFO) was the congenital
heart disease that had one case and died. Discussion and Conclusions. The
majority of patients had a gestational age between 37-41 weeks, 48.11% and
were diagnosed in the first week of birth, 37.8% presented a cyanotic event.
The most common congenital heart disease was PCA-35.8%. The death rate in
cases of congenital heart disease was 21.7 per 100 live births and 78.3 of every
100 live births showed improvement. Echocardiography is the diagnostic pro-
cedure with the best sensitivity and specificity.

DESCRIPCION DE CASO PEDIATRICO CON ACIDOSIS TUBULAR
RENAL DISTAL ASOCIADO A VARIANTES GENETICAS EN

ATP6V0A4.

Diana Soffa Martinez Gonzalez, *Mara Medeiros, *Pedro Guillermo Diaz Bautista, *Argelia Medeiros,
“Benjamin Antonio Rodriguez Espino.

'Medico pasante del servicio social, HIMFG, CDMX. “Investigadora principal, Unidad de Investiga-
cién en Nefrologfa y Metabolismo Mineral Oseo, Hospital Infantil de México Federico Gémez, México,
CDMX. *Quimico Farmacéutico Bi6logo, Unidad de Investigacion en Nefrologia y Metabolismo Mi-
neral Oseo, Hospital Infantil de México Federico Gémez, México, CDMX. ‘Directora médica, SWISS
DNAlysis; Zurich, Suiza. *Biologo, Unidad de Investigacion en Nefrologia y Metabolismo Mineral Oseo,
Hospital Infantil de México Federico Gémez, México, CDMX.

Introduccion. La acidosis tubular renal (ATR) comprende un grupo de trastornos
en donde la excrecién de iones H+ o reabsorcion de HCO3[filtrado] estd alterada,
lo que lleva a una acidosis metabolica crénica con anion gap normal. Describimos
un caso ATR distal, utilizando un enfoque genético molecular para el diagndstico.
Descripcion del Caso. Gesta 1, embarazo normoevolutivo, control renal regular,
cesdrea a las 39 SG, peso 2,910 mg, talla 49 cm, Apgar 9/10. Hospitalizado a los 2
meses con vomito y deshidratacion, diagnéstico de acidosis metabdlica. Acude a
los 2 anos para valoracién de probable tubulopatia con talla percentil -2; peso per-
centil-2; perimetro cefalico percentil 43. Estudios de laboratorio. Previo consen-
timiento informado se retird el tratamiento alcalinizante por tres dias: Gasometria
venosa: pH 7.266; [HCO,] 10.6 mmol/L; Lactato 1.8 mmol/L; Cl' 119 mEq/L; Na*
46 mEq/l; K* 23 mEq/l. Se realiz6 prueba de acidificacion urinaria con furosemida,
el ATR se basé en la presencia de acidosis metaboélica sistémica con hipercloremia.
Estudios moleculares. Se solicit6 estudio genético molecular para confirmacion: se
identificaron dos variantes heterocigotas en el gen ATP6V0A4: c.1231G>A (p.Asp-
411Tyr) y c.221del (p. Asn74fs), se confirma ATR Distal Tipo 3, con probable pér-
dida auditiva. Tratamiento. Bicarbonato de sodio 500 mg cada 8 h, bicarbonato
de potasio 500 mg cada 8 h. Discusion. El andlisis genético molecular confirmé el
diagndstico de ATR, identific al gen afectado y variantes asociadas p.Asp411Tyr,
previamente se report6 en casos mexicanos y p.Asn74fs, es una deleciéon que in-
activa al alelo funcional restante. Ambos progenitores son portadores, se requie-
re confirmacion genética y asesoria para un manejo adecuado de la enfermedad.
Conclusion. Este caso demuestra la importancia del enfoque genético-molecular
para un diagnéstico preciso. El diagnostico permite hacer un estudio de familiares
para identificar casos adicionales y proporcionar asesoria y tratamiento adecuados.

DESCRIPTION OF PEDIATRIC CASE WITH TUBULAR ACIDOSIS
DISTAL RENAL ASSOCIATED WITH GENETIC VARIANTS IN
ATP6VO0A4.

Introduction. Renal tubular acidosis (RTA) comprises a group of disorders where
the excretion of H+ ions or reabsorption of HCO3([filtrate] is altered, leading to a
chronic metabolic acidosis with a normal anion gap. We describe a distal TKA case,
using a molecular genetic approach for diagnosis. Case Description. Pregnancy
1, normal pregnancy, regular renal control, cesarean section at 39 weeks, weight
2,910 mg, height 49 cm, Apgar 9/10. Hospitalized after 2 months with vomiting and
dehydration, diagnosis of metabolic acidosis. He came after 2 years for evaluation
of probable tubulopathy with a -2-percentile height; 2nd percentile weight; 43rd
percentile head circumference. Laboratory studies. With prior informed consent,
alkalinizing treatment was withdrawn for three days: Venous blood gases: pH 7.266;
[HCO3-] 10.6 mmol/L; Lactate 1.8 mmol/L; Cl- 119 mEq/l; Na+ 46 mEq/l; K+ 23
mEq/l. A urinary acidification test was performed with furosemide, the ATR was
based on the presence of systemic metabolic acidosis with hyperchloremia. Mo-
lecular studies. A molecular genetic study was requested for confirmation: two
heterozygous variants were identified in the ATP6V0A4 gene: ¢.1231G>A (p. Asp-
411Tyr) and c.221del (p. Asn74fs), confirming Distal ATR Type 3, with probable
hearing loss. Treatment. Sodium bicarbonate 500 mg every 8 hours, potassium bi-
carbonate 500 mg every 8 hours. Discussion. Molecular genetic analysis confirmed
the diagnosis of ATR, identified the affected gene and associated variants p. Asp-
411Tyr, previously reported in Mexican cases, and p. Asn74fs, which is a deletion
that inactivates the remaining functional allele. Both parents are carriers, genetic
confirmation and counseling are required for adequate management of the disea-
se. Conclusion. This case demonstrates the importance of the genetic-molecular
approach for an accurate diagnosis. The diagnosis allows a study of family members
to identify additional cases and provide appropriate advice and treatment.
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DETECCION OPORTUNA Y PREVALENCIA DE CARDIOPATIAS
CONGENITAS CRITICAS EN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE

ATENCION.

Cristhell Garduza Alejandro, Victor Manuel Reyna Cuevas?, Manuel Eduardo Borbolla Sala®,
'Residente de tercer afio de Pediatria. ?Jefe de Cardiologia del Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Pa-
dron. *Jefe de Investigacién del Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén, Villahermosa, Tabasco.

Introduccién. El Tamiz Neonatal Cardiolégico se establecié para detectar
cardiopatias graves antes del egreso hospitalario. Objetivo. Conocer la pre-
valencia de las cardiopatias complejas por medio del tamiz cardiolégico en
recién nacidos sanos en hospital de tercer nivel de atenciéon. Material y mé-
todos. Estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo en el que
se estudiaron recién nacidos por cesarea sanos con mds de vida 12 hrs de vida
nacidos en el hospital regional de alta especialidad de la Mujer en el periodo
de enero a julio de 2022. El protocolo fue autorizado por el Comité Local del
Hospital con en Numero CEI-095-25-03-2022. Resultados. Se estudiaron 80
pacientes de los cuales un 2.5% tuvo tamiz cardiolégico positivo. Conclusio-
nes. Es necesaria la obligatoriedad del tamiz cardiaco ya que los beneficios en
cuanto a la mortalidad en los infantes son significativos. Se debe optimizar el
algoritmo para el cribado segtin las condiciones geograficas y demograficas
especificas de cada poblacion.

TIMELY DETECTION AND PREVALENCE OF CRITICAL
CONGENITAL HEART DISEASES IN THIRD LEVEL
CARE HOSPITAL.

Introduction. The Neonatal Cardiological Screen was established to detect
serious heart disease before hospital discharge. Objective. The objective of the
study is to know the prevalence of complex heart diseases through cardiolo-
gical screening in healthy newborns in a tertiary care hospital. Material and
methods. Observational, prospective, cross-sectional and descriptive study in
which healthy newborns born by cesarean section with more than 12 hours
of life born in the regional high specialty hospital for Women in the period
from January to July 2022 were studied. The protocol was authorized by the
Local Hospital Committee with Number CEI-095-25-03-2022. Results. Eigh-
ty newborns were studied, of which 2.5% had a positive cardiological screen.
Conclusions. Mandatory cardiac screening is necessary since the benefits in
terms of mortality in infants are significant. The screening algorithm must be
optimized according to the specific geographic and demographic conditions
of each population.

DETERIORO NEUROLOGICO ASOCIADO A INFECCION
RESPIRATORIA POR SARS-COV-2. ¢ES SIEMPRE NEURO-COVID?
Torres Laura Patricia', Carrillo-Lépez Héctor Antonio®.

'Pediatria. Residente de tercer afio de pediatria. Hospital Infantil de México Federico Gémez, Ciudad de
Meéxico. *Terapia Intensiva. Médico adscrito. Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Introduccién. Se ha documentado afinidad del SARS-CoV2 a receptores
ACE-2, lo que explica su capacidad para afectar al tejido neuroldgico ocasio-
nando encefalitis, con casos informados durante la pandemia. Descripcion
del caso. Femenino de 9 afios, previamente sana, con cuadro de 15 dias de
evolucion con cefalea pulsatil, hemicraneana, fiebre, astenia, adinamia, pali-
dez, nduseas y vomito no en proyectil. Descenso de Escala de Coma de Glas-
gow de 13 a 8 con necesidad de ventilacién mecénica. Leucocitosis (36,000/
mm?®), neutrofilia (84%) y Dimero D 2,313 ng/ml; examen de liquido cefa-
lorraquideo (LCR) con proteinas 62 mg/dl, glucosa 82 mg/dl, leucocitos 65/
mm’, eritrocitos 20/mm?, PMN 35% y mononucleares 64%, cultivos negati-
vos, reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) positiva para virus Epstein
Barr (160 copias/ml) y negativa para SARS-Cov2. PCR para SARS CoV2 en
hisopado nasofaringeo positiva. Tomografia computada con edema cerebral
supratentorial de predominio frontal que desviaba linea media de derecha a
izquierda y pansinusitis. Manejada con soluciones hiperténicas, levetiracetam,
aciclovir (3 dias) y ceftriaxona/ vancomicina a dosis meningeas. Al sexto dia
craniectomia descompresiva y drenaje de empiema frontal derecho; frotis con
cocos gram positivos y polimorfonucleares, pero con cultivos negativos a las
48 horas. Se extub6 por mejoria a los 10 dias de evolucion y egreso de terapia
intensiva al dia 13 de estancia. Conclusiones. No se demostré RNA de SARS-
CoV2 en muestra de LCR pero si en hisopado nasofaringeo. En el contexto de
la pandemia, es importante no excluir otros patégenos pese a tener documen-
tado una infeccion por SARS-CoV-2.

NEUROLOGICAL DETERIORATION ASSOCIATED WITH
RESPIRATORY INFECTION BY SARS-COV-2. IS IT ALWAYS NEURO-
COVID?

Introduction. SARS-CoV2’s affinity for ACE-2 receptors has been documen-
ted, which explains its ability to affect neurological tissue causing encephalitis,
with cases reported during the pandemic. Description of the case. Nine-year-
old female, previously healthy, with a 15-day history of throbbing, hemicranial
headache, fever, asthenia, adynamia, paleness, nausea and non-projectile vo-
miting. Decrease in Glasgow Coma Scale from 13 to 8 with need for mechani-
cal ventilation. Leukocytosis (36,000/mm3), neutrophilia (84%) and D-dimer
2,313 ng/ml; cerebrospinal fluid (CSF) examination with proteins 62 mg/dl,
glucose 82 mg/dl, leukocytes 65/mm3, erythrocytes 20/mm3, PMN 35% and
mononuclear cells 64%, negative cultures, polymerase chain reaction (PCR)
positive for Epstein Barr virus (160 copies/ml) and negative for SARS-Cov2.
PCR for SARS- CoV2 in nasopharyngeal swab positive. Computed tomogra-
phy with predominantly frontal supratentorial cerebral edema that shifted the
midline from right to left and pansinusitis. Managed with hypertonic solu-
tions, levetiracetam, acyclovir (3 days) and ceftriaxone/vancomycin at menin-
geal doses. On the sixth day, decompressive craniectomy and drainage of right
frontal empyema; smear with gram-positive and polymorphonuclear cocci,
but with negative cultures at 48 hours. He was extubated due to improvement
after 10 days of progression and was discharged from intensive care on day
13 of his stay. Conclusions. SARS-CoV2 RNA was not demonstrated in the
CSF sample but was found in the nasopharyngeal swab. In the context of the
pandemig, it is important not to exclude other pathogens despite having a do-
cumented SARS-CoV-2 infection.

Suplemento 1, Julio - Septiembre 2023

21



)

3 s
=

ARCHIVOS

DE INVESTIGACION
PEDIATRICA
DE MEXICO

DETERMINACION DEL GROSOR DE PARED INTESTINAL EN
RECIEN NACIDOS CLINICAMENTE SANOS DEL HOSPITAL
INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA.

Rodolfo Molina Carlton’, Brenda Yolanda Moreno Denogean?, Jaime Corella Valencia®,

1Servicio de Neonatologia, R3, Hospital Infantil del Estado de Sonora, Hermosillo Sonora. 2Servicio de
Cirugfa Pedidtrica, Médico adscrito, Hospital Infantil del Estado de Sonora, Hermosillo Sonora. 3Ser-
vicio de Imagenologia, Médico adscrito, Hospital Infantil del Estado de Sonora, Hermosillo Sonora.

Introduccion. El uso de radiografia simple de abdomen en neonatos ha sido
progresivamente reemplazado por el ultrasonido ya que éste es un estudio que
permite visualizar imagenes en tiempo real de las asas intestinales y permite
valorar la perfusion de la pared intestinal, evaluacion completa de la cavidad
abdominal en busqueda de liquido libre, colecciones liquidas, gas libre, etc.,
no emite radiacion ionizante y permite medir el grosor de pared intestinal
con precision. Objetivo. Determinar el grosor de pared intestinal en recién
nacidos clinicamente sanos admitidos al servicio de alojamiento conjunto del
Hospital Infantil del Estado de Sonora. Material y métodos. Estudio observa-
cional, descriptivo, transversal en el que, con previa firma de consentimiento
informado, se realiz6 ultrasonido abdominal a neonatos sanos con peso ade-
cuado para la edad gestacional, que ya hubieran sido alimentados y presentado
su primera evacuacion en sus primeras 24 horas de vida. Se usé un ecdgrafo
GE LOGIQ E9, con pantalla LCD de alta resolucién de 19 pulgadas Resul-
tados. Se estudiaron 30 neonatos con alimentacién mixta en las primeras 24
horas de vida. El grosor de la pared intestinal fue de 1.57 + 0.18 mm (rango
1.3-2 mm). La diferencia de grosor por tipo de alimentacion fue: 1.43 mm
para alimentacion con suceddneo, 1.57 mm con seno materno y 1.61 mm con
alimentacion mixta (p 0.325). Conclusion. El ultrasonido es util para valorar
la arquitectura intestinal y detectar tempranamente alteraciones. Existen fac-
tores que influyen en el grosor de pared intestinal entre recién nacidos sanos.

DETERMINATION OF INTESTINAL WALL THICKNESS IN
CLINICALLY HEALTHY NEWBORN AT THE CHILDREN’S
HOSPITAL OF THE STATE OF SONORA.

Introduction. The use of simple abdominal radiography in neonates has been
progressively replaced by ultrasound since this is a study that allows viewing
real-time images of the intestinal loops and allows assessing the perfusion of
the intestinal wall, complete evaluation of the abdominal cavity in search for
free liquid, liquid collections, free gas, etc., does not emit ionizing radiation
and allows the thickness of the intestinal wall to be measured accurately. Ob-
jective. To determine the thickness of the intestinal wall in clinically healthy
newborns admitted to the rooming-in service of the Children’s Hospital of the
State of Sonora. Material and methods. Observational, descriptive, cross-sec-
tional study in which, with prior signing of informed consent, abdominal
ultrasound was performed on healthy neonates with adequate weight for ges-
tational age, who had already been fed and had their first bowel movement
in their first 24 hours of life. A GE LOGIQ E9 ultrasound machine was used,
with a 19-inch high-resolution LCD screen. Results. 30 neonates with mixed
feeding in the first 24 hours of life were studied. The thickness of the intestinal
wall was 1.57 £ 0.18 mm (range 1.3-2 mm). The difference in thickness by type
of feeding was: 1.43 mm for feeding with milk formula, 1.57 mm with breast
milk and 1.61 mm with mixed feeding (p 0.325). Conclusion. Ultrasound is
useful to assess intestinal architecture and detect alterations early. There are
factors that influence intestinal wall thickness among healthy newborns.

DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE SIFILIS CONGENITA SEGUN EL
ALGORITMO REVERSO EN EL HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO

DE SONORA.
Alberto Davalos Rosas Karelyn', Mauricio Frias Mendivil', Gastelum Bernal Melissa Alejandral, Marti-

nez Medina Miguel Angel’, Cano Rangel Manuel Mauricio’.
"Hospital Infantil del Estado de Sonora.

Introduccion: La sifilis congénita (SC) es la transmisién del Treponema pali-
dum al feto durante el embarazo. Su diagndstico es complejo, aunque la piedra
angular continda siendo los estudios serologicos. Objetivo: Evaluar la utilidad
diagndstica de los algoritmos tradicional y reverso en la SC. Material y Mé-
todos: Se definié como caso probable a: 1) Recién nacido (RN) con signos
clinicos compatibles de SC, b) antecedente materno de sifilis, y c¢) serologia
materna reactiva. El binomio Madre-RN fue evaluado con estudio de RPR y
prueba répida treponémica (PRT). Posteriormente los casos fueron clasifica-
dos seguin los escenarios de los CDC modificados por la Academia Americana
de Pediatria, en los cuales se describen los algoritmos tradicional (AT) y
reverso (AR), que inicia con la toma de PRT. La informacién se presenta se-
glin la estadistica bésica. Resultados: Se estudiaron 46 binomios madre-RN.
Unicamente el 8.7% de los RN evaluados cumplieron el criterio confirmatorio
de tener 4 veces o mas el titulo materno. El AR fue mas eficiente que el AT, ya
que los casos “muy probables y posibles” se diagnosticaron en 84%. La tasa
de 15% de falsos positivos con AT puede explicarse por sifilis temprana. El
pareamiento de la reactividad de RPR y PRT estableci6 actividad sifilitica en
el 78% de las madres y 54% en los RN. Conclusiones: La implementacion del
AR segun los escenarios de los CDC-AAP fue un proceso rapido que permite
clasificar y tratar adecuadamente a nifios con SC.

SEROLOGICAL DIAGNOSIS OF CONGENITAL SYPHILIS
ACCORDING TO THE REVERSE ALGORITHM IN THE CHILDREN’S
HOSPITAL OF THE STATE OF SONORA.

Introduction: Congenital syphilis (CS) is the transmission of Treponema pa-
llidum to the fetus during pregnancy. Its diagnosis is complex, although the
cornerstone continues to be serological studies. Objective: To evaluate the
diagnostic utility of traditional and reverse algorithms in CS. Material and
Methods: A probable case was defined as: 1) Newborn (NB) with clinical signs
compatible with CS, b) maternal history of syphilis, and c) reactive maternal
serology. The Mother-NB pairing was evaluated with a RPR study and rapid
treponemal test (RTT). Subsequently, the cases were classified according to
the CDC scenarios modified by the American Academy of Pediatrics, which
describe the traditional (TA) and reverse (RA) algorithms, which begin with
taking RTT. The information is presented according to basic statistics. Results:
Forty-six mother-NB binomials were studied. Only 8.7% of the NBs evaluated
met the confirmatory criterion of having 4 times or more the maternal title.
The RA was more efficient than the TA, since “very probable and possible”
cases were diagnosed in 84%. The 15% false positive rate with TA may be ex-
plained by early syphilis. The pairing of RPR and RTT reactivity established
syphilitic activity in 78% of mothers and 54% of newborns. Conclusions: The
implementation of RA according to the CDC-AAP scenarios was a rapid pro-
cess that allows children with CS to be appropriately classified and treated.
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DIARREA CRONICA SECUNDARIA A COLITIS EOSINOFILICA.
Carcafio Pérez Yolanda, Pefia Vélez Rubén, Garcia Irma, Sdnchez Huerta Fabiola, Mariso Pérez Olivares.
Paredes Mendoza Rafael.

Hospital General de Puebla “Dr. Eduardo Vazquez Navarro”

Introduccion: La diarrea crénica, requiere un andlisis de los diagndsticos dife-
renciales para ofrecer un tratamiento farmacoldgico especializado para remi-
sion de la enfermedad. Descripcion del caso: Paciente masculino de 9 anos
con antecedente de cuadros diarreicos desde los 6 meses de edad presentando-
se en promedio cada 2 semanas con duracién de 3 a 4 dias sin moco ni sangre,
acompanandose de dolor abdominal y vomito, tratado con antidiarreicos y
antibidticos. El paciente cuenta con antecedentes de rinitis, asma y alergia
a alimentos. Se realiza biopsia de duodeno, colon y poélipo rectal reportan-
dose inflamacién crénica y eosinofilia. Discusion: Los desordenes gastroin-
testinales eosinofilicos agrupan diversas patologias comprometiendo el tracto
gastrointestinal. La mas conocida es la esofagitis eosinofilica, y la menos dis-
tinguida es la colitis eosinofilica (CE) que se caracteriza por la existencia de
trastornos digestivos y la diarrea constituye el mas importante. El tratamiento
inicial consiste en la supresién de alérgenos, prednisolona a dosis de 1a 2 mg/
kg/d durante 8 semanas y posterior disminuciéon mostrando efectividad del
80 - 100%. Conclusiones: El diagndstico de la CE debe considerarse como
parte del estudio de los pacientes con diarrea crénica, en quienes es necesario
realizar una colonoscopia con la toma de biopsias y aunque se estima que es
una patologia de baja prevalencia, es posible que se trate de enfermedad sin
registros suficientes.

CHRONIC DIARRHEA SECONDARY TO EOSINOPHILIC COLITIS.

Introduction: Chronic diarrhea requires an analysis of differential diagnoses
to offer specialized pharmacological treatment for remission of the disease.
Case description: Nine-year-old male patient with a history of diarrhea since
he was 6 months old, presenting on average every 2 weeks lasting 3 to 4 days
without mucus or blood, accompanied by abdominal pain and vomiting, trea-
ted with antidiarrheals and antibiotics. The patient has a history of rhinitis,
asthma and food allergies. A biopsy of the duodenum, colon and rectal polyp
was performed, reporting chronic inflammation and eosinophilia. Discus-
sion: Eosinophilic gastrointestinal disorders group together various patholo-
gies compromising the gastrointestinal tract. The best known is eosinophilic
esophagitis, and the least distinguished is eosinophilic colitis (EC), which is
characterized by the existence of digestive disorders and diarrhea is the most
important. The initial treatment consists of allergen suppression, prednisolo-
ne at doses of 1 to 2 mg/kg/d for 8 weeks and subsequent reduction showing
effectiveness of 80 - 100%. Conclusions: The diagnosis of EC should be con-
sidered as part of the study of patients with chronic diarrhea, in whom it is
necessary to perform a colonoscopy with biopsies and although it is estimated
that it is a low prevalence pathology, it is possible that it is a disease without
sufficient records.

DIARREA CRONICA Y ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL COMO RETO DIAGNOSTICO, REPORTE DE UN CASO.

Quintero A.F, Moreno A.D. Chévez J.A.
Hospital General de Occidente.

Introduccién: Diarrea crénica se define como diarrea sin una etiologia infec-
ciosa demostrable, que dura mas de 4 semanas. El abordaje implica un impor-
tante numero de patologias. Descripcion del caso: Hospitalizada a los 2 afos
de edad por desnutricién severa y cuadro de diarrea de 1 ano de evolucion,
manejada con dieta libre de trigo por sospecha de enfermedad celiaca. A los 7
afos cuadro con gasto fecal entre 40 y 60gr/kg dia y espasticidad por desequi-
librio hidroelectrolitico, considerado diarrea secretora. Se inicia restriccion
de gluten en la dieta y prueba de provocacién sin mostrar cambios en sus
evacuaciones. Abordaje diagnostico: Infeccioso: Antigenos adenovirus, rota-
virus y astrovirus en heces negativos. Toxinas A y B para Clostridium difficile
negativas. Coprocultivo negativo. Antigeno para Giardia positivo. Inmunolo-
gico: IgE >3000, IgG 1260, IgA 403, IgM 256; P-ANCA, C-ANCA, Anti DNA,
ANCA negativos. VIH negativo. Subpoblacion de linfocitos normal. Anticuer-
pos para enfermedad celiaca negativos. Endoscopia y colonoscopia y estudio
histoldgico: esofagitis cronica agudizada. Estomago con gastritis cronica, con
presencia de Helicobacter pylori, duodeno con duodenitis crénica agudizada
severa, atrofia de vellosidades. Colon con granuloma incipiente, lesion infla-
matoria transmural y ulceracion critica con colonias bacterianas sin abscesos,
sugerente de enfermedad de Crohn. Conclusion: Si bien la diarrea en EII es
de tipo inflamatorio puede tener una presentacion clinica atipica por lo que
representa un reto diagnostico para el clinico, en donde el diagndstico se com-
plementa con hallazgos histopatoldgicos.

CHRONIC DIARRHEA AND INFLAMMATORY BOWEL DISEASE
AS A DIAGNOSTIC CHALLENGE, A CASE REPORT.

Introduction. Chronic diarrhea is defined as diarrhea without a demonstra-
ble infectious etiology, lasting more than 4 weeks. The approach involves a
significant number of pathologies. Case description. Female patient who was
hospitalized at 2 years of age due to severe malnutrition and diarrhea for a
year, managed with a wheat-free diet due to suspicion of celiac disease. At
7 years of age, she presented with fecal output between 40 and 60g/kg per
day and spasticity due to hydro-electrolyte imbalance, considered secretory
diarrhea. Gluten restriction in the diet and a provocation test were started
without showing changes in her stools. Diagnostic approach: Infectious: Ade-
novirus, rotavirus and astrovirus antigens in stool negative. Toxins A and B for
Clostridium difficile negative. Negative stool culture. Giardia antigen positive.
Immunological: IgE >3000, IgG 1260, IgA 403, IgM 256; P-ANCA, C-ANCA,
Anti DNA, ANCA negative. HIV negative. Normal lymphocyte subpopula-
tion. Antibodies for celiac disease negative. Endoscopy and colonoscopy and
histological study: acute chronic esophagitis. Stomach with chronic gastritis,
with the presence of Helicobacter pylori, duodenum with severe exacerbated
chronic duodenitis, villous atrophy. Colon with incipient granuloma, trans-
mural inflammatory lesion and critical ulceration with bacterial colonies wi-
thout abscesses, suggestive of Crohn’s disease. Conclusion. Although diarrhea
in IBD is of an inflammatory type, it may have an atypical clinical presenta-
tion, which represents a diagnostic challenge for the clinician, where the diag-
nosis is complemented by histopathological findings.
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ECTIMA GANGRENOSO NASAL POR STENOTROPHOMONA
MALTOPHILIA EN RECIEN NACIDO DEL HOSPITAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE VERACRUZ.

Soley Partida Martinez, Gabriela Aranda Muiiiz, Natalia [imenez Cubrea.

Hospital de Alta especialidad de Veracruz, Veracruz.

Introduccion: El ectima gangrenoso (EG) es una infeccion cutinea que ocu-
rre con mayor frecuencia en individuos inmunocomprometidos con bacte-
riemia. Pseudomonas aeruginosa es el organismo causal mas frecuente. Las
lesiones aparecen como tlceras gangrenosas con bordes eritematosos prin-
cipalemnte en dreas axilar y anogenital. Descripcion del caso: Paciente fe-
menino de 20 dias de vida con evacuaciones diarreicas liquidas, sin moco, ni
sangre, fiebre de 39°C, absceso en region sacra, eritema y edema localizado
en region nasal que progresa como lesion con bordes de color azul-negruzco
en el triangulo de Filatov, con halo eritematoso, con contenido purulento y
necrético que destruye parte de septum nasal y narinas. Cultivo de herida
positivo a Stenotrophomona maltophilia. Biopsia de tejido nasal: inflamacién
crénica xantogranulomatosa y aguda abscedada y ulcerada. Tratamiento:
desbridamiento quirtrgico y revisiéon naso-sinusal endoscéopica. Fluconazol,
ceftazidima y clindamicina 7 dias sin mejoria; ciprofloxacino por 14 dias y
clostridiopeptidasa. Reseccion total de tejido celular subcutédneo y de cartilago
alar lateral, superior y septal ademds se realiza traqueostomia por fractura de
maxilar superior y gastrostomia. Egresa después de 64 dias y se da seguimien-
to para busqueda de inmunodeficiencia. Conclusiéon: Al no ser una presen-
tacién comun tanto en el grupo etario como zona localizacion el diagnostico
puede ser tardado y erréneo. El ectima gangrenoso secundario al agente Sterno-
trophomona maltophilia es una entidad rara. Es importante realizar abordajes
multidisciplinarios para disminuir la morbimortalidad.

NASAL GANGRENOUS ECTHIMA DUE TO STENOTROPHOMONA
MALTOPHILIA IN A NEWBORN AT THE HIGH SPECIALTY
HOSPITAL OF VERACRUZ.

Introduction. Ecthyma gangrenosum (EG) is a skin infection that occurs
most frequently in immunocompromised individuals with bacteremia. Pseu-
domonas aeruginosa is the most common causative organism. The lesions
appear as gangrenous ulcers with erythematous edges, mainly in the axi-
llary and anogenital areas. Description of the case. Twenty-day-old female
patient with liquid diarrheal stools, without mucus or blood, fever of 39°C,
abscess in the sacral region, erythema and edema located in the nasal region
that progresses as a lesion with blue-black edges on the Filatov’s triangle, with
an erythematous halo, with purulent and necrotic content that destroys part
of the nasal septum and nares. Wound culture positive for Stenotrophomo-
na maltophilia. Nasal tissue biopsy: chronic xanthogranulomatous and acute
abscessed and ulcerated inflammation. Treatment: surgical debridement and
endoscopic naso-sinus revision. Fluconazole, ceftazidime and clindamycin 7
days without improvement; ciprofloxacin for 14 days and clostridiopeptidase.
Total resection of subcutaneous cellular tissue and lateral, upper and septal
alar cartilage. Additionally, tracheostomy was performed for upper jaw fractu-
re and gastrostomy. He was discharged after 64 days and followed up to search
for immunodeficiency. Conclusion. Since it is not a common presentation in
both the age group and the localization area, the diagnosis can be delayed
and erroneous. Ecthyma gangrenosum secondary to the agent Stenotropho-
mona maltophilia is a rare entity. It is important to carry out multidisciplinary
approaches to reduce morbidity and mortality.

EFECTIVIDAD DEL TAMIZ CARDIACO PARA LA DETECCION

DE CARDIOPATIAS CONGENITAS EN RECIEN NACIDOS
APARENTEMENTE SANOS EN EL AREA DE ALOJAMIENTO
CONJUNTO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO, EN EL PERIODO DE
AGOSTO A DICIEMBRE DE 2022.

Eliud Mendoza Cepeda!, Victor Manuel Velasco Rodriguez?, Nadia Magdalena Hernédndez Mata?,
'Médico adscrito al servicio de Pediatria en el Hospital Infantil Universitario, Torreon Coahuila. 2Médico
Internista, Profesor Investigador de tiempo completo en la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Coahuila. Torreon, Coahuila. *Residente del tercer afio de la especialidad en Pediatria
Médica en el Hospital Infantil Universitario, Torreén Coahuila.

Introduccién. El Tamiz Cardiaco (TC) es una prueba sencilla, no invasiva,
indolora y costo-efectiva, con el cual se pueden detectar oportunamente las
cardiopatias congénitas (CC) criticas, enfermedades que pueden ocasionar se-
cuelas graves o la muerte de los recién nacidos (RN), de no ser diagnosticadas
a tiempo. Objetivo. Determinar la sensibilidad y especificidad de la oximetria
de pulso (OP) para la detecciéon de CC. Materiales y métodos. Se aplico el
tamizaje cardioldgico a 167 RN sanos durante las primeras 48 horas de vida
mediante oximetria de pulso en las salas de alojamiento del Hospital Univer-
sitario Dr. Joaquin Del Valle Sanchez de Torredn, Coahuila en el periodo de
Agosto a Diciembre de 2022. Resultados. Se revisaron los expedientes de 167
RN sanos. Se detectaron 3 pacientes con CC (1.8%). Las tres cardiopatias de-
tectadas fueron del tipo aciandgeno: comunicacion interventricular (CIV),
ducto arterioso persistente (DAP) + comunicacion interauricular (CIA) y
DAP + CIA + CIV. Sensibilidad 66%, especificidad 100%, valor predictivo po-
sitivo 100%, valor predictivo negativo 99.4%. Conclusiones. A pesar de que
la sensibilidad del tamiz cardiaco no es tan elevada como su especificidad, su
aplicacion es sencilla y requiere de poco adiestramiento. La implementacion
del tamiz cardiaco en nuestro medio ha demostrado sensibilidad y especifi-
cidad similar a la reportada por otros paises y por lo tanto la recomendamos
enérgicamente a todo recién nacido.

EFFECTIVENESS OF CARDIAC SCREENING FOR THE DETECTION
OF CONGENITAL HEART DISEASES IN APPARENTLY HEALTHY
NEWBORN IN THE ROOMING-IN OF THE UNIVERSITY
HOSPITAL, IN THE PERIOD FROM AUGUST TO DECEMBER 2022.

Introduction. The Cardiac Screening (CS) is a simple, non-invasive, painless
and cost-effective test, with which critical congenital heart diseases (CHD)
can be detected in a timely manner, diseases that can cause serious seque-
lae or death in newborns (NB). ), if not diagnosed in time. Aim. To deter-
mine the sensitivity and specificity of pulse oximetry (PO) for the detection
of CHD. Materials and methods. Cardiological screening was applied to
167 healthy newborns during the first 48 hours of life using pulse oximetry
in the rooming-in of the Dr. Joaquin Del Valle Sanchez University Hospital
in Torredn, Coahuila in the period from August to December 2022. Results.
The records of 167 healthy NB were reviewed. Three patients with CC were
detected (1.8%). The three heart diseases detected were of the acyanogenic
type: ventricular septal defect (VSD), patent ductus arteriosus (PDA) + atrial
septal defect (ASD) and PDA + ASD + VSD. Sensitivity 66%, specificity 100%,
positive predictive value 100%, negative predictive value 99.4%. Conclusions.
Although the sensitivity of the cardiac screen is not as high as its specificity,
its application is simple and requires little training. The implementation of
cardiac screening in our environment has demonstrated sensitivity and spe-
cificity similar to that reported by other countries and therefore we strongly
recommend it to all newborns.
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EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA CON
SIMULADORES EN LAS HABILIDADES EN INTUBACION EN
RESIDENTES DE PEDIATRIA.

Garcia Valdez Tania Iliana', Becerra Trejo Brenda Guadalupe?, Barrera de Leén Juan Carlos?, Ortega
Cortés Rosa4, Colunga Rodriguez Cecilia®, Gutiérrez Méndez Alicia®, Rivera Morett Ménica Eunice?,
Zavala Rios NidiaZ.

'Pediatria, Residente 3er afio de pediatria. *Urgencias, Médico de base. *Ensenanza, director de Educa-
cion e Investigacion en Salud, ‘Enseanza, Jefatura de ensefianza. *Investigacion, investigadora SIN nivel
1. “Hematologia, Médico de base-profesor titular de la especialidad. "Urgencias Pediétricas, Residente de
2do afio, Hospital de Pediatria, CMNO-IMSS.

Introduccién. La simulacién optimiza la adquisicion de conocimiento y logra
experiencias guiadas de forma interactiva para enfrentar situaciones intrahos-
pitalarias frecuentes. Objetivo. Determinar el efecto de una intervencion edu-
cativa con simuladores en las habilidades teodricas y practicas en intubacion
endotraqueal en residentes de pediatria. Material y métodos. Investigacion
cuasiexperimental con residentes de pediatria de 2do y 3er ano de agosto
2021 a febrero 2023. Consto de 3 fases: 1) Situacional: evaluacion de cono-
cimientos y habilidades practicas en simuladores pediatricos de baja fidelidad
por medio de listas de cotejo. 2) Intervencion: Mediante un proceso aleatorio
se dividieron en dos grupos. A un grupo se le realizé intervencion tedrica y
préctica con simuladores en 3 sesiones. 3) Evaluacion final tedrica y practica
final. Resultados. Se estudiaron 42 residentes, 64.3%. En la fase de situacio-
nal el 38% obtuvo una calificacién aprobatoria en la parte tedrica y 55% en
la habilidad préctica. No hubo diferencia en la puntuacion de conocimientos
tedricos previa y posterior en el grupo de intervencion. En las puntuaciones
de habilidades practicas se obtuvo un valor de p <0.0001. En las puntuaciones
de todo el procedimiento el porcentaje de calificacion satisfactoria se duplicd
en el grupo con intervencion. Conclusiones. La simulacion como técnica de
ensefianza logro una mejoria global post intervencién. Segtn los resultados
obtenidos dentro del presente estudio, se debe incluir dentro de la curricula
academica practicas en simulacion, la cual mejora la aquisicion de una educa-
cién basada en competencias.

EFFECT OF AN EDUCATIONAL INTERVENTION WITH
SIMULATORS ON INTUBATION SKILLS IN PEDIATRICS
RESIDENTS.

Introduction. Simulation optimizes the acquisition of knowledge and achie-
ves interactively guided experiences to face frequent in-hospital situations.
Objective. To determine the effect of an educational intervention with simula-
tors on theoretical and practical skills in endotracheal intubation in pediatric
residents. Material and methods. Quasi-experimental research with 2nd and
3rd year pediatric residents from August 2021 to February 2023. It consis-
ted of 3 phases: 1) Situational: evaluation of knowledge and practical skills in
low-fidelity pediatric simulators using checklists. 2) Intervention: Through a
random process they were divided into two groups. One group underwent
theoretical and practical intervention with simulators in 3 sessions. 3) Final
theoretical and final practical evaluation. Results. Fourty-two residents were
studied, 64.3%. In the situational phase, 38% obtained a passing grade in the
theoretical part and 55% in the practical skill. There was no difference in pre-
and post-theoretical knowledge scores in the intervention group. In the prac-
tical skills scores, a value of p <0.0001 was obtained. In the scores for the entire
procedure, the percentage of satisfactory scores doubled in the intervention
group. Conclusions. Simulation as a teaching technique achieved global im-
provement post intervention. According to the results obtained in this study,
simulation practices should be included in the academic curriculum, which
improves the acquisition of competency-based education.

EFECTO DEL MASAJE VIMALA EN RECIEN NACIDOS
PREMATUROS TARDIOS CON HIPERBILIRRUBINEMIA: ENSAYO
CLINICO ALEATORIZADO.

Alma Patricia Gonzalez', Luz Maria Rojo Rojas', Martha Gabriela Ruiz Hernandez!, Leticia Alejandrina
Zamora Salazar!, Gloria Patricia Sosa Bustamante!, Carlos Aldana Valenzuela?,

'Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) HGP No. 48, Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), Ledn, Gto., México. “Hospital Materno-infantil de Leon Gto., México.

Introduccidn. La hiperbilirrubinemia neonatal contintia siendo un problema
de salud publica dada su frecuencia en recién nacidos y por el riesgo de pro-
ducir dafio cerebral. Se ha reportado que el masaje Vimala puede disminuye
las bilirrubinas bebes prematuros. Objetivo. Evaluar el efecto del masaje Vi-
mala sobre la hiperbilirrubinemia del recién nacidos prematuros tardios que
recibe fototerapia. Material y métodos. Es un ensayo clinico, simple ciego. Se
incluyeron recién nacidos prematuros tardios de 34 a 36.6 semanas de gesta-
cion, con hiperbilirrubinemia y tratamiento con fototerapia. Se aleatorizaron
al Grupo masaje Vimala, (aplicado por las madres, dos veces al dia por 3 dias
consecutivos) y Grupo control (con medidas estandar). Se compararon entre
los grupos las bilirrubinas séricas, nimero de deposiciones, requerimiento
de fototerapia y estancia hospitalaria. Resultados. Se analizaron 86 neona-
tos prematuros tardios, 43 de cada grupo. El grupo de masaje Vimala mostro
disminucion en el nivel de bilirrubina sérica desde el segundo dia (F=5,91,
GL=1 p<0.015), incremento en las deposiciones 4(4-5) vs 3(3-4), p< 0.0001,
disminucion en dias de fototerapia 3(2-4) vs 3 (3-4) p<0.001 y menor estan-
cia hospitalaria 6(4-13) vs 12 (7-21), p<0.0001. Conclusién. El masaje Vimala
adicionado a la fototerapia mostrd diferencia en la disminucién de niveles de
bilirrubinas, incremento en el niumero de deposiciones menor necesidad de
fototerapia y menor estancia hospitalaria en RNPT.

EFFECT OF VIMALA MASSAGE IN LATE PREMATURE NEWBORN
WITH HYPERBILIRUBINEMIA: RANDOMIZED CLINICAL TRIAL.

Introduction. Neonatal hyperbilirubinemia continues to be a public health
problem given its frequency in newborns and the risk of causing brain dama-
ge. It has been reported that Vimala massage can reduce bilirubin in premature
babies. Objective: To evaluate the effect of Vimala massage on hyperbilirubi-
nemia in late preterm newborns receiving phototherapy. Material and me-
thods: It is a single-blind clinical trial. Late preterm newborns from 34 to 36.6
weeks of gestation, with hyperbilirubinemia and treatment with phototherapy
were included. They were randomized to the Vimala massage group (applied
by the mothers, twice a day for 3 consecutive days) and the control group (with
standard measurements). Serum bilirubin, number of bowel movements, pho-
totherapy requirement, and hospital stay were compared between the groups.
Results. Eighty-six late preterm neonates were analyzed, 43 from each group.
The Vimala massage group showed a decrease in the level of serum bilirubin
from the second day (F=5.91, GL=1 p<0.015), an increase in bowel move-
ments 4(4-5) vs 3(3-4), p< 0.0001, decrease in days of phototherapy 3(2-4)
vs 3 (3-4) p<0.001 and shorter hospital stay 6(4-13) vs 12 (7-21), p<0.0001.
Conclusion. The Vimala massage added to phototherapy showed a difference
in the decrease in bilirubin levels, an increase in the number of bowel move-
ments, a lower need for phototherapy and a shorter hospital stay in PTNBs.
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EFICACIA DELA ADHERENCIA DE LOS MEDICOS AL
ALGORITMO DE TRATAMIENTO DEL PACIENTE PEDIATRICO EN

ESTADO EPILEPTICO, DEL HOSPITAL DEL NINO DIF HIDALGO.
iménez Mejines Salvador!, Arteaga Garcia Felipe?, Guzmén Martinez Anabel®, Barrera Galvez Rosario®,
!Servicio de Neurologfa Pedidtrica. R4 CMN la Raza, Ciudad de México. *Subdirector Médico del Hos-
pital del Nifio DIF, Hidalgo. Pachuca, Hidalgo. *Servicio de Neurologia del Hospital General de Pachuca.
Pachuca, Hidalgo. “Doctora adscrita al drea de investigacion de la Universidad Auténoma de Hidalgo.
Pachuca, Hidalgo.

Introduccidn. El estado epiléptico es la emergencia neuroldgica mas comin
en nifios. Con base a guias internacionales y nacionales, en 2016 se cre6 en el
Hospital del Nifio DIF Hidalgo un algoritmo de 4 fases: Estabilizacion (0-5
minutos) con monitoreo, manejo de signos vitales y pruebas de laboratorio;
Tratamiento de primera linea (5-20 minutos) con administracion de benzo-
diacepinas; Terapia de segunda linea (20 a 40 minutos) con administracién de
medicamento antiepiléptico diferente a benzodiacepinas; Terapia de tercera li-
nea (40 a 60 minutos), administracién de otro medicamento de segunda linea
o un anestésico. Objetivo. Establecer la eficacia de la adherencia de los Médi-
cos al algoritmo de tratamiento del Paciente Pediatrico en estado epiléptico,
del Hospital del Nifio DIF, Hidalgo. Material y métodos. Estudio cuantitativo,
observacional y prospectivo en el que se analizaron los expedientes electréni-
cos de pacientes que ingresaron con estado epiléptico con criterios de la ILAE
2017 al servicio de Urgencias del Hospital Nifio DIF Hidalgo de diciembre
2020 a diciembre 2021. Se realizé una capacitacion previa al personal de ur-
gencias sobre el Algoritmo. Resultados. Se analizaron 24 pacientes de 0 a 15
afios (promedio 36 meses) que fueron clasificados como estado epilépticos in-
minentes 17 casos (71%), 4 establecidos (17%), 3 refractarios (12%) y no hubo
superrefractarios. Hubo un 58.33% de adherencia al algoritmo de tratamiento
del paciente en estado epiléptico. El estado epiléptico se controlé en un pro-
medio de 29.8 minutos (rango 5-20 minutos). Conclusién. Hubo un 58.33%
de adherencia al algoritmo de tratamiento del paciente en estado epiléptico.

EFFECTIVENESS OF DOCTORS’ ADHERENCE TO THE
TREATMENT ALGORITHM OF PEDIATRIC PATIENTS IN STATUS
EPILEPTIC, AT THE HOSPITAL DEL NINO DIF HIDALGO.

Introduction. Status epilepticus is the most common neurological emergency
in children. Based on international and national guidelines, in 2016 a 4-phase
algorithm was created at the DIF Hidalgo Children’s Hospital: Stabilization
(0-5 minutes) with monitoring, management of vital signs and laboratory
tests; First-line treatment (5-20 minutes) with administration of benzodiaze-
pines; Second-line therapy (20 to 40 minutes) with administration of antiepi-
leptic medication other than benzodiazepines; Third-line therapy (40 to 60
minutes), administration of another second-line medication or an anesthetic.
Objective. To establish the effectiveness of Doctors’ adherence to the treat-
ment algorithm for Pediatric Patients in status epilepticus, at the Hospital del
Nifio DIE, Hidalgo. Material and methods. Quantitative, observational and
prospective study in which the electronic records of patients who were admi-
tted with status epilepticus with ILAE 2017 criteria to the Emergency Servi-
ce of the Hospital Nifio DIF Hidalgo were analyzed from December 2020 to
December 2021. Prior training was carried out for the staff. of emergencies
on the Algorithm. Results. Twenty-four patients from 0 to 15 years of age
(average 36 months) were analyzed; 17 cases (71%), 4 established (17%), 3
refractory (12%) were classified as imminent status epilepticus, and there were
no super-refractory cases. There was 58.33% adherence to the treatment algo-
rithm for patients in status epilepticus. Status epilepticus was controlled in an
average of 29.8 minutes (range 5-20 minutes). Conclusion. There was 58.33%
adherence to the treatment algorithm for patients in status epilepticus.

ENCEFALOMIELITIS AGUDA DISEMINADA POR HERPES VIRUS
TIPO 6: REPORTE DE CASO.

Garcia Medina I, Sanroman Tovar R, Ojeda Garcia X. B., De Loera Lamas |.
Servicio de Pediatria, R2, Hospital General de Occidente, Zapopan, Jal.

Introduccion. La encefalomielitis aguda diseminada esta caracterizada por un
ataque breve e intenso a la mielina del cerebro y médula espinal. Descripcién
del caso. Escolar femenino de 5 afios, eutrofica, con antecedente de infeccidn
de vias aéreas altas 15 dias previos, que ingresa por fiebre, rinorrea hialina y
malestar general, vomitos de contenido alimentario, hemiplejia de miembros
inferiores e incapacidad para deambular y hablar, Glasgow 10/15; estado de
hidrataciéon moderado, pupilas isocéricas de 3 mm, hiporreflécticas, extremi-
dades con paralisis flacida, puntaje 1/5 escala de Oxford, incapacidad de: se-
destacion, sostén cefalico y bipedestacion; incontinencia urinaria y tono anal
ausente. Estudios de laboratorio: Hb 13.3, Hto 37.3, Plt 487, Leu 12.26, Neut
11.62, Linf 0.59, PCT 0.33, CK 46, CK-MB 29.1, EGO normal. LCR: Transpa-
rente, Leucos 0-1, Eritrocitos (-), Glucosa 81, Cloro 129, Proteinas 31.1. Panel
viral meningitis encefalitis positivo a Herpes virus tipo 6. Resonancia magné-
tica de craneo: lesiones hiperintensas a nivel de region temporal bilateral, oc-
cipital de predominio derecho, longitudinalmente extensas en médula espinal.
Tratamiento: Metilprednisolona 30mg/kg por 5 dias, posterior 2mg/kg por 3
dias de prednisona y de sostén 1mg/kg/dia hasta completar 30 dosis, posterior
un descenso 25% del medicamento semanal hasta suspender por completo.
Conclusiones. La encefalomielitis aguda diseminada presenta una baja in-
cidencia por ello debe diferenciarse de otras patologias con presentacién de
sindrome desmielinizante inflamatorio que evoluciona a la remisién.

ACUTE DISSEMINATED ENCEPHALOMYELITIS DUE TO HERPES
VIRUS TYPE 6: CASE REPORT

Introduction. Acute disseminated encephalomyelitis is characterized by a
brief, intense attack on the myelin of the brain and spinal cord. Description
of the case. Eutrophic, 5-year-old female schoolchild, with a history of upper
respiratory tract infection in the previous 15 days, admitted with fever, hyaline
rhinorrhea and general malaise, food-related vomiting, lower limb hemiplegia
and inability to walk and speak, Glasgow 10/15; moderate hydration status,
isochoric pupils of 3 mm, hyporeflective, extremities with flaccid paralysis,
score 1/5 Oxford scale, inability to: sit, head support and stand; urinary incon-
tinence and absent anal tone. Laboratory studies: Hb 13.3, Hct 37.3, Plt 487,
Leu 12.26, Neut 11.62, Linf 0.59, PCT 0.33, CK 46, CK-MB 29.1, normal EGO.
CSF: Transparent, Leukos 0-1, Erythrocytes (-), Glucose 81, Chlorine 129,
Proteins 31.1. Meningitis encephalitis viral panel positive for Herpes virus
type 6. Cranial MRI: hyperintense lesions at the level of the bilateral temporal
region, predominantly right occipital, longitudinally extensive in the spinal
cord. Treatment: Methylprednisolone 30 mg/kg for 5 days, then 2 mg/kg for 3
days of prednisone and maintenance 1 mg/kg/day until completing 30 doses,
then a 25% decrease in the weekly medication until completely discontinued.
Conclusions. Acute disseminated encephalomyelitis has a low incidence,
which is why it must be differentiated from other pathologies with the presen-
tation of inflammatory demyelinating syndrome that progresses to remission.
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ENFERMEDAD DE KIKUCHI FUJIMOTO, UNA EXPRESION
CLINICA INICIAL DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO.
REPORTE DE DOS CASOS.

oel Barroso Santos!, Angelina Ingrid Robledo Martinez?, Maria Guadalupe Ramirez Vazquez', Luis
Aparicio Vera?, Ruben Dario Visquez Perez!, José Antonio Madrid Gémez Tagle?, Felipe Arteaga Gar-
cial, Ruben Genaro Hurtado del Angel!,

'Hospital del Nifio DIF Hidalgo. *Hospital Regional Valentin Gomez Farias, Zapopan, Jalisco. *Hospital
para el nifio Poblano, Puebla, Puebla. *Consultorio Privado “Club Pediatria”. Pachuca, Hidalgo.

Introduccion: La enfermedad de Kikuchi Fujimoto o linfadenitis necrotizante
histiocitica cursa con linfadenopatia cervical unilateral dolorosa, fiebre, artral-
gias y diaforesis nocturna; se asocia a enfermedades autoinmunes.Descrip-
cion de casos: Caso 1. Femenina de 12 afios. Hipoacusia derecha, labio y pala-
dar hendido corregidos, tubos de ventilacién. Inici6 padecimiento con otalgia
izquierda, hipoacusia, dolor de manos, edema de manos, pies y bipalpebral,
fiebre, rash en mejillas y espalda. Ingresa por fiebre de origen a determinar.
Ulcera lingual izquierda, rash malar, faringe hiperémica, cuello con adenome-
galias, la mayor de 3 cm dolorosa. Adenomegalias de 1.5 cm en region axilar
derecha e inguinales. Abdomen con dolor a la palpacién profunda generaliza-
do, hepatomegalia y esplenomegalia. Linfohistiocitosis hemofagocitica: fiebre,
esplenomegalia, anemia, linfopenia, hipetrigliceridemia, ferritina elevada,
tratada con gamaglobulina. Aspirado de médula 6sea: reactiva. Biopsia de
ganglio: Necrosis central compatible con linfadenitis necrotizante histiocitica.
Meses después presenta eritema malar, artritis, trombocitopenia, linfopenia,
proteinuria, ANA Positivos, Anti DNAdc Positivos, Anti-Smith positivos, hi-
pocomplementemia; se diagnostica Lupus Eritematoso Sistémico (LES) y en-
fermedad de Kikuchi Fujimoto. Tratamiento: metilprednisolona y Micofeno-
lato de mofetilo. Caso 2. Femenina de 10 afios.. Inicié padecimiento con dolor
de rodillas; linfadenopatia cervical derecha dolorosa, fiebre, erupcién facial.
Ingresa con conjuntivas eritematosas, adenomegalia cervical derecha, dolo-
rosa de 3 cm, mévil, tobillo derecho con flogosis. Fiebre de predominio noc-
turno (23 dias). Laboratorio con leucopenia, ANA positivo 1:640. Biopsia de
ganglio: linfadenitis necrotizante histiocitica. Se diagnostica enfermedad de
Kikuchi Fujimoto y LES. Tratamiento: deflazacort y micofenolato de mofetilo.
Conclusiones: En pacientes con fiebre de origen a determinar se recomienda
considerar el diagnostico de linfadenitis necrotizante histiocitica.

KIKUCHI-FUJIMOTO DISEASE, A CLINIC EXPRESSION OF
SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOUS. REPORT OF TWO CASES.

Introduction. Kikuchi Fujimoto disease or histiocytic necrotizing lympha-
denitis presents with painful unilateral cervical lymphadenopathy, fever, ar-
thralgia and nocturnal diaphoresis; it is associated with autoimmune diseases.
Description of cases: Case 1. Twelve-year-old female. Right hearing loss, cleft
lip and palate corrected, ventilation tubes. The condition began with left otal-
gia, hearing loss, hand pain, edema of the hands, feet and eyelids, fever, rash
on the cheeks and back. Admitted due to fever of origin to be determined.
Left lingual ulcer, malar rash, hyperemic pharynx, neck with enlarged lymph
nodes, the largest of 3 cm being painful. Adenomegaly of 1.5 cm in the right
axillary and inguinal region. Abdomen with generalized deep tenderness, he-
patomegaly and splenomegaly. Hemophagocytic lymphohistiocytosis: fever,
splenomegaly, anemia, lymphopenia, hypertriglyceridemia, elevated ferritin,
treated with gamma globulin. Bone marrow aspirate: reactive. Lymph node
biopsy: Central necrosis compatible with histiocytic necrotizing lymphadeni-
tis. Months later she presented malar erythema, arthritis, thrombocytopenia,
lymphopenia, proteinuria, ANA Positive, Anti dcDNA Positive, Anti-Smith
positive, hypocomplementemia; Systemic Lupus Erythematosus (SLE) and
Kikuchi Fujimoto disease were diagnosed. Treatment: methylprednisolone
and Mycophenolate mofetil. Case 2. Ten-year-old female. The condition be-
gan with knee pain; painful right cervical lymphadenopathy, fever, facial rash.
She was admitted with erythematous conjunctivae, painful right cervical ade-
nomegaly of 3 cm, mobile, right ankle with phlogosis. Fever predominantly
nocturnal (23 days). Laboratory with leukopenia, positive ANA 1:640. Lymph
node biopsy: histiocytic necrotizing lymphadenitis. Kikuchi Fujimoto disease
and SLE were diagnosed. Treatment: deflazacort and mycophenolate mofetil.
Conclusions: In patients with fever of undetermined origin, it is reccommen-
ded to consider the diagnosis of histiocytic necrotizing lymphadenitis.

ENFERMEDAD DE KAWASAKI ASOCIADA AL SINDROME DE
HIPER-IGE EN UN PACIENTE MEXICANO CON UNA VARIANTE
NO DESCRITA EN EL GEN STAT3.

Rivas Rodriguez Juan Carlos!, Contreras Zamorano Daniel', Flores Soriano Carlos Ricardo', Enrique
Garcia Estrella Viridiana!, Morayta Ramirez Alfredo Raul’,

!Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, Ciudad de México, México.

Introduccién: La enfermedad de Kawasaki es una enfermedad multisistémi-
ca, con vasculitis de pequefios y medianos vasos tipica de lactantes y nifios
menores de 5 afios, que presenta una respuesta inflamatoria/autoinmunita-
ria alterada secundaria. El sindrome de hiper-IgE autosémico dominante es
una inmunodeficiencia primaria, causada por una mutacién heterocigota en
el gen STAT3 (17q21.2), que codifica el traductor de senales y activador de
transcripcion 3 que condiciona un déficit en la generacion de células Th17 a
partir de células T CD4+; se caracteriza por eccema, infeccién estafilococica
recurrente, IgE elevada y eosinofilia, facies toscas, alteracion dental, hiper-
movilidad articular y fracturas.Descripcion del caso: Paciente masculino de
16 meses de edad con retraso en el neurodesarrollo. A los 8 meses de edad
debuté con enfermedad de Kawasaki incompleta, se descartd infeccion por
SARS COV2. Posteriormente presenté una dermatosis en tronco con ulcera-
ciones y costras melicéricas persistentes, queilosis, hepatomegalia, lesion 6sea
en miembro superior izquierdo y facies tosca. IgE 830 U e hipereosinofilia. El
estudio del exoma detect6 una variante heterocigota probablemente patogéni-
ca c.1123G>A, p.Val375Phe en el gen STAT3. Tratamiento: Gammaglobulina
y aspirina. Remision de la fiebre posterior a la instauracion del tratamiento, sin
evidencia de secuelas/lesiones coronarias, con remision completa de lesiones
dermatoldgicas. Conclusion: El enfoque integral de la enfermedad de Kawa-
saki en pacientes con retraso neurodesarrollo global, dismorfia y afeccién cu-
tanea debe incluir la cuantificacién de la inmunoglobulina, a fin de sospechar
inmunodeficiencias primarias como el sindrome de hiper-IgE.

KAWASAKI DISEASE ASSOCIATED WITH HYPER-IGE SYNDROME
IN A MEXICAN PATIENT WITH AN UNDESCRIBED VARIANT IN
THE STAT3 GENE.

Introduction: Kawasaki disease is a multisystem disease, with vasculitis of
small and medium vessels typical of infants and children under 5 years of age,
which presents a secondary altered inflammatory/autoimmune response. Au-
tosomal dominant hyper-IgE syndrome is a primary immunodeficiency, cau-
sed by a heterozygous mutation in the STAT3 gene (17q21.2), which encodes
the signal translator and transcription activator 3 that causes a deficit in the
generation of Th17 cells. from CD4+ T cells; It is characterized by eczema,
recurrent staphylococcal infection, elevated IgE and eosinophilia, coarse fa-
cies, dental alteration, joint hypermobility and fractures. Case description:
Sixteen-month-old male patient with neurodevelopmental delay. At 8 months
of age, he presented with incomplete Kawasaki disease; SARS-CoV?2 infection
was ruled out. Subsequently, he presented a dermatosis on the trunk with ul-
cerations and persistent meliceric scabs, cheilosis, hepatomegaly, bone lesion
on the left upper limb and coarse facies. IgE 830 U and hypereosinophilia. The
exome study detected a probably pathogenic heterozygous variant c.1123G>A,
p.Val375Phe in the STAT3 gene. Treatment: Gammaglobulin and aspirin. Re-
mission of fever after the initiation of treatment, without evidence of sequelae/
coronary lesions, with complete remission of dermatological lesions. Conclu-
sion: The comprehensive approach to Kawasaki disease in patients with global
neurodevelopmental delay, dysmorphia and skin disease should include im-
munoglobulin quantification, in order to suspect primary immunodeficien-
cies such as hyper-IgE syndrome.
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ENFERMEDAD DE KIKUCHI-FUJIMOTO ASOCIADA A SINDROME
DE ACTIVACION MACROFAGICA Y LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO EN UNA ESCOLAR.

Israel Sinahi Moreno Aguirre', Octavio Martinez Villegas', Elba Yunue Arias Alcaraz', Alonso Fajardo
Girénk,

ml;to Mexicano del Seguro Social Unidad Médica de Alta Especialidad N°48 Hospital de Gineco-Pe-
diatria, Le6n, Guanajuato.

Introduccidn: La enfermedad de Kikuchi-Fujimoto (EKF) se caracteriza por
fiebre y linfadenopatia cervical. Descripcion del caso: Paciente femenino de 8
afos, con fiebre de 3 semanas de evolucion de predominio vespertino y noc-
turno y linfadenopatia cervical, astenia, adinamia, exantema maculopapular
en cara, que progresa a vesiculas pruriginosas; aumento de volumen en cuello
y edema facial, tratada con antibiéticos y antiinflamatorios sin mejoria. A la
exploracion fisica muestra hepatoesplenomegalia. Obtuvo 19 puntos en los
criterios EULAR/ACR 2019, integrandose diagndstico de lupus eritematoso
sistémico. Aspirado de médula dsea, con hemofagocitos, se integra diagnos-
tico de Linfohistiocitosis Hemofagocitica (fiebre, esplenomegalia, Hb < 9 g/
dL, plaquetas <100,000 x 10°/L, hiperferritinemia 18, 471 ng/mL, hipofibri-
nogenemia 130 mg/dL), iniciandose protocolo HLH-2004 (inmunoglobulina
intravenosa, dexametasona, ciclosporina y etop6sido), aciclovir, prednisona,
acido micofendlico, complejo B, 4cido félico, sulfato ferroso. Tomografia to-
racoabdominal: Crecimientos ganglionares a nivel cervical, axilar, retroperi-
toneo y en cadenas iliacas externas e internas, hepatomegalia y liquido libre
en cavidad abdominal y pélvica. Biopsia de ganglios linfaticos cervicales con
criterios de EKF en fase necrética. Biopsia de piel: vesicula intraepidérmica
con escasos linfocitos y polimorfonucleares, vasculitis leucocitoclastica leve
y focal de dermis superficial. Dada de alta al dia 49, con tratada con esteroi-
de e inmunodepresor. Present6 secuelas neurolégicas (psicosis y monoplejia
de miembro pélvico izquierdo). Conclusion: Paciente que presento fiebre y
adenomegalia por enfermedad de Kikuchi-Fujimoto, asociada a sindrome de
activacion macrofagica y lupus eritematoso sistémico. Se deben descartar pa-
tologias infecciosas y oncoldgicas, para dar tratamiento dirigido y oportuno.

KIKUCHI-FUJIMOTO DISEASE ASSOCIATED WITH
MACROPHAGE ACTIVATION SYNDROME AND SYSTEMIC LUPUS
ERYTHEMATOSUS IN A SCHOOL SCHOOL.

Introduction: Kikuchi-Fujimoto disease (KFD) is characterized by fever and
cervical lymphadenopathy. Case description: Eight-year-old female patient,
with fever of 3 weeks of evolution, predominantly in the evening and at night,
and cervical lymphadenopathy, asthenia, adynamia, maculopapular rash on
the face, which progresses to pruritic vesicles; increased volume in the neck
and facial edema, treated with antibiotics and anti-inflammatories without
improvement. Physical examination shows hepatosplenomegaly. She got 19
points in the EULAR/ACR 2019 criteria, integrating the diagnosis of systemic
lupus erythematosus. Bone marrow aspirate, with hemophagocytes, includes
a diagnosis of Hemophagocytic Lymphohistiocytosis (fever, splenomegaly,
Hb < 9 g/dL, platelets < 100,000 x 109/L, hyperferritinemia 18, 471 ng/mL,
hypofibrinogenemia 130 mg/dL), beginning HLH-2004 protocol (intravenous
immunoglobulin, dexamethasone, cyclosporine and etoposide), acyclovir,
prednisone, mycophenolic acid, B complex, folic acid, ferrous sulfate. Thora-
coabdominal tomography: Nodal growths at the cervical, axillary, retroperito-
neum and in external and internal iliac chains, hepatomegaly and free fluid in
the abdominal and pelvic cavity. Biopsy of cervical lymph nodes with criteria
for KFD in the necrotic phase. Skin biopsy: intraepidermal vesicle with few
lymphocytes and polymorphonuclear cells, mild and focal leukocytoclastic
vasculitis of the superficial dermis. Discharged on day 49, treated with steroid
and immunosuppressant. He presented neurological sequelae (psychosis and
monoplegia of the left pelvic limb). Conclusion: Patient who presented fever
and adenomegaly due to Kikuchi-Fujimoto disease, associated with macro-
phage activation syndrome and systemic lupus erythematosus. Infectious and
oncological pathologies must be ruled out in order to provide targeted and
timely treatment.

ENFERMEDAD DE KIKUCHI, DESAFIO DIAGNOSTICO EN FIEBRE
DE ORIGEN DESCONOCIDO.

Contreras Zamorano Daniel!
neros Cornejo, Morayta Ramirez Alfredo Rau?,

'Servicio de Medicina Interna Pediatrica R2, Centro Medico Nacional 20 de Noviembre, Benito juarez
ciudad de Mexico. 2Medico adscrito jefe del servicio de Infectologia Pediatrica del Centro Medico Na-
cional 20 de Noviembre, Benito Juarez, Ciudad de Mexico.

Rivas Rodriguez Juan Carlos, Flores Soriano Carlos Ricardo, Arianne Cis-

Introduccioén: La Linfadenitis Necrosante de Kikuchi es una enfermedad rara,
que puede imitar multiples cuadros infecciosos debido al debut de caracter
febril. Descripcion del caso: Femenino de 13 afos. Antecedente de hipertri-
gliceridemia familiar. Inicié padecimiento dos meses previos con ataque al
estado general, mialgias, artralgias, fiebre de alto grado de cuatro semanas
de evolucién, de dos a tres picos febriles por dia; tratada con multiples an-
timicrobianos de amplio espectro sin mejoria. Exploracion fisica: adenopa-
tias cervicales bilaterales, de consistencia pétrea, no moviles, no dolorosas, de
3x2cm. Los estudios de laboratorio mostraron citometria hemética normal,
PCR y VSG positiva, PCT negativa. TAC: ganglios linfaticos cervicales, axi-
lares y pectorales bilaterales de 13 mm de diametro. Biopsia de ganglio, PAS,
Grocott y Ziehl Neelsen negativas para microorganismos, hiperplasia linfoide
con marcacion positiva para células histiocitarias de predominio interfolicular
y pequeiios focos de necrosis que concluy6 linfadenitis necrosante de Kikuchi.
Tratamiento con metilprednisolona con adecuada respuesta. Conclusion: La
aparicion de sintomas sistémicos y adenopatias puede llevar a un diagnéstico
equivocado de cdncer. En general, el pronostico a largo plazo de la Linfadenitis
Necrosante de Kikuchi es favorable. No obstante, dado que existe un mayor
riesgo de desarrollar lupus eritematoso sistémico, se sugiere llevar a cabo un
seguimiento cercano.

KIKUCHI DISEASE, DIAGNOSTIC CHALLENGE IN FEVER OF
UNKNOWN ORIGIN.

Introduction: Kikuchi Necrotizing Lymphadenitis is a rare disease that can
mimic multiple infectious symptoms due to the febrile onset. Case descrip-
tion: Thirteen-year-old female. History of familial hypertriglyceridemia. The
illness began two months earlier with an attack on general condition, myalgia,
arthralgia, high-grade fever lasting four weeks, two to three feverish peaks
per day; treated with multiple broad-spectrum antimicrobials without impro-
vement. Physical examination: bilateral cervical lymphadenopathy, of stone
consistency, non-mobile, non-painful, measuring 3x2 cm. Laboratory studies
showed normal blood cytometry, positive PCR and ESR, and negative PCT.
CT: bilateral cervical, axillary and pectoral lymph nodes measuring 13 mm
in diameter. Lymph node biopsy, PAS, Grocott and Ziehl Neelsen negative for
microorganisms, lymphoid hyperplasia with positive marking for predomi-
nantly interfollicular histiocytic cells and small foci of necrosis that conclu-
ded Kikuchi necrotizing lymphadenitis. Treatment with methylprednisolone
with adequate response. Conclusion: The appearance of systemic symptoms
and lymphadenopathy can lead to a wrong diagnosis of cancer. In general,
the long-term prognosis of Kikuchi Necrotizing Lymphadenitis is favorable.
However, since there is an increased risk of developing systemic lupus erythe-
matosus, close follow-up is suggested.
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ENFERMEDAD DE POTT: REPORTE DE CASO EN PACIENTE
PEDIATRICO.

Alejandra Guadalupe Del Socorro Pérez Barreral, José de Jestis Ramirez de los Santos!, Carlos Humber-
to Aguilar Argiiello’, Alfonso Javier Bertolini Diaz!, Bernardo Jesus Ferrer Alpuin’, Gonzalo Antonio
Neme Diaz!,

'Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio "Dr. Rodolfo Nieto Padrén”, Villahermosa, Tabasco,
Meéxico.

Introduccidn. Las formas extrapulmonares de la tuberculosis suponen el 10%
del total de los casos en nifios; la tuberculosis 6sea o Mal de Pott constituye 1%
de todos los casos, afectando a la columna vertebral en 40-60%. Descripcion
del caso. Femenino de 2 anos, con antecedente de COMBE, inmunizaciones
completas. Presenta caida 6 meses previos con aumento de volumen en region
sacroiliaca. Un mes después present6 dolor en mesogastrio y en columna to-
racica con aumento de volumen de 3 cm. Radiografia: fractura en apofisis de
columna y espondilolistesis. Resonancia magnética: espondilitis con fractura y
colecciones paravertebrales y epidural con compromiso medular, lisis de cuer-
po vertebral T10-T11 en cara anterior, media y posterior con imagen sugestiva
de un absceso; calcificacion en cuerpo paravertebral de T10-T11; neumonia
en dpice derecho con calcificaciones. Baciloscopias de jugo gastrico en serie
de tres y GeneXpert en lavado broncoalveolar negativos. Prueba de Mantoux
positiva (20 mm). Cultivo y tincién de Ziehl Nelsen de secrecion paraverte-
bral y cuerpo vertebral negativos. Biopsia: inflamacion crénica granulomatosa
con necrosis caseosa y formacion de células gigantes multinucleadas de tipo
Langhans compatibles con tuberculosis vertebral. Tratamiento: laminectomia,
toma de biopsia; uso de corsé para estabilizacién de columna toraco-lumbar;
manejo antifimico con de fase intensiva (Pirazinamida, etambutol, rifampici-
na e isoniazida). Conclusiones. La Tuberculosis extrapulmonar de tipo dsea
es generalmente un diagndstico por hallazgo histopatoldgico debido a la difi-
cultad al diagnoéstico. La importancia del tratamiento oportuno es evitar las
secuelas asociadas al déficit neuroldgico por la compresion medular.

POTT’S DISEASE: CASE REPORT IN A PEDIATRIC PATIENT.

Introduction. Extrapulmonary forms of tuberculosis account for 10% of all
cases in children; Bone tuberculosis or Pott’s disease constitutes 1% of all
cases, affecting the spine in 40-60%. Description of the case. Two-year-old
female, with a history of COMBE, complete immunizations. She presented
a fall in the previous 6 months with an increase in volume in the sacroiliac
region. One month later she presented pain in the mesogastrium and thoracic
spine with a volume increase of 3 cm. X-ray: fracture in the spinal apophysis
and spondylolisthesis. Magnetic resonance imaging: spondylitis with fracture
and paravertebral and epidural collections with spinal cord involvement, lysis
of the T10-T11 vertebral body on the anterior, middle and posterior surfaces
with an image suggestive of an abscess; calcification in paravertebral body of
T10-T11; pneumonia in the right apex with calcifications. Gastric juice smears
in series of three and GeneXpert in bronchoalveolar lavage were negative. Po-
sitive Mantoux test (20 mm). Culture and Ziehl Nelsen stain of paravertebral
secretion and vertebral body were negative. Biopsy: chronic granulomatous
inflammation with caseous necrosis and formation of multinucleated giant
cells of the Langhans type compatible with vertebral tuberculosis. Treatment:
laminectomy, biopsy; use of a corset for stabilization of the thoraco-lumbar
spine; antifimic management with intensive phase (pyrazinamide, ethambu-
tol, rifampicin and isoniazid). Conclusions. Extrapulmonary tuberculosis of
the bone type is generally diagnosed by histopathological finding due to the
difficulty of diagnosis. The importance of timely treatment is to avoid the se-
quelae associated with neurological deficit due to spinal compression.

ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL COMO
PRESENTACION CLINICA DE LA INMUNODEFICIENCIA COMUN
VARIABLE. REPORTE DE UN CASO PEDIATRICO MEXICANO.

Monica Vanesa Pasos Caamal!, Rafael Palma Baquedano? Rodrigo Vézquez Frias®, Rodrigo Alejandro
Solis Reyna, Pedro Francisco Valencia Mayoral?, Oscar Rivera Vega®, Rodrigo Moreno SalgadoZ
'Departamento de Gastroenterologia y nutricion pedidtrica, Médico pasante del servicio social en me-
dicina, Hospital Infantil de México Federico Gémez, Ciudad de México. México. *Departamento de
Gastroenterologia y nutricion pediatrica, R5, Hospital Infantil de México Federico Gomez, Ciudad de
Meéxico. México. *Departamento de Gastroenterologia y nutricion pediatrica, Médico adscrito, Hospital
Infantil de México Federico Gémez, Ciudad de México. México. ‘Departamento de Cirugia Plastica y
Reconstructiva, Médico pasante del servicio social en medicina, Instituto Nacional de Ciencias Médi-
cas y Nutricién Salvador Zubiran. “Departamento de Patologia, Médico adscrito, Hospital Infantil de
Meéxico Federico Gomez, Ciudad de México. México. *Departamento de Patologia, R3, Hospital Judrez
de México. "Departamento de Genética, Médico adscrito, Hospital Infantil de México Federico Gomez,
Ciudad de México. México.

Introduccidon. La Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII) se asocia a factores
genéticos, desencadenantes ambientales y respuesta inflamatoria aberrante.
Sus variedades sindrométicas son la colitis ulcerosa (CU) y la enfermedad de
Crohn (EC). Descripcion del caso: Adolescente femenina de 15 anos de edad.
Primera evaluacion a los 9 afos por presentar, durante 2 anos, hematoquecia,
diarrea, dolor abdominal y pérdida ponderal, tratada con antimicrobianos y
antiparasitarios sin respuesta. Endoscopia con lesiones ulcerativas superficia-
les en recto. Biopsia de ileon terminal, ascendente, transverso, descendente,
sigmoides y recto, con micro-ulcera y microabscesos en las criptas, numerosas
células plasmaticas, eosinéfilos y neutrofilos, y regeneracion del epitelio super-
ficial. Manejo con esteroides, inhibidores del factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-alfa), tiopurina, Vitamina D. A los 5 meses de tratamiento con Indice de
Actividad de Colitis Ulcerosa Pediatrica (PUCAI) de 40 puntos y endoscopia
con hallazgos histolégicos indicativos de CU. Se inicié tratamiento con in-
fliximab, se suspendi6 por alergia y se cambio por adalimumab. A los 11 afos
se diagnosticé sindrome hipereosinofilico siendo tratada con Azatioprina y
Vitamina D. A la edad de 15 afios se realizé estudio genético molecular, el cual
mostré positividad para mutacion en el gen TNFRSF13B (Receptor de TNF
de la stper-familia 13B o TACI) el cual se ha asociado a inmunodeficiencia
comun variable y el desarrollo de enfermedades autoinmunes. Conclusion:
La EII se asocia a multiples causas, entre las que se incluyen las inmunode-
ficiencias.

INFLAMMATORY BOWEL DISEASE AS A CLINICAL
PRESENTATION OF COMMON VARIABLE IMMUNODEFICIENCY.
REPORT OF A MEXICAN PEDIATRIC CASE.

Introduction. Inflammatory Bowel Disease (IBD) is associated with genetic
factors, environmental triggers and an aberrant inflammatory response. Its
syndromatic varieties are ulcerative colitis (UC) and Crohn’s disease (CD).
Case description: Fifteen-year-old female adolescent. First evaluation at 9
years of age due to presenting, for 2 years, hematochezia, diarrhea, abdomi-
nal pain and weight loss, treated with antimicrobials and antiparasites without
response. Endoscopy with superficial ulcerative lesions in the rectum. Biopsy
of terminal ileum, ascending, transverse, descending, sigmoid and rectum,
with micro-ulcer and microabscesses in the crypts, numerous plasma cells,
eosinophils and neutrophils, and regeneration of the surface epithelium. Ma-
nagement with steroids, tumor necrosis factor alpha inhibitors (TNF-alpha),
thiopurine, Vitamin D. After 5 months of treatment with Pediatric Ulcerative
Colitis Activity Index (PUCAI) of 40 points and endoscopy with histological
findings indicative of UC . Treatment was started with infliximab, disconti-
nued due to allergy and changed to adalimumab. At the age of 11, hypereosi-
nophilic syndrome was diagnosed and she was treated with Azathioprine and
Vitamin D. At the age of 15, a molecular genetic study was performed, which
showed positivity for a mutation in the TNFRSF13B gene (TNF receptor su-
per-family 13B or TACI) which has been associated with common variable
immunodeficiency and the development of autoimmune diseases. Conclu-
sion: IBD is associated with multiple causes, including immunodeficiencies.

Suplemento 1, Julio - Septiembre 2023

29



ARCHIVOS

DE INVESTIGACION
PEDIATRICA
DE MEXICO

ENFERMEDAD INJERTO CONTRA HOSPEDERO CUTANEA
VARIEDAD NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA.

REPORTE DE CASO.

Zambrano Virgen César Miguel', Zaiiga Lara Elsa Mariana’, Gaytdn Morales José Félix%, Gomez Do-
minguez Yazmin Aidee, Ramon Garcia Guillermo?®, Mendoza Camargo Fredenet Oviel?,

'Hospital Infantil de México Federico Gomez. Division de Pediatria. *Hospital Infantil de México Fe-
derico Gomez. Servicio de Trasplante de células progenitoras. *Hospital Infantil de México Federico
Gomez . Servicio de Patologfa.

Introduccion: El trasplante de médula 6sea representa la opcién terapéutica
para neoplasias malignas refractarias; una de las complicaciones mas frecuen-
tes es la Enfermedad Injerto Contra Hospedero (EICH); la expresion cutdnea
simula necrdlisis epidérmica toxica. Descripcion del caso. Paciente femeni-
no de 11 anos de edad con antecedente de leucemia linfobldstica aguda con
recaida temprana a médula 6sea y sistema nervioso central, trasplantada de
células progenitoras hematopoyéticas donador no relacionado con HLA 100%
compatible. En su dia +35 presenta dermatosis pruriginosa en mejillas, torax
y brazos, con méculas y papulas sobre base eritematosa, de limites irregulares,
que desaparece a la digitopresion. Progresan hasta una dermatosis generali-
zada con maculas y papulas eritematosas y dolorosas, ampollas flicidas, de
bordes bien definidos, signo de Nikolsky positivo. Biopsia de piel con atrofia
de epidermis, vacuolizacién de capa basal, queratinocitos apoptéticos focal-
mente confluentes, union dermoepidérmica con células inflamatorias mono-
nucleares las cuales se disponen alrededor de los vasos sanguineos. A su ingre-
so recibi6 tratamiento esteroide sistémico 2mg/kg/dia sin mejoria, se agrega
sirolimus 1mg/kg/dia, tocilizumab 8mg/kg/do (4 dosis), infliximab 5mg/kg/
do (7 dosis), ruxolitinib 5 mg/dosis y Gammaglobulina Humana 2mg/kg/do
(3 dosis). Al momento de la realizacién del reporte en su dia + 65 presenta
evidente mejoria cutanea. Conclusion. La necrdlisis epidérmica téxica post
trasplante alogénico de células madre hematopoyéticas es rara (0.4 a 1.2 por
cada millon de personas), con casi el 100% de mortalidad. Nuestro paciente
presentd remision de la sintomatologia en un 80% posterior al manejo con
inmunosupresores e inmunomoduladores.

GRAFT VERSUS HOST SKIN DISEASE VARIETY TOXIC EPIDERMAL
NECROLYSIS. CASE REPORT.

Introduction. Bone marrow transplantation represents the therapeutic option
for refractory malignant neoplasms; One of the most frequent complications
is Graft Versus Host Disease (GVHD); The cutaneous expression simulates
toxic epidermal necrolysis. Case description. An 11-year-old female patient
with a history of acute lymphoblastic leukemia with early relapse to the bone
marrow and central nervous system, transplanted with hematopoietic proge-
nitor cells from an unrelated donor with 100% HLA compatibility. On day
+35 she presented with pruritic dermatosis on the cheeks, chest and arms,
with macules and papules on an erythematous base, with irregular bounda-
ries, which disappeared with acupressure. They progress to a generalized der-
matosis with erythematous and painful macules and papules, flaccid blisters
with well-defined edges, positive Nikolsky sign. Skin biopsy with epidermal
atrophy, vacuolization of the basal layer, focally confluent apoptotic keratino-
cytes, dermoepidermal junction with mononuclear inflammatory cells which
are arranged around the blood vessels. Upon admission, he received systemic
steroid treatment 2mg/kg/day without improvement, sirolimus 1mg/kg/day,
tocilizumab 8mg/kg/day (4 doses), infliximab 5mg/kg/day (7 doses) were ad-
ded. ruxolitinib 5 mg/dose and Human Gammaglobulin 2 mg/kg/do (3 doses).
At the time of the report, on day + 65, there was evident skin improvement.
Conclusion. Toxic epidermal necrolysis after allogeneic hematopoietic stem
cell transplantation is rare (0.4 to 1.2 per million people), with almost 100%
mortality. Our patient presented 80% remission of symptoms after treatment
with immunosuppressants and immunomodulators.

ENFERMEDAD INVASIVA POR NEUMOCOCO EN PACIENTE DE 2
ANOS: REPORTE DE UN CASO.

Bethsabe Méndez Gonzélez', Diana Camila Jimenez Arrieta’, Jimena Zérate Canul', Rubén Martinez

Casanova?, Citlali Casillas Casillas®.

'Unidad de terapia intensiva pedidtrica, residente de tercer afio de pediatria, Hospital Espaiol, Ciudad
de México, México. *Hospital Espafiol de México, médico de base de pediatria, Ciudad de México, Méxi-
co. *Hospital Espafiol de México, médico de base de infectologfa, Ciudad de México, México.

Introduccién: La enfermedad invasiva por S. pneumoniae es una patologia
con alto grado de morbi-mortalidad. La incidencia ha disminuido con la apli-
cacion de vacunas. Descripcion del caso. Masculino de 2 afios de edad con
esquema de vacunacion incompleto contra neumococo. Antecedente de otitis
media aguda 3 semanas previas al padecimiento que se presenta con fiebre
y diaforesis nocturna. Exploracion fisica: palidez, soplo holosistolico grado
II/1V; ingurgitacién yugular, hepatomegalia. Proteina c reactiva 35.24 mg/dl,
procalcitonina 3.63 ng/ml, vsg 47, leucocitos 10000. Hemoglobina 9.4 g/dl,
hematocrito 27.7%, plaquetas 86,000, I1-6 1258, fibrindgeno 501, dimero D
4957. Ecocardiograma: endocarditis con vegetacion de 10mm de didmetro en
vélvula adrtica y derrame pericardico. Evoluciona a choque séptico, la fraccion
de expulsion baja a 53%. Oliguria y elevacion de creatinina, se realiza hemo-
dialisis. Hemocultivo periférico con Streptococcus pneumoniae, se inicié ma-
nejo con ceftriaxona, gentamicina y vancomicina. Por sospecha de inmunode-
ficiencia, se administra gammaglobulina 1grkg. Continuo con picos febriles y
distermia. Presenta 4 paros cardiorrespiratorios. Videoelectroencefalograma
reportado anormal grado severo disfuncion cortico-subcortical difusa grado
severo inespecifica y potenciales evocados con bloqueo parcial en conduccion,
auditivos anormales con defecto de activacion de porcion periférica bilateral,
visuales con retraso en la conduccion de vias retina estriadas. Falla organica
multiple y muerte. Conclusiones. La endocarditis infecciosa por neumoco-
co es una entidad rara con mortalidad de hasta 35% y requiere sustitucion
valvular ya que progresa rapidamente a insuficiencia cardiaca izquierda. Una
estrategia para disminuir su incidencia es la vacunacién oportuna.

INVASIVE DISEASE DUE TO PNEUMOCOCCUS IN A 2-YEAR-OLD
PATIENT: A CASE REPORT.

Introduction: Invasive disease due to S. pneumoniae is a pathology with a
high degree of morbidity and mortality. The incidence has decreased with the
application of vaccines. Description of the case. Two-year-old male with in-
complete vaccination schedule against pneumococcus. History of acute oti-
tis media 3 weeks prior to the illness that presents with fever and nocturnal
diaphoresis. Physical examination: paleness, grade II/IV holosystolic murmur,
jugular engorgement, hepatomegaly. C-reactive protein 35.24 mg/dl, procalci-
tonin 3.63 ng/ml, VSG 47, leukocytes 10000. Hemoglobin 9.4 g/dl, hematocrit
27.7%, platelets 86,000, I1-6 1258, fibrinogen 501, D-dimer 4957. Echocar-
diogram: endocarditis with vegetation 10mm in diameter in aortic valve and
pericardial effusion. It evolves into septic shock; the ejection fraction drops to
53%. Oliguria and elevated creatinine, hemodialysis is performed. Peripheral
blood culture with Streptococcus pneumoniae, management was started with
ceftriaxone, gentamicin and vancomycin. Due to suspected immunodeficien-
cy, lgrkg gamma globulin is administered. Continuous with feverish peaks
and dysthermia. He has 4 cardiorespiratory arrests. Video electroencephalo-
gram reported abnormal severe degree diffuse cortico-subcortical dysfunction
severe degree non-specific and evoked potentials with partial block in conduc-
tion, abnormal auditory with activation defect of bilateral peripheral portion,
visual with delay in conduction of striated retinal pathways. Multiple organ
failure and death. Conclusions. Infective endocarditis due to pneumococcus
is a rare entity with mortality of up to 35% and requires valve replacement as
it rapidly progresses to left heart failure. A strategy to reduce its incidence is
timely vaccination.
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ENFERMEDADES GENETICAS RARAS ASOCIADAS A TALLA BAJA
PATOLOGICA.

Enrique Adalberto Medina Pérez!, Paola Bonilla Medina®,Carol Ztniga Garcia?.

'Residente de Pediatria IIT Afio en Posgrado Pediatria UNAH-VS. *Médico Endocrin6logo-Pediatra en
Hospital Mario Catarino Rivas. *Médico Neur6logo-Neurogenetista-Pediatra en Hospital Mario Cata-
rino Rivas.

Introduccién: La baja talla es una causa frecuente de consulta en pediatria,
mas en paises desarrollados. Se define como aquella que se encuentra por
debajo de dos desviaciones estandar de la media para la edad y el sexo. Se
pretende describir serie de casos asociados a talla baja patolégica. Descrip-
cion del caso: Caso 1: Paciente de 14 afos, antecedente de dos fracturas mas
deformidad 6sea, se confirma picnodisostosis en estudio genético. 250H Vita-
mina D arriba de 70ng/ml, Fésforo: 4.6mg/dl, Calcio 10mg/dl. Se tratamiento
ortopédico. Caso 2: Paciente de 3 afos, con deformidad 6sea en miembros
superiores, se confirma en GALNS dos variantes de herencia autosémica rece-
siva patogénicas relacionada a mucopolisacaradiosis IVA. Caso 3: Paciente fe-
menina 8 aios de edad, con deformidades dseas tipo curvaturas en miembros
inferiores, se confirma por estudio genético variante de herencia autosémica
recesiva de Raquitismo hipofosfatemico ligado al X. Fésforo en suero 3 mg/
dl. Tratamiento con sales de f6sforo, calcio y vitamina D. Conclusion: La talla
baja patoldgica es un reto diagnéstico que apoyada a estudio genéticos nos
permite encontrar causas raras de la misma, derivando en trastornos metabo-
licos, raquitismo o displasias dseas y con esto hacer correctas intervenciones.

RARE GENETIC DISEASES ASSOCIATED WITH PATHOLOGICAL
SHORT STAGE.

Introduction: Short stature is a frequent cause of consultation in pediatrics,
more so in developed countries. It is defined as that which is below two stan-
dard deviations from the mean for age and sex. The aim is to describe a series
of cases associated with pathological short stature. Case description: Case
1: Fourteen-year-old patient, history of two fractures plus bone deformity,
pycnodysostosis confirmed in genetic study. 250HVitamin D above 70ng/
ml, Phosphorus: 4.6mg/dl, Calcium 10mg/dl. Orthopedic treatment. Case 2:
Three-year-old patient with bone deformity in the upper limbs, two patho-
genic autosomal recessive inheritance variants related to mucopolysacchara-
diosis IV-A are confirmed in GALNS. Case 3: Female patient, 8 years old,
with curvature-type bone deformities in the lower limbs, confirmed by genetic
study of the autosomal recessive inheritance variant of X-linked hypophos-
phatemic rickets. Serum phosphorus 3 mg/dl. Treatment with phosphorus,
calcium and vitamin D salts. Conclusion: Pathological short stature is a diag-
nostic challenge that, supported by genetic studies, allows us to find rare cau-
ses of it, leading to metabolic disorders, rickets or bone dysplasias and with
this to make correct interventions.

REPORTE DE UN CASO DE ESTENOSIS PILORICA EN NINO DE 6
ANOS. ENFERMEDAD DE JHODPUR. REPORTE DE UN CASO.
essica Estefanie Piste Pool', Yazmin Berenice Quifiones Pacheco®, Gabriel Herrera Can’.

'Servicio de pediatrfa. R2. Hospital General Agustin O ‘Horan. Mérida, Yucatan. *Medico adscrito,
Hospital General Agustin O ‘Horan, Mérida , Yucatan. *Medico adscrito, Hospital General Agustin O
‘Horan, Mérida, Yucatan.

Introduccién: Hay 22 casos reportados en la literatura desde 1997 hasta 2019
de una obstruccién primaria y adquirida al vaciamiento gastrico descrita por
primera vez en Jodhpur, India. Para hacer el diagnostico se deben descartar
causas congénitas y adquiridas de obstruccion. Descripcion del caso: Mas-
culino de 6 afos de edad, gemelo, previamente sano. Padecimiento de un mes
con coprostasis y vomitos no biliares en proyectil; no tolera alimentos sélidos
ni liquidos; dolor abdominal epigdstrico que mejoraba posterior a los vomi-
tos. Exploracion: palido con deshidratacion leve, abdomen con peristalsis,
blando y depresible, sin masas anormales. Ecografia y pruebas de laboratorio
normales. Endoscopia: antro con edema mucoso, piloro cerrado con pliegues
engrosados, no se logra paso del endoscopio hacia duodeno. Serie esofago-
gastroduodenal: camara gastrica distendida, con paso al duodeno del medio
de contraste filiforme, con una longitud del piloro de 15 mm. Tomografia: au-
mento del volumen de la cdmara gastrica, retardo del vaciamiento, sin masas
que obstruyan la salida gastrica. Tratamiento quirtrgico: piloro engrosado,
se realiza piloroplastia de Heineke-Mikulicz, biopsia sin alteraciones. A los 3
dias post cirugia se inicia via oral con adecuada tolerancia a liquidos. Presenta
choque séptico por Burkholderia cepacia que remite con carbapenémico. Egre-
sa con buena tolerancia de la via oral con liquidos y sdlidos. Conclusion. La
presentacion clinica de estos pacientes es similar a la de la estenosis hipertrofi-
ca congénita de piloro pero en niflos mayores; es un diagnostico de exclusion
con buen pronéstico después de la correccién quirtrgica.

REPORT OF A CASE OF PYLORIC STENOSIS IN A 6-YEAR-OLD
CHILD. JHODPUR DISEASE. CASE REPORT.

Introduction: There are 22 cases reported in the literature from 1997 to 2019
of a primary and acquired obstruction to gastric emptying described for the
first time in Jodhpur, India. To make the diagnosis, congenital and acquired
causes of obstruction must be ruled out. Case description: Six-year-old male,
twin, previously healthy. A month-long illness with coprostasis and non-bi-
liary projectile vomiting; does not tolerate solid or liquid foods; epigastric
abdominal pain that improved after vomiting. Examination: pale with mild
dehydration, abdomen with peristalsis, soft and depressible, without abnor-
mal masses. Ultrasound and laboratory tests normal. Endoscopy: antrum with
mucosal edema, closed pylorus with thickened folds, the endoscope cannot
pass into the duodenum. Esophagogastroduodenal series: distended gastric
chamber, with passage of the filiform contrast medium to the duodenum, with
a pylorus length of 15 mm. Tomography: increase in the volume of the gas-
tric chamber, delayed emptying, without masses obstructing the gastric outlet.
Surgical treatment: thickened pylorus, Heineke-Mikulicz pyloroplasty, biopsy
without alterations. Three days after surgery, oral administration was started
with adequate tolerance to liquids. He presented septic shock due to Burkhol-
deria cepacia that resolved with carbapenem. He is discharged with good oral
tolerance with liquids and solids. Conclusion. The clinical presentation of
these patients is similar to that of congenital hypertrophic pyloric stenosis but
in older children; it is a diagnosis of exclusion with a good prognosis after
surgical correction.
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EVALUACION DE LA ASOCIACION DE LOS INDICES
INFLAMATORIOS, NEUTROFILOS/LINFOCITOS,
PLAQUETAS/LINFOCITOS, LINFOCITOS/MONOCITOS E INMUNO
SISTEMICO EN LA RESPUESTA A TRATAMIENTO EN ARTRITIS
IDIOPATICA JUVENIL.
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mante Gloria Patricia*.
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Introduccidn. El indice de inmuno sistémico se ha estudiado en diversas pa-
tologias pero atin no se ha descrito su utilidad en la respuesta al tratamiento
inicial en la Artritis Idiopatica Juvenil (AIJ). Objetivo. Evaluar la asociaciéon
de los Indices Inflamatorios, Neutréfilos/Linfocitos, Plaquetas/Linfocitos,
Linfocitos/Monocitos e Inmuno Sistémico en la respuesta a tratamiento en
Artritis Idiopética Juvenil (AIJ). Material y métodos. Estudio observacional,
transversal, analitico, ambispectivo de enero 2021 a julio 2022. Se analizaron
expedientes de pacientes de 2 a 17 afios con diagnéstico de AIJ tratados en la
UMAE No. 48 IMSS Leén. Resultados. Se estudiaron 85 pacientes con edad
mediana de 11 anos (rango 7-14 anos). Predomiono el subtipo AIJ poliar-
ticular con factor reumatoide negativo. Al comparar los marcadores de in-
flamacion basales y a los 3 meses de seguimiento de iniciado el tratamien-
to, se observé disminucion de los valores de neutréfilos (4.10 vs 3.43x10%/ul,
p=0.034), PCR (1.2 vs 0.6 mg/l, p=0.0001) y VSG (16 vs 10 mm/h, p=0.0001).
Al relacionar los indices inflamatorios con el resultado del Indice de Actividad
de la Enfermedad (DAS 28) se encontrd correlacion positiva significativa
del indice plaquetas/linfocitos basal y el DAS 28 final. El aumento de indice
plaquetas/linfocitos (IPL)(p=0.02) se asocié con adecuada respuesta al trata-
miento. Conclusion. Los indices inflamatorios son herramientas de facil ac-
ceso, pero en pacientes con AlJ solo el IPL se asoci6 a adecuada respuesta al
tratamiento.

EVALUATION OF THE ASSOCIATION OF INFLAMMATORY
INDICES, NEUTROPHILS/LYMPHOCYTES, PLATELETS/
LYMPHOCYTES, LYMPHOCYTES/MONOCYTES AND SYSTEMIC
IMMUNO IN THE RESPONSE TO TREATMENT IN JUVENILE
IDIOPATHIC ARTHRITIS.

Introduction. The systemic immune index has been studied in various pa-
thologies but its usefulness in the response to initial treatment in Juvenile
Idiopathic Arthritis (JIA) has not yet been described. Objective. To evaluate
the association of Inflammatory Indices, Neutrophils/Lymphocytes, Plate-
lets/Lymphocytes, Lymphocytes/Monocytes and Systemic Immune in the
response to treatment in Juvenile Idiopathic Arthritis (JIA). Material and
methods. Observational, cross-sectional, analytical, ambispective study from
January 2021 to July 2022. Records of patients aged 2 to 17 years with a di-
agnosis of JIA treated at UMAE No. 48 IMSS Ledn were analyzed. Results.
Eighty-five patients with a median age of 11 years (range 7-14 years) were
studied. The polyarticular JIA subtype with negative rheumatoid factor pre-
dominated. When comparing the baseline inflammation markers and at 3
months of follow-up after starting treatment, a decrease in neutrophil values
(4.10 vs 3.43 x 10°/ul, p=0.034), CRP (1.2 vs 0.6 mg/l, p= 0.0001) and ESR (16
vs 10 mm/h, p=0.0001). When relating the inflammatory indices to the result
of the Disease Activity Score (DAS 28), a significant positive correlation was
found between the basal platelet/lymphocyte index and the final DAS 28. The
increase in the platelet/lymphocyte ratio (PLI) (p=0.02) was associated with
an adequate response to treatment. Conclusion. Inflammatory indices are
easily accessible tools, but in patients with JIA, only IPL was associated with
an adequate response to treatment.

EVOLUCION DE PACIENTES PEDIATRICOS CON ESCLERODERMIA
LOCALIZADA EN TRATAMIENTO CON TOCILIZUMAB EN EL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL ISSEMYM.

Andrea Sahiam Razo Luna', Samara Mendieta Zerén®.

!Servicio de pediatria, R3, Hospital Materno Infantil ISSEMyM, Estado de México. *Servicio de reuma-
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Introduccion: La esclerodermia es una enfermedad rara del tejido conecti-
vo, autoinmune y caracterizada por fibrosis de la piel. Su tratamiento es un
desafio clinico. Objetivo: Describir el curso clinico de pacientes pediatricos
con diagnostico de esclerodermia localizada en tratamiento con tocilizumab
en el Hospital Materno Infantil, ISSEMyM. Materiales y métodos: Estudio
retrospectivo de serie de casos. Resultados: Se revisaron 5 expedientes de pa-
cientes con diagnostico de esclerodermia tratados con tocilizumab de marzo
2020 a diciembre 2022; la edad al momento del diagnéstico 5.2 afios (rango 3
a 8 afos). El promedio de tiempo desde el diagndstico hasta el inicio de tocili-
zumab fue de 69.8 meses (5 meses a 12 afios). Un 40% recibieron tratamiento
quirtrgico, 60% tratamiento topico con tacrolimus, 60% ciclosporina, 60%
prednisona y el 80% de los pacientes utilizaron metotrexate, un paciente re-
cibié también tratamiento con hidoxicloroquina, sulfasalazina y adalimumab
ya que presentaba sindrome de sobreposicién con artritis idiopética juvenil.
El 80% presenté algun evento adverso relacionado con el uso de tocilizumab,
ninguno se reporté como grave; hubo 2 2 pacientes con linfopenia moderada
que remitio al suspender medicamentos y después de 1y 2 meses se pudo rei-
niciar. Con base en la escala LoSCAT hubo mejoria de 50.3% con tocilizumab.
Conclusiones: El tocilizumab ha demostrado ser un medicamento seguro,
con pocos eventos adversos relacionados a su uso, ninguno de ellos grave y
su inicio en forma temprana pudiera disminuir la progresion de la enferme-
dad, prevenir los dafios, mejorar la calidad de vida y lograr una enfermedad
inactiva.

EVOLUTION OF PEDIATRIC PATIENTS WITH LOCALIZED
SCLERODERMA UNDER TREATMENT WITH TOCILIZUMAB AT

THE ISSEMYM MATERNAL AND CHILD HOSPITAL.

Introduction: Scleroderma is a rare autoimmune connective tissue disease
characterized by skin fibrosis. Its treatment is a clinical challenge. Objective:
To describe the clinical course of pediatric patients diagnosed with localized
scleroderma treated with tocilizumab at the Maternal and Child Hospital,
ISSEMyM. Materials and methods: Retrospective case series study. Results:
Five records of patients with a diagnosis of scleroderma treated with tocili-
zumab were reviewed from March 2020 to December 2022; age at diagnosis
5.2 years (range 3 to 8 years). The average time from diagnosis to initiation
of tocilizumab was 69.8 months (5 months to 12 years). 40% received surgi-
cal treatment, 60% topical treatment with tacrolimus, 60% cyclosporine, 60%
prednisone and 80% of the patients used methotrexate. One patient also recei-
ved treatment with hidoxychloroquine, sulfasalazine and adalimumab since
he had overlap syndrome with arthritis. juvenile idiopathic. 80% presented
some adverse event related to the use of tocilizumab, none were reported as
serious; there were 2 patients with moderate lymphopenia that subsided when
the medication was stopped and after 1 and 2 months it could be restarted.
Based on the LoSCAT scale, there was an improvement of 50.3% with tocilizu-
mab. Conclusions: Tocilizumab has proven to be a safe medication, with few
adverse events related to its use, none of them serious, and its early initiation
could slow the progression of the disease, prevent damage, improve quality of
life and achieve a better quality of life. inactive disease.
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EXANGUINOTRANSFUSION COMO TERAPIA
LEUCORREDUCTORA EN PACIENTE PEDIATRICO CON
LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA MIELOMONOBLASTICA (M4):
REPORTE DE CASO.

Luisa Fernanda Aguilar Peralta
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Introduccién: La hiperleucocitosis (mayor de 100,000 células/ul) se presenta
en 9-18% de los casos de leucemia mieloide aguda (LMA) ocasionando leu-
costasis, sindrome de lisis tumoral y coagulacion intravascular diseminada.
Es una emergencia hematoldgica. Descripcion del caso: Masculino de 2 afios
que inici6 2 semanas previas con cuadro gripal, astenia y adinamia, con diag-
noéstico de faringoamigdalitis tratado en 3 ocasiones sin mejoria. Se recibié
en urgencias en mal estado general, palidez, febril, taquicardico, petequias
generalizadas, crecimiento de gldndulas submaxilares, tiraje intercostal, ra-
diografia de térax con infiltrados bilaterales, dolor abdominal, hepatomegalia
de 8 cm, hepatalgia, esplenomegalia de 4 cm, linfadenopatias generalizadas,
en cuello de 1.5-2 cm, inguinales de 1.5 cm vy axilares, testiculo derecho au-
mentado de tamafio y consistencia de 2.5 cm y dolor 6seo. Hiperleucocito-
sis 389,780. Tratamiento: hiperhidratacion a 3000 ml/m?SC, furosemide en
infusion, acetazolamida, alopurinol, sevelamer y alcalinizacion de la orina;
citarabina como citorreductor, oxigeno en puntas nasales y se colocé catéter
para hemodialisis. Aspirado de médula dsea: leucemia mieloide aguda mielo-
monobldstica (M4) de alto riesgo. Ecocardiograma: insuficiencia tricuspidea,
leve-moderada y derrame pericardico leve. Por no ser viable leucoaféresis se
realiz6 exanguinotransfusion con 900 ml de recambio con sangre total, dura-
cién 3 horas. La carga tumoral disminuyé un 51.1% y DHL un 30%, leucocitos
56,000 cel/pl en 12 horas. Conclusion: La exaguinotransfusion fue exitosa con
disminucion del 51.1% respecto a la cifra de leucocitos iniciales, y importante
mejoria clinica.

EXANGUINOTRANSFUSION AS LEUKOREDUCTIVE THERAPY
IN A PEDIATRIC PATIENT WITH ACUTE MYELOMONOBLASTIC
MYELOID LEUKEMIA (M4): CASE REPORT.

Introduction: Hyperleukocytosis (greater than 100,000 cells/ul) occurs in
9-18% of cases of acute myeloid leukemia (AML), causing leukostasis, tumor
lysis syndrome and disseminated intravascular coagulation. It is a hematologi-
cal emergency. Description of the case: Two-year-old male who began 2 wee-
ks previously with flu-like symptoms, asthenia and adynamia, with a diagnosis
of pharyngotonsillitis treated on 3 occasions without improvement. He was
received in the emergency room in poor general condition, pale, feverish, ta-
chycardic, generalized petechiae, growth of submandibular glands, intercostal
indrawing, chest x-ray with bilateral infiltrates, abdominal pain, hepatomegaly
of 8 cm, hepatalgia, splenomegaly of 4 cm, generalized lymphadenopathy, in
the neck of 1.5-2 cm, inguinal of 1.5 cm and axillary, right testicle increased
in size and consistency of 2.5 cm and bone pain. Hyperleukocytosis 389,780
cells/pl. Treatment: hyperhydration at 3000 ml/m?2, furosemide infusion, ace-
tazolamide, allopurinol, sevelamer and alkalinization of urine; cytarabine as
a cytoreductor, oxygen in nasal tips and a hemodialysis catheter was placed.
Bone marrow aspirate: high-risk myelomonoblastic acute myeloid leukemia
(M4). Echocardiogram: mild-moderate tricuspid insufficiency and mild pe-
ricardial effusion. Since leukapheresis was not feasible, exchange transfusion
was performed with 900 ml of exchange with whole blood, lasting 3 hours.
Tumor load decreased by 51.1% and DHL by 30%, leukocytes 56,000 cells/
ul in 12 hours. Conclusion: The exchange transfusion was successful with a
51.1% decrease compared to the initial leukocyte count, and significant clini-
cal improvement.

EXANTEMAS DE LA EDAD PEDIATRICA, NO TODOS SON DE
ORIGEN VIRAL.

Donjuan Molina Katia Fernanda

Ana Laura*.
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Introduccion: Los exantemas en la edad pedidtrica son comunes y general-
mente se asocian con infecciones virales. Sin embargo, no todos los exantemas
tienen un origen viral conocido. En este estudio, se presenta el caso de un
exantema no infeccioso en un nifio de 6 afios. Objetivos: El objetivo princi-
pal de este estudio es resaltar la importancia del diagnéstico conjunto en el
manejo de los exantemas en nifios. Material y métodos: Se describe el caso
de un nifio de 6 afios con un cuadro respiratorio agudo que desarrolla un
exantema eritematoso pruriginoso. Se realiza una biopsia de piel y se inicia
el tratamiento con esteroides. Resultados: El estudio histopatoldgico revela
una Pustulosis Exantematica Aguda Generalizada (PEAG), un exantema poco
comun caracterizado por pustulas estériles en un fondo eritematoedematoso,
fiebre y leucocitosis. La PEAG se desarrolla como reaccién a un farmaco. Dis-
cusion: La PEAG es un diagndstico infrecuente que se sospecha ante un exan-
tema caracteristico que aparece después de la exposicién a un medicamento.
El examen histologico es esencial para confirmar el diagndstico y descartar
otras erupciones pustulosas. El tratamiento incluye la suspension del medica-
mento causal y el uso de esteroides topicos o sistémicos segtin la gravedad del
cuadro. Conclusiones: Este caso subraya la importancia del trabajo conjunto
entre pediatras y subespecialistas pediatricos en el diagnostico y manejo de
exantemas en ninos. La PEAG, aunque poco comun, debe considerarse en el
diagndstico diferencial de exantemas en pacientes pediatricos que han sido
expuestos a firmacos. El tratamiento oportuno y adecuado mejora el pronds-
tico de los pacientes.

RASHES IN THE PEDIATRIC AGE GROUP, NOT ALL OF WHICH
ARE VIRAL IN ORIGIN.

Introduction: Rashes in pediatric age are common and generally associated
with viral infections. However, not all rashes have a known viral origin. In
this study, the case of a non-infectious rash in a 6-year-old child is presented.
Objectives: The main objective of this study is to emphasize the importance of
a comprehensive diagnosis in the management of rashes in children. Material
and methods: The case of a 6-year-old child with an acute respiratory con-
dition developing a pruritic erythematous rash is described. A skin biopsy is
performed, and treatment with steroids is initiated. Results: Histopathological
examination reveals Acute Generalized Exanthematous Pustulosis (AGEP), a
rare rash characterized by sterile pustules on an erythematous and edema-
tous background, accompanied by fever and leukocytosis. AGEP develops as
a reaction to a drug. Discussion: AGEP is an uncommon diagnosis suspected
when a characteristic rash appears after exposure to a medication. Histological
examination is essential to confirm the diagnosis and rule out other pustular
eruptions. Treatment involves discontinuation of the causative drug and the
use of topical or systemic steroids depending on the severity of the condition.
Conclusions: This case underscores the importance of collaboration between
pediatricians and pediatric subspecialists in the diagnosis and management of
rashes in children. AGEP, although rare, should be considered in the differen-
tial diagnosis of rashes in pediatric patients who have been exposed to drugs.
Timely and appropriate treatment improves the prognosis of patients.
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Introduccidn: La plasmaféresis es una técnica terapéutica que se utiliza para
eliminar autoanticuerpos, complejos inmunes y toxinas del torrente sangui-
neo en pacientes con enfermedades autoinmunes. Objetivos: Describir la ex-
periencia del uso de la plasmaféresis en pacientes pediatricos con enfermeda-
des reumaticas en dos hospitales del Estado de México. Material y Métodos:
Se realizd un estudio retrospectivo de serie de casos que incluyd expedientes
de pacientes pediatricos con enfermedades reumaticas tratados con plasma-
féresis en dos hospitales entre 2017 y 2022. Se utiliz6 un muestreo no proba-
bilistico de casos consecutivos. Se realizé estadistica descriptiva para analizar
los resultados. Resultados: Se analizaron 9 expedientes, la mayoria correspon-
dientes a pacientes con lupus eritematoso sistémico. La plasmaféresis se indico
principalmente en casos de enfermedad renal, insuficiencia hepatica y hemo-
rragia pulmonar. Todos los pacientes recibieron tratamiento farmacolégico
ademads de plasmaféresis. La mayoria de los pacientes mostraron mejoria en la
funcion renal después de la plasmaféresis, aunque se observaron algunas com-
plicaciones, incluida una defuncion no relacionada directamente con el pro-
cedimiento. La eficacia de la plasmaféresis se estimo en un 89%. Discusion:
La plasmaféresis se muestra como una herramienta valiosa en el tratamiento
de enfermedades reumaticas pedidtricas, especialmente en casos graves que
ponen en peligro la vida. Sin embargo, se requiere una evaluacion cuidadosa
de cada paciente y se deben considerar las comorbilidades y posibles efec-
tos adversos. La falta de seguimiento uniforme de pardmetros bioquimicos
representa una limitacién del estudio.Conclusiones: La plasmaféresis es una
opcidn efectiva y asequible en el manejo de enfermedades reuméticas pediatri-
cas, con beneficios potenciales a largo plazo al reducir la necesidad de terapia
farmacoldgica agresiva y prevenir la progresion a insuficiencia renal crénica.
Sin embargo, su uso debe ser individualizado y evaluado en el contexto clinico
de cada paciente. Es esencial compartir experiencias para promover la regu-
lacion de su uso en pediatria y desarrollar criterios pediatricos especificos.

EXPERIENCE WITH THE USE OF PLASMAPHERESIS IN PEDIATRIC
PATIENTS WITH RHEUMATIC DISEASES IN TWO PEDIATRIC
HOSPITALS IN THE STATE OF MEXICO.

Introduction: Plasmapheresis is a therapeutic technique used to remove au-
toantibodies, immune complexes, and toxins from the bloodstream in patients
with autoimmune diseases. Objectives: Describes the experience of using
plasmapheresis in pediatric patients with rheumatic diseases in two hospitals
in the State of Mexico. Material and Methods: A retrospective case series
study was conducted, including records of pediatric patients with rheumatic
diseases treated with plasmapheresis in two hospitals between 2017 and 2022.
A non-probabilistic consecutive case sampling was used. Descriptive statistics
were employed to analyze the results. Results: Nine records were analyzed,
mostly related to patients with systemic lupus erythematosus. Plasmapheresis
was primarily indicated in cases of kidney disease, liver failure, and pulmo-
nary hemorrhage. All patients received pharmacological treatment in addi-
tion to plasmapheresis. Most patients showed improvement in renal function
after plasmapheresis, although some complications were observed, including
anon-procedure-related fatality. The efficacy of plasmapheresis was estimated
at 89%. Discussion: Plasmapheresis proves to be a valuable tool in the treat-
ment of pediatric rheumatic diseases, especially in severe cases jeopardizing
life. However, a careful evaluation of each patient is required, considering co-
morbidities and potential adverse effects. The lack of uniform follow-up of
biochemical parameters represents a study limitation. Conclusions: Plasma-
pheresis is an effective and affordable option in managing pediatric rheumatic
diseases, with potential long-term benefits by reducing the need for aggressive
pharmacological therapy and preventing progression to chronic kidney failu-
re. However, its use must be individualized and assessed in the clinical context
of each patient. Sharing experiences is essential to promote regulation in its
pediatric use and develop specific pediatric criteria.
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Introduccion: La neumonia necrosante (NN) es una complicacion rara y se-
vera de la Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC), caracterizada por la
pérdida de la arquitectura normal del parénquima pulmonar y una respuesta
pobre al tratamiento médico. Objetivos. Describir el tratamiento quirdrgico
empleado en pacientes con neumonia necrosante y la mortalidad asociada en
el Hospital del Nifio DIF Hidalgo. Materiales y Métodos: Se analizaron 22 ex-
pedientes de pacientes con diagndstico de neumonia necrosante que recibieron
tratamiento quirdrgico del 1 de septiembre de 2010 al 1 de septiembre de 2020.
Resultados: Se analizaron un total de 22 expedientes de pacientes con diagnds-
tico de neumonia necrosante, todos intervenidos quirurgicamente mediante
tres tipos de técnicas (lobectomia, segmentectomia y neumonectomia). Discu-
sion: La media de edad fue de 2.83 afos. La mayoria de los pacientes presen-
taban algun tipo de inmunodeficiencia, y mas de la mitad tenfan un esquema
de vacunacién incompleto. A diferencia de lo descrito en la literatura interna-
cional, el S. pneumoniae fue el patégeno mas frecuente, correlacionado con el
acceso limitado a vacunas y otros servicios de salud en la poblacion observada.
Las técnicas quirurgicas empleadas fueron similares a las reportadas por Dal-
ponte et al., que involucraban lobectomia y segmentectomia. Las complicacio-
nes, aunque diferentes de la literatura, fueron cominmente derrame pleural,
seguido de paquipleuritis y neumotérax. Cuatro pacientes requirieron reinter-
vencién quirdrgica y lamentablemente fallecieron dos pacientes.Conclusiones.
El tratamiento quirtrgico para la neumonia necrosante en el Hospital del Nifio
DIF Hidalgo es el definitivo para tratar a los pacientes afectados con NN, sin
existir una diferencia estadisticamente significativa en la incidencia de com-
plicaciones entre una y otra técnica. Debido a la rareza de esta condicion, se
necesitan estudios prospectivos aleatorizados con tamafios de muestra mayores
para determinar la aproximacion quirtrgica mas adecuada segtin las caracte-
risticas de cada paciente.

“EXPERIENCE IN THE SURGICAL MANAGEMENT OF PNEUMONIA
NECROSTING IN THE HOSPITAL DEL NINO DIF HIDALGO”

Introduction. Necrotizing pneumonia (NP) is a rare and severe complica-
tion of Community-Acquired Pneumonia (CAP), characterized by the loss of
normal lung parenchyma architecture and a poor response to medical treat-
ment. Objectives. Describe the surgical treatment employed in patients with
necrotizing pneumonia and the associated mortality at the Hospital del Nifo
DIF Hidalgo. Materials and Methods. A descriptive study with a basic science
approach was conducted, utilizing a quantitative and qualitative observational
cross-sectional and retrospective methodology. A total of 22 patient records
with a diagnosis of Necrotizing Pneumonia treated surgically were analyzed
from September 1, 2010, to September 1, 2020. Results. A total of 22 patient
records with a diagnosis of necrotizing pneumonia were analyzed. All patients
underwent surgical intervention using three types of techniques (lobectomy,
segmentectomy, and pneumonectomy). The results are presented in the fo-
llowing table. Discussion. In this study, affected patients had a mean age of 2.83
years, consistent with literature reporting 2.7 years. Most patients had some
form of immunodeficiency, and more than half had an incomplete vaccination
schedule. Unlike international literature, S. pneumoniae was the most frequent
pathogen, likely due to limited access to vaccines and healthcare services in
the observed population. Surgical techniques employed were similar to those
reported by Dalponte et al., involving lobectomy and segmentectomy. Compli-
cations, although varying from literature, were commonly pleural effusion, fo-
llowed by pleural thickening and pneumothorax. Reintervention was necessary
for four patients, and two patients unfortunately succumbed. Conclusions.
Surgical treatment for necrotizing pneumonia at the Hospital del Nifio DIF
Hidalgo is the definitive treatment for patients affected with NN., showing no
statistically significant difference in complication incidence between different
surgical techniques. Due to the rarity of this condition, prospective randomi-
zed studies with larger sample sizes are needed to determine the most suitable
surgical approach based on individual patient characteristics.
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Introduccion.El asma es una enfermedad inflamatoria crénica que afecta a mas de
300 millones de personas en todo el mundo. El factor inducible por hipoxia tipo
1 (HIF-1a) es un factor de transcripcion que desempena un papel crucial en la
respuesta inflamatoria e inmunolégica, asi como en la angiogénesis y la regulacion
vascular. Objetivos. Determinar la expresion del factor de transcripcion HIF-1a
en células mononucleares de sangre periférica de pacientes pedidtricos sanos, asi
como de pacientes pedidtricos con asma y exacerbaciones asmaticas, independien-
temente de su gravedad. Materiales y Métodos.133 pacientes de 6 a 17 afos, 53
con diagnostico de asma no aguda, 27 con exacerbaciones y 53 pacientes sanos, en
dos hospitales pedidtricos en la Ciudad de México. Se incluyeron pacientes con una
prueba de reversibilidad positiva en el mismo afo y el uso de p2-agonistas o esteroi-
des més de dos veces por semana en los tltimos tres meses para el grupo de asma,
para exacerbacidn, pacientes con diagndstico de asma previo a la hospitalizacion y
clasificados segun GINA.Resultados.73 hombres y 60 mujeres; 53 tenian diagnosti-
co de asma, 27 con exacerbaciones de asma y 53 eran sanos. La edad promedio 12,2
afios para asma, 9,5 afios para el grupo con exacerbaciones y 12 afios para sanos. La
expresion de HIF-1a y HIF nuclear mostré una diferencia estadisticamente signifi-
cativa (p < 0,0001, IC del 95%). El grupo de control tenia una expresion promedio
de 21,4%, mientras que los pacientes asmaticos 63,53%, y exacerbaciones asmaticas
del 96,91%. Discusion. La angiogénesis, impulsada por el aumento de la expresion
de VEGF y HIF-1a, desempena un papel crucial en el aumento anormal del niime-
ro y tamafio de la microvasculatura bronquial, contribuyendo a la remodelacion
tisular en el asma.Conclusiones.La expresion nuclear de HIF-1a indica actividad
transcripcional. En este estudio, la expresion nuclear de HIF-1a fue mayor en pa-
cientes con exacerbaciones asmdticas en comparacion con los pacientes con asma
no aguda y aiin mayor con los individuos sanos, lo que sugiere en un aumento en
los niveles de HIF-1a en el asma, amplificado durante las exacerbaciones agudas.
Investigaciones futuras deberian estudiar HIF-1a junto con otros mecanismos que
inducen la remodelacion de las vias respiratorias.

HIF-1A EXPRESSION IN PEDIATRIC ASTHMATIC PATIENTS.

Introduction.Asthma is a chronic inflammatory disease affecting over 300 million
people worldwide, presenting a variety of symptoms resulting from airflow limita-
tion due to airway remodeling, bronchoconstriction, mucus secretion, and exces-
sive airway response. Hypoxia-inducible factor 1-alpha (HIF-1a) is a transcription
factor that plays a crucial role in the inflammatory and immune response, as well
as angiogenesis and vascular regulation.Objectives. Determine the expression of
HIF-1a transcription factor in peripheral blood mononuclear cells of healthy pe-
diatric patients and those with asthma and asthma exacerbations, irrespective of
severity.Materials and Methods.This was a cross-sectional, descriptive, cross-over,
and comparative study with a cohort of 133 patients aged 6 to 17 years. It included
53 patients with a diagnosis of asthma non-acute, 27 with asthma exacerbations,
and 53 healthy patients, from two pediatric hospitals in Mexico City. Diagnosis of
asthma made within the last year, a positive reversibility test in the same year, and
the use of B2-agonists or steroids more than twice a week in the past three months
for the asthma group. For the asthma exacerbation group, included patients had a
previous asthma diagnosis and were classified according to GINA clinical parame-
ters. Results.Among the 133 patients, 73 were male and 60 were female; 53 were
diagnosed with asthma, 27 with asthma exacerbations, and 53 were healthy. The
average age for the asthmatic group was 12.2 years, for the asthma exacerbation was
9.5 years, and for the healthy was 12 years. The expression of HIF-1a and nuclear
HIF showed a statistically significant difference (p < 0.0001, 95% CI). The control
group had an average HIF-1a expression of 21.4%, whereas asthmatic patients had
an average expression of 63.53%, and those with asthma exacerbations had 96.91%
average expression.Discussion. Angiogenesis, driven by increased VEGF and HIF-
la expression, plays a crucial role in the abnormal increase in the number and size
of the bronchial microvasculature, contributing to tissue remodeling in asthma.
Conclusions.Nuclear HIF-1a expression indicates transcriptional activity. In this
study, nuclear HIF-1a expression was higher in the group of patients with asth-
ma exacerbations compared to patients with non-acute asthma and even higher
compared to healthy individuals. These results suggest an increase in HIF-1a levels
in asthma, further amplified during acute exacerbations. Future research should
investigate HIF-1a in conjunction with other mechanisms inducing airway remo-
deling to determine differences among asthma subgroups classified by severity

‘Dlvmon de Pedlatrla, Hospital General Regional 1, IMSS Yucatan zDwmon de Pediatria, Unidad Mé-
dica de Alta Especialidad, HGR1 IGT, IMSS, Yucatan.

Introduccion: La lactancia materna exclusiva (LME) implica proporcionar tni-
camente leche materna a los bebés durante un periodo especificado. Sus bene-
ficios tanto para los bebés como para las madres han sido ampliamente docu-
mentados en varios estudios. Objetivo: Determinar los factores asociados con la
lactancia materna exclusiva durante seis meses en mujeres con experiencia pre-
via de lactancia en el Hospital General Regional No. 1 del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) en Yucatdn. Materiales y Métodos: Mujeres en periodo
de lactancia materna que reciben atencién posnatal en el hospital y que tienen
experiencia previa en lactancia materna del Hospital General Regional No. 1
“Lic. Ignacio Garcia Téllez”, Servicio de alojamiento conjunto.. Resultados: Se
realizaron 289 encuestas a mujeres en periodo de lactancia que tenian experien-
cia previa. La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses se
logré en el 22.8% (n=66). Se observaron diferencias significativas en la edad ges-
tacional y la duracidn de la lactancia, resaltando la importancia de la iniciacién
temprana y las horas laborales maternas mas cortas. Discusion: La prevalencia
de la lactancia materna exclusiva en esta poblacion de estudio fue del 22.8%, por
debajo de las recomendaciones internacionales. Iniciar la lactancia materna en
las primeras 24 horas y tener jornadas laborales maternas mds cortas se asocia-
ron significativamente con el éxito de la lactancia materna exclusiva durante seis
meses. Conclusiones: Es necesario promover la iniciacién temprana de la lac-
tancia materna y apoyar jornadas laborales maternas mas cortas para aumentar
la tasa de lactancia materna exclusiva hasta los seis meses. La legislacion debe
aplicarse de manera efectiva para garantizar adecuados tiempos de lactancia
para las madres que trabajan. Mejorar el apoyo a la lactancia en los entornos de
atenciéon médica puede mejorar las practicas de lactancia y contribuir a mejores
resultados de salud para los bebés y las madres.

FACTORS ASSOCIATED WITH EXCLUSIVE BREASTFEEDING AT
SIX MONTHS IN WOMEN WITH PREVIOUS BREASTFEEDING
EXPERIENCE IN HOSPITAL GENERAL REGIONAL 1 OF IMSS IN
YUCATAN.

Introduction: Exclusive breastfeeding (EBF) involves providing infants with
only breast milk for a specified period. Its benefits for both infants and mothers
have been well documented in various studies. Despite educational campaigns
promoting breastfeeding, Mexico’s 2018 National Health and Nutrition Survey
(ENSANUT) reported an EBF rate of up to 25% at six months, falling below in-
ternational standards. Objective:To determine the factors associated with exclu-
sive breastfeeding for six months in women with prior breastfeeding experience
at the Regional General Hospital No. 1 of the Mexican Social Security Institute
(IMSS) in Yucatan. Materials and Methods: Regional General Hospital No. 1

“Lic. Ignacio Garcia Téllez”, Joint Lodging Service Study Population: Women in
the breastfeeding period receiving postnatal care at the hospital, having prior
experience in breastfeeding. Results:A total of 289 surveys were conducted with
breastfeeding women who had prior experience. Exclusive breastfeeding for
the first six months was achieved by 22.8% (n=66). Significant differences were
observed in gestational age and the duration of breastfeeding, highlighting the
importance of early initiation and shorter maternal work hours. Discussion:-
The prevalence of exclusive breastfeeding in this study population was 22.8%,
falling below international recommendations. Initiating breastfeeding within
the first 24 hours and shorter maternal work hours were significantly associated
with success in exclusive breastfeeding for six months. Conclusions: Efforts are
needed to promote early initiation of breastfeeding and support shorter mater-
nal work hours to increase the rate of exclusive breastfeeding up to six months.
Legislation should be effectively enforced to ensure proper lactation breaks for
working mothers. Improving lactation support in healthcare settings can enhan-
ce breastfeeding practices and contribute to better infant and maternal health
outcomes.

Suplemento 1, Julio - Septiembre 2023

35



ARCHIVOS
DE INVESTIGACION
PEDIATRICA
DE MEXICO

Solis*.

'Servicio de Pediatria, R3, Hospital del Nifio de Saltillo, Coahuila. *Servicio de Neonatologia, médico
adscrito, Hospital del Nifio de Saltillo, Coahuila. *Servicio de nefrologia e investigacién, médico adscrito,
Hospital del Nifio de Saltillo, Coahuila. *Servicio de Hematologia, médico adscrito, Hospital del Nino
de Saltillo, Coahuila.

Introduccién. Entre las complicaciones que puede experimentar un recién
nacido se encuentra la anemia fisioldgica, se refiere a un nadir esperado en
los valores de Hb, que en los recién nacidos a término disminuye de 14.6 a
22.5 g/dL al nacer, hasta 10 a 12 g/dL entre las semanas 8 y 10 de vida. Obje-
tivo: Evaluar la incidencia y los factores asociados con la anemia en neona-
tos hospitalizados, centrandose particularmente en el papel de la nutricion
parenteral en los bebés prematuros. Materiales y Métodos: Una cohorte de
neonatos hospitalizados en el Hospital del Nifio de Saltillo entre enero de 2020
y diciembre de 2021. Las variables dependientes incluyeron género, uso de
oxigeno suplementario, sepsis, tipo de alimentacion, clasificacién de peso al
nacer y numero de flebotomias. La variable independiente analizada fue la
anemia. Resultados:Se incluyeron un total de 32 pacientes, la mayoria de los
cuales eran prematuros (n=24, 75%). La cohorte tuvo una mediana de edad
gestacional de 33.5 (28 - 41.2) semanas. La mediana del peso al nacer fue de
1,455 (1,080 - 3,680) gramos. Discusién:nuestro estudio destaca una alta in-
cidencia de anemia en neonatos hospitalizados, especialmente en los varones
y aquellos que reciben nutricién parenteral. Aunque inicialmente se consideré
que el nimero de flebotomias era un factor de riesgo significativo para la ane-
mia, nuestro andlisis estadistico reveld otros factores criticos. Estos hallazgos
subrayan la necesidad de protocolos de manejo detallados para pacientes cri-
ticamente enfermos y la importancia de completar y documentar de manera
precisa en los expedientes clinicos para analizar posibles dreas de mejora. Este
trabajo sienta las bases para implementar medidas precisas con respecto al
manejo de pacientes criticos y resalta la importancia de completar de manera
exhaustiva los registros clinicos para contar con herramientas esenciales para
analizar posibles dreas de oportunidad.

RISK FACTORS FOR ANEMIA IN HOSPITALIZED NEWBORNS.

Introduction: Among the complications that a neonate may experience is
anemia physiological anemia refers to an expected nadir in Hb values, which
in term newborns decreases from 14.6 — 22.5 g/dL at birth to 10 - 12 g/dL
between weeks 8 and 10 of life. Objective: This study aims to evaluate the
incidence and factors associated with anemia in hospitalized neonates, parti-
cularly focusing on the role of parenteral nutrition in premature infants. Mate-
rials and Methods: The cohort included hospitalized neonates at the Hospital
del Nifio de Saltillo between January 2020 and December 2021. Dependent
variables included gender, use of supplemental oxygen, sepsis, type of feeding,
birth weight classification, and number of phlebotomies. The independent va-
riable analyzed was anemia. Results: A total of 32 patients were included in
the study, the majority being preterm (n=24, 75%). The cohort had a median
gestational age of 33.5 (28 - 41.2) weeks. The median birth weight was 1,455
(1,080 - 3,680) grams. Discussion: The rapid onset and severity of neonatal
anemia during hospitalization are determined by a combination of multiple
processes related to illness or medical management. The accentuation in pre-
term infants may be due to their low iron storage levels or constant labora-
tory testing, leading to significant blood loss. Conclusion. Our study highli-
ghts a high incidence of anemia in hospitalized neonates, especially among
male infants and those receiving parenteral nutrition. Although the number
of phlebotomies was initially considered a significant risk factor for anemia,
our statistical analysis revealed other critical factors. These findings empha-
size the need for detailed management protocols for critically ill patients and
the importance of complete and accurate documentation in clinical records
to analyze potential areas for improvement. This work lays the foundation for
implementing precise measures regarding critical patient management and
underscores the significance of comprehensive clinical record completion to
have essential tools for analyzing potential areas of opportunity.
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Introduccion: Los pacientes con cancer son susceptibles a las infecciones debido a alte-
raciones en sus mecanismos de defensa, ya sea por la enfermedad subyacente o por los
agentes antineopldsicos utilizados en el tratamiento. La incidencia de las bacteriemias
ha aumentado paralelamente al creciente diagndstico de enfermedades oncoldgicas y su
tratamiento con quimioterapia. Objetivos:Identificar los factores de riesgo asociados a
bacteriemias en nifios con céncer en el Hospital General Zacatecas en 2021. Materiales y
Métodos: revision expedientes de pacientes con cancer, de 1 a 17 anos de edad, a quiénes
se les realizd un hemocultivo del 1 de enero al 31 de diciembre 2021. Caso: con aislamien-
to bacteriano. Control: sin aislamiento bacteriano. Resultados: Se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas en las hospitalizaciones previas en los tltimos 7 dias
(p=0.006), uso previo de carbapenémicos (p=0.003), catéter venoso central (p=0.016) y
hospitalizacién més de 5 dias (p=0.046). como Bacteriemia y sepsis (p=0.000). Se iden-
tificaron Staphylococcus coagulasa negativos, 6 cepas de Escherichia coli, 5 de Staphylo-
coccus aureus, 4 de Streptococcus, 2 de Stenotrophomonas maltophila, 1 aislamiento de
Salmonella enteritidis, 1 de Pseudomonas aeruginosa y 1 de Bacillus sp. Tres defunciones,
1 Staphylococcus aureus y 2 Escherichia coli. Discusién:Tras evaluar los factores de ries-
go en nifos con cancer que presentaron episodios de fiebre durante 2021 en el Hospital
General Zacatecas, se encontraron similitudes con lo reportado en la literatura. Espe-
cificamente, factores como hospitalizacion previa en los tltimos 7 dias, hospitalizaciéon
prolongada y la presencia de un catéter venoso central se identificaron como factores de
riesgo significativos asociados con bacteriemia en pacientes pediatricos con cancer. Con-
clusiones: Factores como la presencia de un catéter venoso central y la hospitalizacion
reciente o prolongada se asociaron fuertemente con la bacteriemia. Ademds, el uso de
antimicrobianos antes de episodios de fiebre ofrece reducir potencialmente el riesgo de
bacteriemia. Adaptar la terapia antimicrobiana empirica inicial a estos factores de riesgo
puede contribuir a un mejor pronéstico, disminuyendo la morbimortalidad asociada a las
infecciones del torrente sanguineo. Las cepas de microorganismos aisladas presentaron
diferentes perfiles de resistencia, lo que destaca la necesidad de una vigilancia continua
de la resistencia antimicrobiana y una seleccion precisa de antibi6ticos para garantizar
un tratamiento eficaz.

RISK FACTORS FOR BACTEREMIA IN CHILDREN WITH CANCER
AT HOSPITAL GENERAL ZACATECAS IN THE YEAR 2021.

Introduction: Cancer patients are susceptible to infections due to alterations in their
defense mechanisms, either caused by the underlying disease or the antineoplastic agents
used in treatment. Infections represent the leading cause of morbidity and mortality in
this population. Bloodstream infections in pediatric oncology patients are a significant
concern associated with increased morbidity and mortality. Objectives: Identify risk
factors associated with bacteremias in children with cancer at Hospital General Zacatecas
in 2021. Materials and Methods: Clinical records of pediatric cancer patients aged 1 to
17 years who underwent blood cultures at Hospital General Zacatecas from January 1
to December 31, 2021, will be reviewed. Case: with bacterial isolation. Control: without
bacterial isolation.Results: Notably significant were prior hospitalization within the last
7 days (p=0.006), prior use of carbapenem (p=0.003), central venous catheter (p=0.016),
and hospitalization exceeding 5 days (p=0.046). Additionally, significant differences
were observed in the final diagnoses reported in both groups, such as bacteremia and
sepsis (p=0.000) in both cases. Were identified coagulase-negative Staphylococcus with,
6 strains of Escherichia coli, 5 of Staphylococcus aureus, 4 of Streptococcus genus, 2 of
Stenotrophomonas maltophilia, 1 isolation of Salmonella enteritidis, 1 of Pseudomonas
aeruginosa, and 1 of Bacillus sp. Among the three deaths in children with bacteremia,
were 1 Staphylococcus aureus and 2 Escherichia coli. Discussion: Upon evaluating
the risk factors in children with cancer who experienced fever episodes in 2021 at
Hospital General Zacatecas, we found similarities with the literature. Notably, factors
like prior hospitalization within the last 7 days, prolonged hospitalization, and the
presence of a central venous catheter were identified as significant risk factors associated
with bacteremia in pediatric cancer patients. Conclusions: This study highlights the
significance of identifying risk factors associated with bacteremias in pediatric cancer
patients. Factors such as central venous catheter presence and recent or prolonged
hospitalization were strongly associated with bacteremia. Additionally, understanding
the antimicrobial usage pattern before fever episodes provides insights into potentially
reducing the risk of bacteremia. Tailoring initial empirical antimicrobial therapy to these
risk factors can contribute to improved management and outcomes for pediatric cancer
patients.
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Introduccidn: Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las principales
causas de morbilidad en pediatria. Las enterobacterias son los patdgenos princi-
pales responsables de esta condicion. En los tltimos afios, debido al uso indiscri-
minado de antibiéticos, los patrones de resistencia antibi6tica han cambiado, lo
que ha llevado al aumento de las infecciones causadas por bacterias resistentes y
ha limitado las opciones terapéuticas. Objetivos: Identificar los factores de riesgo
para el aislamiento de bacterias productoras de betalactamasas de espectro exten-
dido en los pacientes pedidtricos hospitalizados por infecciones del tracto urinario.
Materiales y Métodos: pacientes de 0 y 18 anos, hospitalizados por infecciones del
tracto urinario en el Hospital Infantil Privado durante 2017-2021, y con sintomas
compatibles y andlisis de orina patolégicos. Resultados: se hospitalizaron 251 pa-
cientes con infecciones del tracto urinario, y se incluyeron 129 pacientes. Se aisla-
ron bacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido en el 33.3% de
los pacientes. Los factores de riesgo para estas infecciones incluyeron antecedentes
de ciertas enfermedades, uso reciente de antibidticos y cateterizacion urinaria pre-
via. Discusion: La prevalencia de ITU producidas por betalactamasas de espectro
extendido en nifios ha aumentado en los tltimos afios. Identificar los factores de
riesgo para estas infecciones es crucial para guiar el tratamiento empirico y preve-
nir complicaciones asociadas con bacterias resistentes. Al comparar a los pacientes
con ITU producida por betalactamasas de espectro extendido con aquellos sin esta
caracteristica, no se observaron diferencias significativas en la presentacion clinica.
Conclusiones: Comprender los factores de riesgo identificados para infecciones re-
sistentes a antibidticos es esencial al evaluar a pacientes pediétricos con infecciones
del tracto urinario. Adaptar el tratamiento empirico segun los patrones locales de
resistencia a los antibioticos puede tener un impacto significativo en la eficacia del
tratamiento, la duracion de la estancia hospitalaria y los costos de atencion médi-
ca. El inicio oportuno de una terapia antibidtica empirica adecuada basada en los
patrones de resistencia a los antibioticos locales puede mitigar el riesgo de fracaso
del tratamiento y reducir la carga de infecciones asociadas a la atencion médica.

RISK FACTORS AND ANTIBIOTIC RESISTANCE IN URINARY
TRACT INFECTION CAUSED BY EXTENDED-SPECTRUM BETA-
LACTAMASE-PRODUCING BACTERIA: FIVE-YEAR EXPERIENCE
IN A TERTIARY PEDIATRIC HOSPITAL.

Introduction: Urinary tract infections (UTIs) are a major cause of morbidity in
pediatrics. Enterobacteria are the primary pathogens responsible for this condition.
In recent years, due to indiscriminate antibiotic use, antibiotic resistance patterns
have changed, leading to an increase in infections caused by resistant bacteria and
limiting therapeutic options. Objectives: Identify risk factors for the isolation
of extended-spectrum beta-lactamase-producing bacteria in pediatric patients
hospitalized for urinary tract infections. Materials and Methods: Patients aged 0 to
18 years, hospitalized for urinary tract infections at the Private Children’s Hospital
during 2017-2021, and with compatible symptoms and pathological urine analysis
were included in the study. Results: During 2017-2021, 251 patients were admitted
to the hospital with urinary tract infections, and 129 patients were included in the
study. Extended-spectrum beta-lactamase-producing bacteria were isolated in
33.3% of the patients. Risk factors for these infections included a history of certain
illnesses, recent antibiotic use, and prior urinary catheterization. Discussion: The
prevalence of extended-spectrum beta-lactamase-producing UTIs in children has
been on the rise in recent years. Identifying risk factors for such infections is crucial
in guiding empirical treatment and preventing complications associated with
resistant bacteria. Comparing patients with and without extended-spectrum beta-
lactamase-producing UTIs, no significant differences in clinical presentation were
observed. Conclusions: Understanding the identified risk factors for antibiotic-
resistant infections is essential when evaluating pediatric patients with urinary
tract infections. Tailoring empirical treatment based on local antibiotic resistance
patterns can significantly impact treatment efficacy, hospital stay duration, and
healthcare costs. Timely initiation of appropriate empirical antibiotic therapy
can mitigate the risk of treatment failure and reduce the burden of healthcare-
associated infections.

Palmira Castro Reyn'.
!Servicio de Pediatria, R3, Hospital Universitario de Saltillo, Saltillo, Coahuila.

Introduccién: La sepsis neonatal es una de las condiciones mas frecuentes
en las unidades de terapia intensiva neonatal, comprender las caracteristicas
de los neonatos diagnosticados con sepsis, permite un tratamiento mas apro-
piado. Objetivo: Identificar los principales factores que influyen en la sepsis
neonatal temprana y tardia en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
del Hospital Universitario de Saltillo. Materiales y Métodos: Recién nacidos
diagnosticados con sepsis neonatal temprana o tardia, con toma de cultivos,
ingresados, de agosto de 2020 a agosto de 2022. Resultados: 56 recién na-
cidos con cultivos de sangre. 75% con sepsis neonatal temprana. 5.4% con
antecedente de corioamnionitis materna, 5.4% presentd ruptura prolongada
de membranas y 10.7% ambos factores de riesgo. 19.6% tenia antecedente de
colocacién de catéter venoso umbilical y el 44.6% canalizacién de via peri-
férica; multi invasion, en un 35.7%. 80.4% con distermias, 60.7% dificultad
respiratoria y 32.1% alteraciones cutaneas. Leucocitosis o leucopenia 8.9%,
neutropenia en el 1.8%, plaquetopenia en el 26.8% y el 37.5% contaba con
una proteina C reactiva positiva. Se reporté hemocultivo positivo en 12.5%.
Coprocultivo en un 1.8%. Por cultivo, Staphylococcus epidermidis en 7.1%,
Streptococcus agalactiae, Klebsiella neumoniae, Klebsiella oxytoca y Salmonella
spp un 1.8% cada uno. Se document6 resultado negativo en el 85.7% de los
casos. Mortalidad 5.4%.Discusion: 5.3% de los casos se presentd en prema-
turos extremos, se identificé un 33.3% con sepsis neonatal tardia y un 66.6%
con sepsis neonatal temprana, con una mortalidad del 33.3%, segin los re-
portes del INEGI del 2021 la mortalidad por enfermedades infecciosas en el
periodo perinatal es del 25%.Conclusiones: El principal factor en el desarrollo
de sepsis neonatal temprana fue la presencia de corioamnionitis con ruptura
prolongada de membranas y en la tardia fue el multiinvasion, y en la sepsis
tardia lo mas frecuente fué canalizacion de una via periférica y multi invasion,
en el 25% de los casos.

FACTORS THAT INFLUENCE NEONATAL SEPSIS IN THE NEONA-
TAL INTENSIVE CARE UNIT OF A SECOND LEVEL HOSPITAL IN
NORTHERN MEXICO.

Introduction: Neonatal sepsis is one of the most frequent conditions in neo-
natal intensive care units; understanding the characteristics of neonates diag-
nosed with sepsis allows for more appropriate treatment. Objective: Identify
the main factors that influence early and late neonatal sepsis in the Neonatal
Intensive Care Unit Materials and Methods: All newborns diagnosed with
early or late neonatal sepsis, with cultures taken, admitted, during the period
from August 2020 to August 2022. Results: 56 had blood cultures. 75% of early
neonatal sepsis. 5.4% had a history of maternal chorioamnionitis, 5.4% had
prolonged rupture of membranes, and 10.7% of patients had both risk factors.
19.6% had a history of umbilical venous catheter placement and 44.6% had
peripheral catheterization; multi invasion, by 35.7%. 80.4% with dysthermias,
60.7% respiratory difficulty and 32.1% skin alterations. Leukocytosis or leu-
kopenia 8.9%, neutropenia in 1.8%, plateletopenia in 26.8% and 37.5% had a
positive C-reactive protein. Was reported positive in 12.5%. Microorganisms
were isolated by stool culture in 1.8. By culture, Staphylococcus epidermidis in
7.1%, Streptococcus agalactiae, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca and
Salmonella spp 1.8% each. Furthermore, a negative result was documented
in 85.7% of the cases. Mortality 5.4%. Discussion: 5.3% of cases occurred in
extremely premature infants, 33.3% were identified with late neonatal sepsis
and 66.6% with early neonatal sepsis, with a mortality of 33.3%, according to
INEGI reports from 2021. Mortality due to infectious diseases in the perina-
tal period is 25%.Conclusions: The main factor in the development of early
neonatal sepsis was the presence of chorioamnionitis with prolonged rupture
of membranes and in the late one it was multi-invasion, and in late sepsis the
most Common was canalization of a peripheral route and multiple invasion,
in 25% of the cases.
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FALLA HEPATICA POR VIRUS DEL DENGUE, UNA PRESENTACION
INUSUAL.

Cirse Servera Salazar’, Yolotl Hilario Sdnchez Carrillo®.

'Pediatria, Residente de segundo afio, Hospital General de Especialidades de Campeche “Dr. Javier
Buenfil Osorio”, Campeche. *Infectologia pediatrica, Adscrito, Hospital General de Especialidades de
Campeche “Dr. Javier Buenfil Osorio”, Campeche.

Introduccidn: Los mosquitos se encuentran entre los animales mas letales, ya
que transmiten enfermedades que amenazan la vida. El dengue, transmitido por
la picadura de Ae. aegypti o Ae. Albopictus, suele ser una infeccién asintomatica.
Sin embargo, el 25% de los casos presentaran sintomas, y un pequeio porcentaje
desarrollara dengue grave, del cual el 60 a 90% presentara compromiso hepatico,
aunque menos del 5% tendra falla hepética. Presentamos un caso de un paciente
con dengue grave que desarroll6 falla hepatica como complicacion. Objetivos:
Enfatizar la importancia de monitorear e identificar sefiales de alarma en pa-
cientes con dengue. Descripcion del caso: Un adolescente masculino de 12 afios
se presentd en nuestra unidad después de tener fiebre persistente de alto grado
(39°C) durante 4 dias, sin respuesta a paracetamol e ibuprofeno. Después de
24 horas, desarroll6 un rash maculopapular en la cara y en el térax anterior y
posterior. A las 48 horas, experiment6 dolor abdominal generalizado, vomitos
biliosos, cefalea, mialgias y artralgias. Analisis de laboratorio: Dia 1: Bilirrubi-
na total 4.4 (principalmente directa), Aspartato 3495, Alanina 1810. INR 1.941.-
Dia 4: Bilirrubina total 5.4 (principalmente directa), Aspartato 8662, Alanina
9070. INR 2.33. Amonio 218. Estudios de iméagenes:No se realizaron estudios
de imagen. Estudios moleculares:No se realizaron.Tratamiento médico:El pa-
ciente recibié medidas para reducir el amonio, esteroides sistémicos intraveno-
sos e inmunoglobulina intravenosa. Resultado:Durante su evolucion, el pacien-
te experiment6 alteracion en su estado neuroldgico, manejado con medidas para
reducir el amonio. Las transaminasas hepaticas aumentaron significativamente
a 8662, con un INR de 2.33, indicando encefalopatia hepatica y falla hepética
aguda. Se administré metilprednisolona intravenosa a una dosis de 17 mg/kg e
inmunoglobulina intravenosa a una dosis de 1 g/kg. Discusién y conclusiones:
Aunque un alto porcentaje de pacientes con fiebre del dengue presenta compro-
miso hepatico, es raro que desarrollen falla hepatica. Nuestro paciente progresd
hasta desarrollarla, que se detectdé y manejo de manera efectiva a tiempo con
esteroides sistémicos e inmunoglobulina. Este caso destaca la importancia de
la vigilancia de las complicaciones graves en el dengue y la necesidad de una
intervencion rapida para optimizar los resultados.

LIVER FAILURE DUE TO DENGUE VIRUS, AN UNUSUAL
PRESENTATION.

Introduction: Mosquitoes are among the deadliest animals as they transmit li-
fe-threatening diseases. Dengue, transmitted through the bite of Ae. aegypti or
Ae. Albopictus, is usually an asymptomatic infection. However, 25% of cases
will exhibit symptoms, with a small percentage progressing to severe dengue,
of which 60 to 90% present hepatic involvement, though less than 5% will ex-
perience hepatic failure. We present a case of a severe dengue patient who deve-
loped hepatic failure as a complication. Objectives: Emphasize the importance
of monitoring and identifying warning signs in dengue patients. Case Descrip-
tion: A 12-year-old male adolescent presented to our unit after a 4-day history of
persistent high-grade fever (39°C), unresponsive to paracetamol and ibuprofen.
After 24 hours, he developed a maculopapular rash on the face, anterior, and
posterior chest. At 48 hours, he experienced generalized abdominal pain, bilious
vomiting, headache, myalgias, and arthralgias. Laboratory Investigations: Day
1: Total bilirubin 4.4 (predominantly direct), Aspartate 3495, Alanine 1810. INR
1.941.- Day 4: Total bilirubin 5.4 (predominantly direct), Aspartate 8662, Ala-
nine 9070. INR 2.33. Ammonia 218.Imaging Studies: No imaging studies were
conducted. Molecular Studies. Not performed. Medical Treatment: The patient
received ammonia-lowering measures, intravenous systemic steroids, and intra-
venous immunoglobulin. Outcome: The patient experienced altered neurologi-
cal status during his course, managed with ammonia-lowering measures. Liver
transaminases increased significantly to 8662, with an INR of 2.33, indicating
hepatic encephalopathy and acute liver failure. Intravenous methylprednisolone
at a dose of 17 mg/kg and intravenous immunoglobulin at a dose of 1 g/kg were
administered. Discussion and Conclusions: While a high percentage of dengue
fever patients present hepatic involvement, the progression to hepatic failure is
rare. Our patient progressed to develop hepatic failure, effectively detected and
managed in a timely manner with systemic steroids and immunoglobulin. This
case highlights the importance of vigilance for severe complications in dengue
and the need for prompt intervention to optimize outcomes.

FALLA HEPATICA FULMINANTE POR INTOXICACION
POR HONGOS.

essica Susana Monzén Ramirez', Marina Alejandra Garcia Naranjo', Alicia Ortega Amador®

neral de Tulancingo.

Introduccién: El consumo de hongos es relativamente comun en el estado de Hi-
dalgo. Abordar las intoxicaciones por hongos, en sus fases iniciales, es crucial para
prevenir complicaciones catastréficas como la hepatitis fulminante. Objetivos:
Presentar un caso de un paciente con hepatitis fulminante debido al consumo de
hongos.Descripcion del caso: Un nifio de 6 afios y 11 meses, residente de Acaxo-
chitlén, Hidalgo, present6 sintomas gastrointestinales después de ingerir hongos en
casa, y recibié manejo sintomético y antibidticos sospechando una etiologia bacte-
riana, presentando 3 dias después deshidratacion, sangrado respiratorio y gastroin-
testinal, y encefalitis aguda. Ingres6 en mal estado general, deshidratado, ictericia
severa, patron respiratorio irregular y en estado de shock, escala de Glasgow de
8, convulsiones tonico-clonicas generalizadas, requiri6 intubacion endotraqueal y
ventilacién mecdnica asistida. Los anélisis de laboratorio revelaron coagulopatia no
sensible al tratamiento con vitamina K, requiriendo transfusion de componentes
sanguineos.Estudios de laboratorio: Hemoglobina: 17 g/dL, Hematdcrito: 49,3%,
Leucocitos: 7,3 x 10A3/uL, Plaquetas: 253 x 10A3/uL, AST: >700 UI/L, ALT: >700
UI/L, Fosfatasa alcalina: 734 UI/L y otros valores relevantes. La ecografia abdomi-
nal mostr6 hepatomegalia y ascitis. Manejo con vitamina K y transfusién de com-
ponentes sanguineos. Discusiéon:La intoxicacion por hongos representa aproxima-
damente el 0,3% de las etiologias que conducen a una insuficiencia hepatica total.
En Hidalgo, el consumo de hongos es un factore socioculturale importante, con
alrededor de 5000 variedades conocidas de hongos silvestres que contribuyen a una
tasa de mortalidad del 0,03%. La identificacién del hongo consumido es frecuen-
temente dificil.Las intoxicaciones por hongos silvestres pueden llevar a una insufi-
ciencia hepatica fulminante, como se observa en los géneros Amanita y Gyromitra,
siendo Amanita phalloides un agente probable debido a la prevalencia regional y la
presentacion clinica. Amanita phalloides tiene la tasa de mortalidad mas alta, alre-
dedor del 95%, principalmente debido a su dosis letal, demostrada por una relaciéon
toxina-peso de 0,1 mg/kg que causa insuficiencia hepética. Conclusion: El paciente
present6 insuficiencia hepética fulminante, con répido deterioro de la funcién he-
pética. Aunque no estd completamente documentado que el uso de penicilina y
silibinina reduzca la mortalidad, se consideran antidotos. El trasplante de higado
es una opcion potencial; sin embargo, su viabilidad est4 limitada en nuestro sector
de atencion médica.

FULMINANT LIVER FAILURE DUE TO MUSHROOM POISONING.

Introduction: The consumption of mushrooms is relatively common in the state
of Hidalgo. Addressing fungal poisoning, in its initial stages, is crucial to prevent
catastrophic complications such as fulminant hepatitis. Objectives: To present a
case of a patient with fulminant hepatitis due to mushroom consumption. Case
description: A 6 year and 11 month old boy, resident of Acaxochitlin, Hidalgo,
presented gastrointestinal symptoms after ingesting mushrooms at home, and re-
ceived symptomatic management. and antibiotics, suspecting a bacterial etiology,
presenting dehydration, respiratory and gastrointestinal bleeding, and acute en-
cephalitis 3 days later. He was admitted in poor general condition, dehydrated, se-
vere jaundice, irregular respiratory pattern and in a state of shock, Glasgow scale of
8, generalized tonic-clonic seizures, required endotracheal intubation and assisted
mechanical ventilation. Laboratory analyzes revealed coagulopathy not sensitive
to treatment with vitamin K, requiring transfusion of blood components. Labora-
tory studies: Hemoglobin: 17 g/dL, Hematocrit: 49.3%, Leukocytes: 7.3 x 10A3/uL,
Platelets: 253 x 10A3/uL, AST: >700 IU/L, ALT: >700 IU/L, Alkaline phosphatase:
734 TU/L and other relevant values. Abdominal ultrasound showed hepatomegaly
and ascites. Management with vitamin K and transfusion of blood components.
Discussion:Mushroom poisoning represents approximately 0.3% of the etiologies
leading to total liver failure. In Hidalgo, mushroom consumption is an important
sociocultural factor, with around 5000 known varieties of wild mushrooms con-
tributing to a mortality rate of 0.03%. Identification of the mushroom consumed
is frequently difficult. Poisoning by wild mushrooms can lead to fulminant liver
failure, as observed in the genera Amanita and Gyromitra, with Amanita phalloides
being a probable agent due to regional prevalence and clinical presentation. Ama-
nita phalloides has the highest mortality rate, around 95%, mainly due to its lethal
dose, demonstrated by a toxin-to-weight ratio of 0.1 mg/kg causing liver failure.
Conclusion: The patient presented fulminant liver failure, with rapid deterioration
of liver function. Although it is not fully documented that the use of penicillin and
silibinin reduces mortality, they are considered antidotes. Liver transplant is a po-
tential option; however, its feasibility is limited in our healthcare sector.
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FASCITIS NECROSANTE EN PACIENTE PEDIATRICO TRAS
COLOCACION DE ACCESO VENOSO CENTRAL.

Ana Georgina Bautista Cortes', Jander Ignacio Mayo Sdnchez”.

'Medico adscrito al servicio de Urgencias Pediatria. Hospital General Regional de Orizaba, Veracruz,
México. *Médico Residente de 1 afio de Pediatria del Hospital General Regional de Orizaba.

Introduccion: La fascitis necrotizante (FN) es una infeccién bacteriana gra-
ve de tejidos blandos, rara en pediatria pero de alta mortalidad. Presentamos
un caso de FN en un lactante tras la colocacion de un catéter venoso central
(CVC).Objetivo: Identificar factores de predisposicion para la FN en pediatria
y describir un caso de FN postcolocacion de CVC. Material y Métodos: Se
describe el caso clinico de un lactante con leucemia mieloide aguda y coloca-
cién de CVC, quien desarroll6 FN. Se detallan hallazgos clinicos, evolucion y
tratamientos. Resultados:Tras la tercera colocacion de CVC, el paciente pre-
senté FN en el sitio de insercién. A pesar del manejo, evoluciond a choque
séptico refractario y fallecié.Discusion: La FN en nifios es infrecuente y puede
tener un inicio secundario a traumatismos minimos. No existen escalas para
diagnostico en ninos. Factores de predisposicion incluyen cirugias recientes y
condiciones inmunosupresoras. Conclusiones: Este caso ilustra la FN en un
paciente pedidtrico inmunocomprometido post-CVC, resaltando la necesidad
de vigilancia y medidas preventivas en pacientes de riesgo. Ademas, destaca
la falta de escalas de diagnéstico especificas para la FN en pediatria y la nece-
sidad de mas estudios epidemioldgicos en este grupo etario en nuestro pais.

NECROTIZING FASCIITIS IN A PEDIATRIC PATIENT AFTER
CENTRAL VENOUS ACCESS PLACEMENT.

Introduction: Necrotizing fasciitis (NF) is a severe bacterial infection of soft
tissues, rare in pediatrics but with high mortality. We present a case of NF in
an infant following the placement of a central venous catheter (CVC). Objec-
tive: To identify predisposing factors for NF in pediatrics and describe a case
of NF post-placement of a CVC. Materials and Methods: We describe the cli-
nical case of an infant with acute myeloid leukemia and placement of a CVC,
who developed NE Clinical findings, evolution, and treatments are detailed.
Results: After the third CVC placement, the patient developed NF at the in-
sertion site. Despite management, he progressed to refractory septic shock and
passed away. Discussion: NF in children is uncommon and can have an onset
secondary to minimal traumas. There are no specific diagnostic scales for chil-
dren. Predisposing factors include recent surgeries and immunosuppressive
conditions. Conclusions: This case illustrates NF in an immunocompromised
pediatric patient post-CVC, highlighting the need for vigilance and preventive
measures in at-risk patients. Furthermore, it emphasizes the lack of specific
diagnostic scales for NF in pediatrics and the need for more epidemiological
studies in this age group in our country.

FEMENINA CON TROMBOFILIA PRIMARIA HOMOCIGOTA
PARA LA MUTACION METIL-TETRAHIDROFOLATO
REDUCTASA 677C-T.

Karla Jessica Calderén Garcia®, Enoch Alvarez Rodriguez'.
Servicio de Hematologia Pediatrica Medico adscrito, R3 Pediatria, Puebla, Puebla, ISSSTEP.

Introduccidn: Los eventos trombdticos son poco comunes en los nifios y las pautas
internacionales recomiendan detectar factores de riesgo hereditarios. Una condicion
es la actividad de la enzima 5,10-metilentetrahidrofolato reductasa (MTHFR), que
estd involucrada en el metabolismo de la homocisteina. Las mutaciones, C677T y
A1298C, en MTHEFR, que conducen a una disminucién en la actividad enzimatica y
un aumento en los niveles de homocisteina. La C677T también es un factor de riesgo
para el infarto hemorragico y la aterosclerosis coronaria, cerebral y periférica.Objeti-
vos: Abordaje diagndstico en trombofilias primarias. Descripcion del caso: de lactan-
te del sexo femenino que presentd trombosis en el miembro superior. Originaria de
la Ciudad de Puebla, tenia antecedentes familiares de insuficiencia venosa crénica pe-
riférica. La lactante experiment6 fenémenos vasomotores transitorios en el miembro
superior derecho 72 horas antes de su ingreso, exacerbados por el frio y los cambios
de posicion. La exploracion fisica revel6 cianosis localizada y relleno capilar retardado
en el miembro superior derecho. Los sintomas se resolvieron por completo con la
suplementacion de dcido fdlico y vitamina B12.Resultados de laboratorio: aumento
de plaquetas, eosinofilia, dimero D ligeramente elevado, niveles de antitrombina III,
proteina C y proteina S estaban disminuidos, indicando un estado protrombético. La
paciente dio positivo para la mutacion C677T en el gen MTHEFR vy present6 niveles
elevados de homocisteina, destacando la importancia de la suplementacion con 4ci-
do félico y vitamina B12 en el manejo de la hiperhomocisteinemia. Discusiéon: La
mutacién del gen MTHFR, en particular la C677T, desempefia un papel importante
en la deficiencia enzimética y las alteraciones metabdlicas, con niveles elevados de
homocisteina, asociada con eventos trombdticos, especialmente trombosis cerebral
en pacientes pediétricos. La deteccion temprana y el manejo adecuado con suplemen-
tos de acido félico y vitamina B12 son cruciales para reducir el riesgo de episodios
trombéticos y complicaciones relacionadas. Conclusion: Es recomendable investigar
multiples mutaciones asociadas con trombofilias primarias en pacientes afectados
y realizar pruebas de hiperhomocisteinemia, especialmente en pacientes jovenes y
aquellos con antecedentes familiares de trombosis. Dada su naturaleza hereditaria, es
esencial brindar asesoramiento genético y atencién de seguimiento, como se demos-
tré en nuestro paciente, donde se extendieron servicios de hematologia pediatrica a
su hermano para una evaluacion y seguimiento més detallados.

FEMALE WITH PRIMARY THROMBOPHILIA HOMOZYGOUS
FOR THE METHYL-TETRAHYDROFOLATE REDUCTASE 677C-T
MUTATION.

Introduction: Thrombotic events are rare in children and international guidelines
recommend detecting hereditary risk factors. One condition is the activity of the
enzyme 5,10-methylenetetrahydrofolate reductase (MTHFR), which is involved in
homocysteine metabolism. The mutations, C677T and A1298C, in MTHFR, which
lead to a decrease in enzyme activity and an increase in homocysteine levels. C677T
is also a risk factor for hemorrhagic infarction and coronary, cerebral and peripheral
atherosclerosis. Objectives: Diagnostic approach in primary thrombophilias. Case
description: female infant who presented thrombosis in the upper limb. Originally
from the City of Puebla, she had a family history of chronic peripheral venous insu-
fliciency. The infant experienced transient vasomotor phenomena in the right upper
limb 72 hours before her admission, exacerbated by cold and changes in position.
Physical examination revealed localized cyanosis and delayed capillary refill in the
right upper extremity. Symptoms completely resolved with folic acid and vitamin
B12 supplementation. Laboratory results: increased platelets, eosinophilia, slightly
elevated D-dimer, antithrombin III, protein C, and protein S levels were decreased,
indicating a prothrombotic state. The patient tested positive for the C677T mutation
in the MTHFR gene and presented elevated homocysteine levels, highlighting the
importance of supplementation with folic acid and vitamin B12 in the management
of hyperhomocysteinemia. Discussion: The MTHFR gene mutation, particularly
C677T, plays an important role in enzyme deficiency and metabolic alterations, with
elevated homocysteine levels, associated with thrombotic events, especially cerebral
thrombosis in pediatric patients. Early detection and appropriate management with
folic acid and vitamin B12 supplements are crucial to reduce the risk of thrombotic
events and related complications. Conclusion: It is advisable to investigate multiple
mutations associated with primary thrombophilias in affected patients and to test for
hyperhomocysteinemia, especially in young patients and those with a family history
of thrombosis. Given its hereditary nature, it is essential to provide genetic counseling
and follow-up care, as demonstrated in our patient, where pediatric hematology ser-
vices were extended to his brother for further evaluation and follow-up.
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Introduccion: El hemangioendotelioma kaposiforme es una neoplasia maligna
de bajo grado en la infancia, con una incidencia de 0,07/100.000 nifos por
afio. Se presenta como una lesion solitaria, firme y progresiva en la piel o te-
jidos blandos, de color purpura. La localizacién extracutdinea mds comun es
el retroperitoneo, causando una tonalidad azulada o purpura en la piel, que
puede confundirse con trastornos hemorragicos.Objetivos: Describir y desta-
car la importancia de abordar a los pacientes con purpura trombocitopénica
de origen desconocido o no asociada con otras patologias inmunolégicas o in-
fecciosas. Descripcion del caso: Paciente femenina de 11 meses de edad, con
diagndstico de purpura trombocitopénica refractaria al tratamiento con gam-
maglobulina 6 meses antes. Presentaba astenia, adinamia y melena una semana
previa. Presenté equimosis en el térax. Se hospitalizé con tratamiento de es-
teroides, inmunoglobulina y transfusiones de sangre. Los recuentos plaquetari-
0s no mejoraron, ameritd dosis repetidas de inmunoglobulina, transfusiones de
sangre continuas e inicio de antifibrinoliticos. Al cuarto dia de hospitalizacion,
presento evacuaciones melénicas y rectorragia, choque hipovolémico y necesi-
dad de cuidados intensivos. Al quinto dia se realizé laparotomia exploratoria,
que revelé un hemangioma en el ileon distal de 50 cm de longitud. El trata-
miento incluyd esteroides, sirolimus, vincristina y antifibrinoliticos. Debido a
la persistencia de sintomas, se realiz6 una segunda intervencion quirdrgica, que
resulté en una reduccion sustancial del hemangioma.Discusién:El sindrome
de Kasabach-Merritt debe sospecharse en pacientes con hemangiomas gigantes
asociados con purpura trombocitopénica. Se han utilizado varias modalidades
de tratamiento, incluyendo esteroides, interferén, embolizacion arterial, vin-
cristina, radioterapia y cirugia. Conclusion:El hemangioendotelioma kaposi-
forme representa un importante desafio diagndstico debido a sus altas tasas
de morbilidad y mortalidad. Se debe sospechar en casos de trombocitopenia
inexplicable. El manejo tiene como objetivo prevenir el sangrado e inducir la
regresion del tumor, pero el prondstico sigue siendo reservado.

KASABACH-MERRITT PHENOMENON. CASE REPORT AND
REVIEW OF THE LITERATURE.

Introduction: Kaposiform hemangioendothelioma is a low-grade malignant
neoplasm in childhood, with an incidence of 0.07/100,000 children per year.
It presents as a solitary, firm, progressive lesion on the skin or soft tissues,
purple in color. The most common extracutaneous location is the retroperi-
toneum, causing a bluish or purple hue to the skin, which can be confused
with bleeding disorders. Objectives: Describe and highlight the importance
of addressing patients with thrombocytopenic purpura of unknown origin
or not associated with other pathologies. immunological or infectious. Case
description: 11-month-old female patient, diagnosed with thrombocytopenic
purpura refractory to treatment with gamma globulin 6 months previously. She
presented asthenia, adynamia and melena a week before. She had ecchymosis
on her chest. She was hospitalized with steroid treatment, immunoglobulin
and blood transfusions. Platelet counts did not improve, she required repeat-
ed doses of immunoglobulin, continuous blood transfusions, and initiation of
antifibrinolytics. On the fourth day of hospitalization, she presented melenic
stools and rectal bleeding, hypovolemic shock, and required intensive care. On
the fifth day, exploratory laparotomy was performed, which revealed a 50 cm
long hemangioma in the distal ileum. Treatment included steroids, sirolimus,
vincristine and antifibrinolytics. Due to persistent symptoms, a second surgical
intervention was performed, which resulted in a substantial reduction of the
hemangioma. Discussion: Kasabach-Merritt syndrome should be suspected in
patients with giant hemangiomas associated with thrombocytopenic purpura.
Various treatment modalities have been used, including steroids, interferon,
arterial embolization, vincristine, radiation therapy, and surgery. Conclu-
sion:Kaposiform hemangioendothelioma represents an important diagnostic
challenge due to its high morbidity and mortality rates. It should be suspect-
ed in cases of unexplained thrombocytopenia. Management aims to prevent
bleeding and induce tumor regression, but the prognosis remains guarded.

'Médico residente de Pediatria del Hospital General de Tulancingo. *Médico adscrito de Cirugfa Pedia-
trica al Hospital General de Tulancingo.

Introduccion: La torsion testicular es una condicion clinica causada por la rotacién
axial del cordon espermatico alrededor de su propio eje, lo que conduce a la obstruccién
del flujo sanguineo gonadal e isquemia progresiva de las estructuras intraescrotales. La
torsion testicular se encuentra entre los diagnésticos diferenciales del escroto agudo en
nifios, ocupando el segundo lugar en incidencia, afectando a 1 de cada 4,000 hombres
menores de 25 afios, lo que representa el 25-35% de las causas de escroto agudo en nifios.
Los tumores testiculares y paratesticulares son raros en la infancia, comprendiendo el
1-2% de las neoplasias solidas en el grupo pediétrico y el 3% de todos los tumores testi-
culares. La incidencia ha permanecido relativamente estable en los ultimos 30 afios, con
un rango de 0.5-2 por cada 100,000 menores de 18 afios. Objetivo: Reportar un caso de
fibroma testicular como presentacién de escroto agudo.Descripcion del caso: Presen-
tamos el caso de un paciente masculino de 7 afos, sin antecedentes médicos relevantes
y previamente sano. Experiment6 dolor testicular de inicio subito durante 10 dias, des-
pertando al paciente por la noche y acompanado de aumento de volumen. Inicialmente
recibié tratamiento con antibidticos y analgésicos de un médico particular sin mejoria,
lo que lo llevé a acudir a nuestra unidad médica. El examen fisico revel6 un aumento del
tamanio del testiculo derecho con sensibilidad, consistente con el diagnéstico de torsion
testicular. Estudios de laboratorio:Las pruebas de sangre mostraron niveles normales
de hemoglobina y hematocrito, recuento plaquetario normal y un ligero aumento en el
recuento de globulos blancos. Los marcadores tumorales (antigeno carcinoembrionario y
alfa-fetoproteina) estaban dentro de los rangos normales. Estudios de imagen: El estudio
de ultrasonido y Doppler confirmo el diagnéstico de torsion testicular en el lado derecho,
lo que llevé a una intervencioén quirdrgica urgente. Otros estudios de imagen no mos-
traron metdstasis u otras anomalias preocupantes. Informe histopatolégico: El examen
histoldgico de la masa testicular extirpada confirmé un fibroma paratesticular. Discu-
sion: Los tumores testiculares, especialmente en nifios, suelen ser hallazgos incidentales
o0 asociados con criptorquidia. Existe una literatura limitada sobre su presentacién como
afecciones escrotales agudas. Este caso destaca la importancia de la intervencion quirar-
gica urgente en casos de escroto agudo con caracteristicas clinicas y palpables atipicas.
Conclusion: Este caso destaca la necesidad de considerar cuidadosamente los diagnos-
ticos diferenciales en las afecciones escrotales agudas. A pesar de presentarse como un
escroto agudo, el paciente tenfa un tumor testicular benigno subyacente, subrayando la
importancia de la exploracién quirdrgica y el examen histopatoldgico para un diagnosti-
co preciso y un manejo apropiado.

TESTICULAR FIBROMA, AS AN ACUTE SCROTAL PRESENTATION,
CASE REPORT.

Introduction: Testicular torsion is a clinical condition caused by the axial rotation of
the spermatic cord around its own axis, leading to obstruction of gonadal blood flow
and progressive ischemia of intra-scrotal structures. Testicular torsion is among the di-
fferential diagnoses of acute scrotum in children, ranking second in incidence, affecting
1 in every 4,000 males under 25 years old, representing 25-35% of acute scrotum cases in
children. Testicular and paratesticular tumors are rare in childhood, comprising 1-2% of
solid neoplasms in the pediatric age group and 3% of all testicular tumors. The incidence
has remained relatively stable over the past 30 years at 0.5-2 per 100,000 individuals under
18 years old.Objective:To report a case of testicular fibroma as a presentation of acute
scrotum.Case Description:We present the case of a 7-year-old male school-age patient
with no significant medical history, previously healthy. He presented with sudden-onset
testicular pain of 10 days duration, awakening the patient at night and accompanied by an
increase in volume. He initially received antibiotic and analgesic treatment from a private
doctor without improvement, leading to the visit to our medical unit. Physical exami-
nation revealed an enlarged right testicle with tenderness, consistent with a diagnosis of
testicular torsion.Laboratory Studies:Blood tests showed normal hemoglobin and hema-
tocrit levels, normal platelet count, and a slightly elevated white blood cell count. Tumor
markers (carcinoembryonic antigen and alpha-fetoprotein) were within normal ranges.
Imaging Studies:Ultrasound and Doppler study confirmed the diagnosis of right testicu-
lar torsion, prompting urgent surgical intervention. Further imaging revealed no metas-
tases or other concerning findings.Histopathological Report:Histological examination
of the excised testicular mass confirmed a paratesticular fibroma.Discussion:Testicular
tumors, especially in children, are often incidental findings or associated with cryptorchi-
dism. Limited literature exists on their presentation as acute scrotal conditions. This case
emphasizes the importance of urgent surgical intervention in cases of acute scrotum with
atypical clinical and palpable features.Conclusion:This case highlights the need for care-
ful consideration of differential diagnoses in acute scrotal conditions. Despite presenting
as an acute scrotum, the patient had an underlying benign testicular tumor, underscoring
the importance of surgical exploration and histopathological examination for accurate
diagnosis and appropriate management.
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FIBROSARCOMA CONGENITO; A PROPOSITO DE UN CASO.

Murillo', Andrea Yemile Cuevas Escamilla®.
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Rio Blanco.

Introduccion: Se considera que el fibrosarcoma es el sarcoma mds prevalente en pacientes
pediatricos, especialmente en lactantes y durante el primer afio de vida, donde la inciden-
cia de fibrosarcoma congénito es significativamente mayor. Ocurre predominantemente
en las extremidades y presenta caracteristicas distintivas segtn la edad de presentacién. E1
fibrosarcoma congénito se caracteriza por anomalias cromosémicas numéricas, menor ca-
pacidad metastdsica y una mayor tasa de recurrencia local, mientras que en nifios mayores
se asemeja al fibrosarcoma del adulto, demostrando translocaciones cromosdmicas clona-
les, mayor potencial metastasico y menor agresividad local.Objetivo: Este estudio tiene
como objetivo compartir un caso de fibrosarcoma congénito, detallando su diagnéstico y
tratamiento en un paciente pediatrico.Descripcion del caso: El paciente, un recién naci-
do masculino, present6 un tumor en la hemicara derecha al nacer. La exploracion clinica
revelé una masa firme y vascularizada que afectaba al paladar y a los musculos faciales.
El paciente fue ingresado en la unidad de cuidados intensivos neonatales para su moni-
torizacion y recibié soporte con CPAP nasal y alimentacion enteral a través de una sonda
orogastrica. Métodos: Se realizaron estudios de imagen, incluido un TAC craneal contras-
tado, que revelo ostedlisis en la region del paladar derecho y una masa de tejido blando con
espiculas Oseas. Las pruebas de laboratorio indicaron niveles elevados de alfa-fetoproteina
y gonadotropina coridnica humana beta. Se evalu6 al paciente en cirugia pediatrica para
traqueostomia y gastrostomia debido a la obstruccion de las vias respiratorias y las dificul-
tades para la alimentacién, respectivamente. Se busc6 consulta con Oncopediatria para
obtener resultados histopatoldgicos y posterior inicio de la quimioterapia.Resultados: Se
inici6 tratamiento quimioterapéutico con cisplatino en monoterapia para citorreduccion.
Sin embargo, el paciente experiment6 un deterioro hemodinamico que condujo a un paro
cardiorrespiratorio irreversible y a la muerte clinica a los 9 dias de vida.Discusion: El fibro-
sarcoma, especialmente el fibrosarcoma congénito, presenta desafios tnicos en su diagnos-
tico y manejo. Aunque se diagnostica con frecuencia en los primeros tres meses de vida,
su presencia al nacer genera preocupaciones. Las ubicaciones mas frecuentes incluyen las
extremidades, con una alta tasa de recurrencia local y raras metastasis a distancia. Desde
el punto de vista histologico, el fibrosarcoma congénito muestra proliferacion fibroblastica
con alteraciones cromosémicas. Las estrategias actuales sugieren la quimioterapia como
adyuvante a la cirugia, especialmente en casos no operables, alejindose de las intervencio-
nes quirtirgicas extensas tradicionales. Conclusiones: La escasez de informacion y la alta
mortalidad asociada con el fibrosarcoma congénito subrayan la importancia de publicar
casos individuales. Compartir estos casos es esencial para ampliar la comprensién y abor-
dar esta dificil condicion en la medicina pedidtrica.

CONGENITAL FIBROSARCOMA; A CASE REPORT.

Introduction: Fibrosarcoma is considered the most prevalent sarcoma in pediatric pa-
tients, particularly in infants and during the first year of life, where congenital fibrosar-
coma incidence is significantly higher. It predominantly occurs in the extremities and
exhibits distinct features based on age at presentation. Congenital fibrosarcoma is charac-
terized by numerical chromosomal abnormalities, lower metastatic capacity, and a higher
rate of local recurrence, while in older children, it resembles adult fibrosarcoma, demons-
trating clonal chromosomal translocations, greater metastatic potential, and reduced lo-
cal aggressiveness.Objective: This study aims to share a case of congenital fibrosarcoma,
detailing its diagnosis and treatment in a pediatric patient.Case Description: The patient,
a male newborn, presented with a tumor in the right hemiface at birth. The clinical exa-
mination revealed a firm, vascularized mass affecting the palate and facial muscles. The
patient was admitted to the neonatal intensive care unit for monitoring and underwent
CPAP nasal support and enteral feeding through an orogastric tube.Methods: Imaging
studies, including a contrasted cranial CT scan, were conducted, revealing osteolysis in
the right palate region and a soft tissue mass with bone spicules. Laboratory tests indicated
elevated levels of alpha-fetoprotein and beta-human chorionic gonadotropin. The patient
was evaluated by pediatric surgery for tracheostomy and gastrostomy due to airway obs-
truction and feeding challenges, respectively. Oncopediatrics consultation was sought for
histopathological results and subsequent initiation of chemotherapy. Results: Chemothe-
rapeutic treatment with cisplatin monotherapy was initiated for cytoreduction. However,
the patient experienced hemodynamic deterioration leading to irreversible cardiopulmo-
nary arrest and clinical death at 9 days of age. Discussion: Fibrosarcoma, especially con-
genital fibrosarcoma, presents unique diagnostic and management challenges. Although
often diagnosed in the first three months of life, its presence at birth raises concerns. The
prevalent locations include extremities, with a high rate of local recurrence and rare dis-
tant metastases. Histologically, congenital fibrosarcoma exhibits fibroblastic proliferation
with chromosomal alterations. Current approaches suggest chemotherapy as an adjuvant
to surgery, particularly in inoperable cases, moving away from traditional extensive surgi-
cal interventions. Conclusion: The scarcity of information and high mortality associated
with congenital fibrosarcoma underscores the importance of publishing individual cases.
Sharing such cases is essential to further understanding and addressing this challenging
condition in pediatric medicine.

FIEBRE Q PRI—S]—N IALIO]\ l)l- Ul\ CASO.

'Residente de segundo afio de Pediatria, Residente de primer afio de Pediatrfa. "*Departamento de
Pediatria, Hospital Regional Presidente Juarez, ISSSTE, Oaxaca de Juarez.

Introduccion: La fiebre Q es una enfermedad poco comprendida, suele ser sub-
diagnosticada debido a que es asintomatica o subclinica en el 50% de los casos,
siendo facilmente confundida con fiebre tifoidea, neumonia atipica, hepatitis o
endocarditis. Es susceptible al tratamiento antimicrobiano con cloranfenicol y qui-
nolonas, antibidticos utilizados para tratar infecciones similares, lo que dificulta el
diagnostico de la rickettsiosis.Objetivo: Presentar un informe de un caso de una
paciente de 8 afos de edad, originaria y residente del estado de Oaxaca, México,
que present6 un cuadro febril agudo y recibié un diagnéstico confirmado de fie-
bre Q.Presentacion del caso:Nifia de 8 afios con antecedentes de enfermedad de
Kawasaki a los 4 anos. Comenz con fiebre de inicio stibito de 38,4°C el 03.06.2022,
que luego aumento a fiebre de alto grado de 39°C el 06.06.22. Acompanado de ce-
falea pulsatil, inicialmente se traté con cefalexina oral, pero la persistencia de la
fiebre y la cefalea llevo a su remision a un centro de salud.Hallazgos clinicos:Los
hallazgos clinicos incluyeron mialgias, cefalea pulsatil, fiebre >38,9°C, distension
abdominal, hepatoesplenomegalia y heces liquidas. Los resultados iniciales de la-
boratorio mostraron pardmetros hematoldgicos alterados. Las pruebas seroldgicas,
incluida la inmunofluorescencia, revelaron titulos positivos de IgG para fiebre Q,
confirmada por PCR, y la paciente respondi6 bien al tratamiento con tetraciclinas
intravenosas. Fue dada de alta con tetraciclinas orales durante un tratamiento de
seis meses.Discusion: el cultivo celular y la reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR), son fundamentales para un diagnostico preciso de la fiebre Q. Indirecta-
mente, la inmunofluorescencia sigue siendo un método altamente sensible y es-
pecifico para la deteccién de anticuerpos. El diagnéstico definitivo se basa en una
presentacion clinica compatible y una serologia sugestiva, preferiblemente a través
de la inmunofluorescencia, que no presenta reacciones cruzadas con otras rickett-
siosis.Conclusion:La fiebre Q sigue siendo una enfermedad poco conocida con un
espectro de manifestaciones clinicas que van desde infecciones asintomaticas en
mas del 50% de los casos hasta neumonias o hepatitis potencialmente fatales. Es
una zoonosis poco reportada en nuestro pais. Los casos aislados resaltan la necesi-
dad de realizar estudios de prevalencia en humanos y animales para determinar la
frecuencia y distribucién de la enfermedad.

Q FEVER. CASE REPORT.

Introduction: Q fever is a poorly understood disease, it is usually underdiagnosed
because it is asymptomatic or subclinical in 50% of cases, being easily confused
with typhoid fever, atypical pneumonia, hepatitis or endocarditis. It is susceptible
to antimicrobial treatment with chloramphenicol and quinolones, antibiotics used
to treat similar infections, making the diagnosis of rickettsiosis difficult. Objecti-
ve: To present a case report of an 8-year-old patient, originally and resident of the
state of Oaxaca. , Mexico, who presented an acute febrile condition and received a
confirmed diagnosis of Q fever. Case presentation: 8-year-old girl with a history of
Kawasaki disease at 4 years of age. She started with sudden onset fever of 38.4°C on
03.06.2022, which then increased to high grade fever of 39°C on 06.06.22. Accom-
panied by throbbing headache, he was initially treated with oral cephalexin, but the
persistence of fever and headache led to referral to a health center. Clinical findings:
Clinical findings included myalgia, throbbing headache, fever >38.9°C , abdominal
distension, hepatosplenomegaly and liquid stools. Initial laboratory results showed
altered hematological parameters. Serological testing, including immunofluo-
rescence, revealed positive Q fever IgG titers, confirmed by PCR, and the patient
responded well to treatment with intravenous tetracyclines. She was discharged
with oral tetracyclines during a six-month treatment. Discussion: cell culture and
polymerase chain reaction (PCR) are essential for an accurate diagnosis of Q fever.
Indirectly, immunofluorescence remains a method highly sensitive and specific for
the detection of antibodies. The definitive diagnosis is based on a compatible clini-
cal presentation and suggestive serology, preferably through immunofluorescence,
which does not present cross-reactions with other rickettsiosis. Conclusion: Q fe-
ver remains a poorly known disease with a spectrum of clinical manifestations ran-
ging from from asymptomatic infections in more than 50% of cases to potentially
fatal pneumonia or hepatitis. It is a zoonosis little reported in our country. Isolated
cases highlight the need to conduct prevalence studies in humans and animals to
determine the frequency and distribution of the disease.
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GANGRENA DE FOURNIER EN UN LACTANTE COMO
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Introducciéon:La Gangrena de Fournier (GF) es una fascitis necrotizante in-
fecciosa y rapidamente progresiva que afecta la piel, el tejido subcutaneo y la
fascia subyacente. Afecta a los hombres en una proporcién de 6:1, y se obser-
va con mayor frecuencia en la sexta década de la vida, con una incidencia de
0.4/100,000 habitantes. Se enfatiza la fuente primaria de los procesos infecciosos
intraabdominales, con la apendicitis asociada a la GF como una complicacién
poco comun, especialmente en la poblacién pediatrica. Objetivo: Establecer la
correlacion clinica e histopatolégica de la Gangrena de Fournier como compli-
cacion de la apendicitis complicada. Caso: Vardn de 7 meses presentd sinto-
mas de inicio stibito, como fiebre, vomitos, cdlicos, irritabilidad, edema peri-
anal y escrotal, que progresaron a ulceras y necrosis. Las imdgenes revelaron
hepatomegalia. La exploracién quirurgica revel6 incidentalmente un apéndice
necrético, se realiz6 desbridamiento y biopsia. El paciente fue tratado con triple
esquema de antibidticos y posteriormente se sometié a colostomia. Tras la in-
tervencion quirtdrgica y el tratamiento con antibidticos, el paciente mostré me-
joria clinica y bioquimica, lo que permiti6 su alta exitosa y posterior restitucion
intestinal programada. Discusion: La gangrena de Fournier en la poblacién
pediatrica presenta manifestaciones clinicas y etapas de la infeccién variables,
lo que dificulta el diagndstico. La confirmacién de la sospecha clinica se logra
mediante andlisis histopatoldgico de muestras de biopsias con necrosis tisular.
Se han reportado pocos casos a nivel mundial en nifios, lo que complica el es-
tablecimiento de criterios clinicos y vias diagnosticas. Conclusion: La gangrena
de Fournier es una infeccién polimicrobiana rapidamente progresiva que puede
llevar a sepsis e incluso a la muerte. En los lactantes, especialmente en aquellos
menores de un afio, la presencia de edema escrotal, tlceras perianales y cambios
drasticos de color debe generar sospechas de GE El diagnostico clinico precoz
sigue siendo un desafio, lo que requiere atencion médica oportuna y mas inves-
tigacion para mejorar la precision diagnéstica.

FOURNIER'S GANGRENE IN AN INFANT AS A MANIFESTATION
OF COMPLICATED APPENDICITIS.

Introduction: Fournier’s gangrene (GF) is an infectious and rapidly progressive
necrotizing fasciitis that affects the skin, subcutaneous tissue and underlying
fascia. It affects men in a ratio of 6:1, and is most frequently observed in the
sixth decade of life, with an incidence of 0.4/100,000 inhabitants. The primary
source of intra-abdominal infectious processes is emphasized, with GF-associ-
ated appendicitis as a rare complication, especially in the pediatric population.
Objective: Establish the clinical and histopathological correlation of Fournier’s
Gangrene as a complication of complicated appendicitis. Case: A 7-month-old
male presented with sudden onset symptoms, such as fever, vomiting, colic, ir-
ritability, perianal and scrotal edema, which progressed to ulcers and necrosis.
Imaging revealed hepatomegaly. Surgical exploration incidentally revealed a ne-
crotic appendix, debridement and biopsy were performed. The patient was treat-
ed with a triple antibiotic regimen and subsequently underwent a colostomy. Af-
ter the surgical intervention and treatment with antibiotics, the patient showed
clinical and biochemical improvement, which allowed his successful discharge
and subsequent scheduled intestinal restitution. Discussion: Fournier gangrene
in the pediatric population presents variable clinical manifestations and stages
of infection, which makes diagnosis difficult. Confirmation of clinical suspicion
is achieved by histopathological analysis of biopsy samples with tissue necrosis.
Few cases have been reported worldwide in children, which complicates the es-
tablishment of clinical criteria and diagnostic pathways. Conclusion: Fournier’s
gangrene is a rapidly progressive polymicrobial infection that can lead to sepsis
and even death. In infants, especially those under one year of age, the presence of
scrotal edema, perianal ulcers, and drastic color changes should raise suspicion
of FG. Early clinical diagnosis remains a challenge, requiring timely medical
attention and further research to improve diagnostic accuracy.

GASTROENTERITIS ENCEFALITIS POR NOROVIRUS,
PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA.
Roci6 Lilian Esparza Anayal, Eduardo Arias Kanemoto%

?Medicla Center Juriquilla, Querétaro, Querétaro, México.

Introduccion: El norovirus y el sapovirus son virus de ARN no envueltos que pertene-
cen a la familia de los calicivirus, con un tamafno de 23 a 40 nanémetros. La infeccién
por norovirus puede causar la aparicién stbita de vomitos y diarrea graves. El virus es
altamente contagioso y se propaga comiinmente a través de alimentos, agua, superficies o
contacto cercano con una persona infectada. El diagndstico se establece mediante prue-
bas de biologia molecular, especificamente la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
en muestras de heces. Como virus entérico, puede afectar al sistema nervioso central.
Objetivo: Informar sobre la asociacién entre el norovirus y la encefalitis en un lactante de
18 meses, junto con una revision de la literatura. Material y Métodos: Un lactante de 18
meses acudio al departamento de urgencias con un cuadro clinico de 48 horas que incluia
fiebre leve, nduseas, 8-10 episodios de vomitos, intenso dolor abdominal cdlico, disminu-
cién de la frecuencia de heces liquidas (3-5 en 24 horas) y 3 convulsiones ténico-clonicas
generalizadas. Se realizaron extensos estudios clinicos, que incluyeron andlisis de labo-
ratorio, puncion lumbar, neuroimagen y pruebas moleculares para agentes infecciosos.
Resultados: El paciente fue hospitalizado, recibié hidratacién adecuada y mostré mejoria
con menos vomitos y dolor abdominal para el tercer dia. Las imagenes cerebrales no reve-
laron lesiones estructurales ni edema cerebral. El andlisis molecular del liquido cefalorra-
quideo no detecté agentes etioldgicos especificos, mientras que las pruebas de PCR en las
muestras de heces confirmaron la presencia de norovirus.Discusion: Este estudio tiene
como objetivo crear conciencia entre la comunidad médica sobre el norovirus, que se ha
convertido en una causa principal de gastroenteritis infecciosa, superando al rotavirus.
A menudo se subdiagnostica debido a la necesidad de pruebas moleculares especificas
como la PCR en tiempo real o la microscopia electrénica en cultivos de heces, ya que no
hay crecimiento bacteriano. La principal via de transmision es fecal-oral. Las infecciones
por norovirus se propagan rapidamente en diversos entornos, generando epidemias. Se
han reportado casos de afectacion del sistema nervioso central, lo que resalta la necesi-
dad de considerar el norovirus en pacientes con sintomas neurolégicos.Conclusiones:
Los norovirus han surgido como una causa importante de gastroenteritis, tanto en casos
aislados como en brotes en centros de cuidado infantil, hospitales, hoteles y residencias
de ancianos. Han superado a los rotavirus como los principales agentes infecciosos que
causan gastroenteritis. La sospecha clinica surge de los sintomas agudos de nduseas, v6-
mitos, diarrea acuosa, fiebre y deshidratacion. El diagndstico definitivo se logra mediante
pruebas de reaccién en cadena de la polimerasa en muestras de heces. Los virus entéricos
pueden desencadenar encefalitis, y es fundamental confirmar el diagndstico mediante
pruebas de PCR en heces, especialmente cuando el analisis del liquido cefalorraquideo
no identifica el agente infeccioso.

NOROVIRUS ENCEPHALITIS GASTROENTERITIS, CASE REPORT
AND REVIEW OF THE LITERATURE.

Introduction: Norovirus and sapovirus are non-enveloped RNA viruses belonging to
the calicivirus family, measuring 23 to 40 nanometers. Norovirus infection can lead to
sudden onset of severe vomiting and diarrhea. The virus is highly contagious, commonly
spreading through contaminated food, water, surfaces, or close contact with an infected
person. Diagnosis is established through molecular biology tests, specifically polymerase
chain reaction (PCR) on stool samples. As an enteric virus, it can potentially affect the
Central Nervous System. Objective: To report the association between norovirus and en-
cephalitis in an 18-month-old male infant, along with a literature review. Materials and
Methods. An 18-month-old infant presented to the emergency department with a clinical
history of 48 hours, including low-grade fever, nausea, 8-10 episodes of vomiting, severe
colicky abdominal pain, reduced frequency of loose stools (3-5 in 24 hours), and 3 ge-
neralized tonic-clonic seizures. Extensive clinical investigations were conducted, encom-
passing laboratory studies, lumbar puncture, neuroimaging, and molecular testing for
infectious agents. Results: The patient was hospitalized, received appropriate hydration,
and showed improvement with reduced vomiting and abdominal pain by the third day.
Neuroimaging revealed no structural brain lesions or cerebral edema. Molecular analysis
of cerebrospinal fluid did not detect any specific etiological agents, while PCR testing of
stool samples confirmed the presence of norovirus. Discussion: This study aims to raise
awareness among the medical community about norovirus, which has become a leading
cause of infectious gastroenteritis, surpassing rotavirus. Its diagnosis is often underrepor-
ted due to the need for specific molecular tests like real-time PCR or electron microscopy
on stool cultures, as bacterial growth is absent. Fecal-oral transmission is the predomi-
nant route. Norovirus infections quickly propagate in various settings, leading to epide-
mics. Cases of Central Nervous System involvement have been reported, emphasizing
the need to consider norovirus in patients with neurological symptoms. Conclusions:
Noroviruses have emerged as a major cause of gastroenteritis, both in isolated cases and
outbreaks within daycare centers, hospitals, hotels, and elderly care facilities. They have
surpassed rotaviruses as the primary infectious agents causing gastroenteritis. Clinical
suspicion arises from acute symptoms of nausea, vomiting, watery diarrhea, fever, and
dehydration. Definitive diagnosis is achieved through polymerase chain reaction testing
on stool samples. Enteric viruses may trigger encephalitis, and confirming the diagnosis
through PCR testing on stools is essential, especially when cerebrospinal fluid analysis
fails to identify the infectious agent.
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GENOTIPIFICACION DE CFTR EN NEONATOS CON FIBROSIS
QUISTICA DETECTADOS Y CONFIRMADOS EN UN PROGRAMA
DE TAMIZAJE METABOLICO.

Zea Rey AV, Cantu-Reyna C, Cruz Camino H, Araiza Lozano C, Yam Duarte K, Gémez Gutiérrez R.

Introduccidn: La fibrosis quistica (FQ) es una condicién multisistémica con
herencia autosdmica recesiva causada por variantes en el gen que codifica la
proteina reguladora de conductancia transmembrana de la fibrosis quistica
(CFTR). Las manifestaciones clinicas incluyen complicaciones pulmonares
y digestivas (biliares, pancreaticas, hepaticas, intestinales), entre otras. Obje-
tivo: Describir los hallazgos moleculares en CFTR de pacientes diagnostica-
dos con FQ a través de un programa ampliado de tamiz metabodlico neonatal
(TMNA). Materiales y Métodos: Analizamos retrospectivamente 280,935
resultados de TMNA para FQ reportados entre 2013 y 2022 a través del pro-
grama de TMNA llevado a cabo por Genomi-k en México. El andlisis de las
muestras de sangre se realiz6 mediante PerkinElmer Genomics. Se cuantificé
el tripsindgeno inmunorreactivo (IRT) utilizando un fluoroinmunoensayo.
En casos con IRT elevado o ileo meconial, se realiz6 qPCR para detectar 43
variantes especificas en el gen CFTR con la misma muestra. En los casos sin
variantes detectadas o con una en estado heterocigoto, se realizé secuencia-
cion del gen. Resultados: De la totalidad de pacientes estudiados, 34 fueron
confirmados molecularmente con FQ. Especificamente, se informaron varian-
tes in trans para la clase I en 2 pacientes, y para la clase IT en 11, de los cuales
9 presentaron homocigosidad para Phe508del. De las 23 variantes diferentes
identificadas, las mas comunes fueron Phe508del y Gly542Ter con frecuencias
alélicas del 57.3% y 7.3%, respectivamente. Discusion: Las frecuencias de las
variantes mas comunes en este estudio concuerdan con lo reportado para la
poblacién latinoamericana. A partir de los hallazgos moleculares, se estima
que la mayoria de los pacientes presentaron un fenotipo severo. Conclusion:
En nuestra experiencia, el 50% de los pacientes fueron diagnosticados utili-
zando muestras de TMNA, destacando la importancia de incluir el analisis
molecular. Esto proporciona certeza diagndstica y permite un inicio temprano
del tratamiento.

CFTR GENOTYPING IN NEONATES WITH CYSTIC FIBROSIS
DETECTED AND CONFIRMED IN A METABOLIC SCREENING
PROGRAM.

Introduction: Cystic fibrosis (CF) is a multisystemic condition with autoso-
mal recessive inheritance caused by variants in the gene encoding the cystic
fibrosis transmembrane conductance regulator (CFTR) protein. The clinical
manifestations encompass pulmonary and digestive (biliary, pancreatic, he-
patic, intestinal) complications, among others. Objective: To describe the
molecular findings in CFTR of patients diagnosed with CF through an expan-
ded neonatal metabolic screening program (NMS). Materials and Methods:
We retrospectively analyzed 280,935 CF NMS results reported between 2013
and 2022 through the NMS program conducted by Genomi-k in Mexico. The
analysis of dried blood spot samples was performed by PerkinElmer Geno-
mics. Immunoreactive trypsinogen (IRT) was quantified using a fluoroinmu-
noassay. In cases with elevated IRT or meconium ileus, QPCR was performed
to detect 43 specific CFTR gene variants using the same sample. In cases with
undetected or heterozygous variants, gene sequencing was conducted. Re-
sults: Out of the total patients studied, 34 were confirmed molecularly with
CE. Specifically, in 2 patients, in trans variants for class I were reported, and
in 11 patients, in trans variants for class II were found—9 of whom presen-
ted homozygosity for Phe508del. Among the 23 different identified variants,
the most common were Phe508del and Gly542Ter with allelic frequencies of
57.3% and 7.3%, respectively. Discussion: The frequencies of the most com-
mon variants in this study align with those reported for the Latin American
population. Based on the molecular findings, it is estimated that the majority
of the patients exhibited a severe phenotype.Conclusion:In our experience,
50% of the patients were diagnosed using NMS samples, emphasizing the im-
portance of including molecular analysis. This provides diagnostic certainty
and enables early initiation of treatment.

HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS EN PACIENTES EN EL
HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE EN EL PERIODO DEL 2019-
2021.

Brenda Valeria Aguilar Flores', Rocio Alejandra Pefia Juarez?, Oscar Eduardo Ceja Mejia®.

'Servicio pediatria, residente de tercer afio, Hospital General de Occidente, Jalisco. *Servicio cardiologia
pedidtrica, jefe de servicio, Hospital General de Occidente, Jalisco. *Servicio neonatologia, jefe de servi-
cio, Hospital General de Occidente, Jalisco

Introduccion: Las cardiopatias congénitas (CC) son las malformaciones congénitas
mas comunes, con una incidencia global de 6 a 10 por cada 1,000 nacimientos vivos,
y estan asociadas con una alta morbilidad y mortalidad neonatal. Las CC implican
una anomalia estructural del corazén o de los vasos intratoracicos mayores con un
impacto real o potencial, presente al nacer. Objetivo: El objetivo principal de este
estudio fue identificar los principales diagnosticos ecocardiograficos en pacientes
neonatales en el Hospital General de Occidente entre 2019 y 2021.Métodos: Este fue
un estudio descriptivo, observacional, longitudinal y ambispectivo realizado en pa-
cientes neonatales en los servicios de Pediatria y Neonatologia del Hospital General
de Occidente en Zapopan, Jalisco, de 2019 a 2021. La cardiologia pediatrica realizo
ecocardiogramas pediatricos. Se incluyeron pacientes de 0 a 28 dias y se describieron
los hallazgos, indicaciones del estudio, factores de riesgo asociados, manejo y evo-
lucion del paciente. El analisis estadistico incluyé mediana, méximo, minimo para
variables numéricas y porcentaje para variables categéricas.Resultados: De 2019 a
2021, 1,899 neonatos se sometieron a ecocardiogramas. La mayoria eran de sexo
masculino (55.1%), y la edad promedio fue de 5.2 dias. Las indicaciones comunes in-
cluyeron sospecha de problemas cardiacos (57.5%) y fenotipo del sindrome de Down
(6.1%). La mayoria de los pacientes (62.5%) tenian un ecocardiograma normal. La
mortalidad fue mayor (89.2%) entre los pacientes con cardiopatia critica. Discusion:
El diagnéstico temprano de las CC es crucial para un mejor pronéstico del paciente.
Herramientas de detecciéon como los ecocardiogramas y la oximetria pueden ayudar
en la deteccion temprana. La implementacion del tamizaje cardiaco podria ser ren-
table y resultar en diagnosticos oportunos. Este estudio reafirma la importancia del
tamizaje cardiaco para la deteccidn oportuna de las cardiopatias congénitas. Conclu-
siones:La implementacion del tamizaje cardiaco para todos los neonatos sanos antes
del alta podria ayudar en el diagnostico oportuno de las cardiopatias congénitas.
Los ecocardiogramas son esenciales para los neonatos hospitalizados, permitiendo
el diagndstico y manejo adecuados de las cardiopatias congénitas.El desarrollo de
pautas o algoritmos de diagndstico especificos para nuestro pais mejoraria el diag-
néstico oportuno de las cardiopatias congénitas en neonatos sospechosos de tener
esta condicion.

ECHOCARDIOGRAPHIC FINDINGS IN PATIENTS AT THE
WESTERN GENERAL HOSPITAL IN THE PERIOD 2019-2021.

Introduction: Congenital heart diseases (CHD) are the most common congenital
malformations, with a global incidence of 6 to 10 per 1,000 live births and are as-
sociated with high neonatal morbidity and mortality. CHD implies a structural ab-
normality of the heart or major intrathoracic vessels with actual or potential impact,
present at birth. Objective: The main objective of this study was to identify the main
echocardiographic diagnoses in neonatal patients at the Western General Hospital
between 2019 and 2021. Methods: This was a descriptive, observational, longitudinal
and ambispective study carried out in neonatal patients in the Pediatric services. and
Neonatology at the General Hospital of the West in Zapopan, Jalisco, from 2019 to
2021. Pediatric cardiology performed pediatric echocardiograms. Patients from 0 to
28 days were included and the findings, indications for the study, associated risk fac-
tors, management and patient evolution were described. Statistical analysis included
median, maximum, minimum for numerical variables and percentage for categorical
variables. Results: From 2019 to 2021, 1,899 neonates underwent echocardiograms.
The majority were male (55.1%), and the average age was 5.2 days. Common indica-
tions included suspected cardiac problems (57.5%) and Down syndrome phenotype
(6.1%). Most patients (62.5%) had a normal echocardiogram. Mortality was higher
(89.2%) among patients with critical heart disease. Discussion: Early diagnosis of
CHD is crucial for a better patient prognosis. Screening tools such as echocardio-
grams and oximetry can help in early detection. Implementation of cardiac scree-
ning could be cost-effective and result in timely diagnoses. This study reaffirms the
importance of cardiac screening for the timely detection of congenital heart diseases.
Conclusions: Implementation of cardiac screening for all healthy neonates before
discharge could assist in the timely diagnosis of congenital heart disease. Echocar-
diograms are essential for hospitalized neonates, allowing appropriate diagnosis and
management of congenital heart disease. Development of guidelines or specific diag-
nostic algorithms for our country would improve the timely diagnosis of congenital
heart disease in neonates suspected of having this condition.
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zalez Gusmvo4 Erosa Gonzalez Mauricio®.
'Servicio de Pediatria, R3, Hospital General Dr Agustin O Horan, Mérida, Yucatdn. *Servicio Cirugia

Pedidtrica, adscrito, Hospital General Dr Agustin O 'Horan, Mérida, Yucatan. *Servicio Gastroenterolo-
gia Pedidtrica, adscrita, Hospital General Dr Agustin O Horan, Mérida, Yucatan. “Servicio Cirugia Pe-
didtrica, adscrito, Hospital General Dr Agustin O "Horan, Mérida, Yucatan. SServicio Patologia, adscrito,
Hospital General Dr Agustin O "Horan, Mérida, Yucatan.

Introduccion. La hiperplasia nodular focal (HNF) es un tumor raro, representando
menos del 2% de los casos. Estd asociado con una alteracion en la vascularizacion
del parénquima hepdtico. La confirmacion diagndstica a través de la imagen es difi-
cil debido a la ausencia de un patrén de imagen caracteristico. A veces, es necesario
realizar una biopsia para obtener un diagndstico y descartar lesiones malignas. Los
diagndsticos diferenciales incluyen hamartomas, hemangiomas, hepatocarcinoma
y adenomas.Objetivo: Documentar un caso de HNF en un paciente pedidtrico.
Presentacion de caso. Una nina de 8 afios presentdé un dolor abdominal célico
generalizado con una duracion de cuatro meses. La exploracion fisica revel6 una
paciente bien nutrida con un abdomen blando y depresible, sensible a la palpacion
profunda y hepatomegalia. Estudios de laboratorio.Los resultados de laboratorio
estaban dentro de los parametros normales, con niveles ligeramente elevados de
fosfatasa alcalina y alfafetoproteina (1.32 ng/ml). Estudios de imagenologia: La
ecografia abdominal mostré una masa isoecoica, redondeada, con bordes bien de-
finidos y vascularidad central en el 16bulo hepético izquierdo. La tomografia abdo-
minal mostré una lesion heterogénea y redondeada en el l6bulo hepatico izquierdo
con un drea central quistica de 88x81x59 mm y un volumen de 213 cc, con realce
de la pared posterior después de la administraciéon de contraste. Resultados: Se
realizé una laparotomia para resecar un tumor hepético no anatémico en el 16bulo
izquierdo de 8x8 cm con mérgenes macroscépicos limpios. El periodo postoperato-
rio transcurrio sin complicaciones y la paciente fue dada de alta al sexto dia. El exa-
men histopatoldgico revel6 una neoformacién hepatica con trabéculas compuestas
por 1 a 2 hepatocitos sin atipias, mitosis o inclusiones nucleares. Se observé fibrosis
interlobular y reaccién colangiolar. Estos hallazgos fueron consistentes con HNE.
Discusion y conclusién. Los tumores hepaticos representan entre el 1,5y el 2% del
total de tumores pedidtricos, y dentro de ellos, las neoplasias benignas comprenden
el 60%. La HNF representa menos del 2% de los casos, destacando la necesidad
de realizar una biopsia del tumor para descartar malignidad.Consentimientos:Este
trabajo no fue sometido al comité de ética del Hospital General Dr. Agustin Oho-
ran. Se obtuvo el consentimiento informado para el uso del expediente clinico.

FOCAL NODULAR HYPERPLASIA, CASE REPORT.

Introduction: Focal nodular hyperplasia (FNH) is a rare tumor, accounting for
less than 2% of cases. It is associated with altered vascularization of the hepatic
parenchyma. Diagnostic confirmation through imaging is challenging due to the
absence of a characteristic imaging pattern. Biopsy is sometimes necessary to
achieve a diagnosis and rule out malignant lesions. Differential diagnoses include
hamartomas, hemangiomas, hepatocellular carcinoma, and adenomas. Objective:
To document a case of FNH in a pediatric patient. Case Presentation An 8-year-old
female presented with a four-month history of generalized colicky abdominal pain.
Physical examination revealed a well-nourished patient with a soft, depressible ab-
domen that was tender to deep palpation and hepatomegaly. Laboratory Studies:
Laboratory results were within normal parameters, with mildly elevated alkaline
phosphatase and alpha-fetoprotein levels (1.32 ng/ml). Imaging Studies: Abdo-
minal ultrasound revealed an isoechoic, rounded mass with well-defined borders
and central vascularity in the left hepatic lobe. Abdominal computed tomography
showed a heterogeneous, rounded lesion in the left hepatic lobe with a central cystic
area measuring 88x81x59 mm and a volume of 213 cc, demonstrating enhance-
ment of the posterior wall upon contrast. Results: Laparotomy was performed to
resect a non-anatomical hepatic tumor in the left lobe measuring 8x8 cm with clear
macroscopic margins. The postoperative period was uneventful, and the patient
was discharged on the sixth day. Histopathological examination revealed a hepa-
tic neoformation with trabeculae composed of 1 to 2 hepatocytes without atypia,
mitosis, or nuclear inclusions. Interlobular fibrosis and cholangiolar reaction were
observed. The findings were consistent with FNH. Discussion and Conclusion:
Hepatic tumors constitute 1.5 to 2% of total pediatric tumors, with benign neoplas-
ms comprising 60% of them. FNH accounts for less than 2% of cases, underscoring
the necessity of tumor biopsy to rule out malignancy. Consent: This work was not
submitted to the ethics committee of Hospital General Dr. Agustin Ohoran. It has
obtained informed consent for the use of the clinical record.

IDENTIFICACION DE FACTORES ASOCIADOS CON ABANDONO
A TRATAMIENTO EN PACIENTE ONCOLOGICO PEDIATRICO
(H()SPITAL “DR JUAN I. MENCHAC A”)

Toral*, Manuel Donovan Martinez Albarran®.

'Divisién de Pediatria, Residente, Nuevo Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca’, Jalisco,
México. *Division de Pediatria Nuevo Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan 1. Menchaca’, Jalisco,
México. *Divisién de Onco-hematologia pedidtrica Nuevo Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan 1.
Menchaca”, Jalisco, México.

Introduccion: El cancer infantil se ha convertido en la segunda causa de muerte en-
tre los nifos de 4 a 15 afios. El retraso en el diagnostico, escasez de medicamentos,
adherencia intermitente al tratamiento y abandono del tratamiento incrementan
la mortalidad. Objetivo: Determinar los factores familiares, econémicos, clinicos
y de acceso a la atencion médica asociados al abandono del tratamiento oncologi-
co en pacientes en el Nuevo Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca”
durante el periodo de 2006 a 2018. Materiales y Métodos: Primer grupo: expedi-
entes de pacientes de 0 a 17 afios, con diagnéstico de leucemias y tumores malignos
(linfomas, tumores del SNC, neuroblastomas, retinoblastomas, tumores renales,
hepaticos, dseos, de tejidos blandos, germinales) que abandonaron el tratamiento
oncolégico. Segundo grupo: que no abandonaron el tratamiento. Resultados: Se
registraron 60 casos de abandono del tratamiento, La edad promedio de 6.1 afios.
Diagnésticos: leucemia linfoblastica aguda (LLA) 30% y tumores del SNC 18.3%.
Duracién del tratamiento menor a un afio 70% de los casos. El 35.7% requirieron
cirugia mutilante. 8.3% fallecieron por la enfermedad oncoldgica. El nivel educativo
entre los cuidadores fue primaria/secundaria 53.3% y bachillerato/técnico 18.3%.
De los casos, el 55% pertenecian a una familia nuclear y el 21.7% a una familia ex-
tendida. Se identific6 enfermedad crénica en el 18.3% de los cuidadores principales.
El empleo de los padres era del sector informal 91.7% y 100% con nivel socioeco-
némico medio/bajo. Tiempo de traslado promedio al hospital 101.3 minutos. El
76.7% se ubicaban en zonas urbanas. Discusion: El abandono no solo contribuye
al fracaso del tratamiento, sino que aumenta la posibilidad de sufrimiento innece-
sario, terapias de rescate, cirugias mutilantes y pérdida de recursos en salud. Es un
problema prevenible, y es importante intervenir de manera oportuna y integral para
disminuir la tasa de abandono del tratamiento en nuestra institucion, contribuyen-
do asi a las bajas tasas de supervivencia del cdncer infantil. No encontramos una
asociacion estadisticamente significativa con la edad, género del paciente, duracién
del tratamiento y diagnéstico oncoldgico.

IDENTIFICATION OF FACTORS ASSOCIATED WITH
ABANDONMENT OF TREATMENT IN PEDIATRIC CANCER
PATIENTS (HOSPITAL “DR. JUAN I. MENCHACA”).

Introduction: Childhood cancer has become the second cause of death among
children between 4 and 15 years old. Delay in diagnosis, shortage of medications,
intermittent adherence to treatment and abandonment of treatment increase mor-
tality. Objective: Determine the family, economic, clinical and access to medical
care factors associated with the abandonment of oncological treatment in patients
at the New Hospital Civil of Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca” during the period
from 2006 to 2018. Materials and Methods: First group: records of patients aged
0 to 17 years, with a diagnosis of leukemias and malignant tumors (lymphomas,
CNS tumors, neuroblastomas, retinoblastomas, kidney, liver, bone, soft tissue, germ
cell tumors) who abandoned oncological treatment . Second group: who did not
abandon treatment. Results: 60 cases of treatment abandonment were recorded,
the average age was 6.1 years. Diagnoses: acute lymphoblastic leukemia (ALL)
30% and CNS tumors 18.3%. Duration of treatment less than one year in 70% of
cases. 35.7% required mutilating surgery. 8.3% died from the oncological disease.
The educational level among the caregivers was primary/secondary 53.3% and high
school/technical 18.3%. Of the cases, 55% belonged to a nuclear family and 21.7%
to an extended family. Chronic illness was identified in 18.3% of primary caregivers.
The parents’ employment was in the informal sector 91.7% and 100% with medi-
um/low socioeconomic level. Average transfer time to the hospital 101.3 minutes.
76.7% were located in urban areas. Discussion: Abandonment not only contributes
to treatment failure, but increases the possibility of unnecessary suffering, rescue
therapies, mutilating surgeries, and loss of health resources. It is a preventable prob-
lem, and it is important to intervene in a timely and comprehensive manner to
reduce the treatment abandonment rate in our institution, thus contributing to the
low childhood cancer survival rates. We did not find a statistically significant asso-
ciation with age, patient gender, duration of treatment and oncological diagnosis.
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'Ex residente de Pediatria, Hospital para el Nifio, Instituto Materno Infantil del Estado de México, Toluca
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Introduccidn: La infeccion relacionada con el uso de catéter venoso central
es una causa significativa de infecciones intrahospitalarias en las unidades de
cuidados intensivos pedidtricos (UCI), constituyendo el 90% de los casos de
bacteriemia asociada al uso de catéter venoso central. Los factores de riesgo
para las infecciones adquiridas en el hospital en las UCIN neonatales varian
con el tiempo y el lugar, subrayando la importancia de evaluarlos en cada uni-
dad que trata a los recién nacidos. Objetivo: Identificar los factores de riesgo
asociados con la bacteriemia secundaria al uso de catéter venoso central en
una poblacion de neonatos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
neonatales del Hospital para el Nifo en el Estado de México. Material y mé-
todos: Se revisaron expedientes de 50 neonatos hospitalizados en la unidad
de cuidados intensivos neonatales desde agosto de 2020 hasta agosto de 2021.
Resultados: presentaron bacteriemia relacionada con el catéter el 58%. Fac-
tores como la edad gestacional, el peso al nacer, el género, el uso de nutricion
parenteral y la transfusion de productos sanguineos mostraron influencia sig-
nificativa en la aparicion de bacteriemia relacionada con el catéter. Discusion:
Los factores de riesgo identificados en la unidad de cuidados intensivos neo-
natales de nuestro centro coinciden con los estdandares establecidos para este
tipo de instalaciones médicas. La prevalencia de bacteriemia asociada a catéter
subraya una preocupacion significativa, en los pacientes que necesitan catete-
rizacion a largo plazo. Conclusiones: Este estudio ayuda a identificar factores
de riesgo modificables y no modificables para la bacteriemia relacionada con
el catéter en neonatos. La prematuridad y el bajo peso al nacer siguen sien-
do factores de riesgo prevalentes. Al comprender y reconocer estos factores
de riesgo, los proveedores de atenciéon médica pueden implementar medidas
especificas para mejorar la atencién de los neonatos que requieren catéteres
venosos centrales, no solo en nuestra institucion, reduciendo la incidencia de
infecciones relacionadas con el catéter.

IDENTIFICATION OF RISK FACTORS DESCRIBED IN NEONATES
WITH BACTEREMIA SECONDARY TO THE USE OF INTRAVENOUS
CATHETER.

Introduction: Infection related to the use of a central venous catheter is a
significant cause of hospital-acquired infections in pediatric intensive care
units (ICU), constituting 90% of cases of bacteremia associated with the use
of a central venous catheter. Risk factors for hospital-acquired infections in
neonatal NICUs vary over time and place, underscoring the importance of
assessing them in each unit that treats newborns. Objective: Identify the risk
factors associated with bacteremia secondary to the use of a central venous
catheter in a population of neonates hospitalized in the neonatal intensive care
unit of the Children’s Hospital in the State of Mexico. Material and methods:
Records of 50 neonates hospitalized in the neonatal intensive care unit were
reviewed from August 2020 to August 2021. Results: 58% presented cathe-
ter-related bacteremia. Factors such as gestational age, birth weight, gender,
use of parenteral nutrition, and transfusion of blood products showed signifi-
cant influence on the occurrence of catheter-related bacteremia. Discussion:
The risk factors identified in the neonatal intensive care unit of our center
coincide with the standards established for this type of medical facilities. The
prevalence of catheter-associated bacteremia highlights a significant concern
in patients requiring long-term catheterization. Conclusions: This study
helps identify modifiable and non-modifiable risk factors for catheter-related
bacteremia in neonates. Prematurity and low birth weight remain prevalent
risk factors. By understanding and recognizing these risk factors, healthcare
providers can implement specific measures to improve the care of neonates
requiring central venous catheters, not only at our institution, reducing the
incidence of catheter-related infections.

Rocio Lizzeth Ramirez Orozco', Luis Jesus Ramos Alday?, Maria Yolanda Rodriguez Recio®

'Jefa de Ensefianza, Pediatria ,Tutor Clinico, Christus Muguerza, Saltillo, Coahuila. *Traumatologia y
Ortopedia Pediatrica, Tutor Clinico, Christus Muguerza, Saltillo, Coahuila. *Medico General, Christus
Muguerza, Saltillo, Coahuila.

Introduccién: La displasia del desarrollo de la cadera (DDC) es el trastorno or-
topédico congénito méds comun, con una incidencia de 20 por cada 1000 recién
nacidos. El diagnéstico temprano y el tratamiento de la displasia de cadera pre-
vienen la artritis, el dolor, la discapacidad y futuras sustituciones articulares. El
tamizaje universal de cadera mediante ultrasonido, especificamente el método de
Graf, ha demostrado ser la técnica mds precisa y reproducible para un diagnostico
temprano. Objetivo: Demostrar que al utilizar un tamizaje universal de cadera con
ultrasonido mediante el método de Graf en el Hospital Christus Muguerza Saltillo,
aumenta la deteccién de DDC mads allé de las tasas informadas. Materiales y Mé-
todos: Entre agosto de 2019 y noviembre de 2022, se realizaron ecografias de ta-
mizaje de cadera a recién nacidos en el Hospital Christus Muguerza Saltillo, de 4 a
16 semanas de edad, con o sin factores de riesgo para la DDC. Resultados: De 421
tamices de cadera, se detectaron 24 casos de displasia de cadera, que representa
una tasa de incidencia de 57 por cada 1000 recién nacidos después de ajustes. Eran
mujeres (87.5%), y el 62.5% presentaba presentacion cefalica. 29.1% de los casos
positivos mostraron maniobras clinicas positivas durante el tamizaje. El analisis de
Chi-cuadrado revelo asociaciones significativas entre ciertos factores de riesgo y el
diagnéstico de DDC. Discusion: este estudio, muestra que los bebés sin factores
de riesgo tradicionales también pueden tener un tamizaje positivo parala DDC. La
legislacion actual aboga por el diagnéstico temprano y la intervencién oportuna
parala DDC. El método de Graf, como herramienta de tamizaje universal, detecta
de manera efectiva los casos de DDC que pueden no identificarse solo mediante
maniobras clinicas. Conclusiones: La detecciéon temprana de la DDC mediante
un tamizaje universal es crucial para un tratamiento no invasivo, reduciendo la
necesidad de intervenciones quirtirgicas tempranas o reemplazos prematuros de
cadera. El tamizaje universal de cadera, similar a los tamizajes cardiacos, metaboli-
cos, auditivos y visuales, deberia incorporarse en la atencién rutinaria de los recién
nacidos en México, promoviendo la deteccion oportuna y mejorando la atencion
médica general para los bebés.

INCIDENCE OF HIP DEVELOPMENTAL DYSPLASIA IN A PRIVATE
HOSPITAL IN SALTILLO: IMPLEMENTATION OF UNIVERSAL
SCREENING.

Introduction: Developmental dysplasia of the hip (DDH) is the most common
congenital orthopedic disorder, with an incidence of 20 per 1000 newborns. Early
diagnosis and treatment of hip dysplasia prevents arthritis, pain, disability, and
future joint replacements. Universal hip screening using ultrasound, specifically
the Graf method, has proven to be the most accurate and reproducible technique
for early diagnosis. Objective: To demonstrate that using universal hip screening
with ultrasound using the Graf method at the Christus Muguerza Saltillo Hospital
increases the detection of DDH beyond the reported rates. Materials and Me-
thods: Between August 2019 and November 2022, hip screening ultrasounds were
performed on newborns at the Christus Muguerza Saltillo Hospital, from 4 to 16
weeks of age, with or without risk factors for DDH. Results: Of 421 hip screens, 24
cases of hip dysplasia were detected, representing an incidence rate of 57 per 1000
newborns after adjustments. They were women (87.5%), and 62.5% had a cephalic
presentation. 29.1% of positive cases showed positive clinical maneuvers during
screening. Chi-square analysis revealed significant associations between certain
risk factors and DDH diagnosis. Discussion: This study shows that babies without
traditional risk factors can also screen positively for DDH. Current legislation ad-
vocates early diagnosis and timely intervention for DDH. The Graf method, as a
universal screening tool, effectively detects DDH cases that may not be identified
by clinical maneuvers alone. Conclusions: Early detection of DDH through uni-
versal screening is crucial for non-invasive treatment, reducing the need for early
surgical interventions or premature hip replacements. Universal hip screening, si-
milar to cardiac, metabolic, hearing, and visual screening, should be incorporated
into routine newborn care in Mexico, promoting timely detection and improving
overall medical care for infants.
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INDICES INFLAMATORIOS PREDICTORES DE APENDICITIS
AGUDA COMPLICADA EN NINOS.
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najuato. *Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital Gineco
Pediatria No. 48, Centro Médico Nacional del Bajio, Servicio de Cirugfa Pediétrica. Le6n, Guanajuato.

Introduccion. La apendicitis es la principal causa de abdomen agudo quirtr-
gico en pediatria; el retraso en su diagndstico implica consecuencias graves.
Objetivo: Conocer la utilidad de los indices inflamatorios para la prediccion
de apendicitis aguda complicada (AAC) en ninos. Material y métodos: Estu-
dio observacional, analitico, transversal, retrolectivo. Incluimos pacientes de
3 a 17 anos, de ambos sexos, con y sin apendicitis aguda (AA), que contaron
con biometria hematica completa (BHC). Se registré la BHC prequirtrgica,
hallazgos quirtrgicos y resultado histopatoldgico, clasificando a los pacien-
tes en Grupo I AAC, Grupo II apendicitis aguda no complicada (AANC) y
Grupo III sin AA. Se realizé andlisis estratificado por grupo etario. Resul-
tados: Incluimos 377 pacientes, edad 9 afios (RIC 5-12.5), Grupo I (n=94),
Grupo II (n=94) y Grupo III (n=189). El Grupo I mostr6 elevacion de los
valores de los indices neutréfilos/linfocitos (INL), plaquetas/linfocitos (IPL)
e inmuno/sistémico (IIS) y niveles més bajos del indice linfocitos/monocitos
(ILM). Para AA, se observo en preescolares, INL [Sensibilidad (S)=0.85; Espe-
cificidad (E)=0.98), IPL (S=0.76; E=0.85), IIS (5=0.92; E=0.92); escolares, INL
(5=0.90; E=0.96), IPL (S=0.70; E=0.86), IIS (E=0.91; S=0.91); adolescentes,
INL (S=0.85; E=0.97), IPL (§=0.26; E=0.95), IIS (5=0.86; E=0.86); en AAC, S
y E disminuyeron. INL, IPL, ILM e IIS se asocian con AA en todas las edades;
IPL e ISS en preescolares e ILM en escolares, se asocian con AAC. Conclu-
sion: INL, IPL, ILM e IIS son predictores de AA en la edad pediatrica, y, para
AAC, IPL e IIS en preescolares e ILM en escolares.

INFLAMMATORY INDEXES PREDICTORS OF COMPLICATED
ACUTE APPENDICITIS IN CHILDREN.

Background: Appendicitis is the main cause of acute surgical abdomen in
pediatrics. Delay in the diagnosis implies serious consequences, hence the im-
portance of the inflammation indexes for the prediction of this disease. Objec-
tive: To know the utility of inflammation markers for predicting complicated
acute appendicitis (CAA) in children. Material and methods: Observational,
analytical, longitudinal, retrolective study. Patients from 3 to 17 years of both
sexes, with and without acute appendicitis (AA), who had CBC were included.
Presurgical CBC, surgical findings and histopathologic results were recor-
ded, categorized patients into Group I CAA, Group II uncomplicated acute
appendicitis (UAA), and Group III without AA. Stratified analysis was by age
group. Results:377 patients were included, 9 years of age (IQR 5-12.5), Group
I (n=94), Group II (n=94) and Group III (n=189). Group I showed elevation
in the values of Neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), platelet/lymphocyte ratio
(PLR) and systemic immune inflammation (SII) index and lower levels for
the lymphocyte/monocyte ratio (LMR). For AA, in preschoolers, NLR [sensi-
tivity(S)=0.85;specificity(E)=0.98], PLR (S=0.76;E=0.85), SII (S=0.92;E=0.92)
was observed; school children, NLR (5=0.90;E=0.96), PLR (S=0.70:E=0.86),
SII (S=0.91;E=0.91); adolescents, NLR (S=0.85;E=0.97), PLR (§=0.26;E=0.95),
SII (S=0.86;E=0.86); in CAA, S and E decreased. NLR, PLR, LMR and SII were
associated with AA in all ages; PLR and SII in preschoolers, LMR in school
children, NLR and SII in adolescents, were associated with CAA. Conclusion:
NLR, PLR, LMR and SII are predictors of AA in pediatric age, and for AAC,
PLR and SII in preschoolers and LMR in school children.

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA SECUNDARIA A DISTROFIA
TORACICA ASFIXIANTE (SINDROME DE JEUNE):
REPORTE DE CASO.

Alejandre Campos Arturo', Olivas Cabral Valeria Dane’, Gonzalez Pérez Sergio®.
'Servicio de Pediatria, R3, Hospital General de Puebla “Dr. Eduardo Vazquez N”, Puebla, Pue. *Urgencias
Pediatria, Medico adscrito, Hospital General de Puebla “Dr. Eduardo Vézquez N”, Puebla, Pue.

La distrofia toracica asfixiante (sindrome de Jeune) es una patologia poco fre-
cuente, de tipo autosémica recesiva, caracterizada por displasia esquelética,
hipoplasia pulmonar, insuficiencia cardiaca, quistes renales con atrofia tubular
y en menor grado pueden presentar alteraciones hepaticas, retinianas y neu-
rologicas. El diagnostico se sospecha con datos clinicos y radioldgicos, reali-
zando la certeza diagnostica con estudio genético. A continuacion, se presenta
un caso de recién nacido pretérmino (34.5 sdg), se le realizan maniobras avan-
zadas de reanimacion neonatal. Exploracion fisica: craneo braquicéfalo, torax
restrictivo con pezones asimétricos y teletelia, hombros asimétricos. Radio-
grafias muestran térax longilineo, pelvis con signo del tridente y huesos largos
con epifisis irregulares. Presenta evolucion clinica torpida, con deterioro en
funcion respiratoria y renal. Fallece al 5to dia de vida.

RESPIRATORY INSUFFICIENCY SECONDARY TO ASPHYXIATING
THORACIC DYSTROPHY (SYNDROMES DE JEUNE): CASE REPORT.

Asphyxiating thoracic dystrophy (Jeune syndrome) is a rare autosomal re-
cessive pathology, characterized by skeletal dysplasia, pulmonary hypoplasia,
cardiac insufficiency, renal cysts with tubular atrophy and to a lesser degree
may present hepatic, retinal and neurological alterations. Diagnosis is sus-
pected with clinical and radiological data and diagnostic certainty is achieved
with genetic study. The following is a case of a preterm newborn (34.5 sdg),
who underwent advanced neonatal resuscitation maneuvers. Physical exami-
nation: brachycephalic skull, restrictive thorax with asymmetric nipples and
telethelia, asymmetric shoulders. X-rays show long thorax, pelvis with trident
sign and long bones with irregular epiphyses. He presented a torpid clinical
evolution, with deterioration in respiratory and renal function. She died on
the 5th day of life.
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INTOLERANCIA AL EJERCICIO, NO TODO ES FALTA
DE ACONDICIONAMIENTO, ENFERMEDAD DE MCARDLE,
GLUCOGENOSIS TIPO V.
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Introduccion: Conservar un estilo de vida saludable incluye realizar
ejercicio fisico en todos los estadios de la vida. La enfermedad de McArdle
es el trastorno de almacenamiento de glucégeno muscular més frecuente y
la segunda miopatia metabdlica causante de rabdomiélisis. Descripcion del
caso: Adolescente masculino 14 afios, acude a Urgencias por presentar dolor
intenso en cuddriceps izquierdo y region lumbar tras correr 200 metros y
orina “de coloracion oscura”. Desde hace 4 afos sufre de calambres y debilidad
muscular desencadenados por el esfuerzo. Estudios de laboratorio: aspartato
transferasa 344 U/L (0-37), alanina transferasa 110 U/L (0-55). Tira reactiva
urinaria es positiva para hemoglobina, proteinas en orina de 300mg/dL.
Enzimas musculares: creatina-cinasa 46 403 U/L (30-200), creatina-cinasa
isoenzima 255.1 ng/mL (0-7.2), mioglobina 21 935 ng/mL (0-155) y aldolasa
12.3U/L (0-7.6).Anélisis +molecular para el gen PYGM report6 la mutacion
p-R50X (c.148C>T) y p.R490W (c.1468C>T) en heterozigosis compuesta,
confirmando el diagnéstico de enfermedad de McArdle. Se recomiendé al
paciente evitar esfuerzos fisicos, asi como ingestion de aztcar. Evolucion:
Mejoria clinica y normalizacién de los parametros de laboratorio. Discusion:
La glucogenosis deriva de la dificultad tisular en movilizar y utilizar los
depdsitos de glucogeno, que determina intolerancia al ejercicio intenso de
corta duracion. El tratamiento consiste en controlar las rutinas de ejercicio
fisico y mantener un adecuado nivel glucémico, con el objetivo metabolico
de prevenir la hipoglucemia. Conclusion: Investigar causas de Intolerancia al
ejercicio, mas alld de la falta de acondicionamiento fisico, es una obligacion
que tenemos entrenadores deportivos y pediatras, atender con seriedad
estos sintomas, cuando son expresados por pacientes, padres y tutores es el
principio.

EXERCISE INTOLERANCE, NOT EVERYTHING IS LACK OF
CONDITIONING, MCARDLE’S DISEASE, GLYCOGENOSIS TYPE V.

Introduction: Maintaining a healthy lifestyle includes physical exercise
at all stages of life. McArdle disease is the most common muscle glycogen
storage disorder and the second most common metabolic myopathy causing
rhabdomyolysis. Description of the case: A 14-year-old male adolescent
went to the emergency room due to intense pain in the left quadriceps and
lumbar region after running 200 meters and “dark-colored” urine. For 4 years
he has suffered from cramps and muscle weakness triggered by exertion.
Laboratory studies: aspartate transferase 344 U/L (0-37), alanine transferase
110 U/L (0-55). Urinary test strip is positive for hemoglobin, urine protein
300 mg/dL. Muscle enzymes: creatine kinase 46,403 U/L (30-200), creatine
kinase isoenzyme 255.1 ng/mL (0-7.2), myoglobin 21,935 ng/mL (0-155) and
aldolase 12.3U/L (0 -7.6).Molecular analysis for the PYGM gene reported
the mutation p.R50X (c.148C>T) and p.R490W (c.1468C>T) in compound
heterozygosity, confirming the diagnosis of McArdle disease. The patient
was recommended to avoid physical exertion, as well as sugar ingestion.
Evolution: Clinical improvement and normalization of laboratory parameters.
Discussion: Glycogenosis derives from tissue difficulty in mobilizing and
using glycogen stores, which determines intolerance to short-duration
intense exercise. Treatment consists of controlling physical exercise routines
and maintaining an adequate glycemic level, with the metabolic objective
of preventing hypoglycemia. Conclusion: Investigating causes of exercise
intolerance, beyond the lack of physical conditioning, is an obligation that we
have sports trainers and pediatricians, seriously addressing these symptoms,
when they are expressed by patients, parents and guardians is the beginning.

INTOXICACION PARALIZANTE POR CONSUMO DE MOLUSCOS
EN MENOR DE 5 ANOS. REPORTE DE CASO.
Gomez Gémez Liliana Iveth', Lépez Jiménez Marco Flavio®, Perla Posada Rosa Berenice®.

2Servicio de pediatria, Hospital General de Tapachula.

La intoxicacién paralizante por consumo de moluscos, es debido a su con-
taminacion con saxitoxinas o gonyautoxinas, con presentacion clinicamen-
te variable. Se presenta un caso de femenino de 4 afios con antecedente de
consumo de almejas 30minutos previos al inicio de los sintomas, presentando
parestesias, vomitos, sialorrea, diaforesis, a las 2 horas se agrega debilidad de
miembros inferiores, letargia, hiporreactividad, perdida del estado de alerta,
ausencia de esfuerzo respiratorio y pulso. Familiar inicia reanimacion car-
diopulmonar (RCP) durante 15minutos, a su llegada a urgencias se continua
con RCP y manejo avanzado de via aérea, se recupera retorno de circulaciéon
espontanea. Cuadro remite a las 72hrs, con adecuada evolucion clinica. Se
reporta este caso debido a su revelacién epidemioldgica, concluimos que la
intoxicacion severa se desarrolla en pacientes menores de 5 afios.

PARALYTIC SHELLFISH POISONING IN CHILDREN UNDER 5
YEARS OF AGE. CASE REPORT.

Paralytic shellfish poisoning is due to contamination with saxitoxins or gon-
yautoxins, with clinically variable presentation. We present a case of a 4-year-
old female with a history of consumption of clams 30 minutes prior to the
onset of symptoms, presenting paresthesia, vomiting, sialorrhea, diaphoresis,
after 2 hours, weakness of the lower limbs, lethargy, hyporesponsiveness, loss
of alertness, absence of respiratory effort and pulse. Family member started
cardiopulmonary resuscitation (CPR) for 15 minutes, on arrival at the emer-
gency room, CPR and advanced airway management were continued, return
of spontaneous circulation was recovered. The patient recovered spontaneous
return of circulation. The condition resolved after 72 hours, with adequate cli-
nical evolution. This case is reported due to its epidemiological revelation, we
conclude that severe intoxication develops in patients under 5 years of age.
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LACTANCIA MATERNA COMO PROTECTOR SOBRE LAS
ALTERACIONES DE LA FUNCION PULMONAR EN NINOS
EXPUESTOS A CONTAMINACION AMBIENTAL.
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Introduccién: La leche materna posee propiedades inmunoldgicas y nutri-
cionales que disminuyen los efectos adversos de la contaminacién ambiental.
Objetivo: Comparar la proteccién de la lactancia materna exclusiva vs pa-
cientes que no recibieron lactancia en pacientes con enfermedad pulmonar.
Material y métodos: Estudio, cohorte de pacientes residentes de una ciudad
con niveles altos de contaminacion del aire. Se evalu6 funcién pulmonar me-
diante espirometria forzada y se clasificaron como patrén obstructivo o res-
trictivo. Se realiz6 una encuesta para determinar lactancia materna; tiempo
de lactancia materna exclusiva, destete y se analizé la asociacion entre la fre-
cuencia de alteracion de la funcién pulmonar y lactancia materna exclusiva.
Resultados: 465 sujetos de 6 a 13 afos. El diagndstico de asma fue menos
frecuente en niflos con alimentacion al seno materno, la frecuencia de asma
en los que no lo recibieron fue de 4.9% vs. el 0.5% en los que si lo recibieron
(X2=9.9, p=0.002). Recibir lactancia materna fue un factor protector para el
asma (OR=0.10, IC95%=0.02-0.57). La espirometria fue anormal en 23.2%
de los participantes sin alimentacion al seno materno y 8.1% los que si lo
recibieron (X?=15.9, p=0.0001) predomind la alteracion de tipo obstructivo
en el 84%. Discusion: El diagndstico de asma fue significativamente menos
frecuente en niflos con alimentacion al seno materno, la frecuencia de asma
en los que no la recibieron fue de 4.9% vs. el 0.5% en los que si. El diagnostico
de rinitis alergica en nifios que no recibieron leche materna fue de 7.3% vs.
el 1%en los que si la recibieron. Conclusiones: Infantes que habitan en zonas
altamente contaminadas y no alimentados al seno materno tienen 3.4 veces
mas riesgo de presentar una alteracion de la funciéon pulmonar, demostrando
el efecto protector de la leche materna en aparato respiratorio y de otras en-
fermedades como rinitis alérgica.

BREASTFEEDING AS A PROTECTOR ON PULMONARY FUNCTION
ALTERATIONS IN CHILDREN EXPOSED TO ENVIRONMENTAL
POLLUTION.

Introduction: Breast milk has immunological and nutritional properties that
reduce the adverse effects of environmental pollution. Objective: Compare
the protection of exclusive breastfeeding vs patients who did not receive breas-
tfeeding in patients with lung disease. Material and methods: Study, cohort
of patients residing in a city with high levels of air pollution. Lung function
was evaluated by forced spirometry and classified as obstructive or restrictive
pattern. A survey was conducted to determine breastfeeding; time of exclusi-
ve breastfeeding, weaning and the association between the frequency of lung
function alterations and exclusive breastfeeding was analyzed. Results: 465
subjects from 6 to 13 years old. The diagnosis of asthma was less frequent in
children who were breastfed; the frequency of asthma in those who did not
receive it was 4.9% vs. 0.5% in those who did receive it (X2=9.9, p=0.002).
Receiving breastfeeding was a protective factor for asthma (OR=0.10, 95%
CI=0.02-0.57). Spirometry was abnormal in 23.2% of participants without
breastfeeding and in 8.1% of those who did receive it (X2=15.9, p=0.0001),
obstructive type alterations predominated in 84%. Discussion: The diagno-
sis of asthma was significantly less frequent in children who were breastfed;
the frequency of asthma in those who did not receive it was 4.9% vs. 0.5% in
those that do. The diagnosis of allergic rhinitis in children who did not receive
breast milk was 7.3% vs. 1% in those who did receive it. Conclusions: Babies
who live in highly contaminated areas and are not breastfed have a 3.4 times
greater risk of presenting an alteration in lung function, demonstrating the
protective effect of breast milk on the respiratory system and other diseases
such as allergic rhinitis.

LARINGOTRAQUEITIS ASOCIADO A SARS-COV-2:
SERIE DE CASOS.

Luna Galeana Jazmin Liley", Carlos Aguilar Arguello®,Gonzalo Neme Diaz’.
"?Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén® Villahermosa, Tabasco.

A continuacion, se presentan seis casos de Laringotraqueitis asociada a in-
feccion SARS COV2, en los que se analizan las manifestaciones clinicas mas
importantes y especialmente, la asociacion con infeccién aguda SARS COV2,
todos con prueba répida positivos, menores de 2 afios. Manifestaciones clini-
cas: 100% presentaron tos seca, 66% presentaron estridor inspiratorio, 33%
tos perruna, 100% disociacion toracoabdominal, 50% taquipnea, 50% fiebre
38-39 °C, 1 amerit6 intubacién. Con una mediana de estancia hospitalaria de
3 dias (2.6). Todos los pacientes presentaron evolucién aguda, que amerito
mayor tiempo hospitalario asi como de tratamiento sistémico. El requisito de
administracion multiple de esteroide y adrenalina nebulizada observado en
nuestro estudio puede implicar que el CRUP por SARS- CoV-2 puede tener
una manifestacion mas grave en comparacion con otros patogenos ya conoci-
dos. Los resultados del estudio son valiosos para aumentar la conciencia sobre
el CRUP en nifios pequefios con COVID-19.

SARS-COV-2-ASSOCIATED LARYNGOTRACHEITIS: CASE SERIES.

We present six cases of laryngotracheitis associated with SARS COV?2 infec-
tion, analyzing the most important clinical manifestations and especially the
association with acute SARS COV?2 infection, all with positive rapid test, un-
der 2 years of age. Clinical manifestations: 100% presented dry cough, 66%
presented inspiratory stridor, 33% whooping cough, 100% thoracoabdominal
dissociation, 50% tachypnea, 50% fever 38-39 °C, 1 required intubation. With
a median hospital stay of 3 days (2.6). All patients presented acute evolution,
which required longer hospital stay as well as systemic treatment. The requi-
rement for multiple administration of steroid and nebulized adrenaline obser-
ved in our study may imply that SARS-CoV-2 CRUP may have a more severe
manifestation compared to other known pathogens. The results of the study
are valuable in raising awareness of CRUP in young children with CoVID-19.
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LINFOHISTIOCITOSIS HEMOFAGOCITICA SECUNDARIA A
PARVOVIRUS B19, CASO DE EXITO: REPORTE DE CASO.

Leén Flores Itzhel Fernanda', Brito Jiménez Marfa Fernanda®, Alonso Pérez Ana Laura®, Hernédndez

Aguilar Luz Marfa®, Alvarez Rodriguez Enoch®
"“HR ISSSTE, Puebla, Pue.

La Linfohistiocitosis Hemofagocitica o Sindrome Hemofagocitico, es una en-
fermedad grave, provocada por una respuesta inmune exagerada, aumento de
la actividad linfocitica citotoxica y macrofagica que puede ser fatal. Se pre-
senta el caso de masculino de 1 afio 6 meses, antecedente de cuadro febril de
8 dias de evolucidén, hepatoesplenomegalia e ictericia. Los estudios de labo-
ratorio reportan: pancitopenia, hipertrigliceridemia e hipofibrinogenemia. Se
realiza aspirado de médula dsea y biopsia de hueso con hallazgos:celularidad
disminuida, células hemofagocitando, células en canasta, células papeando. Se
concluye diagndstico final de Linfohisticitosis Hemofagocitica secundaria a
Parvovirus B19 y se inicia Protocolo HLH 2004, con 9 semanas de tratamiento
de inicio y 40 semanas de mantenimiento. Este reporte de caso tiene como
objetivo dar a conocer las caracteristicas clave de la Linfohistiocitosis Hemo-
fagocitica para fomentar sospecha diagnéstica en médicos de primer contacto,
para logar asi un diagndstico oportuno y tratamiento precoz, con menor mor-
bilidad y mortalidad en el paciente pediatrico.

HEMOPHAGOCYTIC LYMPHOHISTIOCYTOSIS SECONDARY TO
PARVOVIRUS B19, SUCCESSFUL CASE: REPORTE DE CASO.

Hemophagocytic Lymphohistiocytosis or Hemophagocytic Syndrome is a
serious disease caused by an exaggerated immune response, increased cyto-
toxic and macrophagic lymphocytic activity that can be fatal. We present the
case of a 1 year 6 months old male, with a history of febrile symptoms of 8
days of evolution, hepatosplenomegaly and jaundice. Laboratory reports with
pancytopenia, hypertriglyceridemia and hypofibrinogenemia. Bone marrow
aspirate and bone biopsy were performed with findings: decreased cellularity,
hemophagocytic cells, basket cells, pape cells. A final diagnosis of hemopha-
gocytic lymphohistiocytosis secondary to Parvovirus B19 was made and the
HLH 2004 protocol was started, with 9 weeks of initial treatment and 40 weeks
of maintenance. The objective of this case report is to make known the key
characteristics of Hemophagocytic Lymphohistiocytosis to promote diagnos-
tic suspicion in first contact physicians, in order to achieve a timely diagnosis
and early treatment, with less morbidity and mortality in pediatric patients.

LOBECTOMIA SECUNDARIA A NEUMONIA COMPLICADA:
REPORTE DE CASO.

Gonzélez Torres Laura Patricia', Carrillo Lépez Héctor Antonio®.
1,2 Hospital Infantil de México Federico Gémez, Ciudad de México.

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) generalmente sigue un curso
benigno, puede complicarse con empiema, neumatocele, absceso pulmonar
0 neumonia necrotizante; esta tltima poco frecuente en poblacion pediatri-
ca. A continuacidn, presentamos el caso de femenino de 4 afios de edad, con
cuadro de 10 dias de evolucion caracterizado por fiebre, pérdida de peso y tos,
agregandose datos de dificultad respiratoria. TAC simple de térax: Derrame
pleural derecho, atelectasias subsegmentarias, consolidaciones, broncograma
aéreo y multiples neumatoceles. Derrame pleural izquierdo y atelectasias seg-
mentarias. Cultivo liquido pleural 24 horas a su ingreso: Streptococcus pneu-
moniae; 15 dias posterior a su ingreso: Klebsiella pneumoniae. Presentando
evolucion térpida, con necesidad de decorticacion y lobectomia derecha a los
37 dias de su ingreso. Este caso es relevante ya que en NAC no es comun el
requerimiento de lobectomia, por lo que concluimos es importante que ante
sospecha de neumonia complicada se realicen estudios necesarios para deter-
minar extension de la misma y terapéutica a utilizar.

LOBECTOMY SECONDARY TO COMPLICATED PNEUMONIA: CASE
REPORT.

Community-acquired pneumonia (CAP) generally follows a benign course,
but may be complicated by empyema, pneumatocele, lung abscess or necroti-
zing pneumonia, the latter being rare in the pediatric population. We present
the case of a 4-year-old female with a 10-day course characterized by fever,
weight loss and cough, with the addition of respiratory distress. Chest CT:
right pleural effusion, subsegmental atelectasis, consolidations, air broncho-
gram and multiple pneumatoceles. Left pleural effusion and segmental atelec-
tasis. Pleural fluid culture 24 hours after admission: Streptococcus pneumo-
niae; 15 days after admission: Klebsiella pneumoniae. He presented a torpid
evolution, with need of decortication and right lobectomy 37 days after ad-
mission. This case is relevant because in CAP it is not common to require
lobectomy, so we conclude that it is important that when there is suspicion
of complicated pneumonia, the necessary studies are performed to determine
the extent of the pneumonia and the therapy to be used.
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MANEJO DE INTOXICACION AGUDA POR DIGOXINA EN
PACIENTE PEDIATRICO EN HOSPITAL DE TERCER NIVEL:
REPORTE DE CASO.

Ztniga Lara Elsa Mariana', Zambrano Virgen César Miguel®, Barrera Alonzo Carlos Jests®, Marroquin
Yafiez Maria de Lourdes®.
2Hospital Infantil de México Federico Gomez, CDMX.

La Digoxina es un glucosido cardiaco con efectos inotrdpicos positivos y
cronotrépicos negativos, el diagndstico de toxicidad se realiza clinicamente
con antecedentes de exposicion, caracteristicas clinicas sugestivas y/o mani-
festaciones en electrocardiograma, el rango terapéutico de la digoxina sérica
es de 0,7 a 2 ng/ml. Se presenta caso de femenino de 5 meses de edad con
antecedente de persistencia de ducto arterioso; antecedente de administracion
de digoxina, espironolactona y furosemida. A su ingreso FC de 60 Ipm; elec-
trocardiograma evidencia bloqueo auriculoventricular de primer grado, nive-
les de digoxina en 2.79ng/ml. Se realiza manejo anticolinérgico, presentando
mejoria, no recibe anticuerpos antidigoxina Fab. Concluimos que la dificultad
para diagnosticar la intoxicacion digitélica surge de la falta de especificidad
del cuadro clinico y que la concentracién sérica de digoxina no siempre se
correlaciona con la toxicidad.

MANAGEMENT OF ACUTE DIGOXIN INTOXICATION IN
A PEDIATRIC PATIENT IN A TERTIARY CARE HOSPITAL.
CASE REPORT.

Digoxin is a cardiac glycoside with positive inotropic and negative chrono-
tropic effects, the diagnosis of toxicity is made clinically based on exposure
history, suggestive clinical characteristics and/or electrocardiogram manifes-
tations, the therapeutic range of serum digoxin is 0.7 to 2 ng/ml. We present
the case of a 5-month-old female with a history of persistent ductus arteriosus;
history of administration of digoxin, spironolactone and furosemide. At ad-
mission CF of 60 bpm; electrocardiogram shows first degree atrioventricular
block, digoxin levels are reported at 2.79 ng/ml. Anticholinergic management
is performed, presenting improvement, she does not receive Fab antidigoxin
antibodies. We conclude that the difficulty in diagnosing digitalis intoxication
arises from the lack of specificity of the clinical presentation and that serum
digoxin concentration does not always correlate with toxicity.

MANIFESTACIONES DE ALARMA PARA SOSPECHAR INFECCION
POR VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA EN PEDIATRIA:
REPORTE DE CASO.

Rodriguez Maldonado Marfa Guadalupe’, Chavez Zavala Maria los Angeles de San Juan®, Juérez Vilches

Susana2. Bucio Delgado Irma’, Ferrer Lopez Maribel?.
12UMAE, Centro Médico Nacional La Raza Hospital General “Gaudencio Gonzélez Garza”.

Se reporta masculino de 17 afio que inicia padecimiento actual 6 meses pre-
vios a su ingreso con astenia, adinamia, perdida ponderal de 12 kg en 4 meses,
no intencionados, hiporexia, diaforesis nocturna, fiebre, tos no productiva y
pancitopenia. Exploracion fisica: palidez de tegumentos, dermatosis genera-
lizada con mdculas hipercromicas,hepatomegalia. Tomografia de torax: ate-
lectasias basales bilaterales, con sospecha de tuberculosis. Panel viral y ELISA
para VIH, se reporté en las primeras 12 horas reactiva, recuento de CD4+
absolutos en 2 y 1.1%. Se completa abordaje para estadificacién y se inicia
tratamiento antirretroviral. Concluimos que es fundamental que en pacien-
tes con sindrome constitutivo, febril, infiltrativo, asi como en pacientes con
infecciones oportunistas, se sospeche infeccion por VIH/SIDA. Al realizar
un diagnéstico oportuno se mejora la sobrevida y la calidad de vida de estos
pacientes.

ALARM MANIFESTATIONS FOR SUSPECTED HUMAN
IMMUNODEFICIENCY VIRUS INFECTION IN PEDIATRICS: CASE
REPORT.

A 17 year male reported with asthenia, adynamia, unintentional weight loss
of 12 kg in 4 months, hyporexia, nocturnal diaphoresis, fever, non-productive
cough and pancytopenia, 6 months prior to his admission. Physical exami-
nation: pallor of the integuments, generalized dermatosis with hyperchromic
macules, hepatomegaly. Chest tomography: bilateral basal atelectasis, with
suspicion of tuberculosis. Viral panel and ELISA for HIV, reported in the
first 12 hours reactive, absolute CD4+ count in 2 and 1.1%. The approach for
staging was completed and antiretroviral treatment was started. We conclude
that it is essential that in patients with constitutive, febrile, infiltrative syndro-
me, as well as in patients with opportunistic infections, HIV/AIDS infection
is suspected. Early diagnosis improves the survival and quality of life of these
patients.
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MENINGITIS ASEPTICA SECUNDARIA A LA ADMINISTRACION
DE INMUNOGLOBULINA INTRAVENOSA EN PACIENTE
PEDIATRICO CON TROMBOCITOPENIA INMUNE PRIMARIA:
REPORTE DE CASO.

Maldonado Casteldn Itzel Melissa', Lang Salas Samantha2, Garcia Licerio Flor Verénica®.
?Departamento de Pediatria, Hospital General Regional 66, Juarez, Chihuahua.

La inmunoglobulina humana intravenosa es un fdrmaco frecuentemente uti-
lizado en procesos autoinmunes. La meningitis aséptica se encuentra dentro
de los efectos adversos de la IgIV con una incidencia de 0.6 a 1%. En estos
casos el liquido cefalorraquideo (LCR) muestra pleocitosis, niveles de gluco-
sa y proteinas normal. El estudio de imagen es inespecifico en el 95% de los
casos. Presentamos el caso de masculino de 9 afios con antecedente de rinitis
alérgica y trombocitopenia inmune primaria que ingresa para administracion
de inmunoglobulina intravenosa; 2 horas posterior a la Gltima administracion
inicia con cefalea, vomito, epistaxis y signos meningeos. RMN con contraste:
realce leptomeningeo, altamente sugestivo de meningoencefalitis. Se maneja
con analgésico, hidratacion y prednisona. Con adecuada evolucion clinica,
remision de signos meningeos y recuperacion total de evento agudo.

ASEPTIC MENINGITIS SECONDARY TO INTRAVENOUS IMMUNE
GLOBULIN ADMINISTRATION IN A PEDIATRIC PATIENT WITH
PRIMARY IMMUNE THROMBOCYTOPENIA: CASE REPORT.

Intravenous human immunoglobulin is a drug frequently used in autoim-
mune processes. Aseptic meningitis is among the adverse effects of IVIg with
an incidence of 0.6 to 1%. In this case, the cerebrospinal fluid (CSF) shows
pleocytosis, normal glucose and protein levels. The imaging study is nonspe-
cific in 95% of cases. We present the case of a 9-year-old male with a history
of allergic rhinitis and primary immune thrombocytopenia who was admi-
tted for intravenous immunoglobulin administration; 2 hours after the last
administration he started with headache, vomiting, epistaxis and meningeal
signs. MRI with contrast: leptomeningeal enhancement, highly suggestive of
meningoencephalitis. He was managed with analgesic, hydration and predni-
sone. With adequate clinical evolution, remission of meningeal signs and total
recovery of the acute event.

NEFRONIA LOBAR AGUDA: REPORTE DE CASO.

Flores Ramirez Maria Isabel', Casillas Garcfa Laura Valeria®, Carlos de la Torre Maria José>, Gutiérrez
Soto Marisol®, Gonzélez Aparicio Jesus®.

!2Servicio de pediatria, Hospital General Regional 2. Instituto Mexicano del Seguro Social. El Marqués,
Querétaro.

La nefronia lobar aguda (NLA) es una infeccion no licuefactiva bacteriana del
parénquima renal, se presenta previo al absceso renal. Caracterizada por fie-
bre, dolor abdominal, escalofrios y dolor a la palpacién en angulos costo-ver-
tebrales. El estandar de oro para el diagnostico es la tomografia computariza-
da. Requiere tratamiento antibiotico durante 3 semanas,su retraso incrementa
el riesgo de desarrollar cicatrices renales. Se presenta masculino de 5 afios con
leucemia linfoblastica aguda en fase de mantenimiento, quien presenta fiebre
persistente asociada inicialmente a neutropenia profunda. Tras 50 dias con
fiebre intermitente nocturna, se realiza nuevo abordaje diagnéstico. Se identi-
fica Proteus mirabilis en urocultivo. Ultrasonido y tomografia computarizada
muestran hallazgos compatibles con nefronia lobar aguda en riiién izquierdo.
Recibe tratamiento con cefalosporina de tercera generacion durante 21 dias,
experimentando remisién de la fiebre dentro de las primeras 48 horas de trata-
miento. Con adecuada evolucion, sin lesiones en controles de imagen.

ACUTE LOBAR NEPHRONIA: CASE REPORT.

Acute lobar nephronitis (ALN) is a bacterial non-liquefactive infection of
renal parenchyma,presenting prior to renal abscess. Characterized by fever,
abdominal pain, chills and pain on palpation at costovertebral angles. The gold
standard for diagnosis is computed tomography. It requires antibiotic treat-
ment for 3 weeks, and its delay increases the risk of developing renal scarring.
A 5-year-old male with acute lymphoblastic leukemia in maintenance phase
presents with persistent fever initially associated with profound neutropenia.
After 50 days with intermittent nocturnal fever a new diagnostic approach was
performed. Proteus mirabilis was identified in urine culture. Ultrasound and
computed tomography showed findings compatible with acute lobar nephro-
nitis in the left kidney. The patient was treated with third generation cepha-
losporin for 21 days, experiencing fever remission within the first 48 hours
of treatment. With adequate evolution, with no lesions in imaging controls.
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NEUMONIA NECROTIZANTE DE ETIOLOGIA ATIPICA EN PRE-
ESCOLAR PREVIAMENTE SANA: REPORTE DE CASO.

Villagbmez Moreno Ricardo', Mufioz Aguilar Guadalupe Adriana’, Dominguez Barrera Clemen*

Vargas Vézquez Tania Maria®, Sanchez Brito Nayely Elizabeth®.
?Hospital Militar de Especialidades de la Mujer y Neonatologia, Ciudad de México.

La neumonia adquirida en la comunidad es una infeccion frecuente en la in-
fancia. Las complicaciones que presenta: derrame pleural, pioneumotorax,
absceso pulmonar o necrosis parenquimatosa. El principal agente etioldgico
implicado es S. pneumoniae. Se presenta femenino de 3 afios con diangostico
de neumonia complicada, inicialmente tratada con Ceftriaxona. Evolucién
torpida, que requiere manejo avanzado de via aérea y drenaje de derrame
pleural. Escala a meropenem/linezolid. Cultivo positivo para Streptococcus
agalactiae, ajustando el tratamiento a levofloxacino/linezolid. Tomografia:
empiema derecho y probable destruccién del parénquima pulmonar izquier-
do, ameritando manejo quirtrgico. En postoperatorio, sufre inestabilidad
hemodindmica y enfisema subcutdneo, amerita manejo quirtrgico urgente
encontrando fistulas broncopulmonares. Post-procedimiento evoluciona con
mejoria clinica y tras 15 dias se realiza lobectomia inferior izquierda. Presenta
una evolucion post-quirdrgica adecuada.

NECROTIZING PNEUMONIA OF ATYPICAL ETIOLOGY IN
PREVIOUSLY HEALTHY PRESCHOOL CHILDREN: CASE REPORT

Community-acquired pneumonia is a common infection in childhood. Com-
plications include pleural effusion, pneumothorax, lung abscess or parenchy-
mal necrosis. The main etiologic agent involved is S. pneumoniae. The patient
was a 3-year-old female with a diagnosis of complicated pneumonia, initially
treated with Ceftriaxone. Torpid evolution, which requires advanced manage-
ment of the airway and drainage of pleural effusion. Escalation to meropenem/
linezolid. Positive culture for Streptococcus agalactiae, adjusting treatment to
levofloxacin/linezolid. Tomography: right empyema and probable destruction
of the left pulmonary parenchyma, requiring surgical management. Postope-
ratively, he suffered hemodynamic instability and subcutaneous emphysema,
requiring urgent surgical management and bronchopulmonary fistulas were
found. Post-procedure he evolves with clinical improvement and after 15 days
a left lower lobectomy is performed. Adequate post-surgical evolution.

NEURODESARROLLO DE UN PACIENTE CON AGENESIA DE
CUERPO CALLOSO CON INTERVENCION TEMPRANA Y TERAPIA
VOJTA: REPORTE DE CASO.

De La O Garcia Fétima Teresa', Troeglen Balmaceda Jessica®, Cintra Viveiro Aline Cristina®, Barrera

Reséndiz Jesus Edgar®.
12ENES-UNAM unidad Le6n.

El cuerpo calloso tiene como funcién principal la transmision de informacion
entre ambos hemisferios cerebrales; ante la ausencia de esta estructura, se pue-
den ver afectados procesos durante el neurodesarrollo. La terapia Vojta me-
diante la estimulacién propioceptiva de patrones de locomocion, se encarga
de facilitar el movimiento normal, cuya combinacion con otros tratamientos
ayuda a la consolidacion de los mismos. El presente caso clinico tuvo una in-
tervencion de 12 meses con 5 sesiones semanales de 50 minutos de duracion,
en las cuales se aplicé terapia neurohabilitatoria de manera aislada durante
los primeros 5 meses y combinada con terapia Vojta en los meses restan-
tes, encontrando una mejora no solo en la verticalizacién y control axial, sino
también mayor movilidad de extremidades y regulacion al neurodesarrollo
cuando fueron aplicadas de manera conjunta.

NEURODEVELOPMENT OF A PATIENT WITH CORPUS CALLOSUM
AGENESIS WITH EARLY INTERVENTION AND VOJTA THERAPY:
CASE REPORT.

The corpus callosum has as its main function the transmission of information
between both cerebral hemispheres; in the absence of this structure, processes
during neurodevelopment may be affected. Vojta therapy through propriocep-
tive stimulation of locomotion patterns, is responsible for facilitating normal
movement, whose combination with other treatments helps to consolidate
them. The present clinical case had an intervention of 12 months with 5 wee-
kly sessions of 50 minutes of duration, in which neurohabilitation therapy was
applied in isolation during the first 5 months and combined with Vojta therapy
in the remaining months, finding an improvement not only in verticalization
and axial control, but also greater mobility of limbs and regulation of neuro-
development when they were applied together.
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OBESIDAD COMO FACTOR ASOCIADO A LA RESPUESTA

AL TRATAMIENTO PACIENTES CON LEUCEMIA

LINFOBLASTICA AGUDA.

Sénchez Montes Brenda Elizabeth', Medina Lopez Yuliana Montserrat®, Aguilar Labrada Maria de los
Angeles®.

“UMAE N°25 (IMSS), Monterrey, Nuevo Le6n, México.

Introduccion: En México, el cancer, especialmente la leucemia linfoblastica
(LLA), es un problema grave de salud publica. La quimioterapia de induc-
cion busca alcanzar la remision completa, eliminando el 99% de las células
leucémicas. Dado el aumento de la obesidad infantil en México, se evalud
como afecta ésta al tratamiento de la LLA. Objetivo: Comparar la respuesta al
tratamiento de induccién a la remision de pacientes obesos y no obesos con
LLA. Materiales y métodos: Estudio de cohorte, pacientes de 2 a 14 afios 6
meses, diagnostico de LLA. Resultados: 56 expedientes de pacientes con LLA.
Hombres (54%) y mujeres (46%). El 36% tenia obesidad. Recibieron distintos
protocolos quimioterapéuticos, el 58.9% con respuesta positiva al finalizar la
fase inicial del tratamiento, 25% eran obesos. Durante la fase de induccién, 7
fallecieron por choque séptico, principalmente de neumonia. El 87.5% sobre-
vivi6 la etapa inicial. Del grupo de pacientes obesos, 70% tuvo una respues-
ta positiva al tratamiento, con un riesgo relativo menor de presentar falla al
final de la induccion vs. los no obesos (30%). El riesgo de fallecimiento fue
1.35 veces mayor para los pacientes obesos. Discusion: 36% de los pacientes
tenia obesidad al diagnostico, superior a reportes internacionales. Media de
edad: 6.5 afios, con mayor incidencia de obesidad en varones. Riesgo mayor
de respuesta negativa al tratamiento de 6 a 14 afios en comparacion con los <
5 anos. La poblacion con obesidad mostré una mejor respuesta al tratamiento
de induccion que la no obesa (70% vs. 52.7%). Los pacientes obesos tuvieron
un riesgo 1.35 veces mayor de fallecer durante la fase de induccién vs los no
obesos. Conclusion: Se sugiere considerar el estado nutricional como un fac-
tor importante en el prondstico, tratamiento y la supervivencia de pacientes
con LLA. Los pacientes con LLA tienen mayor riesgo de fallecer durante la
fase del tratamiento de induccién.

OBESITY AS A FACTOR ASSOCIATED WITH RESPONSE
O TREATMENT IN PATIENTS WITH ACUTE
LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA.

Introduction: In Mexico, cancer, especially lymphoblastic leukemia (LLA),
is a serious public health problem. Induction chemotherapy seeks to achieve
complete remission, eliminating 99% of leukemic cells. Given the increase in
childhood obesity in Mexico, we evaluated how it affects the treatment of LLA.
Objective: Compare the response to remission induction treatment of obe-
se and non-obese patients with ALL. Materials and methods: Cohort study,
patients from 2 to 14 years 6 months, diagnosis of ALL. Results: 56 files of
patients with LLA. Men (54%) and women (46%). 36% were obese. They re-
ceived different chemotherapy protocols, 58.9% with a positive response at the
end of the initial phase of treatment, 25% were obese. During the induction
phase, 7 died from septic shock, mainly from pneumonia. 87.5% survived the
initial stage. Of the group of obese patients, 70% had a positive response to
treatment, with a lower relative risk of failure at the end of induction vs. the
non-obese (30%). The risk of death was 1.35 times higher for obese patients.
Discussion: 36% of patients had obesity at diagnosis, higher than internatio-
nal reports. Average age: 6.5 years, with a higher incidence of obesity in men.
Increased risk of negative response to treatment for ages 6 to 14 years compa-
red to those <5 years. The obese population showed a better response to induc-
tion treatment than the non-obese population (70% vs. 52.7%). Obese patients
had a 1.35 times greater risk of dying during the induction phase compared to
non-obese patients. Conclusion: It is suggested to consider nutritional status
as an important factor in the prognosis, treatment and survival of patients
with LLA. Patients with LLA and obesity have a higher risk of death during the
induction phase of treatment.

PARALISIS TOTAL DEL TERCER PAR CRANEAL SECUNDARIO A
MENINGITIS POR NEUMOCOCO: REPORTE DE CASO.
De la Fuente Reza Yesica Denisse', Hernandez Blanquel Jorge Israel’.

?Hospital del Nifio Morelense, Emiliano Zapata, Morelos.

Se presenta el caso de una paciente escolar sin factores de riesgo epidemiolo-
gicos que desarrolld sintomas neuroldgicos, fiebre y posteriormente una para-
lisis total del tercer par craneal. Los analisis mostraron la presencia de Strep-
tococcus pneumoniae en el liquido cefalorraquideo, confirmando diagndstico
de meningitis bacteriana. Se inici6 tratamiento con cefotaxima y vancomicina,
que luego se ajusté al confirmarse el agente infeccioso. Tras una semana de
tratamiento, la paciente mostré mejoria clinica. Las meningitis bacterianas,
aunque emergencias médicas, raramente causan paralisis de nervios cranea-
les, presentandose en alrededor del 4-11% de los casos. El desafio radica en el
diagndstico de la paralisis, que puede ser complejo debido a la falta de infor-
macion sobre su causa exacta y las multiples patologias que pueden contribuir
a esta condicion. En este caso, la remision clinica tras el tratamiento subraya la
importancia de un abordaje médico rapido y efectivo para abordar esta com-
plicacién poco comun.

TOTAL PARALYSIS OF THE THIRD CRANIAL NERVE SECONDARY
TO PNEUMOCOCCAL MENINGITIS: CASE REPORT.

The case of a school patient with no epidemiological risk factors who develo-
ped neurological symptoms, fever and later total paralysis of the third cranial
nerve is presented. Analysis showed the presence of Streptococcus pneumoniae
in the cerebrospinal fluid, confirming the diagnosis of bacterial meningitis.
Treatment was started with cefotaxime and vancomycin, which was later ad-
justed when the infectious agent was confirmed. After one week of treatment,
the patient showed clinical improvement. Bacterial meningitis, although me-
dical emergencies, rarely cause cranial nerve palsies, occurring in about 4-11%
of cases. The challenge lies in the diagnosis of the palsy, which can be complex
due to the lack of information about its exact cause and the multiple patho-
logies that can contribute to this condition. In this case, clinical remission af-
ter treatment underscores the importance of a prompt and effective medical
approach to address this rare complication.
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PIODERMA GANGRENOSO ASOCIADO A ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL REFRACTARIA A TRATAMIENTO
CONVENCIONAL. REPORTE DE UN CASO.

Cuautle Rodriguez Illiana', Morales Castro Melitén®.
?Hospital ISSSTEP, Heroica Puebla de Zaragoza, Puebla.

Se presenta paciente de 17 afios, con diagnostico de Colitis Ulcerosa Crénica
Idiopatica (CUCI), experimenta recaida significativa con aumento en intensi-
dad de los sintomas y pérdida de peso de 16 kg. Se diagnosticé una actividad
intensa de CUCI, posiblemente compatible con enfermedad de Crohn, lo que
llevé a un cambio en el tratamiento. Se opt6 por ustekinumab, prednisona y
azatioprina, junto con un enfoque coadyuvante para tratar el pioderma gan-
grenoso refractario. Este enfoque coadyuvante incluyé terapia de desbrida-
miento enzimdtico, apdsitos especiales de malla de acetato de celulosa con pe-
trolato, mantenimiento de heridas cerradas y vendajes especiales. Finalmente,
después de 13 semanas de este enfoque, la tlcera por pioderma gangrenoso
mostré signos de cierre con la aplicacién de pirfenidona + ODD-M gel so-
bre la cicatriz. Este caso destaca la complejidad y gravedad de la CUCI, sus
recaidas y la aparicion de complicaciones dermatolégicas como el pioderma
gangrenoso. El tratamiento multifacético, que combiné terapias farmacoldgi-
cas especificas para la enfermedad intestinal con un abordaje localizado para
el pioderma gangrenoso, demostrd ser efectivo para controlar y cerrar la lesion
cutdnea, mejorando la calidad de vida de la paciente.

PYODERMA GANGRENOSUM ASSOCIATED WITH
INFLAMMATORY BOWEL DISEASE REFRACTORY TO
CONVENTIONAL TREATMENT. REPORT OF A CASE.

We present a 17-year-old patient, diagnosed with Idiopathic Chronic Ulce-
rative Colitis (UC), who experienced a significant relapse with an increase in
symptom intensity and weight loss of 16 kg. Intense UC activity was diagno-
sed, possibly compatible with Crohn’s disease, leading to a change in treat-
ment. Ustekinumab, prednisone and azathioprine were chosen, along with an
adjuvant approach to treat refractory pyoderma gangrenosum. This adjuvant
approach included enzymatic debridement therapy, special cellulose acetate
mesh dressings with petrolatum, maintenance of closed wounds and special
dressings. Finally, after 13 weeks of this approach, the pyoderma gangrenosum
ulcer showed signs of closure with the application of pirfenidone + ODD-M
gel over the scar. This case highlights the complexity and severity of UC, its
relapses and the occurrence of dermatologic complications such as pyoderma
gangrenosum. The multifaceted treatment, which combined specific pharma-
cological therapies for bowel disease with a localized approach for pyoderma
gangrenosum, proved to be effective in controlling and closing the skin lesion,
improving the patient’s quality of life.

PRESENTACION ATIPICA DE QUISTE DE COLEDOCO GIGANTE
TIPO I: REPORTE DE CASO.

Torres Sénchez Marfa Guadalupe', Quifiones- Pacheco Yazmin Berenice’, Hernédndez Flota Arsenio®

Peniche Gonzélez Gustavo®.
?Hospital General Agustin O Horan. Departamento de Pediatria.

El quiste de colédoco es una dilatacion congénita de la via biliar, usualmente
benigna pero con riesgos como malignizacion, colangitis y pancreatitis. Un
caso pedidtrico de una nina de 3 afios con quiste de colédoco gigante se pre-
sentd con dolor abdominal y distensiéon. Aunque los analisis estaban norma-
les, los estudios de imagen confirmaron el quiste hepatico. Se procedié con
cirugia, resecando el quiste, la vesicula y realizando una anastomosis hepati-
co-duodenal, extrayendo 1600 cc de liquido biliar. Este caso es atipico por el
tamano del quiste, la normalidad en los analisis y el dolor abdominal como
unico sintoma. El tratamiento quirtrgico fue exitoso y sin complicaciones,
resaltando la importancia de la intervencién temprana en casos congénitos
como estos.

ATYPICAL PRESENTATION OF GIANT COMMON BILE DUCT CYST
TYPE I: CASE REPORT.

A common bile duct cyst is a congenital dilatation of the bile duct, usually
benign but with risks such as malignancy, cholangitis, and pancreatitis. A pe-
diatric case of a 3-year-old girl with giant common bile duct cyst presented
with abdominal pain and bloating. Although labs were normal, imaging stu-
dies confirmed the liver cyst. Surgery was performed, resecting the cyst, the
gallbladder and performing a hepatic-duodenal anastomosis, extracting 1600
cc of biliary fluid. This case is atypical due to the size of the cyst, the normality
of the analysis and the abdominal pain as the only symptom. Surgical treat-
ment was successful and without complications, highlighting the importance
of early intervention in congenital cases such as these.
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PRESENTACION DE UN CASO DE PURPURA FULMINANS EN
RECIEN NACIDO PREMATURO.

Rojas Olivas Dulce Milagro de Jests', Andrade Baeza Rosa Elena®, Martinez Villegas Octavio®.
“UMAE 48, Leon, Guanajuato.

La parpura fulminante es una forma grave y potencialmente mortal de coagu-
lacion intravascular diseminada, tipicamente afectando lactantes y nifios, aun-
que ocasionalmente a adultos. Se caracteriza por la necrosis hemorragica en
la piel, microtrombos en vasos sanguineos pequenos y deficiencia de proteina
C. Se describe el caso de un recién nacido masculino con purpura fulminante,
resultado de una deficiencia de proteina C, manifestada por isquemia en ex-
tremidades superiores y datos sugestivos de compromiso vascular. Tras una
serie de pruebas, se confirma el diagndstico, manejado con heparina y plasma
fresco, presentando mejoria clinica. La discusion se centra en la importancia
del diagnostico precoz, los exdmenes clinicos y de laboratorio necesarios para
identificar esta condicidn, y el tratamiento, que incluye plasma fresco, anticoa-
gulantes y, en algunos casos, anticuerpos monoclonales de proteina C. Este
caso especifico demuestra la efectividad del tratamiento con heparina durante
el episodio agudo y la continuacion de la anticoagulacion con enoxaparina.

PRESENTATION OF A CASE OF PURPURA FULMINANS IN A
PREMATURE NEWBORN.

Purpura fulminans is a severe and life-threatening form of disseminated in-
travascular coagulation, significantly affecting infants and children, although
occasionally adults. It is characterized by hemorrhagic necrosis in the skin,
microthrombi in small blood vessels and protein C deficiency. The case of a
male newborn with purpura fulminans is described, the result of a protein C
deficiency, manifested by ischemia in the upper extremities and data suggesti-
ve of vascular compromise. After a series of tests, the diagnosis was confirmed,
managed with heparin and fresh plasma, presenting clinical improvement.
The discussion focuses on the importance of early diagnosis, the clinical and
laboratory examinations necessary to identify this condition, and treatment,
which includes fresh plasma, anticoagulants, and, in some cases, protein C
monoclonal antibodies. This specific case demonstrates the effectiveness of
heparin treatment during the acute episode and continuation of anticoagula-
tion with enoxaparin.

PREVALENCIA DE LA DEPRESION EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 1 Y SU RELACION CON EL CONTROL
METABOLICO EN EL HOSPITAL DEL NINO

RODOLFO NIETO PADRON.
Meneses Sénchez Uriel Alberto', Chable Cupil Guillermina®, Borbolla Sala Manuel Eduardo®.
"?Hospital regional de alta especialidad de la mujer Villahermosa, Tabasco.

Introduccién: La diabetes tipo 1 es una enfermedad crénica que inicia en la
ninez y ha aumentado en incidencia. Su comprension incluye aspectos gené-
ticos, inmunoldgicos y de destruccion celular en el pancreas. Los jovenes con
esta enfermedad enfrentan altos niveles de estrés y riesgo de depresion, afec-
tando su adherencia al tratamiento y control metaboélico. Objetivo: Conocer la
prevalencia de depresion en pacientes con diabetes tipo 1, y su asociacion con
el control metabdlico, en el Hospital Regional de alta especialidad del Nino
“Rodolfo Nieto Padron”. Materiales y métodos: estudio observacional, pros-
pectivo, transversal y analitico. Pacientes entre 7 a 15 afios con diabetes tipo
1. Se revisaron 32 expedientes de pacientes con diagndstico de diabetes tipo 1.
Resultados: Los factores de riesgo fueron antecedentes familiares de diabetes
tipo 2 y tipo 1, de depresion. Se administré el cuestionario CDI a los pacientes,
el 68% tenia depresion: 31% leve, 16% moderada y 22% severa. La presencia
de depresion aumento el riesgo de descontrol glucémico en 28% vs pacientes
sin depresion. Discusion: Se detect6 una relacion entre depresién y factores
de riesgo familiares de diabetes tipo 2 y tipo 1. Comparando con otro estudio,
la prevalencia de depresion fue del 21.7%, menor que en este caso. Conclu-
siones: El estudio de 32 pacientes con diabetes tipo 1 revel6 una prevalencia
del 68% de depresion, 75% mostré descontrol metabdlico. Los pacientes con
depresion, tienen 28% mads de probabilidad de descontrol metabdlico debido
a falta de adherencia al tratamiento y descuido en el cuidado nutricional. La
atencion endocrinoldgica, psicoldgica y psiquidtrica, se vuelven cruciales.

PREVALENCE OF DEPRESSION IN PATIENTS WITH TYPE 1
DIABETES MELLITUS AND ITS RELATIONSHIP WITH METABOLIC
CONTROL IN THE HOSPITAL DEL NINO RODOLFO NIETO
PADRON.

Introduction: Type 1 diabetes is a chronic disease that begins in childhood
and has increased in incidence. Its understanding includes genetic, immuno-
logical and cellular destruction aspects in the pancreas. Young people with this
disease face high levels of stress and risk of depression, affecting their adheren-
ce to treatment and metabolic control. Objective: To know the prevalence of
depression in patients with type 1 diabetes, and its association with metabolic
control, in the Regional Hospital of high specialty of the Child “Rodolfo Nieto
Padron”. Materials and methods: observational, prospective, cross-sectional
and analytical study. Patients between 7 and 15 years old with type 1 diabe-
tes. 32 records of patients with a diagnosis of type 1 diabetes were reviewed.
Results: The risk factors were a family history of type 2 diabetes and type 1,
of depression. The CDI questionnaire was administered to the patients, 68%
had depression: 31% mild, 16% moderate and 22% severe. The presence of
depression increased the risk of poor glycemic control by 28% compared to
patients without depression. Discussion: A relationship was detected between
depression and family risk factors for type 2 and type 1 diabetes. Compared
with another study, the prevalence of depression was 21.7%, lower than in this
case. Conclusions: The study of 32 patients with type 1 diabetes revealed a
prevalence of 68% of depression, 75% showed metabolic uncontrol. Patients
with depression have a 28% greater probability of metabolic decontrol due to
lack of adherence to treatment and neglect of nutritional care. Endocrinologi-
cal, psychological and psychiatric care become crucial.
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PROTEINURIA Y HEMATURIA COMO MANIFESTACIONES
ATIPICAS DE SIFILIS CONGENITA: REPORTE DE CASO.

Sénchez Gamifo Claudia Giselle', Geréz Martinez Blanca Patricia®, Bircenas Aguilar Miriam Elizabeth”

Trevifio Valdez Pablo®, Delgado Montemayor Marfa José.
“Hospital Regional Materno Infantil, Monterrey, Nuevo Le6n.

La sifilis, causada por Treponema pallidum, puede transmitirse verticalmente
y causar sifilis congénita. Afecta a los recién nacidos de varias formas, incluida
una afeccion renal poco comin que puede ir desde proteinuria hasta glomeru-
lonefritis progresiva. Se presenta un caso de paciente de seis meses con retraso
en el crecimiento, anemia, proteinuria y hematuria. A pesar de las pruebas
seroldgicas negativas al nacer, se detecta la sifilis con una titulacién alta en
la prueba VDRL. Tras el tratamiento con penicilina, la proteinuria remite sin
dano renal persistente. Las pruebas no treponémicas, como el VDRL, pueden
dar falsos positivos o negativos, retrasando el diagnostico. Aproximadamente
dos tercios de los neonatos con sifilis congénita son asintomaticos al nacer,
pero pueden desarrollar sintomas entre las 5 semanas y los 2 anos, siendo la
rinorrea uno de los primeros signos. Las manifestaciones renales, como el sin-
drome nefrético, son raras pero pueden presentarse en estos casos.

PROTEINURIA AND HEMATURIA AS ATYPICAL
MANIFESTATIONS OF CONGENITAL SYPHILIS: CASE REPORT.

Syphilis, caused by Treponema pallidum, can be transmitted vertically and
cause congenital syphilis. It affects newborns in several ways, including a rare
kidney condition that can range from proteinuria to progressive glomerulo-
nephritis. We present a case of a six-month-old patient with stunted growth,
anemia, proteinuria and hematuria. Despite negative serological tests at birth,
syphilis is detected with high titration on the VDRL test. After treatment with
penicillin, the proteinuria subsides without persistent renal damage. Nontre-
ponemic tests, such as VDRL, can give false positives or negatives, delaying
diagnosis. About two-thirds of newborns with congenital syphilis are asymp-
tomatic at birth, but can develop symptoms between 5 weeks and 2 years, rhi-
norrhoea being one of the first signs. Renal manifestations, such as nephrotic
syndrome, are rare but may occur in these cases.

QUISTE OSEO ANEURISMATICO MULTICAMERAL:
REPORTE DE CASO.

Urbina Mones Karen', Miguel Sardaneta Mariana Lee?, Rojas Camacho Fernando®.
?Hospital General Zona Norte de Puebla.

El quiste 6seo aneurismatico multicameral, aparece en las metéfisis de huesos
largos con sintomas inespecificos como dolor y limitacién al movimiento; el
diagnéstico definitivo es histologico. Se presenta caso de paciente de 15 afios.
Tras una caida presenta fractura en el fémur izquierdo. La radiografia inicial
sugirié un quiste dseo aneurismatico probable; se someti6 a una cirugfa de
emergencia para estabilizar la pelvis con clavos y tornillos debido a la mala ca-
lidad 6sea. Tras su egreso mostré sintomas de consolidacion, posteriormente
una nueva caida generé complicaciones por lo que otra cirugia fue necesaria
para retirar y reemplazar los clavos, junto con la aplicacion de injertos dseos.
Presentd mejoras significativas en la movilidad y el dolor. A lo largo de este
periodo, se sometio a varias cirugias y tratamientos para abordar la fractura, la
consolidacion 6sea y las complicaciones resultantes de la caida inicial.

MULTICAMERAL ANEURYSMIC BONE CYST: CASE REPORT.

The multicameral aneurysmic bone cyst, appears in the metaphysis of long
bones with nonspecific symptoms such as pain and limitation to movement;
the definitive diagnosis is histological. Case of 15-year-old patient is presen-
ted. After a fall there is a fracture in the left femur. The initial x-ray suggested a
probable aneurysmic bone cyst; he underwent emergency surgery to stabilize
the pelvis with nails and screws due to poor bone quality. After his discharge
he showed signs of consolidation, later a new fall generated complications so
another surgery was necessary to remove and replace the nails, along with the
application of bone grafts. There were significant improvements in mobility
and pain. Throughout this period, he underwent several surgeries and treat-
ments to address fracture, bone consolidation and complications resulting
from the initial fall.
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REACCION LEUCEMOIDE NEONATAL CON HIPERLEUCOCITOSIS:
REPORTE DE UN CASO.

Luna Uicab Romén Gabriel', Zavala Solis Ivonne Anah{’.

"“Hospital General de Especialidades Dr. Javier Buenfil Osorio, Campeche.

La reaccion leucemoide neonatal se define como un conteo de leucocitos supe-
rior a 50 mil o conteo de neutrdfilos superior a 30 mil, con factores asociados
como la prematuridad, esteroides neonatales, infecciones, anemias graves y
displasia broncopulmonar. Se reporta recién nacido prematuro, el cual requie-
rié maniobras avanzadas de reanimacion neonatal. Se realizan hemocultivos,
biometria hemdtica y frotis sanguineo periférico, ademds de una radiografia
de térax que indicé un sindrome de dificultad respiratoria debido a la falta
de surfactante pulmonar. Sin embargo, no se realizaron estudios moleculares
especificos. El tratamiento consisti6 en el uso de antimicrobianos La paciente
respondi6 favorablemente al manejo antibitico sin experimentar complica-
ciones relacionadas con la elevacion de globulos blancos. Los reportes de hi-
perleucocitosis neonatal son escasos en la literatura, por lo que la importancia
de este caso reside en descartar diagndsticos diferenciales en hospitales regio-
nales con bajo presupuesto.

NEONATAL LEUKEMIA REACTION WITH HYPERLEUKOCYTOSIS:
CASE REPORT.

Neonatal leukemia reaction is defined as a leukocyte count greater than 50,000
or neutrophil count greater than 30,000, with associated factors such as pre-
maturity, neonatal steroids, infections, severe anemias, and bronchopulmo-
nary dysplasia. It is reported premature newborn, required advanced neonatal
resuscitation maneuvers. Laboratory tests such as blood cultures, blood bio-
metrics and peripheral blood smears are performed, in addition to a chest
x-ray that indicated a respiratory distress syndrome due to the lack of pul-
monary surfactant. However, no specific molecular studies were performed.
Treatment consisted of the use of antimicrobials The patient responded favo-
rably to antibiotic management without experiencing complications related to
the elevation of white blood cells. Reports of neonatal hyperleukocytosis are
scarce in the literature, so the importance of this case lies in ruling out diffe-
rential diagnoses in low-budget regional hospitals.

RELACION DEL TIEMPO DE ENTRENAMIENTO MEDICO CON

LOS NIVELES DE COMPASION DE MEDICOS RESIDENTES DE
PEDIATRIA EN MEXICO.

Dominguez Martinez Ingrid Ixchel'%, Ayala Gonzélez Jorge Francisco', Salazar Martinez Abel?, Pacheco

y Orozco Farid Adan®, Pierdant Pérez Mauricio".

!Coordinacién de innovacién educativa en salud, Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de San
Luis Potosi. *Servicio de Pediatria, Hospital Central “Dr Ignacio Morones Prieto” San Luis Potosi, SLP,
México . *Comité de Residentes, Confederacion Nacional de Pediatria de México.

Introduccion: La empatia y compasion, difieren en la accién de aliviar el su-
frimiento. La compasion se relaciona con adherencia terapéutica, diagnostico
preciso, menor estrés y errores médicos, asi como mejora en la satisfaccion la-
boral. Edad, sexo y estado civil no influyen en la fatiga por compasidn, pero si
el nivel socioecondémico y la jornada laboral. Una relaciéon empdtica reduce el
estrés y afios de experiencia clinica fortalecen la autocuracion. Objetivo: De-
terminar el nivel de compasion de residentes de pediatria a través de la Escala
de Compasién ECOM vy su relacion con el tiempo de entrenamiento médico.
Material y métodos: Estudio observacional y transversal, residentes de pedia-
tria a nivel nacional. Evaltia la compasion mediante la Escala ECOM y tiempo
de entrenamiento médico. Recoleccion de datos con cuestionarios (Google
Forms) autoaplicados via electrénica. Tomando variables demograficas cuan-
titativas, evaluando distribucion con qqplot y Shapiro-Wilk, homogeneidad
con prueba de Levene, pruebas U de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis y Post
hoc con el Método de Siegel y Castellan. Resultados: 96 encuestas; 36 residen-
tes de tercer afo, 30 de segundo y 31 de primero. Al comparar los resultados
de la escala 1 vs afos de residencia se obtuvo p=0.16, eta cuadrado=0.017, la
escala 2 vs afos de residencia, p=0.076 y eta cuadrado =0.033, la escala 3 vs
afos de residencia con p=0.55 y eta cuadrado =-0.008. Discusion: Al compa-
rar el puntaje de las 3 escalas y el total obtenido en la prueba de compasion,
se observd una diferencia significativa entre residentes de segundo vs primer
y tercer afo, al evaluar la escala 2 y puntajes totales. Conclusion: los niveles
de compasion de residentes de pediatria, son mayores a los de la poblacion
general. El entrenamiento médico si modifica positivamente la compasion. Lo
valioso del estudio es que se realiz6 en distintos hospitales del pais.

RELATIONSHIP OF MEDICAL TRAINING TIME WITH
COMPASSION LEVELS OF PEDIATRIC RESIDENT PHYSICIANS IN
MEXICO.

Introduction: Empathy and compassion differ in the action of alleviating su-
ffering. Compassion is related to therapeutic adherence, accurate diagnosis,
reduced stress and medical errors, as well as improved job satisfaction. Age,
sex, and marital status do not influence compassion fatigue, but socioecono-
mic status and work hours do. An empathetic relationship reduces stress and
years of clinical experience strengthen self-healing. Objective: Determine the
level of compassion of pediatric residents through the ECOM Compassion
Scale and its relationship with medical training time. Material and methods:
Observational and cross-sectional study, pediatric residents nationwide. As-
sesses compassion using the ECOM Scale and medical training time. Data co-
llection with self-administered electronic questionnaires (Google Forms). Ta-
king quantitative demographic variables, evaluating distribution with qqplot
and Shapiro-Wilk, homogeneity with Levene’s test, Mann-Whitney U tests,
Kruskal-Wallis and Post hoc with the Siegel and Castellan Method. Results:
96 surveys; 36 third-year residents, 30 second-year residents and 31 first-year
residents. When comparing the results of scale 1 vs years of residence, p=0.16,
eta squared=0.017, scale 2 vs years of residence, p=0.076 and eta squared
=0.033, scale 3 vs years of residence with p= 0.55 and eta squared =-0.008.
Discussion: When comparing the score of the 3 scales and the total obtained
in the compassion test, a significant difference was observed between second
year vs. first and third year residents, when evaluating scale 2 and total scores.
Conclusion: the compassion levels of pediatric residents are higher than those
of the general population. Medical training does positively modify compas-
sion. The valuable thing about the study is that it was carried out in different
hospitals in the country.
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FALLA CARDIACA EN PACIENTE PEDIATRICO:
REPORTE DE CASO.

Rodriguez Ledesma Nadia Marlene', Navarro Castellanos Ifiaki®, Ibinarriaga Montiel Edgar®, Zarate
Fuentes Alberto®.

?Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Traba-
jadores del Estado, Ciudad de México, México.

La Miocardiopatia Dilatada es una enfermedad cardiaca progresiva, marcada
por dilatacion del ventriculo izquierdo y disminucion de su funcion. Se diag-
nostica con ecocardiograma y sintomas inespecificos como fatiga y disnea.
Puede llevar a insuficiencia cardiaca y falla orgdnica, con una alta mortalidad.
Su manejo varia segun la etapa de la enfermedad, siendo el trasplante cardiaco
la principal opcién en ninos. Paciente de 12 afos comienza con dolor abdo-
minal, disnea y tos, luego muestra signos de choque cardiogénico. El ecocar-
diograma revela miocarditis aguda, insuficiencia mitral y tricuspidea graves,
hipertensiéon pulmonar y disfuncién biventricular. Se inicia tratamiento con
medicamentos como epinefrina, levosimendam, gammaglobulina y metil-
prednisolona. A pesar de los esfuerzos, la funcién cardiaca empeora, pasando
por varios ciclos de levosimendam y milrinona. Finalmente, se opta por la
asistencia biventricular como puente al trasplante cardiaco debido al deterioro
en el perfil INTERMACS 3. Podemos concluir que la miocardiopatia dilatada
presenta sintomas inespecificos, complicando su diagndstico temprano en pa-
cientes pediatricos con insuficiencia cardiaca. Ignorar los hallazgos y no eva-
luar integralmente puede ser fatal.

HEART FAILURE IN A PEDIATRIC PATIENT: CASE REPORT.

Dilated cardiomyopathy is a progressive heart disease, marked by dilation of
the left ventricle and decreased function. It is diagnosed with echocardiogra-
phy and non-specific symptoms such as fatigue and dyspnea. It can lead to
heart failure and organ failure, with high mortality. Its management varies
according to the stage of the disease, heart transplantation being the main op-
tion in children. 12-year-old pacient begins with abdominal pain, shortness of
breath and cough, then shows signs of cardiogenic shock. The echocardiogram
revealed acute myocarditis, severe mitral and tricuspid insufficiency, pulmo-
nary hypertension and biventricular dysfunction. Treatment is started with
drugs such as epinephrine, levosimendam, gammaglobulin, and methylpred-
nisolone. Despite efforts, cardiac function worsens, passing through several
cycles of levosimendam and milrinone. Finally, biventricular assistance was
chosen as a bridge to heart transplantation due to deterioration in the IN-
TERMACS profile. We can conclude that dilated cardiomyopathy presents
nonspecific symptoms, complicating its early diagnosis in pediatric patients
with heart failure. Ignoring findings and not fully evaluating them can be fatal.

REPORTE DE UN CASO EN PEDIATRIA: FALLA HEPATICA
FULMINANTE POR HEPATITIS A

Villanueva Pérez Abigail Alitzel', Rojas Avilés Karla®, Martinez Olea Priscila Marol?, Justiniani Cedeio
Nancy Edith®, Yafiez Lépez Martha Patricia®,

'Servicio de Pediatria R3, Hospital General de México “Dr. Eduardo Licedga’, Ciudad de México. *Servi-
cio de Pediatrfa R2, Hospital General de México “Dr. Eduardo Licedga’, Ciudad de México. *Servicio de
Pediatria, Médico adscrito al servicio de Infectologia Peditrica, Hospital General de México “Dr. Eduar-
do Licedga’, Ciudad de México. “Servicio de Pediatria, Médico adscrito al servicio de Gastroenterologia
Pediétrica, Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga’, Ciudad de México.

Introduccion: La hepatitis A mayormente cursa asintomatica y sin compli-
caciones, siendo rara la falla hepatica fulminante y el desenlace mortal. Des-
cripcion del caso: Masculino de 17 afios, antecedente de contacto con familiar
con Hepatitis A y caida en un canal de aguas negras, un mes previo a inicio del
padecimiento. Toxicomanias positivas desde los 13 afios a marihuana, cocaina
y piedra. Ingresa por evolucion de 7 dias con fiebre, mialgias, artralgias, aste-
nia, adinamia, vomito, dolor abdominal, ictericia conjuntival, alteracion en el
estado de conciencia (desorientacion y agresividad), y alteracion del patrén de
suefo. Se encontraba inestable, somnoliento, desorientado, pupilas midriati-
cas y reactivas, con aparente efecto por toxicos, ictericia conjuntival, dislalia,
ruidos cardiacos disminuidos de tono y frecuencia, dolor a la palpacién en
epigastrio y hepatomegalia de 4 cm por debajo del reborde costal. Gasometria
arterial con alcalosis metabdlica, TGP 2669, TGO 660, BT 17.41, BD 9.24, BI
8.23, NA 129, CR 1.05, PLAQ 105 000, TP 17.5%, INR 3.6, TT 32.5, FIB 96,
TTPa59.9. Amonio 110. En Terapia Intensiva Pedidtrica se confirma Hepatitis
A por IgM reactiva, con criterios de falla hepatica fulminante. Tratado con
medidas antiamonio, lactulosa, L-ornitina, L-aspartato, rifaximina y acido
ursodesoxicélico. Evolucionando con mejoria clinica y egresado después de
19 dias. Discusion. La falla hepatica fulminante es una condicion clinica in-
frecuente, cursa con réapido deterioro y alta mortalidad. Requiere diagnostico
oportuno y tratamiento preferentemente en cuidados intensivos, para preve-
nir dafio permanente en el paciente.

REPORT OF A CASE IN PEDIATRICS: FULMINANT LIVER FAILURE
DUE TO HEPATITIS A.

Introduction: Hepatitis a is mostly asymptomatic and uncomplicated,
with fulminant liver failure and fatal outcomes being rare. Case descrip-
tion:17-year-old male, history of contact with a family member with Hepatitis
A and fall into a sewage canal, one month prior to the onset of the condition.
Positive drug addictions from the age of 13 to marijuana, cocaine and stone.
He was admitted for a 7-day evolution with fever, myalgia, arthralgia, asthenia,
adynamia, vomiting, abdominal pain, conjunctival jaundice, altered state of
consciousness (disorientation and aggressiveness), and altered sleep pattern.
He was unstable, drowsy, disoriented, pupils were mydriatic and reactive, with
apparent toxic effects, conjunctival jaundice, dyslalia, heart sounds decreased
in pitch and frequency, pain on palpation in the epigastrium, and hepatome-
galy 4 cm below the costal margin. Arterial blood gas analysis with metabolic
alkalosis, TGP 2669, TGO 660, BT 17.41, BD 9.24, BI 8.23, NA 129, CR 1.05,
PLAQ 105,000, TP 17.5%, INR 3.6, TT 32.5, FIB 96, aPTT 59.9. Ammonium
110. In Pediatric Intensive Care, Hepatitis A due to reactive IgM was con-
firmed, with criteria for fulminant liver failure. Treated with antiammonium
measures, lactulose, L-ornithine, L-aspartate, rifaximin and ursodeoxycholic
acid. Progressing with clinical improvement and discharged after 19 days. Dis-
cussion: Fulminant liver failure is a rare clinical condition, with rapid deterio-
ration and high mortality. It requires timely diagnosis and treatment, prefera-
bly in intensive care, to prevent permanent damage to the patient.
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FRECUENCIA DE SENSIBILIZACION A ALERGENOS EN PACIENTES
CON ASMA BRONQUIAL Y/O RINITIS ALERGICA. HOSPITAL
INFANTIL DE MORELIA 2015-2019.

Edith Morales Rosales', Esther Valencia Barajas®, David Alexander Morales Marin®, Ana Eunice Fregoso

Zuitiga®, José Luis Martinez Toledo®,

'Servicio de alergologia. R3 Pediatria, Hospital Infantil de Morelia, Michoacén. *Servicio de alergologia.
Adscrito (a) al servicio de alergologia, Hospital Infantil de Morelia, Michoacan. *Servicio de alergologfa.
Jefa del servicio de alergologia Hospital Infantil de Morelia, Michoacan. “Investigacién. Coordinador de
investigacion, Hospital Infantil de Morelia, Michoacéan.

Introduccidn: El exposoma ha sufrido cambios a nivel mundial, con ello se ha
incrementado la prevalencia de las enfermedades alérgicas. La alta comorbi-
lidad entre asma y rinitis alérgica nos obliga a estudiar a la par ambas patolo-
glas. Objetivo: Identificar la sensibilizacion a alérgenos en pacientes con Asma
Bronquial (AB) y/o Rinitis Alérgica (RA) de acuerdo a edad, sexo y lugar de
residencia, del Hospital Infantil de Morelia (HIM). Pacientes y método: Estu-
dio descriptivo y retrospectivo en 212 pacientes de ambos sexos, de 2 afios a
<18 aflos, con diagnéstico establecido de AB y/o RA por alergologos del HIM,
empleando 58 alérgenos en pruebas cutdneas y aplicacion de inmunoterapia
alérgeno-especifica en 2015-2019, datos obtenidos de los tarjeteros del servi-
cio. Resultados: La RA fue la patologia mas frecuente (39%), el sexo masculi-
no fue el mas afectado (65%), al igual que el grupo escolar (52%). Participaron
42% de los municipios de Michoacan, siendo Morelia el que mas casos registr6
(38%). EI 100 % de los pacientes presentaron polisensibilizacién. De mane-
ra global, las sensibilizaciones mds frecuentes por grupos fueron: dcaros 396
(Dermatophagoydes pteronyssinus; pacientes 66%, municipios 79%), Alimen-
tos 338 (cacahuate 28%), Gramineas 228 (Lolium 17%), Animales 165 (Perro
25%), Insectos 139 (Cucaracha 25%), Malezas 138 (Rumex/chenopodium
17%), Hongos 132 (Alternaria 17%), Arboles 103 (Fraxinus/ligustrum 15%).
Recibieron inmunoterapia alérgeno-especifica el 97%. Conclusiones: Primer
estudio en su tipo en Michoacdn, sirve para definir los patrones regionales de
sensibilizacion, facilitando su deteccién a través de pruebas cutdneas y una
mejor prescripcion del tratamiento especifico con inmunoterapia.

FREQUENCY OF SENSITIZATION TO ALLERGENS IN PATIENTS
WITH BRONCHIAL ASTHMA AND/OR ALLERGIC RHINITIS.
MORELIA CHILDREN‘S HOSPITAL 2015-2019

Introduction: The exposome has undergone changes worldwide, which has
increased the prevalence of allergic diseases. The high comorbidity between
asthma and allergic rhinitis forces us to study both pathologies together. Ob-
jective: Identify sensitization to allergens in patients with Bronchial Asthma
(BA) and/or Allergic Rhinitis (AR) according to age, sex and place of residen-
ce, at the Morelia Children’s Hospital (HIM). Patients and method: Descrip-
tive and retrospective study in 212 patients of both sexes, from 2 years to <18
years, with established diagnosis of BA and/or RA by HIM allergists, using 58
allergens in skin tests and application of allergen-specific immunotherapy in
2015-2019, data obtained from the service’s cardholders. RESULTS: RA was
the most frequent pathology (39%), the male sex was the most affected (65%),
as was the school group (52%). 42% of the municipalities of Michoacan parti-
cipated, with Morelia being the one that registered the most cases (38%). 100%
of patients presented polysensitization. Overall, the most frequent sensitiza-
tions by groups were: mites 396 (Dermatophagoydes pteronyssinus; patients
66%, municipalities 79%), Food 338 (peanut 28%), Grasses 228 (Lolium 17%),
Animals 165 (Dog 25%) , Insects 139 (Cockroach 25%), Weeds 138 (Rumex/
chenopodium 17%), Fungi 132 (Alternaria 17%), Trees 103 (Fraxinus/ligus-
trum 15%). 97% received allergen-specific immunotherapy. Conclusions: The
first study of its kind in Michoacén, it serves to define regional patterns of sen-
sitization, facilitating its detection through skin tests and better prescription of
specific treatment with immunotherapy.

SlNl)l{OMF l)l— AL AGll LE: REPORTE DE U\J LASO

'Servicio de gastroenterologla pedlatrlca del Hospltal del Nifo DIF Hidalgo. 2Umvemdad Politécnica
de Pachuca.

Introduccion: El sindrome de Alagille es una enfermedad multisistémica,
cursa con colestasis cronica, cardiopatias congénitas, embriotoxicidad ocular
posterior y vertebras en alas de mariposa. Caso: Recién nacida de termino
de 2 dias de edad, present6 translucencia nucal aumentada en cuarto mes de
gestacion. Inicié en primeras horas de vida con cianosis, desaturacion, fascies
con perfil plano, puente nasal amplio, macroglosia, ojos rasgados, cuello corto,
orejas simétricas pequefias (fenotipo Down), rubicunda, ictérica ypie equino-
varo bilateral. Laboratorios: hemoglobina 25.6 g/dL, hematocrito 1.8%, pla-
quetas 26 mil, leucocitos 11480, neutréfilos 41%, linfocitos 37%, bandas 14%,
procalcitonica 54 ng/ml, TP 18.7 seg, INR 1.57, TTP 63.5 seg, fibrindgeno
149.31 mg/dL, glucosa 66 mg/dL, BUN 7.8 mg/dL, ureal6.69, creatinina 1.1
mg/dL, sodio 133 mEq/L, potasio 5.7 mEq/L, cloro 97 mEq/L, calcio 6.4 mg/dL,
fosforo 5.5 mg/dL, bilirrubina total 22.34 mg/dL, bilirrubina directa 2.89 mg/dL,
bilirrubina indirecta 19.45 mg/dL, AST 108 U/L, ALT 24 U/L, proteina C reactiva
3.5 mg/dL, perfil tiroideo: TSH: 12.50 mUI/mL T4T: 15.10 pg/dL, T4L: 1.78 ng/
dL. T3T: 134 ng/dL, T3L: 3.46 pg/mL. USG higado y vias biliares: ausencia de
vesicula biliar confirmada por gammagrafia. Ecocardiograma: comunicacién
interventricular perimembranosa mediana + hipertension pulmonar. Biopsia
hepatica: disminucion (paucity) de conductos biliares intrahepaticos. Colan-
giografia transoperatoria mostro vesicula biliar presente, se procedio a colecis-
tectomia abierta por higado congestivo y hepatomegalia. Tratamiento: acido
urodesoxicolico, levotiroxina. Evolucion: se diagnosticé escasez sindromica de
conductos biliares interlobulillares o sindrome de Alagille. Fue egresada por
mejorfa. Discusion: El sindrome de Allagile es dificil de detectar, causa mor-
bilidad hepatica y mortalidad cardiaca y vascular. Conclusién: Este sindrome
suele mostrar controversia con Sindrome de Down debido a sus similitudes y
dificil diagnostico al inicio de la vida. Las pruebas genéticas son de utilidad.

ALAGILLE SYNDROME: CASE REPORT

Introduction: Alagille syndrome is a multisystem disease, presenting with
chronic cholestasis, congenital heart disease, posterior ocular embryotoxicity
and vertebrae in butterfly wings. Case: A 2-day-old newborn presented increa-
sed nuchal translucency in the fourth month of gestation. In the first hours of
life, she presented with cyanosis, desaturation, fascies with a flat profile, wide
nasal bridge, macroglossia, slanted eyes, short neck, small symmetrical ears
(Down phenotype), ruddy, jaundiced, and bilateral clubfoot. Laboratories: he-
moglobin 25.6 g/dL, hematocrit 1.8%, platelets 26 thousand, leukocytes 11480,
neutrophils 41%, lymphocytes 37%, bands 14%, procalcitonic 54 ng/ml, TP
18.7 sec, INR 1.57, TTP 63.5 sec, fibrinogen 149.31 mg/dL, glucose 66 mg/
dL, BUN 7.8 mg/dL, urea 16.69, creatinine 1.1 mg/dL, sodium 133 mEq/L,
potassium 5.7 mEq/L, chloride 97 mEq/L, calcium 6.4 mg/dL, phosphorus 5.5
mg/dL, total bilirubin 22.34 mg/dL, direct bilirubin 2.89 mg/dL, indirect bi-
lirubin 19.45 mg/dL, AST 108 U/L, ALT 24 U/L, C-reactive protein 3.5 mg/
dL, thyroid profile: TSH: 12.50 mIU/mL TAT: 15.10 pg/dL, FT4: 1.78 ng/dL.
T3T: 134 ng/dL, T3L: 3.46 pg/mL. USG liver and bile ducts: absence of gallbla-
dder confirmed by scintigraphy. Echocardiogram: median perimembranous
ventricular septal defect + pulmonary hypertension. Liver biopsy: reduction
(paucity) of intrahepatic bile ducts. Intraoperative cholangiography showed
a gallbladder present; open cholecystectomy was performed due to conges-
tive liver and hepatomegaly. Treatment: urodeoxycholic acid, levothyroxine.
Evolution: syndromic paucity of interlobular bile ducts or Alagille syndrome
was diagnosed. She was discharged due to improvement. Discussion: Allagile
syndrome is difficult to detect, causes liver morbidity and cardiac and vascular
mortality. Conclusion: This syndrome usually shows controversy with Down
Syndrome due to its similarities and difficult diagnosis at the beginning of life.
Genetic testing is useful.
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SINDROME DE CROMOSOMA X FRAGIL EN UN ESCOLAR CON
EPILEPSIA: REPORTE DE CASO.

Raul Alberto Montero Vizquez'.
'Médico Adscrito al Servicio de Pediatria, Hospital General de Acapulco “El Quemado”, Acapulco, Gue-

Irero.

Introduccion: El Sindrome de Cromosoma X Fragil (SCXf) es una enfermedad
de baja prevalencia caracterizada por retraso en el neurodesarrollo,
incapacidad intelectual, problemas de aprendizaje, facies peculiar y trastornos
del espectro autista. A pesar de que se considera la principal causa de
discapacidad intelectual hereditaria su incidencia en México y Latinoamérica
es desconocida. Caso: masculino con antecedentes heredofamiliares de déficit
intelectual, neurodesarrollo y trastornos de conducta a partir de su abuela
materna quien ademds presentaba facies atipicas y epilepsia. Masculino de
8 afos, con antecedente de epilepsia sintomatica y trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad, manejado Gnicamente con risperidona. A pesar
del tratamiento, el paciente continia con gran impulsividad, agresividad
e inatencion, bajo rendimiento académico y problemas del lenguaje. A su
exploracion fisica presenta cara alargada, orejas prominentes y desplegadas,
macrognatia, hiperlaxitud en ambos codos. Sus hermanos mayores, primo
hermano, madre y abuela materna tienen problemas muy similares. Se ajusta
dosis de risperidona y se agrega metilfenidato; referenciando a psicologia y
genética médica para manejo conjunto. Discusion: El SCXf es un diagnostico
confirmado por estudios moleculares el cual no cuenta con criterios clinicos.
Sin embargo, consideramos que la afeccion familiar consecutiva y la afeccién
del paciente es suficiente para determinarla, sobretodo en regiones donde los
medios, tanto econdmicos como de diagndstico molecular, son escasos o poco
asequibles. Conclusion: El SCXf debe de ser considerado en pacientes con
trastornos del neurodesarrollo, conducta, aprendizaje y facies caracteristicas
para un tratamiento multidisciplinario eficaz.

FRAGILE X CHROMOSOME SYNDROME IN A SCHOOLBOY WITH
EPILEPSY: REPORT OF CASE.

Introduction: Fragile although it is considered the main cause of hereditary
intellectual disability, its incidence in Mexico and Latin America is unknown.
Case: male with a family history of intellectual deficit, neurodevelopment
and behavioral disorders from his maternal grandmother who also presen-
ted atypical facies and epilepsy is reported. 8-year-old male, with a history
of symptomatic epilepsy and attention deficit hyperactivity disorder, mana-
ged solely with risperidone. Despite treatment, the patient continues to have
great impulsivity, aggression and inattention, poor academic performance and
language problems. On physical examination he has an elongated face, pro-
minent and deployed ears, macrognathia, and hypermobility in both elbows.
His older brothers, first cousin, mother and maternal grandmother have very
similar problems. The dose of risperidone is adjusted and methylphenidate is
added; referencing psychology and medical genetics for joint management.
Discussion: SCXf is a diagnosis confirmed by molecular studies which does
not have clinical criteria. However, we consider that the consecutive family
condition and the patient’s condition is sufficient to determine it, especially in
regions where the means, both economic and molecular diagnosis, are scarce
or unaffordable. Conclusion; SCXf should be considered in patients with neu-
rodevelopmental disorders, behavior, learning, and characteristic facies for
effective multidisciplinary treatment.

SINDROME DE JEUNE: PRESENTACION DE UN CASO CLINICO EN
UN RECIEN NACIDO.

Karina Elyane Lopez Reséndiz', Sofia Alejandra Carrefio Salcedo

'Servicio de Pediatrfa, R3, Hospital Regional Materno Infantil, Monterrey, Nuevo Le6n. *Servicio de
Neonatologfa. Médico adscrito, Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey, Monterrey,
Nuevo Le6n.

Introduccion: El sindrome de Jeune o distrofia torécica asfixiante, se trata de
una condicién genética rara con incidencia de 1 por cada 100,000 nacidos
vivos. El diagnéstico se realiza mediante caracteristicas clinicas y radioldgi-
cas, incluyendo una caja torécica estrecha, rigida en forma de campana, cos-
tillas horizontales, huesos tubulares cortos y micromelia. Caso: recién nacido
masculino de 35.5 semanas de gestacion, madre de 16 afios sana con control
prenatal regular, quien nace via abdominal con esfuerzo respiratorio irregular,
frecuencia cardiaca menor a 100 latidos por minuto y coloracién acrociané-
tica. Se realizaron pasos iniciales de reanimacién ademads de ciclos de venti-
lacién presion positiva. A la exploracion fisica se encuentra hipertelorismo,
torax estrecho, pezones invertidos y acortamiento rizomélico en las extremi-
dades superiores. El paciente es ingresado a UCIN por deterioro respiratorio.
En la radiografia se report6 caja toracica estrecha, costillas horizontales cortas,
alas iliacas pequenas y acetabulo con presencia de espolones. Se valoré por el
servicio de genética y establecié sindrome de Jeune en base a los hallazgos
en la exploracién y radiografias. El paciente requirié ventilacion mecéanica
con parametros altos y fallecié como resultado de insuficiencia respiratoria
progresiva. Discusion / Conclusion: El sindrome de Jeune es una condi-
cién rara. El diagnostico se basa en los hallazgos clinicos y radioldgicos. En
el presente caso, se describe paciente pretérmino que cumplia con criterios
clinicos y radiograficos. El sindrome de Jeune tiene un prondstico desfavo-
rable, la sospecha diagnostica desde el momento prenatal es esencial para el
asesoramiento genético a la familia.

JEUNE SYNDROME: PRESENTATION OF A CLINICAL CASE IN A
NEWBORN.

Introduction: Jeune syndrome, or thoracic asphyxiating dystrophy, is a rare
genetic condition with an incidence of 1 in every 100,000 live births. Diagnosis
is made by clinical and radiological features, including a narrow, rigid, be-
1l-shaped rib cage, horizontal ribs, short tubular bones, and micromelia. Case:
A male newborn of 35.5 weeks of gestation is described, a healthy 16-year-old
mother with regular prenatal care, who was born abdominally with irregular
respiratory effort, heart rate less than 100 beats per minute and acrocyanotic
coloration. Initial resuscitation steps were performed in addition to cycles of
positive pressure ventilation. Physical examination revealed hypertelorism,
narrow chest, inverted nipples, and rhizomelic shortening of the upper extre-
mities. The patient is admitted to the NICU due to respiratory deterioration.
The x-ray revealed a narrow rib cage, short horizontal ribs, small iliac wings,
and an acetabulum with the presence of spurs. It was evaluated by the genetics
service and Jeune syndrome was established based on the findings in the exa-
mination and x-rays. The patient required mechanical ventilation with high
parameters and died as a result of progressive respiratory failure. Discussion/
Conclusion: Jeune syndrome is a rare condition. The diagnosis is based on cli-
nical and radiological findings. In the present case, a preterm patient who met
clinical and radiographic criteria is described. Jeune syndrome has an unfavo-
rable prognosis, diagnostic suspicion from the prenatal moment is essential
for genetic counseling to the family.
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SINDROME DE KABUKI. REPORTE DE UN CASO.
Evelyn Montserrat Tavera Alvarez', Marfa del Rosario Terrones Plascencia®.
'Servicio de Pediatrfa, R3, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabadores del Estado, Le6n,
Guanajuato. *Servicio de Pediatria, Médico de base, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabadores del Estado, Leon, Guanajuato.

Introduccion: El sindrome de kabuki es un trastorno del neurodesarrollo con
multiples anomalias congénitas poco frecuente caracterizado por cinco carac-
teristicas principales: discapacidad intelectual, malformaciones cardiacas, per-
sistencia del almohadillado fetal de los dedos, anomalias esqueléticas y rasgos
faciales especificos que simulan a los artistas del teatro japénes Kabuki. Caso:
Paciente masculino de 1 afo, 3 meses de edad; producto de la tercera gesta-
cion, nacido por via abdominal a la semana 37 de gestacion, por embarazo
de alto riesgo, restriccion de crecimiento intrauterino. Al nacimiento, respira
y llora, se obtiene con adecuado peso gestacional, se encuentran hallazgo de
braquidactilia y clinodactilia del quinto dedo de ambas manos y agenesia de
falanges del tercer al quinto dedos de los pies; se hospitaliza 2 dias por hipo-
glucemia e ictericia. Se inicia abordaje por sindrome dismorfico caracterizado
por:agenesia desde segunda a quintas falanges proximales de pies, clinodacti-
lia, fosa sacra, cejas arqueadas con tercio externo disperso, puente nasal depri-
mido, fisuras palpebrales largas, con eversion del parpado inferior, orejas en
copa. Estudios moleculares: Se realizd secuenciaciéon completa del exoma con
resultado positivo de variante probablemente patogénica en heterocigosis en
el gen KMT2D. Este resultado es consistente con un diagndstico genético de
sindrome de Kabuki tipo 1 de herencia autosémico dominante.

KABUKI SYNDROME. REPORT OF A CASE.

Introduction: Kabuki syndrome is a rare neurodevelopmental disorder with
multiple congenital anomalies characterized by five main characteristics: in-
tellectual disability, cardiac malformations, persistent fetal padding of the
fingers, skeletal anomalies, and specific facial features that simulate Japanese
Kabuki theater artists. Case: Male patient, 1 year, 3 months old; product of the
third pregnancy, born abdominally at week 37 of gestation, due to high-risk
pregnancy, intrauterine growth restriction. At birth, he breathes and cries, he
is obtained with adequate gestational weight, brachydactyly and clinodactyly
of the fifth finger of both hands and agenesis of phalanges of the third to fifth
toes are found; He was hospitalized for 2 days due to hypoglycemia and jaun-
dice. An approach was initiated for dysmorphic syndrome characterized by:
agenesis of the second to fifth proximal phalanges of the feet, clinodactyly,
sacral fossa, arched eyebrows with dispersed external third, depressed nasal
bridge, long palpebral fissures, with eversion of the lower eyelid, cupped ears.
Molecular studies: Complete exome sequencing was performed with a posi-
tive result for a probably pathogenic variant in heterozygosity in the KMT2D
gene. This result is consistent with a genetic diagnosis of Kabuki syndrome
type 1 of autosomal dominant inheritance.

SINDROME DE PATAU: REPORTE DE FENOTIPO CLASICO.
Vanessa Gissela Reyes Tellez', Selene Castafieda Loezal, Miriam Hidalgo Ostoa’.
'Residente Tercer Afio de Pediatria, Hospital General de Pachuca, Universidad Auténoma del Estado de

Hidalgo. *Medico adscrito del Servicio de Genética del Hospital General de Pachuca.

Introduccion: La trisomia 13 es una alteracion cromosémica con una inci-
dencia de 1 en 10.000 a 20.000 nacimientos. El mecanismo puede ser por
Trisomia libre (75%), translocacion (20%) y mosaicismo (5%), presentan una
expresividad variable, desde malformaciones severas con muerte temprana,
hasta desarrollo normal y escasas dismorfias. Caso: gesta 1, madre de 15 aos,
embarazo no planeado, no deseado, confirmado por prueba casera, al segundo
mes de gestacion. Ingesta de dcido fdlico y hierro a partir del segundo mes
de gestacion. VIH-VDRL: negativos. Imagenologia: Ultrasonido del segun-
do trimestre (semana 23) reporta imagenes sugerentes de hidrocefalia, cora-
z6n con ausencia de septo intraauricular, desproporcion de torax en relacion
a silueta cardiaca. Ultrasonido del tercer trimestre; compatible con feto con
holoprosencefalia alobar, probéscide, arrinia, polidactilia en mano derecha y
atresia de arteria pulmonar (probable trisomia 13). Tratamiento: Se realizo
interrupcion de embarazo, via vaginal con producto femenino, no llora, no
respira, FC de 20 Ipm al nacimiento. Exploracién fisica: sin tono muscular,
cianosis generalizada, malformaciones mayores evidentes, (ciclopia, arrinia,
cavidad oral hipopldsica, retromicrognatia, proboscide, pabellones auriculares
de implantacién baja, polidactilia postaxial, pies en mecedora, sin permeabili-
dad esofagica). Evolucion: Se otorgan medidas de confort por mal prondstico.
Discusion: El sindrome de Patau o trisomia 13 es una cromosomopatia rara,
altamente letal que puede tener una deteccion temprana para ayudar a los pa-
dres con apoyo psicoldgico y médico para futuros embarazos. Conclusién: El
diagnostico prenatal es de vital importancia, desde el punto de vista médico y
humano, presentamos el caso con el fin de concientizar sobre esta condicién
genética y ampliar el conocimiento sobre el manejo adecuado.

PATAU SYNDROME: CLASSIC PHENOTYPE REPORT.

Introduction: Trisomy 13 is a chromosomal alteration with an incidence of 1
in 10,000 to 20,000 births. The mechanism may be due to free trisomy (75%),
translocation (20%) and mosaicism (5%), presenting a variable expressivity,
from severe malformations with early death, to normal development and few
dysmorphisms. Case: pregnancy 1, 15-year-old mother, unplanned, unwan-
ted pregnancy, confirmed by home test, in the second month of pregnancy.
Folic acid and iron intake from the second month of pregnancy. HIV-VDRL:
negative. Imaging: Ultrasound of the second trimester (week 23) reports ima-
ges suggestive of hydrocephalus, heart with absence of intra-atrial septum,
disproportion of the chest in relation to cardiac silhouette. Third trimester
ultrasound; compatible with a fetus with alobar holoprosencephaly, proboscis,
arrhinia, polydactyly in the right hand and pulmonary artery atresia (proba-
ble trisomy 13). Treatment: Pregnancy termination was performed, vaginally
with a female product, she does not cry, she does not breathe, HR of 20 bpm
at birth. Physical examination: no muscle tone, generalized cyanosis, obvious
major malformations (cyclopia, arrhinia, hypoplastic oral cavity, retromicrog-
nathia, proboscis, low-set ear pinnae, postaxial polydactyly, rocking-chair
feet, no esophageal patency). Evolution: Comfort measures are granted due
to poor prognosis. Discussion: Patau syndrome or trisomy 13 is a rare, hi-
ghly lethal chromosome disease that can have early detection to help parents
with psychological and medical support for future pregnancies. Conclusion:
Prenatal diagnosis is of vital importance, from a medical and human point of
view, we present the case in order to raise awareness about this genetic condi-
tion and expand knowledge about proper management.
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SINDROME DE RAPUNZEL: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
OBSTRUCCION INTESTINAL EN PEDIATRIA.

Paola Esmeralda Naal Chan', Alejandro Dariel Paredes Alcocer?, Verénica Isabel Leén Burgos®, Yazmin
Berenice Quifiones Pacheco®, Felipe Adridn Sénchez Losa®.

'Servicio de Pediatria, R3, Hospital General Dr. Agustin O Horan, Mérida, Yuc. *Servicio de Pediatria,
R2, Hospital General Dr. Agustin O 'Horén, Mérida, Yuc. *Servicio de Pediatria, Médico adscrito, Hos-
pital General Dr. Agustin O "Horan, Mérida, Yuc.

Introduccion: El sindrome de Rapunzel es una condicidn rara, que deriva en un
tricobezoar géstrico con extension hacia intestino delgado, con obstruccion in-
testinal en algunos casos. Caso: Mujer de 7 anos con sobrepeso y estrefiimiento
croénico. Inicio con dolor abdominal tipo célico en cuadrante superior derecho
de 8 dias de evolucién. Dos ecografias abdominales reportaron ascariasis, ma-
nejada con antiparasitarios y antiespasmodicos, sin mejoria. Present6 fiebre de
38°C, nausea sin vomitos, anorexia y radiologicamente ileo generalizado. Hos-
pitalizada por oclusion intestinal por dscaris manejada con antiparasitario y an-
tibidtico, intolerancia oral, dolor abdominal postprandial, evacuaciones escasas,
pastosas con moco, sin expulsion de parasitos. Se traslad6 a la unidad, con abdo-
men distendido, blando, depresible, sin megalias, peristalsis normoaudible, sin
datos de irritacién peritoneal. Peso: 30kg, talla 126cm, IMC 18.8 Kgm2 (P92).
Laboratorio: Biometria hematica, electrolitos séricos, tiempos de coagulacion y
creatinina normales. Imagenologia. Ultrasonido abdominal: engrosamiento de
intestino, ausencia de motilidad, imagen sugerente de intuspeccién intestinal;
TAC de abdomen compatible con oclusion por tricobezoar. Tratamiento: Lapa-
rotomia exploratoria extraccion de tricobezoar con gastrostomia, enterotomia a
50cm de valvula ileocecal. Evolucion: recibié apoyo por Psicologia por antece-
dente de tricotilomania, tricofagia y problemas de integracion social, egresé a
los 7 dias sin complicaciones. Discusion: El dolor abdominal en pacientes con
tricobezoar, suele pasar desapercibido en pediatria; se requiere confirmacion
por imagenologia. La endoscopia digestiva alta se considera el estandar de oro,
pero se utiliza mas la tomografia computarizada. La laparotomia es 100 % efec-
tiva, especialmente en el sindrome de Rapunzel. Conclusion: En el Sindrome de
Rapunzel es necesaria la sospecha clinica. En este caso la tomografia determind
diagndstico y nivel de obstruccion. En nuestro medio la laparotomia se conside-
ra actualmente el tratamiento de eleccion.

RAPUNZEL SYNDROME: DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF
INTESTINAL OBSTRUCTION IN PEDIATRICS.

Introduction: Rapunzel syndrome is a rare condition, which results in a gastric
trichobezoar with extension to the small intestine, with intestinal obstruction
in some cases. Case: 7-year-old woman with overweight and chronic constipa-
tion. Onset with colicky abdominal pain in the right upper quadrant for 8 days.
Two abdominal ultrasounds reported ascariasis, managed with antiparasitics
and antispasmodics, without improvement. She presented with fever of 38°C,
nausea without vomiting, anorexia, and radiologically generalized ileus. She was
hospitalized for intestinal obstruction due to roundworms managed with anti-
parasitic and antibiotic, oral intolerance, postprandial abdominal pain, scanty,
pasty stools with mucus, without expulsion of parasites. She was transferred to
the unit, with a distended, soft, depressible abdomen, without megalias, nor-
mal-audible peristalsis, with no evidence of peritoneal irritation. Weight: 30kg,
height 126cm, BMI 18.8 Kgm?2 (P92). Laboratory: Normal blood count, serum
electrolytes, clotting times and creatinine. Imaging: Abdominal ultrasound:
thickening of the intestine, absence of motility, image suggestive of intestinal
inspection; Abdominal CT scan compatible with trichobezoar occlusion. Treat-
ment: Exploratory laparotomy extraction of trichobezoar with gastrostomy,
enterotomy 50cm from the ileocecal valve. Evolution: she received support
from Psychology due to a history of trichotillomania, trichophagia and social
integration problems, she was discharged after 7 days without complications.
Discussion: Abdominal pain in patients with trichobezoar usually goes unno-
ticed in pediatrics; confirmation by imaging is required. Upper gastrointestinal
endoscopy is considered the gold standard, but computed tomography is more
commonly used. Laparotomy is 100% effective, especially in Rapunzel syndro-
me. Conclusion: In Rapunzel Syndrome, clinical suspicion is necessary. In this
case, the tomography determined the diagnosis and level of obstruction. In our
environment, laparotomy is currently considered the treatment of choice.
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Introduccion: Sindrome de Griscelli (SG) es una rara entidad genética autoso-
mica recesiva, caracterizada por cabello plateado y piel clara que broncea ante
exposicion solar. Se clasifica en 3 subtipos, tiene prevalencia <1/1,000,000, con
150 casos reportados. El SG tipo 2 conlleva mayor mortalidad, con mutacién
en el gen RAB27A, caracterizado por alteraciones hematoldgicas. Clinicamen-
te se manifiesta con fiebre, hepatoesplenomegalia, linfadenopatias e ictericia,
propensos a desarrollar linfohistiocitosis hemofagocitica. El diagndstico es
multidisciplinario con confirmacién genética. El trasplante de células madre
hematopoyéticas es el tnico tratamiento curativo. Objetivos: Presentar serie
de casos de SG tipo 2, enfatizando la importancia del diagnostico temprano.
Caso: Paciente 1, femenino, inicia a los 13 meses con sintomatologl’a gastroin-
testinal y neuroldgica. Paciente 2, femenino, inicia a los 7 meses con fiebre,
distension abdominal y bicitopenia. Ambas presentaban a su ingreso hepato-
esplenomegalia, hipopigmentacion de cabello referidas desde nacimiento, una
de ellas con piel bronceada. Estudios: Se realiz6, microscopia de cabello que
mostré pigmento con distribucion lineal en aglomerados, USG abdominal
con hepatoesplenomegalia y linfadenopatias, estudio genético reporto altera-
cion en gen RAB27A, confirmando SG tipo 2. Paciente 1 ademas contaba con
lesiones asociadas en resonancia de craneo. Evoluciéon: Durante su vida ame-
ritaron multiples hospitalizaciones, manejadas con protocolo HLH-04, inmu-
noglobulina e ingresadas a protocolo de trasplante sin concretarlo pues falle-
cen a la edad de 2 y 3 afios respectivamente. Discusion/Conclusiones: El SG
es una entidad sumamente rara. Es imperativo su diagndstico y tratamiento
temprano, pues de ello dependera el prondstico, siendo sombrio en el tipo 2.

PLATINUM HAIR SYNDROME: SERIES OF CASES OF GRISCELLI
SYNDROME TYPE 2 IN CHILDHOOD.

Introduction: Griscelli syndrome (GS) is a rare autosomal recessive genetic
entity, characterized by silver hair and light skin that tans when exposed to
the sun. It is classified into 3 subtypes, has a prevalence <1/1,000,000, with 150
reported cases. OS type 2 leads to higher mortality, with a mutation in the RA-
B27A gene, characterized by hematological alterations. Clinically it manifests
fever, hepatosplenomegaly, lymphadenopathy and jaundice, prone to develo-
ping hemophagocytic lymphohistiocytosis. The diagnosis is multidisciplinary
with genetic confirmation. Hematopoietic stem cell transplantation is the only
curative treatment. Objectives: To present a series of cases of type 2 OS, em-
phasizing the importance of early diagnosis. Case: Patient 1, female, begins at
13 months with gastrointestinal and neurological symptoms. Patient 2, female,
started at 7 months of age with fever, abdominal distension and bicytopenia.
Upon admission, both had hepatosplenomegaly and hair hypopigmentation
reported since birth, one of them with tanned skin. Studies: Approach for en-
tity associated with platinum hair syndrome, hair microscopy shows pigment
with linear distribution in agglomerates, abdominal USG with hepatospleno-
megaly and lymphadenopathy, genetic study is sent that reports alteration in
RAB27A gene, confirming OS type 2. Patient 1 also had associated lesions on
head MRI. Evolution: During their lives they had multiple hospitalizations,
managed with the HLH-04 protocol, Immunoglobulin and admitted to the
transplant protocol without completing it since they died at the age of 2 and
3 years respectively. Discussion/Conclusions: GS is an extremely rare entity.
Early diagnosis and treatment is imperative, since the prognosis will depend
on it, being gloomy in type 2.
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SINDROME HEMOLITICO UREMICO ATIPICO ASOCIADO
A INFECCION POR SARS-COV-2. INFORME DE CASO MANEJADO
EN TERAPIA INTENSIVA.
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Introduccion: El sindrome hemolitico urémico atipico (SHUa), es una micro-
angiopatia trombdtica con desregulacion de la activacion del complemento que
ocasiona lesion de células endoteliales, trombosis de vasos pequeiios, hemolisis,
trombocitopenia e insuficiencia renal aguda. Se ha informado asociacién con
COVID-19, que también cursa con dafio endotelial, desregulacion del comple-
mento y daio multiorganico, incluyendo lesién renal aguda. Objetivo: Reporte
de caso de lactante mayor con SHUa e infeccion por SARS-CoV-2 sin mani-
festaciones respiratorias ni gastrointestinales. Caso: Femenino de 2 afios, con 5
dias de evolucion presentando irritabilidad, cefalea, fiebre, epistaxis y hematuria
macroscopica. Ingres6 a unidad de cuidados intensivos por insuficiencia respir-
atoria, oliguria y deterioro neurolégico. A la exploracion fisica con presencia de
edema palpebral bilateral, taquicardia y palidez. Se documentaron SARS-CoV2-
en hisopado nasofaringeo, anemia hemolitica con observacion de esquitocitos
en frotis de sangre periférica, trombocitopenia y lesion renal aguda, con criterios
de terapia de sustitucion renal. Evolucion y tratamiento: Se iniciaron 3 sesiones
de plasmaféresis, desapareciendo la actividad hemolitica. Se extubd de forma
programada al dia 8, egres6 por mejoria de terapia intensiva al 13° dia. Al dia 30
se realizé biopsia renal, la cual demostrd datos de microangiopatia trombética
(corteza renal con necrosis en banda, membrana basal glomerular, tibulos con
necrosis isquémica e infiltrado de polimorfonucleares y linfocitarios con necro-
sis del intersticio. Sin recurrencia hasta el momento, y sin indicacién de Eculi-
zumab. Discusion y conclusiones: La concurrencia de SHUa con COVID-19
sugieren una asociacion entre ambas entidades, considerandose a este ultimo un
desencadenante infeccioso, como ocurre con otras infecciones virales. El cono-
cimiento de la existencia de esta probable asociacion es de particular importan-
cia en el contexto de la pandemia atn en curso, dado que el manejo oportuno
con plasmaféresis puede disminuir la magnitud de las lesiones organicas.

ATYPICAL HEMOLYTIC UREMIC SYNDROME ASSOCIATED
WITH SARS-COV-2 INFECTION. CASE REPORT MANAGED
IN INTENSIVE CARE.

Introduction: Atypical hemolytic uremic syndrome (aHUS) is a thrombotic
microangiopathy with deregulation of complement activation that causes en-
dothelial cell injury, small vessel thrombosis, hemolysis, thrombocytopenia and
acute renal failure. An association with COVID-19 has been reported, which
also causes endothelial damage, complement deregulation, and multiorgan da-
mage, including acute kidney injury. Objective: Case report of an older infant
with aHUS and SARS-CoV-2 infection without respiratory or gastrointestinal
manifestations. Case: 2-year-old female, with 5 days of evolution presenting irri-
tability, headache, fever, epistaxis and macroscopic hematuria. She was admitted
to the intensive care unit due to respiratory failure, oliguria, and neurological
deterioration. Physical examination revealed bilateral eyelid edema, tachycar-
dia, and paleness. SARS-CoV2- were documented in a nasopharyngeal swab,
hemolytic anemia with observation of schitocytes in peripheral blood smears,
thrombocytopenia and acute kidney injury, with criteria for renal replacement
therapy. Evolution and treatment: 3 sessions of plasmapheresis were started,
the hemolytic activity disappearing. He was extubated on a scheduled basis on
day 8, and was discharged from intensive care on day 13 due to improvement.
On day 30, a renal biopsy was performed, which showed evidence of throm-
botic microangiopathy (renal cortex with band necrosis, glomerular basement
membrane, tubules with ischemic necrosis, and polymorphonuclear and lym-
phocytic infiltrate with necrosis of the interstitium. No recurrence to date, and
no indication of Eculizumab. Discussion and conclusions: The concurrence of
aHUS with COVID-19 suggests an association between both entities, the latter
being considered an infectious trigger, as occurs with other viral infections. The
knowledge of the existence of this probable association is of particular import-
ance. importance in the context of the still ongoing pandemic, given that timely
management with plasmapheresis can reduce the magnitude of organic lesions.

SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO PEDIATRICO
TEMPORALMENTE ASOCIADO A COVID-19: EXPERIENCIA
DE UN HOSPITAL DE REFERENCIA.
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Objetivos: Describir la experiencia del MIS-C asociado a COVID-19 en nifios
en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo, Aguascalientes. Introduccion: sin-
drome inflamatorio multisistémico (MIS-C) asociado a COVID-19, tiene una
presentacion clinica similar a la enfermedad de Kawasaki (EK), el sindrome de
shock de la enfermedad de Kawasaki o el sindrome de shock téxico, llegando
en ocasiones a requerir soporte inotrépico y cuidados intensivos. Material y
métodos: El estudio incluy6 a todos los pacientes consecutivos menores de
18 afnos que cumplieron con los criterios para MIS-C de la OMS hospitaliza-
dos de marzo del 2020 a febrero del 2022. Se registrd el tratamiento recibido
durante la hospitalizacién, asi como el desenlace en la evolucién del paciente.
Resultados: En total de 32 casos, mediana de edad de 6 afios (1-17) 53% eran
mujeres. 31 (96.9%) presentaron fiebre >38°C, ataque al estado general (21,
65.6%), tos (17, 53.1%), dificultad respiratoria (13, 40.6%) y dolor abdominal
(18,56.3%).15 (46.9%) fueron admitidos en UTIP, 10 (31.3%) requirieron ven-
tilacion mecanica y 3 (9.4%) defunciones, Dentro de las caracteristicas clinicas
de los pacientes con MIS-C destaca con mayor frecuencia la presencia de al-
teraciones gastrointestinales en 68.8% (22) de los pacientes, seguido de datos
de inflamacién mucocutanea en un 40.6% (13) y presencia de hipotension o
choque en un 37.5% (12). Al comparar los reactantes de fase aguda en nifios
ingresados a la UTIP, la mediana de los niveles séricos de PCR y procalcitoni-
na fueron mas altos en los pacientes que no ingresaron a la UTIP. En el 43.7%
se utilizaron corticosteroides, en 56.3% solo inmunoglobulina intravenosa
(IGIV) y la combinacién en el 31.2%. La incidencia de MIS-C en los nifios
con COVID-19 fue del 23.5%. Conclusiones: los pediatras deben ser consi-
derar de la presencia de MIS-C, y las similitudes con la EK, recordar que los
pacientes pueden desarrollar complicaciones como bradicardia, alteraciones
coronarias y falla multiorganica y considerar seguimiento a largo plazo.

PEDIATRIC MULTISYSTEM INFLAMMATORY SYNDROME
TEMPORALLY ASSOCIATED WITH COVID-19: EXPERIENCE
OF A REFERENCE HOSPITAL.

Objectives: Describe the experience of MIS-C associated with COVID-19 in
children at Centenario Hospital Miguel Hidalgo, Aguascalientes. Introduction:
multisystem inflammatory syndrome (MIS-C) associated with COVID-19,
has a clinical presentation similar to Kawasaki disease (KD), Kawasaki disease
shock syndrome or toxic shock syndrome, sometimes reaching require ino-
tropic support and intensive care. Material and methods: The study included
all consecutive patients under 18 years of age who met the WHO criteria for
MIS-C hospitalized from March 2020 to February 2022. The treatment recei-
ved during hospitalization was recorded, as well as the outcome in the patient’s
evolution. Results: In total of 32 cases, median age of 6 years (1-17), 53%
were women. 31 (96.9%) presented fever >38°C, general condition attack (21,
65.6%), cough (17, 53.1%), respiratory difficulty (13, 40.6%) and abdominal
pain (18, 56.3%).15 (46.9%) were admitted to the PICU, 10 (31.3%) required
mechanical ventilation and 3 (9.4%) died. Among the clinical characteristics
of patients with MIS-C, the presence of gastrointestinal alterations stands out
most frequently in 68.8% ( 22) of the patients, followed by data of mucocu-
taneous inflammation in 40.6% (13) and presence of hypotension or shock
in 37.5% (12). When comparing acute phase reactants in children admitted
to the PICU, median serum levels of CRP and procalcitonin were higher in
patients who were not admitted to the PICU. Corticosteroids were used in
43.7%, only intravenous immunoglobulin (IVIG) in 56.3% and the combina-
tion in 31.2%. The incidence of MIS-C in children with COVID-19 was 23.5%.
Conclusions: pediatricians should consider the presence of MIS-C, and the
similarities with KD, remember that patients can develop complications such
as bradycardia, coronary alterations and multiple organ failure and consider
long-term follow-up.
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SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO NEONATAL MISN:
REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE LITERATURA.
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Introduccion. El sindrome inflamatorio multisistémico neonatal se
presenta por transmision vertical posterior a la infeccién durante el
embarazo por SARS-Cov2 habitualmente en las primeras 72 horas
posterior al nacimiento, con manifestaciones clinicas heterogéneas
que involucran la afeccién de mas de dos 6rganos. El tratamiento
incluye el manejo de soporte, asi como uso de inmunoglobulina hu-
mana y esteroides de acuerdo con la gravedad del caso. Caso. Se pre-
senta el caso de un neonato pretérmino que al nacimiento presenta
deterioro respiratorio, con datos de choque refractario, hipertension
pulmonar persistente, perforacion intestinal secundario a enteroco-
litis necrosante y lesion renal aguda, con serologia positiva IgG para
SARS-Cov-2. Conclusiones. El MIS-N es una entidad rara, que se
caracteriza por un estado hiperinflamatorio en el paciente menor de
28 dias de vida con antecedente de infeccion materna por SARS-Cov
2. Su presentacion es poco frecuente, y a pesar del manejo existe una
pequena poblacion que tendrd un desenlace fatal.

MIS-N (NEONATAL MULTISYSTEMIC INFLAMMATORY
SYNDROME): CASE REPORT AND REVIEW OF LITERATURE.

Background. The neonatal multisystem inflammatory syndrome oc-
curs after vertical transmission after maternal SARS-Cov2 infection
during pregnancy. Usually in the first 72 hours after birth, has hete-
rogeneous clinical manifestations that involve the condition of more
than two organs or systems. The treatment includes supportive mana-
gement, as well as the use of human immunoglobulin and steroids ac-
cording to the severity of the case. Case. We have a case of a preterm
neonate who at birth showed respiratory deterioration, with data of
refractory shock, persistent pulmonary hypertension, and intestinal
perforation secondary to necrotizing enterocolitis, as well as acute
kidney injury, with positive IgG serology for SARS-Cov-2. Conclu-
sions. MIS-N is a rare entity, characterized by a hyperinflammatory
state in patients under 28 days of life with a history of maternal infec-
tion by SARS-Cov 2. Characterized by multiorgan involvement that
leads the patient to a state of critical severity. MIS-N is a rare entity,
however, despite the management there is a small population that will
have an outcome fatal.

SINDROME NEFROTICO Y ENFERMEDADES ALERGICAS: UN
MISMO MECANISMO FISIOPATOLOGICO.
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Introduccion: El sindrome nefrético (SN) es una enfermedad glomerular fre-
cuente y recurrente en la infancia. 50 a 70% tienen aumento de IgE total en
sangre periférica y enfermedades atdpicas. Cambios en citocinas y las célu-
las T, con disfuncion Th1 / Th2. Casos: Tres pacientes del género masculino,
preescolares, debutan con SN a los 3-1.5-2 afios. Antecedentes familiares de
atopia y alergias en los tres, con elevacion de IgE sérica y eosinofilia. La biopsia
2/3 muestra enfermedad de cambios minimos. Paciente 1, de 4 afos, asma
en familiares de primer grado, antecedentes de hiperreactividad bronquial y
prurigo por insectos. Paciente 2, de 2 afos, antecedentes de asma en familiares
de primer grado, rinitis alergica y dermatitis atopica. Paciente 3, de 2 afios
antecedentes de rinitis alérgica en familiares de primer grado, antecedentes de
alergia alimentaria y candidiasis. Estudios de laboratorio: IgE serica en 1000
Ul/ml, sin eosinofilia periférica. Biopsia renal reporta enfermedad de cambios
minimos. El 2do paciente tiene una IgE sérica elevada en 4450 Ui/mL, y eosin-
ofilia periférica de 640Ui/ L. El 3er paciente presenta una IgE sérica en 289Ui/
mL, biopsia renal con glomeruloesclerosis focal y segmentaria. Tratamiento:
inmunosupresor con atenuacion en sintomatologia atdpica. Discusiéon: Los
niveles elevados de IgE sérica se han relacionado con enfermedades glomeru-
lares, puede ser reflejo de disfuncién inmunoldgica y facilitar glomerulopatia.
Conclusion: En paciente con SN, debe solicitarse determinacién de IgE, con
presencia o no de enfermedad alérgica, lo cual podria ayudar a mantener en
control y evitar exacerbaciones en el sindrome nefrético de base.

NEPHROTIC SYNDROME AND ALLERGIC DISEASES: THE SAME
PATHOPHYSIOLOGICAL MECHANISM

Introduction: Nephrotic syndrome (NS) is a common and recurrent glo-
merular disease in childhood. 50 to 70% have increased total IgE in peripheral
blood and atopic diseases. Changes in cytokines and T cells, with Th1/Th2
dysfunction. Cases: Three male patients, preschoolers, debut with NS at 3-1.5-
2 years. Family history of atopy and allergies in all three, with elevated serum
IgE and eosinophilia. Biopsy 2/3 shows minimal change disease. Patient 1, 4
years old, asthma in first-degree relatives, history of bronchial hyperreacti-
vity and prurigo due to insects. Patient 2, 2 years old, history of asthma in
first-degree relatives, allergic rhinitis and atopic dermatitis. Patient 3, 2 years
old, history of allergic rhinitis in first-degree relatives, history of food aller-
gy and candidiasis. Laboratory studies: serum IgE at 1000 IU/ml, without
peripheral eosinophilia. Kidney biopsy reports minimal change disease. The
2nd patient has a high serum IgE of 4450 Ui/mL, and peripheral eosinophilia
of 640Ui/L. The 3rd patient has a serum IgE of 289Ui/mL, renal biopsy with
focal and segmental glomerulosclerosis. Treatment: immunosuppressant with
attenuation in atopic symptoms. Discussion: High levels of serum IgE have
been related to glomerular diseases, it may reflect immunological dysfunction
and facilitate glomerulopathy. Conclusion: In patients with NS, IgE determi-
nation should be requested, with or without the presence of allergic disease,
which could help maintain control and avoid exacerbations in the underlying
nephrotic syndrome.
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Introduccién: Actualmente la pandemia por el virus SARS-COV-2 y la en-
fermedad por COVID-19 replanteo las estrategias de manejo y ocasiono una
mayor demora en la atencién y consulta. A pesar de que la infeccion por SARS
COV-2 tiene mayor afinidad por los pulmones, varios estudios han encontra-
do que el virus también se encuentra en el parénquima renal. Caso: Nifia de
10 afos, sin antecedentes de importancia, la cual presentd cuadro clinico de
sindrome nefrético con hipoalbuminemia, dislipidemia, edema y proteinuria
en rango nefrético. Se tomaron pruebas inmunoldgicas con resultado nega-
tivo y anticuerpos IgM y IgG con resultado positivo para SARS COV-2. Los
datos encontrados en la Historia clinica, exploracion fisica y los resultados de
laboratorio autoinmunes negativos nos llevaron al diagnéstico de sindrome
nefrético asociado a SARS COV-2, siendo este su factor desencadenante. Se
inici6 tratamiento con prednisona a 2mg/kg/dia, con mejoria, estando inter-
nada durante 11 dias y continuo su seguimiento en consulta externa por el
servicio de nefrologia pedidtrica donde los exdmenes de laboratorio mostra-
ron proteinuria persistente, por lo que se decidié toma de biopsia renal con
reporte histopatolégico de Glomerulonefritis Focal y Segmentaria sin patrén
especifico. Conclusion: Al disponer de pocos reportes en la bibliografia, la
glomerulonefritis focal y segmentaria relacionada a SARS COV-2 se ha mos-
trado como un reto, por lo que la importancia de la revisién del caso es co-
nocer como fue su evolucion, asi como su diagnostico y el tratamiento con el
cual ha sido manejada.

NEPHROTIC SYNDROME: FOCAL AND SEGMENTAL
GLOMERULONEPHRITIS ASSOCIATED WITH SARS COV-2
INFECTION. CASE REPORT

Introduction: Currently, the pandemic due to the SARS-COV-2 virus and the
COVID-19 disease has rethought management strategies and caused a greater
delay in care and consultation. Although SARS COV-2 infection has a greater
affinity for the lungs, several studies have found that the virus is also found in
the kidney parenchyma. Case: A 10-year-old girl, with no significant history,
presented clinical symptoms of nephrotic syndrome with hypoalbuminemia,
dyslipidemia, edema and proteinuria in the nephrotic range. Immunological
tests were taken with negative results and IgM and IgG antibodies with posi-
tive results for SARS COV-2. The data found in the clinical history, physical
examination and the negative autoimmune laboratory results led us to the
diagnosis of nephrotic syndrome associated with SARS COV-2, this being its
triggering factor. Treatment was started with prednisone at 2mg/kg/day, with
improvement, she was hospitalized for 11 days and continued follow-up in the
outpatient clinic by the pediatric nephrology service where laboratory tests
showed persistent proteinuria, so it was decided to take a biopsy. kidney with
histopathological report of Focal and Segmental Glomerulonephritis without
specific pattern. Conclusion: As there are few reports in the literature, focal
and segmental glomerulonephritis related to SARS COV-2 has proven to be
a challenge, so the importance of reviewing the case is to know how its evo-
lution was, as well as its diagnosis. and the treatment with which it has been
managed.

SINDROME NEUROLOGICO TARDIO SECUNDARIO

A INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO.

REPORTE DE CASO.

Maria del Carmen Trinidad Pérez', Judith Gabriel Estrada’, Irlanda Auxilio Pifién Medina'.

'Pediatria, R2, Hospital General San Juan del Rio, Querétaro. Pediatria, IIR2, Hospital General San Juan
del Rio, Querétaro. *Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General San Juan del Rio
Querétaro.

Introduccién: El mondxido de carbono (CO) es la primera causa ambiental
de intoxicacion aguda en todo el mundo, que se relaciona con una alta morbi-
lidad y mortalidad, debido a la dificil deteccién de este gas inodoro, incoloro
e insipido en el medio ambiente. Objetivos: Presentacion de un caso de in-
toxicacion por monoxido de carbono en un escolar de 8 anos en el Hospital
General San Juan del Rio. Caso: masculino, originario de Polotitlan Edo de
México, de 8 anos, sin antecedentes médicos de importancia, que inicia el 12
de diciembre a las 23:15hrs al encontrarse en habitacién con generador de
electricidad durante 40 minutos, presentando sincope y emesis en dos oca-
siones, posteriormente a las 72 horas presenta alucinaciones visuales, astenia,
adinamia e hiporexia, asi como periodos de irritabilidad, agresividad, letargo y
pérdida de control de esfinteres, motivo por el cual acude al servicio de urgen-
cias con escala coma de Glasgow de 9 puntos. Carboxihemoglobina (COHb)
no fue posible detectarse en gases arteriales, sin embargo se reporta acido-
sis metabdlica compensada crénica; pH 7.26, PC02 22 mmHg, HCO3 15.5
mmol/L, pO2 41 mmHg, Lac 0.9, BE -11.7 mmol/L. Manejo con ventilacion
mecénica avanzada, tomografia de craneo unicamente edema cerebral. A los
10 dias resonancia magnética de craneo simple que reporta lesiones hipoxico
isquémicas en hipocampo derecho y nucleo caudado y lenticular. A los 17 dias
se realiza electroencefalograma donde se muestran datos de estado encefalo-
patico. A los 30 dias se muestran secuelas neuroldgicas con crisis parciales,
en manejo con doble anticomicial levetiracetam y fenobarbital. Discusion: Se
ha confirmado que el envenenamiento por CO puede resultar en anomalias
neuroanatomicas focales y generalizadas en la RMN y la TC. Conclusién: El
sindrome neurolégico tardio (DNS) por intoxicacion aguda por CO puede
llegar a ser grave como se observo en nuestro paciente.

LATE NEUROLOGICAL SYNDROME SECONDARY TO CARBON
MONOXIDE INTOXICATION. CASE REPORT.

Introduction: Carbon monoxide (CO) is the first environmental cause of acu-
te poisoning worldwide, which is related to high morbidity and mortality, due
to the difficult detection of this odorless, colorless and tasteless gas in the envi-
ronment. Objectives: Presentation of a case of carbon monoxide poisoning in
an 8-year-old schoolboy at the San Juan del Rio General Hospital. Case: male,
originally from Polotitlan Edo de México, 8 years old, with no significant me-
dical history, who began on December 12 at 11:15 p.m. when he was in a room
with an electricity generator for 40 minutes, presenting syncope and emesis on
two occasions, later at 72 hours he presented visual hallucinations, asthenia,
adynamia and hyporexia, as well as periods of irritability, aggression, lethargy
and loss of sphincter control, which is why he went to the emergency depart-
ment with a Glasgow coma scale of 9 points. Carboxyhemoglobin (COHb)
could not be detected in arterial blood gases, however, chronic compensated
metabolic acidosis is reported; pH 7.26, PC02 22 mmHg, HCO3 15.5 mmol/L,
pO2 41 mmHg, Lac 0.9, BE -11.7 mmol/L. Management with advanced me-
chanical ventilation, head tomography only cerebral edema. After 10 days,
simple cranial magnetic resonance imaging reported hypoxic-ischemic lesions
in the right hippocampus and caudate and lenticular nuclei. After 17 days, an
electroencephalogram was performed showing data on the encephalopathic
state. After 30 days, neurological sequelae with partial seizures were obser-
ved, managed with double anticonvulsant levetiracetam and phenobarbital.
Discussion: It has been confirmed that CO poisoning can result in focal and
generalized neuroanatomical abnormalities on MRI and CT. Conclusion: De-
layed neurological syndrome (DNS) due to acute CO poisoning can become
severe as observed in our patient.
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SINDROME SEROTONINERGICO SECUNDARIO A INTOXICACION
POR ANTIEMETICO: REPORTE DE UN CASO TRATADO CON
EXITO EN PEDIATRIA.

Angel Antonio Argiielles Martinez', Luis Alfonso Yarce Viveros®
'Médico residente del 3er afio de Pediatria, Hospital Regional Minatitlan de Petréleos Mexicanos. *Neo-
natdlogo Pediatra, adscrito al servicio de Pediatria, Hospital Regional Minatitlin de Petréleos Mexi-

canos.

Objetivo: Presentacién de un caso clinico pediatrico de un sindrome seroto-
ninérgico iatrogénico secundario a la intoxicacion por un antiemético, tratado
con éxito en nuestra unidad. Introduccién: El sindrome serotoninérgico, es
un toxindrome iatrogénico inducido por firmacos, resultado de la presencia
de concentraciones intrasinapticas elevadas de serotonina (5-hidroxitriptami-
na) en el sistema nervioso central. A menudo se considera la presentacion
clinica del sindrome serotoninérgico como una triada caracterizada por: Hi-
peractividad neuromuscular, Hiperactividad del Sistema Nervioso Auténomo'y
Alteracién del estado mental. Presentacion del caso: Preescolar masculino
de 4 anos de edad, el cual recibe dosis iatrogénica de metoclopramida, poste-
rior presenta temblor generalizado, rigidez muscular, marcha inestable con 2
caidas de su plano de sustentacion, agitacion, sialorrea con disartria y 3 eva-
cuaciones diarreicas con urgencia fecal, y al examen fisico marcada agitacion,
irritabilidad e inquietud, piel al tacto caliente, diaforesis, pupilas midridticas
con clonus, rinorrea hialina, sialorrea, trismos, polipnea, taquicardia, pe-
ristalsis muy incrementada, clonus en extremidades inferiores. Se establece
diagnostico de sindrome serotoninérgico/toxicidad serotoninérgica y se inicia
tratamiento anti serotoninérgico a base de ciproheptadina y de sostén con pro-
panolol, presentando una evolucién favorable durante su estancia. Conclu-
sion: El presente caso resulta importante de analizar, ya que ocurre derivado
de la ingesta iatrogénica de un medicamento de libre venta en nuestro pais, y
no se encontro tras una busqueda intencionada con algtn reporte de caso de
sindrome serotoninérgico en un paciente pediatrico en nuestro pais.

SEROTONIN SYNDROME SECONDARY TO ANTIEMETIC
POISONING: REPORT OF A CASE SUCCESSFULLY TREATED IN
PEDIATRICS.

Objective: Presentation of a pediatric clinical case of iatrogenic serotonin sy-
ndrome secondary to poisoning by an antiemetic, successfully treated in our
unit. Introduction: Serotonin syndrome is an iatrogenic drug-induced toxin-
drome, resulting from the presence of elevated intrasynaptic concentrations of
serotonin (5-hydroxytryptamine) in the central nervous system. The clinical
presentation of serotonin syndrome is often considered as a triad characteri-
zed by: Neuromuscular hyperactivity, Hyperactivity of the Autonomous Ner-
vous System and Altered mental status. Case presentation: 4-year-old male
preschooler, who received an iatrogenic dose of metoclopramide, subsequent-
ly presented generalized tremor, muscle rigidity, unstable gait with 2 falls from
his plane of support, agitation, sialorrhea with dysarthria and 3 urgent diarr-
heal stools. fecal, and on physical examination marked agitation, irritability
and restlessness, warm skin to the touch, diaphoresis, mydriatic pupils with
clonus, hyaline rhinorrhea, sialorrhea, lockjaws, polypnea, tachycardia, greatly
increased peristalsis, clonus in the lower extremities. A diagnosis of serotonin
syndrome/serotonergic toxicity was established and anti-serotonergic treat-
ment was initiated based on cyproheptadine and support with propranolol,
presenting a favorable evolution during his stay. Conclusion: The present case
is important to analyze, since it occurs as a result of the iatrogenic ingestion
of an over-the-counter medication in our country, and was not found after an
intentional search with any case report of serotonin syndrome in a pediatric
patient in our country. country.

SINDROME TRICOHEPATOENTERICO ASOCIADO A MUTACION
EN EL GEN SKIV2L. PRIMER CASO EN MEXICO.

Lépez Lena Herndndez Elisa', Ramirez Vdsquez Diana Guadalupe®, Ordaz Castellanos Andrés®.

'Residente de primer afio de Pediatria. *Médico Adscrito de Inmunologia y Alergologia Pedidtrica. *Mé-
dico Adscrito de Urgencias Pedidtricas. Hospital de la Nifiez Oaxaquefia, Oaxaca de Juarez, Oax.

Introduccion: El sindrome tricohepatoentérico es una enfermedad autosémica
recesiva caracterizada por diarrea infantil cronica, fallo de medro, dismorfismo
facial, cabello lanoso, disfuncién inmunolégica o hepatica, infecciones recurren-
tes y anomalias cutdneas. El diagndstico es determinando mutaciones en el gen
TTC37 o SKIV2L. Objetivo: Documentar el primer caso confirmado de Sindrome
Tricohepatoentérico en nuestro pais. Caso: Masculino de 2 afos, con desnutricién
crénica severa, cuadro diarreico crénico agudizado, 5 hospitalizaciones previas por
gastroenteritis. Consanguinidad positiva. Cabello quebradizo y rojizo, hipotréfico,
falla de medro y manchas hipercromicas en extremidades. Estudios de Laborato-
rio: biometria hematica: hemoglobina 9.6, leucocitos 17 680, neutréfilos 8 680, lin-
focitos 7 280, monocitos 1 005, eosindfilos 30, basofilos 80, segmentados 49%, pla-
quetas 110 000. quimica sanguinea: glucosa 106, creatinina 0.30, bun 5, triglicéridos
562, colesterol 129, Na 135, K 3.49, Cl 104, Ca 8.2, Mg 1.48, LDL 55, amilasa 25,
lipasa 249. Subpoblaciones de linfocitos: leucocitos 6450 (5200-11000), linfocitos
3496 (2300-5400), CD3 2017 (2100-6200), CD4 1081 (1300-3400), CD8 902 (490-
1300), CD19 1114 (390-1400), CD20 1210, CD56 110, CD16 146, Ratio 1.19. Deter-
minacion de inmunoglobulinas: IgA 111.6mg/dL, IgG 1211.1mg/dL, IgM 176.8mg/
dL, IgE 363.6 UI/ml. Estudios de Imagen: USG renal: dafio parenquimatoso agudo
bilateral secundario a deshidratacion severa. Estudios Moleculares: Mutacion de
dos variantes en el gen SKIV2L (variantes: ¢.2107_2116del y ¢.3055del), asociado
a la enfermedad autosémica recesiva Sindrome Tricohepatoentérico. Tratamiento:
Correccion electrolitica, nutricion parenteral, metronidazol (quistes de Entamoeba
histolytica). Inmunoglobulinas y manejo profilactico con TMP/SMX. Evolucién.
Favorable, en tratamiento con inmunoglobulina profilactica. Discusion: Existen
menos de 100 casos reportados a nivel mundial, es el primer caso con mutacion en
el gen SKIV2L documentado en nuestro pais. El fenotipo del cabello fue fundamen-
tal para sospechar errores innatos de la inmunidad. El tratamiento es con féormulas
extensamente hidrolizadas, elementales, nutricién parenteral, inmunomoduladores
y gammaglobulina humana. Conclusién: El Sindrome Tricohepatoentérico, pue-
de estar subdiagnosticado ya que no existe bibliografia suficiente en nuestro pais,
siendo importante realizar la correlacion genotipo-fenotipo ya que cada variante se
expresa de diferente forma.

TRICHOHEPATOENTERIC SYNDROME ASSOCIATED WITH
MUTATION IN THE SKIV2L GENE. FIRST CASE IN MEXICO.

Introduction: Trichohepatoenteric syndrome is an autosomal recessive disease
characterized by chronic childhood diarrhea, failure to thrive, facial dysmorphism,
woolly hair, immunological or liver dysfunction, recurrent infections and skin ab-
normalities. The diagnosis is by determining mutations in the TTC37 or SKIV2L
gene. Objective: To document the first confirmed case of Trichohepatoenteric Sy-
ndrome in our country. Case: 2-year-old male, with severe chronic malnutrition,
worsening chronic diarrhea, 5 previous hospitalizations for gastroenteritis. Positive
consanguinity. Brittle and reddish, hypotrophic hair, failure to thrive and hyper-
chromic spots on extremities. Laboratory Studies: blood count: hemoglobin 9.6,
leukocytes 17,680, neutrophils 8,680, lymphocytes 7,280, monocytes 1,005, eosi-
nophils 30, basophils 80, segmented 49%, platelets 110,000. blood chemistry: glu-
cose 106, creatinine 0.30, bun 5, triglycerides 562, cholesterol 129, Na 135, K 3.49,
Cl 104, Ca 8.2, Mg 1.48, LDL 55, Amilasa 25, Lipasa 249. Lymphocyte subpopula-
tions: Leukocytes 6450 (5200-11000), 3496 lymphocytes (2300-5400 ), CD3 2017
(2100-6200), CD4 1081 (1300-3400), CD8 902 (490-1300), CD19 1114 (390-1400),
CD20 1210, CD56 110, CD16 146, Ratio 1.19. Determination of immunoglobulins:
IgA 111.6mg/dL, IgG 1211.1mg/dL, IgM 176.8mg/dL, IgE 363.6 IU/ml. Imaging
Studies: Renal USG: bilateral acute parenchymal damage secondary to severe dehy-
dration. Molecular Studies: Mutation of two variants in the SKIV2L gene (variants:
c.2107_2116del and c.3055del), associated with the autosomal recessive disease
Trichohepatoenteric Syndrome. Treatment: Electrolyte correction, parenteral nu-
trition, metronidazole (Entamoeba histolytica cysts). Immunoglobulins and pro-
phylactic management with TMP/SMX. Evolution. Favorable, in treatment with
prophylactic immunoglobulin. Discussion: There are less than 100 cases reported
worldwide, it is the first case with a mutation in the SKIV2L gene documented in
our country. The hair phenotype was essential to suspect inborn errors of immu-
nity. Treatment is with extensively hydrolyzed, elemental formulas, parenteral nu-
trition, immunomodulators and human gamma globulin. Conclusion: Trichohe-
patoenteric Syndrome may be underdiagnosed since there is not enough literature
in our country, and it is important to carry out the genotype-phenotype correlation
since each variant is expressed in a different way.
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TAQUIARRITMIAS EN EL NEONATO: REPORTE Y SEGUIMIENTO
DE DOS CASOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE SAN JUAN DEL RIO.

Trinidad Pérez Maria del Carmen, Martinez Monterrosas Christian, Pifién Medina Irlanda Auxilio, Ga-

briel Estrada Judith.

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General San Juan del Rio Querétaro.

Introduccidn. Las alteraciones del ritmo cardiaco en fetos y recién nacidos sa-
nos son mayormente benignas. La incidencia de 1 a 10% con buen prondstico,
factores predisponentes: alteraciones hidroelectroliticas, hipoxemia, inmadu-
rez del sistema nervioso autonomo, cardiopatias congénitas y catéteres endo-
venosos. Objetivo. Presentar dos casos de taquiarritmia en la UCIN, su mane-
jo y evolucién a un ano. Caso 1: Femenino peso 3460 g, Talla 50 cm, Apgar
8/9, Capurro 34.2. Madre de 37a, obesa, diabetes gestacional, cesdrea por ute-
roinhibicidn fallida, y ruptura prematura de membranas. Ingreso por dificul-
tad respiratoria, fetopatia diabética, soplo sistolico GII, taquicardia stbita 200
Ipm e hipoxemia. Electrocardiograma (EKG) Flutter auricular, compromiso
hemodinamico, ecocardiograma, durante sedacion recuper6 ritmo sinusal sin
requerir cardioversion; se document6 CIV, PCA y FO, tratamiento con propa-
nolol y anticongestivo. Egresada con betabloqueador, EKG a los 6 meses del
evento primario con ritmo sinusal, holter a 43 meses ritmo sinusal, sin nuevos
eventos de taquicardia, alta 26.09.22. CASO 2: Masculino peso 3000g, talla
49 cm, Apgar 9/9 Capurro 37.1 Producto de la G3, hipertension gestacional,
cesarea por taquicardia fetal. Ingresa a los 5 dias a urgencias FC 275 y datos
de hipoperfusion; electrocardiograma de ingreso FC >220 Ipm y taquicardia
supraventricular, cardioversion farmacoldgica con adenosina, mantenimiento
con propranolol. EKG de control en ritmo sinusal; ecocardiograma sin defec-
tos estructurales, mantenimiento con propanolol, nueva cita en septiembre
del 2023 con Holter, sin nuevos episodios. Conclusion: ninguno de los dos
pacientes presentd recurrencia de taquicardia ni se documentaron alteracio-
nes estructurales.

TACHYARRHYTHMIAS IN THE NEONATE: REPORT AND
FOLLOW-UP OF TWO CASES AT THE GENERAL HOSPITA
OF SAN JUAN DEL RIO.

Introduction. Heart rhythm disturbances in healthy fetuses and newborns are
mostly benign. The incidence of 1 to 10% with good prognosis, predisposing
factors: hydroelectrolyte alterations, hypoxemia, immaturity of the autonomic
nervous system, congenital heart disease and intravenous catheters. Aim. To
present two cases of tachyarrhythmia in the NICU, their management and
evolution after one year. Case 1: Female weight 3460 g, height 50 cm, Apgar
8/9, Capurro 34.2. Mother of 37 years, obese, gestational diabetes, cesarean
section due to failed uteroinhibition, and premature rupture of membranes.
Admission due to respiratory distress, diabetic fetopathy, GII systolic
murmur, sudden tachycardia 200 bpm and hypoxemia. Electrocardiogram
(EKG) Atrial flutter, hemodynamic compromise, echocardiogram, during
sedation recovered sinus rhythm without requiring cardioversion; VSD, PCA
and FO, treatment with propranolol and anticongestant were documented.
Discharged with beta blocker, EKG 6 months after the primary event with
sinus rhythm, Holter at 43 months sinus rhythm, no new tachycardia events,
discharged 09/26/22. Case 2: Male weight 3000g, height 49 cm, Apgar 9/9
Capurro 37.1 Product of G3, gestational hypertension, cesarean section for
fetal tachycardia. After 5 days he was admitted to the emergency room with
FC 275 and signs of hypoperfusion; admission electrocardiogram HR >220
bpm and supraventricular tachycardia, pharmacological cardioversion with
adenosine, maintenance with propranolol. Control EKG in sinus rhythm;
echocardiogram without structural defects, maintenance with propranolol,
new appointment in September 2023 with Holter, without new episodes.
Conclusion: neither of the two patients presented recurrence of tachycardia
nor were structural alterations documented.

TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR PAROXISTICA
COMO MANIFESTACION AGUDA DE COVID -19
EN UN PACIENTE PEDIATRICO.

Delgado Cortes Adriana’, Cortes Valderrabano Jossmar?, Grajales Macias Paulina®, Botti Sequera Cris-
tébal Arturo®.

'Residente de Tercer Afio de Pediatrfa, Hospital Regional de Poza Rica, Petréleos Mexicanos. *Medico
Adscrito al servicio de pediatria del Hospital Regional de Poza Rica, Petréleos Mexicanos. *Medico ads-
crito al servicio de cardiologia del Hospital Regional de Poza Rica, Petroleos Mexicanos.

Introduccion. Las manifestaciones cardiovasculares como taquiarritmias son
una complicacién rara en la etapa aguda de COVID, con mayor incidencia en
el sindrome inflamatorio multisistémico. El manejo de la taquicardia supra-
ventricular hace referencia a la cardioversion farmacoldgica con adenosina en
el paciente estable y eléctrica en el paciente hemodindmicamente inestable.
Objetivo. Presentacion de un caso de taquicardia supraventricular paroxistica
(TAVP) como manifestacion aguda de COVID-19 y/o inducido por la infec-
ciéon. Caso. Femenino de 12 afios previamente sana, ingresa a urgencias con
taquicardia, afebril, frecuencia cardiaca (FC) de 220 Ipm, amerité cardiover-
sion farmacoldgica con adenosina, presentd posteriormente fiebre de 39°, se
realizé6 PCR COVID resultando positiva. Electrocardiograma con taquicardia
de QRS estrecho, FC 220 Ipm, R-R regular, RP < RP, con RP <70ms, reciproci-
dad P/QRS. PCR COVID positivo, carga viral; Ct gen proteina n 11; Ct orfl ab:
9; ct gen s: 10. Conclusiones. Dentro de las taquiarritmias por COVID agudo/
subagudo la taquicardia sinusal y la taquicardia sinusal inapropiada son las
més comunes; la fibrilacion auricular o arritmias ventriculares son comunes
en miocarditis, sin embargo, en taquicardia supraventricular con mecanismo
de reentrada intranodal o auriculoventricular son poco comunes. Nuestra pa-
ciente no cumplia con la definicién operacional para COVID ni con PIMS,
sin embargo, por la pandemia se realizé6 PCR. El uso de adenosina resulto
satisfactorio tratdndose de una taquicardia que integra el nodo AV como parte
de su circuito. Dentro del tipo de TSVP se sospecha por mecanismo de reen-
trada AV, sin embargo, no se cuenta con estudio electrofisiolégico para definir
la presencia de una via accesoria, y la interrogante sera si fue secundaria a
COVID o un debut generado por la infeccién.

PAROXYSMAL SUPRAVENTRICULAR TACHYCARDIA AS AN
ACUTE MANIFESTATION OF COVID -19 IN A PEDIATRIC PATIENT

Introduction. Cardiovascular manifestations such as tachyarrhythmias are a
rare complication in the acute stage of COVID, with a higher incidence in
multisystem inflammatory syndrome. The management of supraventricular
tachycardia refers to pharmacological cardioversion with adenosine in stable
patients and electrical cardioversion in hemodynamically unstable patients.
Aim. Presentation of a case of paroxysmal supraventricular tachycardia
(PAVT) as an acute manifestation of COVID-19 and/or induced by infection.
Case. A 12-year-old female, previously healthy, entered the emergency room
with tachycardia, afebrile, heart rate (HR) of 220 bpm, required pharmacolo-
gical cardioversion with adenosine, subsequently presented with a fever of 39°,
COVID PCR was performed, resulting in a positive result. Electrocardiogram
with narrow QRS tachycardia, HR 220 bpm, regular R-R, PR < PR, with PR
<70 ms, P/QRS reciprocity. PCR COVID positive, viral load; Ct gene protein
n 11; Ct orfl ab: 9; ct gen s: 10. Conclusions. Among tachyarrhythmias due
to acute/subacute COVID, sinus tachycardia and inappropriate sinus tachy-
cardia are the most common; Atrial fibrillation or ventricular arrhythmias are
common in myocarditis, however, in supraventricular tachycardia with intra-
nodal or atrioventricular reentry mechanism they are rare. Our patient did
not meet the operational definition for COVID or PIMS, however, due to the
pandemic, PCR was performed. The use of adenosine was satisfactory in the
case of a tachycardia that integrates the AV node as part of its circuit. Within
the type of PSVT, an AV reentry mechanism is suspected; however, there is no
electrophysiological study to define the presence of an accessory pathway, and
the question will be whether it was secondary to COVID or a debut generated
by the infection.
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TETANOS INFANTIL GENERALIZADO EN UN PACIENTE DE 7
ANOS. REPORTE DE UN CASO Y REVISION EPIDEMIOLOGICA EN
LOS ULTIMOS 10 ANOS.

Roxana Paola Lépez Loza', Miguel Antonio Hernandez Garcia®, Alondra Montafo Avildn®.

'Servicio de pediatria, R3, Hospital Civil de Tepic “Dr Antonio Gonzélez Guevara’, Tepic, Nayarit. *Ser-
vicio de pediatria, Infectologia pediatrica, adscrita al area de Infectologia Pediatrica, Hospital Civil de
Tepic “Dr Antonio Gonzélez Guevara’, Tepic, Nayarit.

Introduccidén. El tétanos es un trastorno del sistema nervioso caracterizado por
espasmos musculares causados por un microorganismo anaerobio productor de
toxinas Clostridium tetani, una amenaza en personas no vacunadas o con esquema
incompleto. El tétanos generalizado es mas comun, hasta el 80%. Inicia con tris-
mo, seguido de rigidez de cuello, dificultad para deglutir, rigidez de los musculos
abdominales y risa sardonica, progresando a opisttonos. Caso. Femenino de 7
afios con esquema de vacunacion incompleto por cuestiones ideoldgicas del padre.
Inici6 con lesion por friccion, en region calcdnea pie izquierdo; acudi6 a centro
de salud donde se lava y se afronta la herida. Cuatro dias después inici6 con olor
fétido y secrecion purulenta, recibié doble esquema antibidtico con clindamicina
y cefuroxima. Dos dias después present6 espasticidad en pie izquierdo y seis dias
después se agregd dolor precordial y trismus. Se trasladé al Hospital Civil de Tepic
con espasticidad localizada y trismus. Se aplica gammaglobulina antitetanica,
penicilina G cristalina, metronidazol e infusion con sulfato de magnesio y trata-
miento local. Present6 opistétonos, se realiza intubacion electiva y traqueostomia
temprana. Discusiéon. En México se han reportado 260 casos durante los tltimos
10 afios, 45 sexo femenino y 224 al masculino. Mayor incidencia en Chiapas (40
casos), seguido por Veracruz (34 casos), y Tabasco (18 casos). 8 fueron tétanos
neonatal (2.9%), y 58 (21.5%) pacientes de 1 mes a 19 afos. En el estado de Nayarit
se reportaron sélo 2 casos en pacientes pediatricos. El manejo de los espasmos
previene insuficiencia respiratoria, aspiraciones, laringoespasmos, acidosis lictica
y gran consumo energético. Conclusion.El tétanos es prevenible mediante la va-
cunacion, en mas de 10 anos no se reportaron casos en el estado de Nayarit, en el
aflo 2022 se reportan 3 casos de los cuales 2 corresponden a pacientes pediatricos,
por esquema de vacunacién incompleto. Los factores determinantes son la omi-
sién, la inmunizacién deficiente y el desabasto de bioldgico en el sistema de salud
publica, ya que la vacunacion es una base solida para la salud a lo largo de la vida.

GENERALIZED INFANTILE TETANUS IN A 7-YEAR-OLD PATIENT.
REPORT OF A CASE AND EPIDEMIOLOGICAL REVIEW IN THE
LAST 10 YEARS.

Introduction. Tetanus is a disorder of the nervous system characterized by mus-
cle spasms caused by an anaerobic toxin-producing microorganism Clostridium
tetani, a threat in unvaccinated people or those with an incomplete schedule. Ge-
neralized tetanus is more common, up to 80%. It begins with lockjaw, followed by
neck stiffness, difficulty swallowing, rigidity of the abdominal muscles and sardo-
nic laughter, progressing to opisthotonos. Case. 7-year-old female with incomplete
vaccination schedule due to the father’s ideological issues. It began with a friction
injury in the calcaneal region of the left foot; She went to the health center where
she washed and treated the wound. Four days later she began to have a foul odor
and purulent discharge. She received a double antibiotic regimen with clindamy-
cin and cefuroxime. Two days later she presented spasticity in the left foot and
six days later chest pain and trismus were added. She was transferred to the Tepic
Civil Hospital with localized spasticity and trismus. Antitetanus gamma globulin,
crystalline penicillin G, metronidazole and infusion with magnesium sulfate and
local treatment are applied. She presented opisthotonos, elective intubation and
early tracheostomy were performed. Discussion. In Mexico, 260 cases have been
reported during the last 10 years, 45 female and 224 male. Highest incidence in
Chiapas (40 cases), followed by Veracruz (34 cases), and Tabasco (18 cases). 8 were
neonatal tetanus (2.9%), and 58 (21.5%) were patients from 1 month to 19 years. In
the state of Nayarit, only 2 cases were reported in pediatric patients. Management
of spasms prevents respiratory failure, aspirations, laryngospasms, lactic acidosis
and high energy consumption. Conclusion. Tetanus is preventable through vacci-
nation. In more than 10 years, no cases have been reported in the state of Nayarit.
In 2022, 3 cases were reported, of which 2 correspond to pediatric patients, due to
an incomplete vaccination schedule. The determining factors are omission, poor
immunization and shortage of biological in the public health system, since vacci-
nation is a solid foundation for health throughout life.

TORSION TESTICULAR PRENATAL: REPORTE DE UN CASO.
Ricardo Palma Mufioz', Ma Elizabeth Ojeda Sinchez', Dra. Laura Sénchez Delgado™
1Pediatria, ISSSTE/ Hospital General Tacuba/ Ciudad de México.

Introduccidn: La torsion testicular prenatal (TTP) es un tipo extremadamen-
te raro de torsion neonatal que ocurre durante el periodo intrauterino. Se des-
conoce la fisiopatologia exacta, que puede derivar de un ambiente intrauterino
hostil, particularmente en embarazos de alto riesgo, que conduce una tension
cremastérica extrema y posterior torsion. El tiempo al diagnostico postnatal
es critico dado que las tasas de rescate del testiculo afectado son inferiores
al 1%. El mecanismo de torsién méds comun es extravaginal donde todo el
contenido escrotal gira alrededor del cordon. Objetivo: Determinar la impor-
tancia de realizar un diagndstico adecuado y oportuno ante un paciente con
sospecha de escroto agudo en el periodo neonatal. Presentacion del caso:
Recién nacido varén de 40 SDG de madre de 38 afios, con control prenatal
desde la 10 SDG nacido por via vaginal, APGAR 8/9. A la exploracion fisica
presentd bolsa escrotal con edema, coloracion violacea, testiculo derecho ho-
rizontalizado, firme, sin reflejo cremastérico y transiluminacion negativa. Se
realiz6 ultrasonografia Doppler con ausencia de flujo sanguineo en testiculo
derecho. Ante hallazgos se decidi6 exploracion bilateral y orquiectomia dere-
cha. Se document6 un testiculo con necrosis hemorragica extensa asociado a
torsion intravaginal. Cursé con postoperatorio sin eventualidades y egresé sin
complicaciones. Auxiliares diagndsticos: Laboratorios 20.05.22: TP 18 seg,
INR 1.5, TTP 37.6 seg, LT 19.8, Hb 15.9, Hto 47.8, Plaq 243 mil, Gluc 58, Creat
1, Na 142, K 4.3, C1 109.8. Reporte patologia 20.05.22: testiculo derecho 4.130
g prepuberal, necrosis hemorrégica extensa asociada a torsion intravaginal.
No hay evidencia de neoplasia. Laboratorio 24.05.22: alfafetoproteina 10497
Ul/ml. Conclusiones: La TTP debe ser un diagnostico diferencial en caso
de observarse edema escrotal, testiculo firme con transiluminacién negativa,
el pediatra deberd de solicitar interconsulta especializada ante la sospecha de
escroto agudo. Ante la sospecha clinica firme de torsién testicular, la conducta
debe ser siempre quirtrgica.

PRENATAL TESTICULAR TORSION: CASE REPORT.

Introduction: Prenatal testicular torsion (TTP) is an extremely rare type
of neonatal torsion that occurs during the intrauterine period. The exact
pathophysiology is unknown, which may arise from a hostile intrauterine
environment, particularly in high-risk pregnancies, leading to extreme cre-
masteric tension and subsequent torsion. The time to postnatal diagnosis is
critical given that rescue rates of the affected testicle are less than 1%. The most
common twisting mechanism is extravaginal where the entire scrotal contents
rotate around the cord. Objective: Determine the importance of making an
adequate and timely diagnosis in a patient with suspected acute scrotum in the
neonatal period. Case presentation: Newborn male of 40 SDG from a 38-year-
old mother, with prenatal control since 10 SDG born vaginally, APGAR 8/9.
On physical examination, he presented a scrotal pouch with edema, a purplish
color, a horizontal, firm right testicle, no cremasteric reflex, and negative tran-
sillumination. Doppler ultrasonography was performed with absence of blood
flow in the right testicle. Based on the findings, bilateral exploration and right
orchiectomy were decided. A testicle with extensive hemorrhagic necrosis as-
sociated with intravaginal torsion was documented. The postoperative course
was uneventful and he was discharged without complications. Diagnostic au-
xiliaries: Laboratories 05/20/22: TP 18 sec, INR 1.5, TTP 37.6 sec, LT 19.8, Hb
15.9, Hct 47.8, Plaq 243 thousand, Gluc 58, Creat 1, Na 142, K 4.3, Cl 109.8.
Pathology report 05/20/22: right testicle 4,130 g prepubertal, extensive hemo-
rrhagic necrosis associated with intravaginal torsion. There is no evidence of
neoplasia. Laboratory 05/24/22: alpha-fetoprotein 10497 IU/ml. Conclusions:
TTP should be a differential diagnosis in case scrotal edema, firm testicle with
negative transillumination is observed, the pediatrician should request specia-
lized consultation if an acute scrotum is suspected. When there is a firm cli-
nical suspicion of testicular torsion, the procedure should always be surgical.
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TRASTORNO PROGRESIVO FAMILIAR DE LA CONDUCCION
CARDIACA COMO BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR
COMPLETO EN UN ESCOLAR: REPORTE DE CASO.

Méndez Contreras C', Reynoso Pantaleon N*.
'Servicio de Pediatria, R2, Hospital General Acapulco, SSA, Acapulco, Guerrero. *Servicio de Pediatria,
Médico adscrito, Hospital General Acapulco, SSA. Acapulco Guerrero.

Introduccion: El trastorno progresivo familiar de la conduccién cardiaca es una en-
fermedad genética del ritmo cardiaco que puede evolucionar a bloqueo auriculoven-
tricular completo, puede ser asintomética o con presencia de sintomas de bajo gasto
cardiaco hasta infarto fulminante. Edad de inicio variable, es una condicién rara
de incidencia indefinida con patron hereditario autosémico dominante derivada de
mutaciones en diversos genes de los canales i6nicos. Objetivo: Se presenta un caso
sintomatico es una enfermedad genética del ritmo en un escolar. Descripcion del
caso: Masculino de 7 afos, antecedentes de hermano de 16 afios enviado a tercer ni-
vel por bradicardia en estudio y tio paterno finado por “muerte subita” a los 20 anos;
niega enfermedades autoinmunes. Residente de Alcamani, Guerrero (1,105 habitan-
tes), nivel socioeconémico bajo. Inicia padecimiento cuatro dias previos a ingreso
presentando nauseas, vomito e incapacidad para la bipedestacién acudiendo a hos-
pital de zona donde reportan FC de 40 Ipm, por lo que envian a nuestra unidad para
estudio. A su llegada a nuestra unidad se recibe con frecuencia cardiaca de 34 lpm y
cefalea, exploracion fisica sin alteraciones, laboratoriales, TAC de crdneo sin altera-
ciones. Electrocardiograma con ritmo compatible con bloqueo auriculoventricular
completo, anticuerpos Anti-SSA(Ro) 1.4UR/ml(negativo). Es valorado por cardio-
logia pediatrica refiriendo requerimiento de marcapasos permanente. Anticuerpos
Anti-Ro negativos. Tratamiento: Se sugirio la colocacion de marcapaso permanente
sin embargo tutores del paciente se negaron al mismo. Evolucién: El paciente evolu-
ciona de manera sintomdtica durante su estancia en nuestra unidad, sin embargo, se
negaron a tratamiento recomendado y sugerido por pediatria, cardiologia pediatrica
y cirugia cardiotorécica. Posterior a esto solicitaron alta voluntaria. Discusion: Esco-
lar con antecedente de consanguinidad, familiares de ler y 20 grado con bradicardia
sin manejo y muerte subita, sin anticuerpos anti-Ro, electrocardiograma con blo-
queo auriculoventricular completo y ecocardiograma estructuralmente sano, por lo
que se concluye como un bloqueo auriculoventricular completo como un trastorno
progresivo de la conduccion cardiaca familiar. Conclusiones: La deteccion temprana
y manejo oportuno de las alteraciones de la conduccién cardiaca son imperativas
para el médico de atencion primaria por su alta morbilidad y letalidad, siendo el
marcapaso el tratamiento eleccion, con excelente pronostico y calidad de vida.

FAMILIAL PROGRESSIVE CARDIAC CONDUCTION DISORDER
SUCH AS COMPLETE ATRIOVENTRICULAR BLOCK IN A
SCHOOLBOY: CASE REPORT.

Introduction: Familial progressive cardiac conduction disorder is a genetic heart
rhythm disease that can evolve to complete atrioventricular block, it can be asymp-
tomatic or with the presence of symptoms of low cardiac output up to fulminant
infarction. Variable age of onset, it is a rare condition of indefinite incidence with
an autosomal dominant inheritance pattern derived from mutations in various
ion channel genes. Objective: A symptomatic case of a genetic rhythm disease in
a schoolchild is presented. Case description: 7-year-old male, history of 16-year-
old brother sent to third level for bradycardia under study and paternal uncle died
due to “sudden death” at age 20; denies autoimmune diseases. Resident of Alcamani,
Guerrero (1,105 inhabitants), low socioeconomic level. The condition began four
days prior to admission, presenting nausea, vomiting and inability to stand. He went
to the local hospital where they reported HR of 40 bpm, so they were sent to our unit
for study. Upon arrival at our unit, he was greeted with a heart rate of 34 bpm and
headache, physical examination without alterations, laboratory tests, and head CT
without alterations. Electrocardiogram with rhythm compatible with complete atrio-
ventricular block, Anti-SSA(Ro) antibodies 1.4UR/ml (negative). He is evaluated by
pediatric cardiology, referring to the need for a permanent pacemaker. Negative
Anti-Ro antibodies. Treatment: The placement of a permanent pacemaker was su-
ggested, however, the patient’s guardians refused it. Evolution: The patient progres-
ses symptomatically during his stay in our unit, however, he refused the treatment
recommended and suggested by pediatrics, pediatric cardiology and cardiothoracic
surgery. After this they requested voluntary discharge. Discussion: School child with
a history of consanguinity, 1st and 2nd degree relatives with unmanaged bradycar-
dia and sudden death, without anti-Ro antibodies, electrocardiogram with complete
atrioventricular block and structurally healthy echocardiogram, which is why it is
concluded as a complete atrioventricular block as a progressive familial cardiac con-
duction disorder. Conclusions: Early detection and timely management of cardiac
conduction alterations are imperative for primary care physicians due to their high
morbidity and lethality, with the pacemaker being the treatment of choice, with ex-
cellent prognosis and quality of life.

TRATAMIENTO ORAL EFECTIVO EN ARTRITIS SEPTICA
NEONATAL POR S. AUREUS METICILINO RESISTENTE:

REPORTE DE CASOS.

Antonio Cano Verdugo', Diana de la Rosa Gonzélez’, Diego Gutiérrez Cantt’, Lorena Salazar Cavazos*
0sé Ivan Castillo Bejarano®.

'Ortopedia Pedidtrica, Médico tratante, Hospital San José, Nuevo Le6n. *Pediatra-Neonatéloga, médi-
co adscrito, Hospital Ginequito, Monterrey, Nuevo Léon. *Servicio de Pediatrfa, R2, Hospital San José,
Monterrey, Nuevo Leon. *Pediatra-Neonatéloga, médico adscrito, Hospital Ginequito, Monterrey, Nue-
vo Léon. *Infectologia Pedidtrica, jefe del servicio, Unidad de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria,
Christus Muguerza Hospital de Alta Especialidad, Nuevo Leon.

Introduccion: La artritis séptica (AS) y la osteomielitis (OM) son dos patologias
poco frecuentes en etapa neonatal. Objetivos: Describir dos casos de artritis sép-
tica en la etapa neonatal y resaltar la importancia del monitoreo de la CMI para
Vancomicina. Caso 1: Femenina, 38 SDG. A los 6 dias de vida por fiebre, hiporre-
actividad e hiporexia. A la exploracion fisica, palidez, hipotonia, hiporreactividad,
llanto y limitacion a la movilizacion de la extremidad superior izquierda y reflejos
disminuidos. Caso 2: Masculino, 37 SDG, a las 48 horas de vida, tinte ictérico
Krammer 2, BT 13.61 mg/dl, con fototerapia durante 48 horas. A los 15 dias de
vida, aumento de volumen y temperatura eritema en codo derecho. Caso 1: pro-
calcitonina 0.58ng/ml, PCR 68 mg/L. USTE puncién lumbar y panel de meningitis
normales. Niveles de Vancomicina (01/06/22): 20.7 mg/L, (02/05/22): 5.6 mg/L.
Caso 2: A su ingreso se reporta PBQ y BH conservada, PCR 10.06 mg/dl, VSG 30
mm/hr, Procalcitonina 0.28 ng/ml. Niveles de Vancomicina (02/04/23, 5 minutos
previo): 13.8 ug/ml, (02/04/23, 5 minutos después): 29.25 ug/ml. Estudios de ima-
genologia: Caso 1: El ultrasonido al 5to dia con detritus internos localizada en la
bursa subdeltoidea y Caso 2 cambios inflamatorios leves de tejidos blandos, sin de-
rrame articular o engrosamiento capsular. Tratamiento: caso 1 lavado quirtirgico
y el 2 artrotomia y artrocentesis en ambos casos se inicio Ampicilina/Cefotaxima,
cultivos positivos para Staphylococcus aureus meticilino resistente (SAMR, CMI
Vancomicina 2 y 1 mcg/mL) solo en uno se escal6 a Linezolid. Egreso con TMP/
SMX. Discusion: La incidencia de artritis séptica en etapa neonatal se estima 0.12
por mil nacimientos. El medicamento de primera eleccion en casos de Staphylococ-
cus aureus resistente a meticilina, resistentes a Clindamicina, es la Vancomicina,
algunos estudios apoyan el uso de Linezolid. Conclusiones: Las infecciones osteo-
musculares en los neonatos tienen una baja incidencia, se debe regular el nimero
de punciones que se le realizan a un neonato, asi como la técnica aséptica y el uso
de antibidticos a esta edad con cautela.

EFFECTIVE ORAL TREATMENT IN NEONATAL SEPTIC ARTHRITIS
DUE TO METHICILLIN-RESISTANT S. AUREUS: CASE REPORT.

Introduction: Septic arthritis (SA) and osteomyelitis (OM) are two rare patho-
logies in the neonatal stage. Objectives: Describe two cases of septic arthritis in
the neonatal stage and highlight the importance of monitoring the MIC for Van-
comycin. Case 1: Female, 38 SDG. At 6 days of age due to fever, hyporeactivity
and hyporexia. On physical examination, paleness, hypotonia, hyporeactivity, cr-
ying, and limited movement of the left upper extremity and decreased reflexes.
Case 2: Male, 37 SDG, at 48 hours of age, icteric dye Krammer 2, BT 13.61 mg/
dl, with phototherapy for 48 hours. At 15 days of life, increase in volume and tem-
perature, erythema on the right elbow. Case 1: procalcitonin 0.58ng/ml, CRP 68
mg/L. USTE lumbar puncture and meningitis panel normal. Vancomycin Levels
(06/01/22): 20.7 mg/L, (05/02/22): 5.6 mg/L. Case 2: Upon admission, preserved
PBQ and BH were reported, CRP 10.06 mg/dl, ESR 30 mm/hr, Procalcitonin 0.28
ng/ml. Vancomycin levels (04/02/23, 5 minutes before): 13.8 ug/ml, (04/02/23, 5
minutes after): 29.25 ug/ml. Imaging studies: Case 1: Ultrasound on the 5th day
with internal debris located in the subdeltoid bursa and Case 2 mild inflammatory
changes of soft tissues, without joint effusion or capsular thickening. Treatment:
case 1 surgical lavage and case 2 arthrotomy and arthrocentesis in both cases
Ampicillin/Cefotaxime was started, positive cultures for methicillin-resistant Sta-
phylococcus aureus (MRSA, MIC Vancomycin 2 and 1 mcg/mL) only in one was
escalated to Linezolid. Discharge with TMP/SMX. Discussion: The incidence of
septic arthritis in the neonatal stage is estimated at 0.12 per thousand births. The
first choice medication in cases of methicillin-resistant Staphylococcus aureus,
resistant to Clindamycin, is Vancomycin; some studies support the use of Line-
zolid. Conclusions: Musculoskeletal infections in neonates have a low incidence,
the number of punctures performed on a neonate must be regulated, as well as the
aseptic technique and the use of antibiotics at this age with caution.
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TRAUMA ABDOMINAL CERRADO CON COMPROMISO
VASCULAR. REPORTE DE CASO EN PEDIATRIA.

Erika Alexander Balvanera Rodarte', Ochoa Gonzalez Ana Paula’.

'Departamento de Pediatrfa, Hospital General Regional Ntimero Uno, Instituto Mexicano del Seguro
Social, Ciudad Obregén, Sonora, México.

Introduccién: El traumatismo abdominal en pediatria es una causa de muerte en
paises desarrollados, aproximadamente del 10%. El higado es el que mayormente
se lesiona, con una mortalidad de 35 a 80% en lesiones hepdticas graves grado
IV y V, respectivamente. Un 8% cuentan con lesiones retroperitoneales asinto-
maticos en etapas tempranas. Las lesiones vasculares secundarias se presentan en
7% con altas tasas de mortalidad. Objetivos: Describir la presentacién clinica,
tratamiento y evolucién de un paciente pedidtrico con trauma abdominal contuso
asociado al manubrio de bicicleta, con lesion vascular. Descripcion del caso: ado-
lescente masculino de 13 afios de edad, acude a urgencias por presentar contusion
directa sobre el abdomen con el manubrio de la bicicleta. A la exploracion fisica
presenta palidez de tegumentos, sin datos de deterioro respiratorio, Glasgow 15,
lesion equimotica epigastrica subesternal, de 3 cm, de didmetro, dolor y resistencia
muscular y posicion antidlgica. Estudios de imagenologia: Ultrasonido FAST: se
reporta laceracion hepatica del segmento IV, con probable hemorragia activa y he-
matoma agudo en hueco pélvico mayor de 487 centimetros ctibicos. Tratamiento:
oxigeno suplementario, bolo de solucion Hartmann a 20 ml/kg, paracetamol a 15
mg/kg, laparotomia de urgencia con los siguientes hallazgos lesién hepatica grado
V, con avulsion hepitica a nivel del ligamento redondo, seccién de venas yuxtahe-
paticas con extension hacia regién retrohepitica, laceracién longitudinal de vena
cava inferior y hemoperitoneo con sangrado aproximado de 4,600 centimetros
cutbicos. pérdida de los signos vitales a pesar del apoyo transfusional y vasopresor,
por lo que se inician maniobras avanzadas de reanimacidn, sin éxito. Se declara
defuncién por choque hipovolémico. Discusién: una serie retrospectiva de 385
casos con trauma secundario al uso de bicicleta, el 27.8% se relacionaron a un
golpe con el manubrio, de ellos 34.6% tuvo afeccion a érganos sélidos y un 9.3%
a visceras huecas, las lesiones vasculares asociadas al trauma son poco comunes,
pero con alta tasa de mortalidad. Conclusiones: El trauma abdominal contuso re-
lacionado al manubrio de la bicicleta, es una causa poco frecuente pero potencial-
mente grave en pediatria, no se han reportado casos en la literatura de pacientes
pedidtricos con lesion vascular por esta causa.

BLUNT ABDOMINAL TRAUMA WITH VASCULAR COMPROMISE.
CASE REPORT IN PEDIATRICS.

Introduction: Abdominal trauma in pediatrics is a cause of death in developed
countries, approximately 10%. The liver is the one that is most injured, with a
mortality of 35 to 80% in severe grade IV and V liver injuries, respectively. 8%
have asymptomatic retroperitoneal lesions in early stages. Secondary vascular
injuries occur in 7% with high mortality rates. Objectives: Describe the clinical
presentation, treatment and evolution of a pediatric patient with blunt abdominal
trauma associated with the bicycle handlebars, with vascular injury. Description
of the case: 13-year-old male adolescent came to the emergency room due to a di-
rect bruise on the abdomen with the bicycle handlebar. On physical examination,
the patient presented pale integuments, with no signs of respiratory deterioration,
Glasgow 15, a substernal epigastric ecchymotic lesion, 3 cm in diameter, pain and
muscle resistance, and an antalgic position. Imaging studies: FAST ultrasound:
hepatic laceration of segment IV is reported, with probable active hemorrhage and
acute hematoma in the pelvic cavity greater than 487 cubic centimeters. Treat-
ment: supplemental oxygen, bolus of Hartmann’s solution at 20 ml/kg, paraceta-
mol at 15 mg/kg, emergency laparotomy with the following findings: grade V liver
injury, with hepatic avulsion at the level of the round ligament, section of juxta-
hepatic veins with extension towards retrohepatic region, longitudinal laceration
of the inferior vena cava and hemoperitoneum with bleeding of approximately
4,600 cubic centimeters. loss of vital signs despite transfusion and vasopressor su-
pport, so advanced resuscitation maneuvers are initiated, without success. Death
was declared due to hypovolemic shock. Discussion: a retrospective series of 385
cases with trauma secondary to bicycle use, 27.8% were related to a blow with the
handlebars, of them 34.6% had involvement of solid organs and 9.3% to hollow
viscera, vascular injuries associated with Trauma are rare, but with a high mortali-
ty rate. Conclusions: Blunt abdominal trauma related to the bicycle handlebars is a
rare but potentially serious cause in pediatrics; no cases have been reported in the
literature of pediatric patients with vascular injury due to this cause.

TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO SEVERO SECUNDARIO A
PROYECTIL POR ARMA DE FUEGO EN PACIENTE PEDIATRICO.
REPORTE DE CASO.

Margarita Campos Tumalan', Alan Santos Locia®.
'Servicio de Pediatria, R2, Hospital General Acapulco, Acapulco, Gro. *Servicio de Neurocirugfa, Medi-
co adscrito, Hospital General Acapulco, Acapulco, Gro.

Introduccion: El traumatismo craneoencefalico por proyectil de arma de fue-
go es la primera causa de mortalidad en paises en desarrollo. Representa una
alteracion mecdnica sobre el encéfalo. Objetivos: Presentar el caso clinico de
adolescente con traumatismo craneoencefalico severo por proyectil por arma
de fuego. Descripcion del caso: Masculino de 14 afios de edad, presenta trau-
matismo craneoencefélico severo secundario a impacto frontal por detonacion
accidental de arma de fuego. A la E.E Glasgow no valorable, pupilas mioticas,
reflejo tusigeno ausente, sin respuesta a estimulos dolorosos, en craneo orificio
de entrada de 1 cm de didmetro con sangrado activo en capa, salida de masa
encefilica de globo ocular derecho, sangrado profuso no arterial, importante
inflamacién palpebral derecha, con palidez generalizada. Estudios de labora-
torio: Cultivo de LCR positivo Acinetobacter baumannii multirresistente; Estu-
dios de imagenologia:TAC: zona de isquemia o0 hemorragia, esquirla en region
occipital derecha, esquirlas en circunvoluciones temporales derechas, infarto
isquémico en las mismas, gliosis en cuna derecha. Tratamiento: craniectomia
descompresiva + drenaje de hematoma + esquirlectomia y cierre de fistula de
liquido cefalorraquideo; manejo con antibidtico varios esquemas para sepsis
por Acinetobacter baumannii y Estaphylococcus epidermidis. Discusion: En
Estados Unidos se llegan a reportar hasta 33.000 muertes por traumatismos
causados por arma de fuego 43% presentan algin grado de discapacidad al
afo del egreso. En Latinoamérica el TCE 57,3% de los casos de mortalidad, En
Meéxico, representa mortalidad hasta del 59% de los pacientes de 1 a 14 anos.
Conclusion:Las lesiones que presenté el paciente fueron severas y pudieron
ocasionar la muerte inminente. Se encontré dentro del 41% de los pacientes
que sobreviven a lesiones por arma de fuego y que el grado de dafo cerebral es
minimo. La atencion inmediata con el empleo de medidas antiedema y manejo
quirurgico descompresivo, pueden estar relacionados con la buena evolucion
del paciente, ademas de los cuidados postquirurgicos y el manejo medico far-
macolégico que evitaron mayores complicaciones intrahospitalarias.

SEVERE HEAD TRAUMA SECONDARY TO A FIREARM PROJECTILE
IN A PEDIATRIC PATIENT. CASE REPORT.

Introduction: Head trauma from a firearm projectile is the leading cause of
mortality in developing countries. It represents a mechanical alteration in the
brain. Objectives: To present the clinical case of an adolescent with severe head
trauma from a firearm projectile. Description of the case: 14-year-old male,
presents severe head trauma secondary to frontal impact due to accidental de-
tonation of a firearm. To the E.F. Non-assessable Glasgow, miotic pupils, absent
cough reflex, no response to painful stimuli, I cm diameter entrance hole in the
skull with active layer bleeding, brain mass exiting the right eyeball, profuse
non-arterial bleeding, significant eyelid inflammation right, with general pa-
llor. Laboratory studies: CSF culture positive multidrug-resistant Acinetobac-
ter baumannii; Imaging studies: CT: area of ischemia or hemorrhage, splinters
in the right occipital region, splinters in the right temporal gyri, ischemic in-
farction in them, right wedge gliosis. Treatment: decompressive craniectomy +
hematoma drainage + schirlectomy and closure of cerebrospinal fluid fistula;
management with various antibiotic regimens for sepsis due to Acinetobacter
baumannii and Staphylococcus epidermidis. Discussion: In the United States,
up to 33,000 deaths from trauma caused by firearms are reported, 43% pre-
sent some degree of disability one year after discharge. In Latin America, TBI
accounts for 57.3% of mortality cases. In Mexico, it represents mortality of up
to 59% of patients aged 1 to 14 years. Conclusion: The injuries that the patient
presented were severe and could have caused imminent death. It was found
that 41% of patients survive gunshot wounds and that the degree of brain da-
mage is minimal. Immediate attention with the use of anti-edema measures
and decompressive surgical management may be related to the good evolution
of the patient, in addition to post-surgical care and pharmacological medical
management that avoided major in-hospital complications.

Suplemento 1, Julio - Septiembre 2023

70



ARCHIVOS

DE INVESTIGACION
PEDIATRICA
DE MEXICO

TROMBO INTRACAVITARIO EN AURICULA DERECHA ASOCIADO
A CATETERISMO VENOSO CENTRAL. PRESENTACION DE UN
CASO CLINICO.

Kathya Marilin Aguilar Zacarias', Svetlana Espinosa Blas', Dulce Lizette Martinez Hernandez', Estepha-

ni Valeria Mendoza Meza', Ignacio Jorge Esquivel Ledesma’.
'Servicio de pediatria, R3, Hospital Regional 1ro de octubre ISSSTE, Ciudad de México. *Unidad Terapia
Intensiva Pediatrica, Médico Adscrito, Hospital Regional 1ro de octubre ISSSTE, Ciudad de México.

Introduccidn: Los trombos intracavitarios son una afectacion rara que se
puede presentar en la edad neonatal, el uso de catéteres venosos centrales,
como umbilical o percutdneo, es un factor de riesgo etiologico en la auricula
derecha. tera. Objetivos: Presentar la asociacion entre el uso prolongado de
cateterismo venoso central y sus complicaciones trombdticas de un paciente
con trombo intracavitario. Descripcion del caso: recién nacido pretermino
de 33.5 semanas de gestacion, producto de embarazo gemelar monocorial
monoamniotico. APGAR 8/9, Silverman 3. Catéter venoso umbilical durante
10 dias y después cateter percutaneo durante 26 dias. Por trombocitopenia
se realiza rastreo toracico observandose presencia de masa intracavitaria.
Estudios de imagenologia: ECOTT reporta masa intracardiaca en auricu-
la derecha de 18 mm x 10 mm, adherida al septum intraatrial que protruye
hacia valvula trictispide sin gradiente obstructivo, compatible con probable
trombo intracavitario.Tratamiento: esternotomia media con circulacién ex-
tracorporea, atriotomia derecha amplia manejo profilactico con meropenem
y vancomicina. Discusion: La prevalencia de trombosis relacionado a cateter
venoso central en etapa neonatal varia del 0.7% al 67% dependiedo del tipo de
catéter. El sistema hemostético es inmaduro en recién nacido criticos?, por lo
que el riesgo de trombosis aumenta en este tipo de pacientes. El diagnostico
se realiza mediante ecocardiografia identificando directamente el trombo. El
50% de los trombos neonatales suele desaparecer sin requerir manejo anticoa-
gulante. Conclusion: La presencia de complicaciones trombdticas posterior
a la colocacién de catéter venosos central es rara sin embargo ante la mayor
utilizacion de este recurso en las unidades de cuidados intensivos neonatales,
es importante tener en cuenta que la incidencia esta aumentando. Actualmen-
te no contamos con los suficientes revisiones ni protocolos establecidos para
el diagnostico y manejo en neonatos, ya que se traspola el manejo en adulto.

INTRACAVITARY THROMBUS IN THE RIGHT ATRIUM
ASSOCIATED WITH CENTRAL VENOUS CATHETERIZATION.
PRESENTATION OF A CLINICAL CASE.

Introduction: Intracavitary thrombi are a rare condition that can occur in
neonatal age; the use of central venous catheters, such as umbilical or percu-
taneous, is an etiological risk factor in the right atrium. tera. Objectives: To
present the association between the prolonged use of central venous catheteri-
zation and its thrombotic complications in a patient with intracavitary throm-
bus. Case description: preterm newborn of 33.5 weeks of gestation, product
of a monochorionic monoamniotic twin pregnancy. APGAR 8/9, Silverman 3.
Umbilical venous catheter for 10 days and then percutaneous catheter for 26
days. Due to thrombocytopenia, a chest scan was performed, observing the
presence of an intracavitary mass. Imaging studies: ECOTT reports intracar-
diac mass in the right atrium measuring 18 mm x 10 mm, adhered to the in-
tra-atrial septum that protrudes towards the tricuspid valve without obstruc-
tive gradient, compatible with probable intracavitary thrombus. Treatment:
median sternotomy with extracorporeal circulation, wide right atriotomy pro-
phylactic management with meropenem and vancomycin. Discussion: The
prevalence of thrombosis related to central venous catheter in the neonatal
stage varies from 0.7% to 67% depending on the type of catheter. The hemos-
tatic system is immature in critically ill newborns4, so the risk of thrombosis
increases in this type of patient. The diagnosis is made by echocardiography,
directly identifying the thrombus. 50% of neonatal thrombi usually disappear
without requiring anticoagulant management. Conclusion: The presence of
thrombotic complications after the placement of a central venous catheter is
rare; however, given the greater use of this resource in neonatal intensive care
units, it is important to keep in mind that the incidence is increasing. Current-
ly we do not have enough reviews or established protocols for the diagnosis
and management in neonates, since management in adults is carried over.

TUBERCULOSIS MENINGEA: PREDICTORES DE LETALIDAD.

Sara Eloisa Olivera Sandova', Angela Michelle Dominguez Sanchez”.
'Medico Pediatra maestro adjunto residentes Hospital General Regional No. 1 IMSS. Tijuana, Baja Cali-
fornia. *Medico Residente primer grado Hospital General Regional No.1 IMSS. Tijuana, Baja California.

Introduccion: La tuberculosis meningea es la infeccion mas grave extrapulmonar.
Siendo causa de letalidad en mas de la mitad de los pacientes infectados. En México
se sabe poco sobre factores de riesgo asociados a letalidad, sin embargo en otros
paises se ha descrito factores tales, clinicos: Criterios de Lincoln, escala Glasgow,
hiperproteinorraquia y tomograficos. Objetivos: Identificar los factores de riesgo
de letalidad en pacientes con tuberculosis meningea. Material y Métodos: Estudio
trasversal, descriptivo. Grupo 1: defuncién y Grupo 2: sobreviviente. Se analizaron
variables en programa NCSS 2007 con anélisis chi cuadrada y t de student para va-
riables cualitativas y cuantitativas. También se obtuvo razén de momios. Resultados:
Fueron 56 pacientes, se dividieron en Grupo 1, defunciones: 10 y Grupo 2, vivos:
46. Se agruparon en 4 caracteristicas: criterios socioepidemioldgicos, clinicos, la-
boratoriales y de gabinete. La mayoria de los pacientes ingresa en estadio II y IIL
La mortalidad, tiene una OR (0.011), IC 95% (0.00- 0.11), p= 0.01. Proteinas en
el liquido cefalorraquideo (LCR) como factor de letalidad, con un OR (0.45), IC
95% (0.152- 0.747), Valor de P= 0.003 estadisticamente significativo. Los hallazgos
de inflamacién iniciales fueron aracnoiditis e hidrocefalia. Pacientes que no recibie-
ron esteroides tienen 11.3 veces un mayor riesgo de fallecer con una P= 0. 34, OR
11.3 con un IC 95% (2.10-61.3). Secuelas motoras en los pacientes vivos 86%. La
aplicacion de BCG en ambos grupos no fue relevante debido a que no fue estadisti-
camente significativa. La aplicacion de PPD refleja respuesta inmune celular similar
en vivos y muertos, sin significancia estadistica, en general lo encontrado es que hay
depresion de la respuesta en ambos grupos. Discusion: El diagnostico de tubercu-
losis meningea continua siendo un reto clinico. Mas temprano el diagnostico, mejor
supervivencia. Los pacientes en estadio III tienen peor pronostico que en otros esta-
dios. Interpretando que los pacientes con TBM que al ingreso presenten un valor de
proteinas en LCR mayor a 202 mg/d, tienen un riesgo de muerte 45 veces mayor que
aquellos con cifras menores. Conclusiones: Las caracteristicas clinicas se asociaron a
letalidad en estadios IT y III de Lincoln. De igual manera en criterios internacionales
se establece la escala de Glasgow en tres estadios, que en nuestra poblacion el estadio
1Ty III se encuentra asociado directamente a letalidad. La hiperproteinorraquia, el
unico factor biolégicamente plausible traductor de riesgo directo a letalidad. Se es-
tablecio el diagnostico por clinica, otorgando tratamiento con esteroide asocidndose
como factor protector.

MENINGEAL TUBERCULOSIS: PREDICTORS OF FATALITY.

Introduction: Meningeal tuberculosis is the most serious extrapulmonary infection.
Being a cause of mortality in more than half of infected patients. In Mexico little is
known about risk factors associated with lethality, however in other countries such
clinical factors have been described: Lincoln criteria, Glasgow scale, hyperproteino-
rrachia and tomographic. Objectives: Identify the risk factors for fatality in patients
with meningeal tuberculosis. Material and Methods: Cross-sectional, descriptive
study. Group 1: death and Group 2: survivor. Variables were analyzed in the NCSS
2007 program with chi square and student t analysis for qualitative and quantitative
variables. Odds ratio was also obtained. Results: There were 56 patients, they were
divided into Group 1, deaths: 10 and Group 2, alive: 46. They were grouped into 4
characteristics: socio-epidemiological, clinical, laboratory and office criteria. Most
patients enter stage IT and III. Mortality has an OR (0.011), 95% CI (0.00- 0.11), p=
0.01. Proteins in the cerebrospinal fluid (CSF) as a lethality factor, with a statistica-
1ly significant OR (0.45), 95% CI (0.152- 0.747), P value = 0.003. Initial findings of
inflammation were arachnoiditis and hydrocephalus. Patients who did not receive
steroids have an 11.3 times greater risk of death with a P = 0.34, OR 11.3 with a 95%
CI (2.10-61.3). Motor sequelae in living patients 86%. The application of BCG in
both groups was not relevant because it was not statistically significant. The applica-
tion of PPD reflects a similar cellular immune response in the living and the dead,
without statistical significance. In general, what was found is that there is depression
of the response in both groups. Discussion: The diagnosis of meningeal tuberculosis
continues to be a clinical challenge. The earlier the diagnosis, the better survival.
Patients in stage III have a worse prognosis than in other stages. Interpreting that
patients with TBM who, upon admission, present a CSF protein value greater than
202 mg/d, have a risk of death 45 times greater than those with lower values. Con-
clusions: Clinical characteristics were associated with lethality in Lincoln stages II
and III. Likewise, international criteria establish the Glasgow scale in three stages,
and in our population, stage II and III are directly associated with lethality. Hyper-
proteinorrachia, the only biologically plausible factor that translates direct risk into
lethality. The diagnosis was established clinically, granting treatment with steroids
as a protective factor.
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TUMOR CARDIACO NEONATAL. UTILIDAD DEL
INTERVENCIONISMO: REPORTE DE CASO.

Itzel Berenice Zavala Ramos', Ramén Gerardo Sénchez Cortés®, Gerardo Izaguirre Guajardo®, Manuel
dela O Cavazos®.

'Departamento de Pediatria, R2, Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, UANL, Monte-
rrey, NL. *Servicio de Cardiologia Pedidtrica, Profesor y Médico adscrito, Hospital Universitario “Dr.
José Eleuterio Gonzélez”, UANL, Monterrey, NL. *Departamento de Pediatria, Jefe de Departamento,
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzélez”, UANL, Monterrey, NL.

Introduccidn: Los tumores cardiacos primarios son poco frecuentes, de el-
los los rabdomiomas representan el tumor primario mas comun en lactantes
menores, con una prevalecia de 1:10,000. Se puede presentar de manera aisla-
da o asociado a esclerosis tuberosa hasta en 50-70%. Se consideran facto-
res de mal prondstico: tamafio >20 mm, arritmias e hidrops fetal. Objetivo:
mostrar la respuesta favorable que un tumor de grandes dimensiones presenta
al colocarle un stent, logrando conservar la vida del paciente. Descripcion del
caso: Femenina de 36.6 SDG, con diagndstico prenatal por ultrasonido de tu-
mor solido en ventriculo derecho; obtenida por parto eutdcico con Apgar 9/9,
Silverman-Anderson 0. Ecocardiograma postnatal confirma tumor en pared
lateral superior del ventriculo derecho de 2.6x2.6 cm que ocupa gran parte de
la cavidad ventricular. Se inicié prostaglandina, sin datos oftalmoldgicos de
esclerosis tuberosa (ET). Se coloca Stent en conducto arterioso a los 10 dias
de vida. Ecocardiograma de control reporta incremento del tamano del tumor
de 3.4x 3.2 cm en la porcién anterolateral del ventriculo derecho restringien-
do flujo derecho, funcién ventricular izquierda conservada sin repercusiéon
hemodinamica. Se inicia Everolimus. Actualmente la paciente continua en
vigilancia. Discusion: Nuestro paciente presenta un tumor poco frecuente,
se logro recuperar la estabilidad hemodindmica tras la colocacién de un stent,
permitiéndole hasta el momento preservar la vida ya que se considera inoper-
able debido a su extension, el stent en el conducto arterioso permitié mantener
un flujo pulmonar adecuado brindandole tiempo para que el tumor redujera
su tamano. Conclusién: En pacientes con un tumor cardiaco es fundamental
buscar la implementacién de terapias combinadas como el uso de inhibidores
mTor, prostaglandinas y en caso necesario la colocacién de un Stent en el con-
ducto arterioso, con el fin de conservar la vida, manteniendo vigilancia estre-
cha de la regresion tumoral.

NEONATAL CARDIAC TUMOR. USEFULNESS OF
INTERVENTIONISM: CASE REPORT.

Introduction: Primary cardiac tumors are rare, of which rhabdomyomas rep-
resent the most common primary tumor in young infants, with a prevalence of
1:10,000. It can occur in isolation or associated with tuberous sclerosis in up to
50-70%. The following are considered poor prognostic factors: size >20 mm,
arrhythmias and fetal hydrops. Objective: to show the favorable response that
a large tumor presents when a stent is placed, managing to preserve the pati-
ent's life. Case description: Female with 36.6 SDG, with prenatal diagnosis by
ultrasound of a solid tumor in the right ventricle; obtained by eutocic delivery
with Apgar 9/9, Silverman-Anderson 0. Postnatal echocardiogram confirms a
2.6x2.6 cm tumor in the upper lateral wall of the right ventricle that occupies
a large part of the ventricular cavity. Prostaglandin was started, with no opht-
halmological signs of tuberous sclerosis (TS). A stent was placed in the ductus
arteriosus at 10 days of age. Control echocardiogram reports an increase in the
size of the tumor of 3.4x 3.2 cm in the anterolateral portion of the right ven-
tricle, restricting right flow, preserved left ventricular function without hemo-
dynamic repercussion. Everolimus is started. Currently the patient continues
under surveillance. Discussion: Our patient has a rare tumor, hemodynamic
stability was recovered after the placement of a stent, allowing him to preserve
life until now since it is considered inoperable due to its extension, the stent in
the ductus arteriosus allowed maintaining flow adequate lung function, giving
the tumor time to reduce in size. Conclusion: In patients with a cardiac tumor,
it is essential to seek the implementation of combined therapies such as the use
of mTor inhibitors, prostaglandins and, if necessary, the placement of a stent in
the ductus arteriosus, in order to preserve life, maintaining close monitoring
of tumor regression.

UN CASO EN PEDIATRIA: SINDROME NEUROLIPTICO MALIGNO
SECUNDARIO AL USO DE HALOPERIDOL.

Huerta Albarrén Rosana', Villanueva Pérez Abigail Alitzel, Santana Juarez Mushell Itzayana®.

'Servicio de Pediatrfa, Medico adscrito de neurologia pediétrica, Hospital General de México, Cuauhté-
moc, CDMX. *Servicio de Pediatria, R3, Hospital General de México, Cuauhtémoc, CDMX. *Servicio de
Pediatria, R2, Hospital General de México, Cuauhtémoc, CDMX.

Introduccidén: El sindrome neuroléptico maligno puede aparecer despues de
una dosificacién inadecuada de haloperidol, se considera una afeccion peligro-
sa y altamente letal que debe de sospecharse ante la presencia de cambio en
el estado mental, rigidez, fiebre o disautonomia, considerando la toma de neu-
ropilepticos. Objetivo: Dar a conocer la importancia del sindrome neurolépti-
co maligno como un diagnostico diferencial ante la sospecha del mal empleo
de medicamentos antipsicdticos. Descripcion del caso: Femenino de 14 afos
que inici6 con agitaciéon motora, conducta psicética, alucinaciones visuales y
auditivas, movimientos oro linguales, y errores de juicio; valorada por medico
particular quien da tratamiento con sertralina y citalopram sin mejoria; 24h des-
pués, se le administré haloperidol 50 mg intramuscular, 48h después inicia con
sialorrea, rigidez muscular en extremidades inferiores, acatisia, y rueda dentada,
por lo que acude a hospital psiquidtrico donde se inicia escitalopram persistien-
do sintomatologia extrapiramidal, 72h después presenta inadecuada interaccion
con el medio, cuadriparesia con hiperreflexia global, rigidez en extremidades su-
periores. Estudios de imagenologia: Electroencefalograma indicativo de altera-
cion corticosubcortical difusa no epiléptica compatible con encefalopatia difusa.
Electrocardiograma con QT prolongado en 0.5 mm. Tratamientos: Lorazepam,
amantadina, antihipertensivos y correccién de hipofosfatemia e hipomagnese-
mia. Discusion: La incidencia de del sindrome neuroléptico maligno con an-
tipsicoticos oscila de 0,02% a 2,44% y los factores de riesgo mas comunes son:
dosis alta de antipsicoticos, cambio de dosis, polifarmacia, algunos medicamen-
tos antidepresivos y estabilizadores del estado de danimo, pero también deshi-
dratacion, fiebre, contencion fisica, edad, multiples comorbilidades y sindrome
neuroléptico maligno previo. Conclusion: El sindrome neuroléptico maligno
es una entidad poco frecuente, por lo cual los médicos, en especial aquellos que
se encuentren en un servicio de urgencias, lo deben de identificar acompanado
con un adecuado interrogatorio, esto para poder dar un manejo adecuado, y dar
mejor pronostico a los pacientes.

A CASE IN PEDIATRICS: NEUROLIPOTIC MALIGNANT
SYNDROME SECONDARY TO THE USE OF HALOPERIDOL.

Introduction: Neuroleptic malignant syndrome can appear after an inadequate
dosage of haloperidol. It is considered a dangerous and highly lethal condition
that should be suspected in the presence of a change in mental status, rigidity,
fever or dysautonomia, considering taking neuropileptics. Objective: To raise
awareness of the importance of neuroleptic malignant syndrome as a differential
diagnosis when suspected misuse of antipsychotic medications. Case descrip-
tion: 14-year-old female who began with motor agitation, psychotic behavior,
visual and auditory hallucinations, orolingual movements, and errors in judg-
ment; evaluated by a private doctor who gave treatment with sertraline and
citalopram without improvement; 24 hours later, he was administered halope-
ridol 50 mg intramuscularly, 48 hours later he began to experience sialorrhea,
muscle rigidity in the lower extremities, akathisia, and cogwheel, so he went
to a psychiatric hospital where escitalopram was started, with extrapyramidal
symptoms persisting, 72 hours later he had an inadequate interaction with the
middle, quadriparesis with global hyperreflexia, rigidity in the upper extremi-
ties. Imaging studies: Electroencephalogram indicative of diffuse non-epileptic
cortico-subcortical alteration compatible with diffuse encephalopathy. Electro-
cardiogram with QT prolonged by 0.5 mm. Treatments: Lorazepam, amanta-
dine, antihypertensives and correction of hypophosphatemia and hypomag-
nesemia. Discussion: The incidence of neuroleptic malignant syndrome with
antipsychotics ranges from 0.02% to 2.44% and the most common risk factors
are: high dose of antipsychotics, dose change, polypharmacy, some antidepres-
sant medications and mood stabilizers. mood, but also dehydration, fever, phy-
sical restraint, age, multiple comorbidities and previous neuroleptic malignant
syndrome. Conclusion: Neuroleptic malignant syndrome is a rare entity, which
is why doctors, especially those in an emergency department, must identify it ac-
companied by adequate questioning, in order to provide adequate management,
and give better prognosis for patients.
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USO PROLONGADO DE SONDA OROGASTRICA Y LA EFICIENCIA
EN LA SUCCION EN RECIEN NACIDOS PRETERMINO.

Ortega Zarate Perla Nallely’ Vidaia Perez Desirée, Iglesias Leboreiro Jose.

‘Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, R3,Hospital Espanol, Ciudad de México, México.

Objetivo: Evaluar la relacion entre la duracién de la alimentacion por son-
da orogastrica y el tiempo necesario para lograr una succion efectiva en re-
cién nacidos prematuros. Introduccion: En menores de 34 semanas de edad
gestacional se recomienda la alimentacion por sonda orogastrica, que incluye
ofrecer la alimentacion enteral en forma intermitente o en bolos por sonda
orogastrica hasta que el recién nacido cumpla 34 semanas de edad corregida y
después mediante succion. La efectividad de la alimentacién oral en la RNP se
correlaciona positivamente con la madurez y la capacidad del neonato para re-
alizar esta actividad. Material y Métodos: Se realiz6 un estudio transversal, de
recién nacidos prematuros de marzo de 2014 a octubre de 2016 en la unidad
de cuidados intensivos neonatales (UCIN) del Hospital Espaiiol de la Ciudad
de México. Con informacion de 433 recién nacidos prematuros entre 28 a 36.6
semanas de gestacion que necesitaron alimentacion por sonda orogastrica. Se
incluyeron lactantes que nacieron entre las 28 y 36.6 semanas de gestacion
y hemodindmica y clinicamente estables. Analisis estadistico: descriptivo
analisis bivariados (t-student), y regresion lineal mdltiple ajustado por co-
variables. Resultados: De los 433 rn el 53% eran mujeres y 47% hombres,
edad gestacional media fue 33.8 + 0.9, peso promedio al nacer fue de 1914+
23.2 gramos, 49.7% pequefio para edad gestacional y 0.5% grande para edad
gestacional. El promedio de duracién de la sonda orogastrica fue de 17.3+ 16
dias, estancia hospitalaria promedio en UCIN de 23.8+ 0.8. La regresion lineal
mostrd una correlacion moderada (B = 0.38, p <0.001) entre la duracién de la
alimentacion por sonda orogastrica y el tiempo para mejorar la succion. Dis-
cusion: la necesidad de alimentacion por sonda continua esta relacionada con
problemas o complicaciones médicos y del neurodesarrollo subyacentes. En
nuestro estudio, observamos que por cada dia que mejora la succion la necesi-
dad de sonda orogastrica disminuye 0.18 dias significativamente. Conclusién:
La duracién de la alimentacién por sonda orogastrica esta relacionada con un
mayor tiempo para lograr una succion eficaz en los recién nacidos prematuros.

PROLONGED USE OF OROGASTRIC TUBE AND SUCTION
EFFICIENCY IN PRETERM NEWBORNS.

Objective: To evaluate the relationship between the duration of orogastric
tube feeding and the time needed to achieve effective suckling in premature
newborns. Introduction: In children under 34 weeks of gestational age, oro-
gastric tube feeding is reccommended, which includes offering enteral feeding
intermittently or in boluses through an orogastric tube until the newborn
reaches 34 weeks of corrected age and then by suction. The effectiveness of
oral feeding in RNP is positively correlated with the maturity and ability of
the neonate to perform this activity. Material and Methods: A cross-sectional
study was carried out on premature newborns from March 2014 to October
2016 in the neonatal intensive care unit (NICU) of the Spanish Hospital in
Mexico City. With information from 433 premature newborns between 28 to
36.6 weeks of gestation who needed orogastric tube feeding. Infants who were
born between 28 and 36.6 weeks of gestation and were hemodynamically and
clinically stable were included. Statistical analysis: descriptive bivariate analy-
sis (t-student), and multiple linear regression adjusted for covariates. Results:
Of the 433 children, 53% were women and 47% were men, mean gestational
age was 33.8 + 0.9, mean birth weight was 1914 + 23.2 grams, 49.7% small
for gestational age and 0.5% large for gestational age. The average duration
of the orogastric tube was 17.3+ 16 days, average hospital stay in the NICU
was 23.8+ 0.8. Linear regression showed a moderate correlation (B = 0.38,
p < 0.001) between the duration of orogastric tube feeding and the time to
improve sucking. Discussion: The need for continuous tube feeding is related
to underlying medical and neurodevelopmental problems or complications. In
our study, we observed that for every day that suction improves, the need for
an orogastric tube decreases significantly by 0.18 days. Conclusion: The dura-
tion of orogastric tube feeding is related to a longer time to achieve effective
suckling in preterm infants.

VASCULITIS CON ISQUEMIA INTESTINAL SECUNDARIA A
ENFERMEDAD DE KAWASAKI. REPORTE DE CASO.

Pérez Aguilar Irene’, Torres Guzmén Rogelio?, Linares Segovia Benigno®, Werekeitzen Méndez Victoria
!, Torres FElizalde Graciela I'.
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Introduccién: La enfermedad de Kawasaki es una de las vasculitis mas co-
munes de la infancia, generalmente autolimitada, sin embargo, pueden desa-
rrollarse aneurismas de la arteria coronaria (CA), contractilidad miocardica
deprimida e insuficiencia cardiaca, infarto de miocardio, arritmias y oclusion
arterial periférica. Descripcion del caso: preescolar femenina de 2 afios 2 me-
ses de edad obtenida por via abdominal por doble circular de cordén a cuello,
en medio particular, de término, 38 semanas, Apgar 9, Silverman Anderson
1, peso 3100gr, talla 41 cm. Inici6 con infeccién de vias aéreas superiores de
repeticion desde hace 4 meses acompanado de dolor abdominal y evacuacio-
nes diarreicas, fiebre de dificil control multitratada en medio particular con
antibioticos y antipiréticos sin mejoria, presentd lengua en fresa, labios fi-
surados, enantema, linfadenopatia cervical tnica, edema y eritema palmar
y plantar, fiebre de dificil control y datos de choque mixto. Ecocardiograma
con datos de pericarditis, insuficiencia mitral leve y tricuspidea, coronarias
normales. Tratamiento: gamaglobulina intravenosa (2gr/kg/do), aspirina a
40 mg/kg/dia, metilprednisolona a 30 mg/kd/dia, 3 paquetes globulares y 2
plasma fresco congelados, (hemoglobina 4.8 mg/dl). Amerit6 laparotomia ex-
ploradora, eonctrandose lesiones isquémicas puntiformes en colon transverso,
descendente y sigmoides. Se realizo ileostomia derivativa en flanco derecho, y
toma de biopsia. Antibioticoterapia con vancomicina y meropenem. Reporte
de biopsia de reseccion ileocecal: enterocolitis aguda isquémica con zonas
de necrosis transmural. Conclusiones: El tratamiento con inmunoglobuli-
na intravenosa (IGIV) dentro de los primeros 10 dias reduce la prevalencia
de aneurismas de las arterias coronarias. Existe una notable disminucién de
los reactantes de fase aguda posterior a la administracion de inmunoglobulina
Intravenosa.

VASCULITIS WITH INTESTINAL ISCHEMIA SECONDARY TO
KAWASAKI DISEASE. CASE REPORT.

Introduction: Kawasaki disease is one of the most common vasculitis of
childhood, generally self-limited, however, coronary artery (CA) aneurysms,
depressed myocardial contractility and heart failure, myocardial infarction,
arrhythmias and peripheral arterial occlusion may develop. Description of
the case: female preschooler, 2 years and 2 months old, obtained abdominally
by double circular cord-to-neck, in a particular medium, full-term, 38 weeks,
Apgar 9, Silverman Anderson 1, weight 3100g, height 41 cm. It began with
a repeated upper airway infection for 4 months, accompanied by abdominal
pain and diarrheal stools, fever that was difficult to control, multi-treated in a
private environment with antibiotics and antipyretics without improvement,
presented strawberry tongue, fissured lips, enanthema, single cervical lympha-
denopathy, palmar and plantar edema and erythema, fever that is difficult to
control and data of mixed shock. Echocardiogram with data of pericarditis,
mild mitral and tricuspid insufficiency, normal coronary arteries. Treatment:
intravenous gamma globulin (2g/kg/d), aspirin at 40 mg/kg/day, methylpred-
nisolone at 30 mg/kd/day, 3 blood cells and 2 fresh frozen plasma (hemoglobin
4.8 mg/dl). She required exploratory laparotomy, finding punctate ischemic
lesions in the transverse, descending, and sigmoid colon. A diverting ileos-
tomy was performed on the right flank, and a biopsy was taken. Antibiotic
therapy with vancomycin and meropenem. Ileocecal resection biopsy report:
acute ischemic enterocolitis with areas of transmural necrosis. Conclusions:
Treatment with intravenous immunoglobulin (IVIG) within the first 10 days
reduces the prevalence of coronary artery aneurysms. There is a notable de-
crease in acute phase reactants after the administration of intravenous immu-
noglobulin.
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—=os1 AUTORES.

DE INVESTIGACION

PEDIATRICA
DE MEXICO

Todos los articulos deben de ir acompanados de una carta firmada por todos los autores del
trabajo manifestando que:

-El manuscrito es remitido en exclusiva a Archivos de Investigacion Pediatrica de México y que no se estd enviando
a otra publicacion (ni sometida a consideraciéon), que no ha sido previamente publicado total o parcialmente. Estas
restricciones no son aplicables a los resimenes derivados de las presentaciones en Congresos u otras reuniones
cientificas.

-Los autores son responsables de la investigacion.

-Los autores han participado en su concepto y disefio, analisis e interpretacion de los datos, escritura y correccion
del manuscrito, que también aprueban el texto final para que, de ser aceptado, sea publicado dentro de la revista.
-El equipo editorial acusara de recibido. El manuscrito sera inicialmente examinado por el equipo editorial y si se

considera valido, sera remitido a dos revisores externos cegados a quienes son los autores, para su evaluacion.

El editor en jefe, directamente y una vez atendida la opinién de los revisores, se reserva el derecho de rechazar los
trabajos que no juzgue apropiados, asi como de proponer las modificaciones de los mismos que consideren nece-
sarias. Antes de la publicacion electrénica del articulo, el autor de correspondencia recibird por correo electrénico
las pruebas del mismo para su correccion, que deberan de ser devueltas en el plazo de las 48 horas siguientes a su
recepcion. Compruebe el contenido de su envio: pagina titular incluyendo: titulo, lista de autores, nombre y direc-
cion del centro, financiacion, teléfono, correo electrénico, recuento de palabras, fecha de envio, resumen en espafiol
e inglés, palabras clave en espaiol e inglés, texto, bibliografia, leyendas de las figuras (en hoja aparte), tablas y figuras
identificadas.

Enviar trabajos al correo electrénico:
publicaciones@archivospediatria.com
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PRESENTACION
Y ESTRUCTURA
svaecar | DE LOS TRABAJOS.

PEDIATRICA
DE MEXICO

Todos los trabajos aceptados quedan como propiedad permanente de ARCHIVOS DE INVESTIGACION PE-
DIATRICA DE MEXICO y no podran ser reproducidos parcial o totalmente sin permiso de la misma.

Los componentes tendran el siguiente orden:
1. PAGINA PRINCIPAL

Debe presentarse en un documento separado del resto del texto y debera contener los siguientes datos:

-Titulo del articulo: debera ser lo mas explicito posible y en cualquier caso de la manera mas breve posible. No de-
berd incluir palabras como “nifo’, “infancia’, “pediatria’, etc., ya que queda implicito en el titulo de la revista.

- Enviar en formato de Word editable (evitar enviar sdlo lectura), letra Arial 12, espacio 1.5, margenes 2.5.

-Titulo abreviado: no mas de 40 letras. Utilizar letras mayusculas y minuasculas.

- La lista de autores en el mismo orden en el que apareceran en la publicacion. Deben citarse los dos apellidos con
un guion entre ellos y el nombre. Se debe tener en cuenta que el formato que los autores elijan para su firma sera en
caso de publicacion del articulo, el mismo que se indexara en las distintas bases de datos bibliograficos en las que
se encuentra la revista. Utilizar letras mayusculas y minusculas.

- Adscripcion: de autores y direccion completa del mismo. Se marcaran con niimeros ardbigos consecutivos en su-
perindice. Utilizar letras mayusculas y mindsculas.

-Si el trabajo ha sido financiado debe incluirse el origen y numeracién de dicha financiacién, asi como cualquier
conflicto de interés.

- Presentacion previa en reuniones, congresos o simposios, con nombre, ciudad y fecha.

-Nombre, direccién, nimero de teléfono y e-mail del autor al que debe de dirigirse la correspondencia.

-Recuento de palabras del texto propiamente dicho, excluyendo resimenes, bibliografia, tablas y pies de figuras.

-Fecha de envio.

2. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE (ABSTRACT AND KEY WORDS)

Se incorporard resumen estructurado de 250 palabras a los trabajos originales con los siguientes apartados: intro-
duccién, material o pacientes y métodos, resultados, discusion y conclusiones, que describiran el problema/motivo
de la investigacion, la manera de llevar a cabo la misma, los resultados mas destacados y las conclusiones que deri-
ven de los resultados.
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Los autores deben procurar que el resumen incluya con detalle los resultados mds importantes del trabajo, debido a
que aparecera en distintos sistemas digitales (en inglés). Se deberan incluir de 3 a 5 palabras clave al final de la pagina
donde figure el resumen. Deberan usarse los términos incluidos en el Medical Subject Headings del Index Medicus
y en Descriptores en Ciencias de la Salud de la Biblioteca Virtual en Salud. Debera incluirse una traduccién al inglés
del titulo, resumen y palabras clave.

3. TEXTO

Se recomienda la redaccion del texto impersonal. Conviene dividir los trabajos en secciones, los originales en: in-
troduccion, material o pacientes y métodos, resultados y discusion; los casos clinicos en: introduccion, caso clini-
co y revision de la literatura. Se recomienda que cada seccién encabece paginas separadas. Todas las abreviaturas
deberan ser definidas en el momento de su primera aparicion. No deberan existir abreviaturas en el titulo ni en el
resumen. Los autores pueden utilizar tanto las unidades métricas de medida como las unidades del Sistema Inter-
nacional (SI). Cuando se utilicen las medidas SI es conveniente incluir las correspondientes unidades métricas in-
mediatamente después en paréntesis. Los farmacos deben mencionarse por su nombre genérico siempre, salvo que
hubiese empleado el de patente, marcando el laboratorio productor y su direccidn, y solo la primera vez en aparecer
en el texto. Los instrumentos utilizados para realizar técnicas de laboratorio u otras, deben ser identificados, en
paréntesis, por la marca, asi como por la direccion de sus fabricantes.

4. BIBLIOGRAFIA

Las citas bibliograficas deben ser numeradas consecutivamente por orden de aparicion en el texto en superindice
con numeros arabigos. La referencia de articulos de revistas se hard en el orden siguiente: Autores, empleando el o
los apellidos seguido de la inicial del nombre, sin puntuacion, y separado cada autor por una coma; el titulo comple-
to del articulo en lengua original; nombre de la revista segtin abreviaturas del Index Medicus disponible en: http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals, afio de aparicion, volumen(nimero) e indicacién de la primera y ulti-
ma pagina. Deben mencionarse todos los autores cuando sean seis 0 menos; cuando sean siete o mds deben citarse
los seis primeros y afiadir después las palabras “et al”. No deben incluirse en la bibliografia citaciones del estilo de
“comunicacion personal’, “en separacion’, “sometido a publicaciéon” o de resimenes de Congresos que no estén pu-
blicados en una revista cientifica. Si se considera imprescindible citar dicho material debe mencionarse su origen en
el lugar correspondiente del texto. Para elaborar la bibliografia puede consultar las normas de Vancouver (edicion
1997). Disponible en: http://www.icmje.org.

5. TABLAS

Deben ser numeradas en caracteres arabigos por orden de aparicion en el texto. Seran escritas a doble espacio, no
sobrepasaran el tamafo de un folio y se remitiran en hojas separadas. Tendran un titulo en la parte superior que
describa concisamente su contenido, de manera que la tabla sea comprensible por si misma sin necesidad de leer el
texto del articulo. Si se utilizan abreviaturas deben explicarse al pie de la tabla. Debe evitarse presentar los mismos
datos en texto, tablas y figura. Enviar en formato editable.
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6. FIGURAS

Graficas, dibujos o fotografias, se numeraran en caracteres arabes de manera correlativa y conjunta como figuras,
por orden de aparicion en el texto. Para la confeccion de graficos, los autores deben seguir las pautas establecidas en
el documento “Graficos de datos estadisticos en medicina” disponible en: http://www.seh-lelha.org/graficos.html.
Si se reproducen fotografias o datos de pacientes, estos no deben ser relacionados al paciente. En todos los casos
deben acompanarse de un consentimiento informado escrito de los padres que autoricen su publicacion, reproduc-
cién y divulgacién en soporte papel e internet en formato de libre acceso en PEDIATRIA DE MEXICO. Las figuras
se acompanaran del correspondiente pie de figura, escrito en hoja incorporada al texto. El formato sera TIFF a 300
dpi 0 JPG y no debera exceder los 5 Mb. Se deberan enviar estrictamente como imagenes separadas y no anexadas
a ningun otro tipo de archivo.

7. RESPONSABILIDADES ETICAS

Los autores son responsables de obtener los oportunos permisos para reproducir en ARCHIVOS DE INVESTIGA-
CION PEDIATRICA DE MEXICO material (texto, tablas o figuras) de otras publicaciones. Estos permisos deben
solicitarse tanto al autor como a la editorial que ha publicado dicho material.

8. AUTORIA

En la lista de autores deben figurar tinicamente aquellas personas que han contribuido intelectualmente al desa-

rrollo del trabajo. Haber ayudado en la coleccion de datos o haber participado en alguna técnica no son criterios

suficientes para figurar como autor. En general, para figurar como autor se deben cumplir los siguientes requisitos:

-Haber participado en la concepcion y realizacion del trabajo que ha dado como resultado el articulo en cuestion.

-Haber participado en la redaccion del texto y en las posibles revisiones del mismo

-Haber aprobado la versién que finalmente va a ser publicada. El Comité Editorial de ARCHIVOS DE INVESTI-
GACION PEDIATRICA DE MEXICO declina cualquier responsabilidad sobre posibles conflictos derivados de la
autoria de los trabajos que se publican en la Revista.

En caso de aceptacion del escrito debera incluir la CARTA DE CESION DE DERECHOS con la firma de todos los
autores.
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