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MENSAJE DEL PRESIDENTE

Estimadas y estimados colegas:
iEstamos de celebracion!

Este afio cumpliremos los primeros 50 afos de la Sociedad Latinoamericana
de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica. Desde su
fundacion en San Paulo, Brasil, bajo la Presidencia del Dr. Horacio Toccalino,
se plantearon los tres objetivos principales: 1. Reunir a especialistas de la
disciplina en paises de América Latina; 2. Promover los estudios y el trabajo en
nuestra zona latinoamericana; y 3. Estimular las capacidades de ensenanza
y el conocimiento de lo mas reciente en el diagndstico y manejo de las
enfermedades digestivas y nutricionales.

Ha sido un largo trayecto y estamos ciertos de que vamos por el rumbo
indicado. Somos una sociedad incluyente, constituida por profesionales de la
salud comprometidos con la salud nutricional, hepatica y gastrointestinal de
ninas, ninos y adolescentes de toda la region de latinoamerica.

En los ultimos afios, nos hemos fortalecido y contamos con un reconocimiento
y prestigio que trasciende el continente. Esto ha sido una ardua labor de
muchas y muchos de nuestros colegas.

Es por eso que este XXV Congreso Latinoamericano de LASPGHAN, que se
llevara a cabo del 3 al 6 de septiembre de 2025, en la blanca Mérida, Yucatan,
estara conformado por una gran oferta de trabajos académicos en areas
de la nutricion, hepatologia, endoscopia, motilidad y gastroenterologia
pediatrica, en general.

El programa ha sido elaborado casi en su totalidad por los diferentes grupos
de trabajo de LASPGHAN. Contaremos con la participacion de mas de 140
profesores, provenientes de los 5 continentes, quienes nos compartiran su
conocimiento en un ambiente de camaraderia y alegria.

iDisfruta Mérida, sus cenotes y su oferta culinaria! jjuntos en fraternidad y
academia!

BIENVENIDOS

Dr. Rodrigo Vazquez Frias
Presidente LASPGHAN



MENSAJE DE LA DIRECT ORA

DEL CONGRESO

Estimadas y estimados colegas:

Ha sido un honor para mi dirigir la organizaciéon académica del XXV
Congreso Latinoamericano de LASPGHAN, en donde celebramos los 50
afos de historia de nuestra Sociedad.

Para este congreso, nos propusimos construir un programa plural,
dinamico y representativo de la riqueza profesional que existe en nuestra
region. Desde el inicio, trabajamos con un enfoque de inclusion activa,
invitando a participar a colegas de distintos paises, y en especial,
integrando el conocimiento, entusiasmo y propuestas de los Grupos de
Trabajo de la Sociedad.

Cada tema, cada sesiéon y cada foro fue pensado con el objetivo de abrir
espacios para el dialogo, la actualizacién y la colaboracién entre quienes
compartimos la vocacion de mejorar la salud digestiva y nutricional de
nuestros ninos y ninas.

Estoy convencida de que este congreso sera una oportunidad para
reforzar nuestros lazos como comunidad cientifica y seguir creciendo
como una sociedad comprometida, cercana y en constante evolucion.

Sera un gusto recibirles en Mérida y compartir con ustedes este momento
tan especial para LASPGHAN.

iNos vemos pronto!

Dra. Ericka Montijo Barrios
Directora del congreso
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Abstract 1744731972, Poster

Abstract 1746380472, Oral

Caracterizacion actual de la enfermedad inflamatoria intestinal
pediatrica en uruguay en los tltimos 18 afos

Nombre del autor principal: Silvana Fraga

Tema del resumen: Enfermedad inflamatoria intestinal
Afiliacion autor: Silvana Fraga

Silvana Fraga, Laura Delgado, Claudio Iglesias

Objetivos: Describir las caracteristicas actuales de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal
(EIl) pediatrica en Uruguay en centros publicos y privados asistidos por gastroenterélogos
pediatricos durante los dltimos 18 afos. Material y Métodos: Estudio retrospectivo y descrip-
tivo de menores de 18 afios diagnosticados con Ell en centros publicos y privados de
Uruguay en los Ultimos 18 afios. Se recolectaron datos mediante un formulario web espe-
cifico para Colitis Ulcerosa (CU), Colitis No Clasificada (CNC) y Enfermedad de Crohn (EC),
incluyendo edad al diagndstico, sexo, tipo de Ell, extension, fenotipo (Clasificacion de Paris),
estado nutricional, manifestaciones extradigestivas, tratamiento (induccién y mantenimiento),
efectos adversos y respuesta. Se evalud la remision clinica y endoscopica al afio.

Resultados: Se analizaron 72 pacientes: 49 (68%) con CU, 15 (21%) con EC y 8 (11%) con
CNC (relacion CU:EC de 3.2:1), observandose un aumento de casos en los Ultimos afios.
La edad promedio al diagndstico fue de 9.5 afios, sin diferencias por género. En CU, la
pancolitis (82%) fue la localizaciéon méas comun; en EC predominaron la afectacion ileocecal
e ileocoldnica (40% cada una). El fenotipo inflamatorio fue el mas frecuente en EC (66%).
La mayoria presentaba enfermedad leve a moderada (PUCAI-PCDAI). El 72% tenia afecta-
cion del crecimiento y el 36.8% manifestaciones extradigestivas. El tratamiento de induccién
fue con corticoides en el 100% de los casos, con respuesta positiva en el 88%. Para
mantenimiento se usaron corticoides, inmunomoduladores y biolégicos en menor proporcién.
La remisién clinica al afo fue del 72% en CU y 46% en EC. Solo 3 pacientes requirieron
cirugia. Conclusiones: Este estudio muestra la situacion actual de la Ell pediatrica en Uru-
guay, con mayor prevalencia de CU sobre EC y una frecuencia baja comparada con otros
paises. Este registro contribuye a optimizar la atencion e impulsar futuras investigaciones.

Abstract 1747775013, Poster

Alergia a la proteina de leche de vaca y trastornos de la
interaccion eje cerebro intestino

Nombre del autor principal: Rubén Pefia-Vélez

Tema del resumen: Alergia alimentaria y enfermedades eosinofilicas
Afiliacion autor: Hospital General Dr. Eduardo Vazquez N. Puebla, México.
Rubén Pefia-Vélez Israel Silva-Ojeda, Melissa Zavala-Rodriguez Nadia
Gutiérrez-Galicia, Emmanuel Arce-Arce

Introduccion: Se ha demostrado que existe asociacién entre la historia de alergia y el
desarrollo de trastornos de la interaccion eje cerebro-intestino (TECI).

Objetivos: Evaluar el antecedente de alergia a la proteina de leche de vaca (APLV) en un
grupo de nifios con TECI.

Métodos: Estudio de casos y controles. Se incluyé a 52 pacientes pediatricos con algin
diagnéstico incluido en los TECI de acuerdo con los criterios de Roma IV y se interrogd a
los cuidadores primarios mediante un sistema de puntuacion de sintomas relacionados con
la proteina de leche de vaca durante el primer afio de vida.

Resultados: Los TECI observados con mayor frecuencia fueron estrefiimiento, dispepsia y
sindrome de intestino irritable. Los pacientes pedidtricos con TECI presentan un mayor
puntaje de sintomas relacionados con la proteina de leche de vaca en comparacién a los
controles.

Defecto de la sintesis de acidos biliares tipo 1

Nombre del autor principal: Ivone Elvira Malla

Tema del resumen: Hepatologia

Afiliacién autor: Hospital de Pediatria Prof Juan P Garrahan, Buenos Aires,
Argentina

Ivone Elvira Mall Maria Stefania Conde, Katherine Paola Lancheros Escolar
Susana Inés Lépez

Introduccién: El defecto de la sintesis de &cidos biliares tipo 1 es una enfermedad auto-
somica recesiva con colestasis progresiva, niveles normales de GGT y ausencia de prurito.
Presentamos cuatro casos de este defecto, resaltando sus diferentes fenotipos y enfatizan-
do en la importancia de su sospecha para iniciar tratamiento temprano.

Casos: Varén de 2 afios que se presenté con ictericia, hepatoesplenomegalia, colestasis,
coagulopatia, niveles normales de GGT, plaquetopenia y déficit de vitaminas liposolubles.
Antecedentes de colestasis neonatal, episodios de epistaxis y progresiva ictericia, sin pru-
rito. Ecografia con higado heterogéneo, elastografia elevada, esplenomegalia y quistes re-
nales. Iniciamos tratamiento con &cido ursodesoxicélico, sin mejoria. En un panel de
secuenciacion exdmica, encontramos 2 variantes en heterocigosis del gen HSD3B7. Inicia-
mos tratamiento con &cido célico y evoluciond con normalizacién de laboratorio y disminu-
cion del tamafo del bazo en 2 meses de tratamiento. EI hermano de 5 afos del caso previo
se presenté con un curso mas benigno, sin ictericia, leve alteracion del hepatograma, con
niveles de GGT normales, leve coagulopatia, déficit de vitaminas liposolubles y elastografia
hepética aumentada. Sin prurito. Encontramos las mismas variantes en heterocigosis del
gen HSD3 B7 que las que presentaba su hermano. Presenté normalizacién de laboratorio
en 1 mes de tratamiento con &cido célico. Un varén de 5 afios se presentd con alteracion
del hepatograma, niveles normales de GGT, y coagulopatia severa que respondié a vitami-
na K. Sin prurito. Ecografia con higado heterogéneo, elastografia elevada y quistes renales.
Biopsia hepatica con hepatitis crénica inespecifica y estadio de fibrosis avanzada. La se-
cuenciacién exémica mostré una variante en homocigosis del gen HSD3B7 e iniciamos
tratamiento con &cido cdlico. EI hermano de 13 afios del caso anterior recibié un trasplante
hepético a los 11 meses de vida por cirrosis biliar con niveles normales de GGT y sospecha
de colestasis familiar. Sin prurito. Realizamos panel de secuenciacion exémica y encontra-
mos la misma variante en homocigosis del gen HSD3B7 que la hallada en su hermano.
Discusion: Estos casos demuestran la presentacion variable del defecto de la sintesis de
4cidos biliares tipo 1, desde severa colestasis neonatal a presentaciones leves mas tarde
en la infancia. Los hallazgos comunes son alteraciones del hepatograma y coagulopatia (en
grados variables), valores normales de GGT y ausencia de prurito. Dos de nuestros pacien-
tes presentaron quistes renales. El diagnéstico temprano y el tratamiento con &cido célico
son cruciales para prevenir el deterioro de la funcion hepatica y mejorar la evolucién evitan-
do potenciales complicaciones.
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Abstract 1747917308, Oral

Abstract 1748024977, Oral

Efecto del probiotico s. Boulardii cncm-i-en el curso de la
diarrea sanguinolenta en nifos. Estudio multicéntrico, doble
ciego, aleatorizado y controlado con placebo. X-sb-192- suh

Nombre del autor principal: Maria Gracia Caletti

Tema del resumen: Infecciones gastrointestinales

Afiliacion autor: Dra Maria Gracia Caletti. Nefréloga Pediatra. Hospital
Garrahan. Buenos Aires. Argentina.

Maria Gracia Caletti Dr Horacio Lejarraga. Departamento de Pediatria.
Universidad de Buenos Aires. Argentina Dra Diana M. Kelmansky. Dra. en
Matematicas. Fac. de Ciencias Exactas. Universidad de Buenos Aires. Dra
Cinthia Bastianelli. Pediatra Hospital Materno infantil de Salta. Argentina, Dra
Stella Maris Rasse . Coordinadora Comité de Docencia e Investigacion.
Hospital V. Tetamanti. Mar del Plata. Argentina, Dra Fatima Diaz. Jefa Servicio
de Pediatria. Hospital Ramos Mejia. Buenos Aires, Dr Sergio R. Rodriguez.
Comité de Docencia e Investigacién. Hospital V. Tetamanti, Mar del Plata., Dr
Javier Truenow. Pediatra. Servicio de Pediatria. Hospital Ramos Mejia.
Buenos Aires, Dr Jorge Agrimbau. Hospital Garrahan. Buenos Aires.
Argentina, Dra Mariana Azqueta. Pediatra, Comité de Docencia e
Investigacion. Hospital V. Tetamanti. Mar del Plata. Argentina., Dra Belen
Rivas. Servicio de Pediatria. Hospital Ramos Mejia. Buenos Aires. Argentina

Objetivos y estudio: En las Ultimas décadas, los probiéticos se han agregado al tratamien-
to usual de la diarrea aguda (DA). Uno de los mas usados en pediatria, es el Saccharomy-
ces boulardii CNCM -I-745 (Sb). A diferencia del gran nimero de estudios realizados para
evaluar el impacto del Sb en la DA, no hemos encontrado ningin estudio destinado a
evaluar la accion del Sb en la diarrea sanguinolenta (DS) del nifio de 0-5 afos.

Métodos: Se llevé a cabo un ensayo clinico en tres hospitales publicos de la Argentina.
Ciento diez y siete menores de 6 afos fueron aleatorizados para recibir placebo 6 Sb (500
- 250 mg diarios segun la edad). Fueron seguidos durante 14 dias, y al dia 14 fueron con-
tactados por via telefénica.

Resultados: Noventa y seis nifios cumplieron con las condiciones de adhesion al tratamien-
to. La duracion media de la DS fue de 2.019 y 2.938 dias para el grupo Sb y placebo res-
pectivamente, y las medianas fueron 1.00 (Sb) y 2.00 (placebo) dias. El test t de diferencias
entre las medias y el test de Wilcoxon de diferencias entre medianas, dieron resultados
estadisticamente significativos p = 0.0243 y p= 0.0205 respectivamente. El nimero de de-
posiciones con sangre fue menor en el grupo Sb, con resultados significativos en los dias
3 (p = 0.032) y 4 (0.007) después de la primera visita. Ajustando para el nimero inicial de
deposiciones, los resultados fueron similares y significativos al dia 3 (p = 0.036). Pocos
nifos de ambos grupos tuvieron sangre hasta los dias 6-7. No hubo efectos adversos atri-
buibles al Sb. Los gérmenes aislados més frecuentes fueron Shigella y Campylobacter. La
adhesion al tratamiento fue buena.

Conclusiones: El Sb es eficaz y seguro para reducir la duracion y el nimero de deposicio-
nes en la diarrea sanguinolenta en menores de 6 afos.

El impacto de la obesidad en nifios (AS) preescolares en dos
centros infantiles de colima; Mexico

Nombre del autor principal: Ph D Regino Pifieiro Lamas

Tema del resumen: Otro

Afiliacién autor: Universidad José Marti/Centros de Desarrollo Infantil Tierra y
Libertad del estado de Colima

Ph D Regino Pifieiro Lamas, Tamara Diaz Lorenzo, Evangelina Bustamante
Morales

Introduccioén: La obesidad ha ido alcanzando proporciones epidémicas (OMS) y su preva-
lencia en nifios va en aumento, este aumento es el resultado de la interaccion de factores
genéticos (predisponentes al almacenamiento de grasa) y factores ambientales (acceso a
alimentos con alta el contenido caldrico y el bajo nivel de actividad fisica de la vida moderna).
Objetivo: Reconocer la obesidad infantil en inicial y preescolar en un centro educativo in-
fantil de Colima, México.

Material y método: Se estudiaron nifios desde el nivel inicial y preescolar, de 45 dias a 6
afios, durante el periodo de evaluacién final, en diciembre de 2023, en 7 Centros de Desa-
rrollo Infantil “Tierra y Libertad” en el estado de Colima. México, Se recolectaron datos de
peso, talla, indice de masa corporal (IMC) y se llevaron a las tablas de percentiles para el
IMC para evaluar su estado nutricional. La insuficiencia ponderal corresponde a un IMC por
debajo del percentil 5. El peso saludable se consideré desde el percentil 5 y al percentil 85.
El sobrepeso corresponde al percentil 85 y el percentil 95 y la obesidad por encima del
percentil 95.

Resultados y discusion: Se encontré que de un total de 838 nifios evaluados, 71 (8,47%)
tenian sobrepeso y 70 (8,35%) obesidad. El promedio para ambos (obesidad y sobrepeso)
fue de 8,41%. En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de México en 2022, se encon-
tré que la suma de las categorias de sobrepeso mds obesidad en nifios menores de 5 afios
se estimd en 7.7%, por lo que nuestro trabajo en equipo debe continuar llevando a cabo el
Programa de Prevencion de la obesidad en estos Centros de desarrollo infantil, para reducir
los indices de sobrepeso y obesidad infantil.

Conclusiones: La obesidad infantil es preocupante porque el exceso de peso y la adiposi-
dad durante los primeros afos de vida es un gran riesgo para la obesidad en la edad
adulta, con comorbilidades asociadas a trastornos metabdlicos que incluyen; Diabetes
mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. Debemos seguir aplicando programas de
prevencion de la obesidad infantil en los centros educativos infantiles.
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Comportamiento del estado nutricional en preescolares
alimentados al seno materno exclusivo versus con lactancia
mixta en colima

Nombre del autor principal: Tamara Diaz Lorenzo

Tema del resumen: Otro

Afiliacion autor: Universidad José Marti/Centros de Desarrollo Infantil Tierra y
Libertad del estado de Colima

Tamara Diaz Lorenzo Regino Pifieiro Lamas, Evangelina Bustamante Morales

Introduccién: La lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida constituye
un antecedente importante para el mantenimiento de un adecuado estado nutricional en
ninos(as). Objetivos; Analizar el comportamiento en el estado nutricional en nifias y nifios
preescolares alimentados al seno materno durante los primeros seis meses y los alimentados
con lactancia mixta, en dos Centros de Desarrollo Infantil del Estado de Colima, México.
Materiales y métodos: Se realiz6 investigacion de tipo cuantitativo, observacional, descrip-
tivo transversal en nifios(as) entre 3-5 afios y 11 meses que asistian a dos centros infantiles
en el estado de Colima, México en el 2023. El tamafio de muestra probabilistica fue de 172.
Resultados: 68.(40%) tuvieron el antecedente de lactancia materna exclusiva y 104 (60%)
alimentados al seno materno y férmulas lacteas (mixta). La lactancia mixta predominé sobre
la lactancia materna exclusiva, pero no fue estadisticamente significativa (p> 0,05). El esta-
do nutricional en el grupo con antecedentes de lactancia materna exclusiva, fue; normope-
sos 48 (70.6%), sobrepesos 8 (11.8%), obesos 3 (4.4%) y bajo peso 9 (13.2.%). El estado
nutricional en el grupo con antecedentes de lactancia mixta, fue; normopesos 70 (67.4 %),
sobrepesos 11 (10.8%),0besos 7(6.8%), bajo peso16(15%), hubo mayoria de preescolares
con normopesos en ambos grupos (p0-05). El nivel de conocimientos en madres, padres
de familia y personal de lactario fue: mal y muy mal en un 49,44 %, regular y bien en un
25,28% en cada una de las categorias.

Conclusiones: La lactancia materna mixta predominé sobre la lactancia materna exclusiva.
En ambos grupos de lactancia predominaron los nifios(as) con normopeso.

Reporte de caso. Acrodermatitis enteropatica en lactante con
inmunodeficiencia primaria.

Nombre del autor principal: Emily Yolixtli Siordia Aranda

Tema del resumen: Otro

Afiliacién autor: Departamento de Gastroenterologia Padiatrica. Hospital Juan
Maria de Salvatierra, La Paz, Baja California Sur, Mexico.

Emily Yolixtli Siordia Aranda Victor Manuel Hernandez Ortiz, Karla Yolanda
Gonzalez Villanueva Luis Jorge Rojas Concha

Introduccién: La acrodermatitis enteropética es una enfermedad la cual puede ser heredi-
taria o adquirida, que ocurre por deficiencia de Zinc; que se presenta clinicamente como
con alteracién del crecimiento, dermatitis acral, alopecia y diarrea. Se presenta en 1 de cada
500.000 nacidos vivos, sin predileccién por el sexo o la raza. Los bebés alimentados con
biberén inician los sintomas entre las 4 y las 10 semanas de edad, mientras que los alimen-
tados con seno materno manifiestan mucho mas tarde por mayor biodisponibilidad del zinc
en la leche materna, asi como la presencia de la proteina transportadora de zinc.

Caso clinico: Paciente femenino de 1 afio, 5 meses de vida quien presenté cuadro clinico
caracterizado por infecciones de repeticion, dermatitis (lesiones simétricas, eritematosas y
erosivas con descamacion) asi como cuadro de diarrea crénica, se sospechd cuadro de
inmunodeficiencia primaria, y de acrodermatitis enteropatica. Durante el abordaje, se encon-
tré que la diarrea crénica fue caracterizada por esteatorrea con prueba de Sudan Il positi-
va. Por su asociacién con dermatitis e infecciones de repeticion, se inici6 manejo con Zinc,
Enzimas pancreéticas y Loperamida; con mejoria clinica de la paciente y aumento de peso.
Conclusiones: Debido al cuadro clinico presentado por la paciente, se sospechd de acroder
matitis enteropatica asi como sindrome de Netherton. Con respecto al manejo inicial, se pre-
sentd mejoria adecuada tanto clinica como en la ganancia ponderal, lo que permitié el retiro
de la nutricion parenteral en nuestra paciente. Si bien en nuestro caso clinico no se logré co-
rroborar el diagnéstico por limitacion de la prueba y por el deceso de la paciente, es importan-
te considerar la presencia de estas enfermedades en el abordaje de este tipo de pacientes.
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Conciencia y comportamientos relacionados con el
microbioma en latinoamérica: Hallazgos del observatorio
internacional de microbiota en México y Brasil

Nombre del autor principal: Erick Toro Monjaraz
Tema del resumen: Microbiota
Afiliacion autor: Servicio de Gastroenterologia. Instituto Nacional de Pediatria

Introduccioén: El microbioma humano desempefia un papel fundamental en la salud diges-
tiva, inmunolégica y metabdlica. En los ultimos afos, el interés publico por este tema ha
crecido, impulsado por avances cientificos y una mayor difusion en medios de comunicacion.
Sin embargo, en América Latina aun existe un vacio importante en cuanto al conocimiento
y comportamiento de la poblacién frente al microbioma.

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo evaluar y comparar el conocimiento y los com-
portamientos relacionados con el microbioma en México y Brasil, con base en datos de 2025
del Observatorio Internacional del Microbioma.

Métodos: Se realizé una encuesta en linea entre enero y febrero de 2025 a 1,500 personas
mayores de 18 afios en México (n=1,000) y Brasil (n=500), utilizando un muestreo por
cuotas para garantizar la representatividad (género, edad, empleo, regién). Los participantes
respondieron preguntas sobre conocimiento del microbioma, habitos de vida, informacién
recibida por parte de profesionales de la salud (PS) y disposicion para realizarse pruebas.
Resultados: La conciencia sobre el microbioma aumenté significativamente desde 2023,
con un 77% en Brasil (+11 puntos) y un 74% en México (+6 puntos) que han oido hablar
del término. Sin embargo, solo el 24% en Brasil y el 20% en México afirmaron saber exac-
tamente qué significa. El término “flora intestinal” sigue siendo mas familiar (Brasil: 92%;
México: 94%). En ambos paises, mds de la mitad de la poblacién (Brasil: 56%, México: 58%)
declard haber modificado sus comportamientos para mantener el equilibrio del microbioma,
especialmente padres de entre 25 y 44 afios. A pesar del gran interés en realizarse pruebas
del microbioma (México: 65%; Brasil: 66%), solo el 44% en México y el 35% en Brasil habian
recibido alguna vez informacién relacionada con el microbioma por parte de un PS. Los
encuestados de México tendieron mas a asociar los trastornos digestivos con un desequi-
librio del microbioma que los de Brasil. En ambos paises, los profesionales de la salud
fueron la fuente de informacién mas confiable sobre el microbioma.

Conclusiones: El interés y la conciencia publica sobre el microbioma estan creciendo en
América Latina, pero el conocimiento preciso y la participacion de los profesionales de la
salud siguen siendo limitados. Fortalecer la educacion liderada por profesionales y ampliar
el acceso a informacién confiable podria mejorar la alfabetizacion en salud relacionada con
el microbioma y promover conductas preventivas en la region.

Neurog3 mutation as a cause of intractable diarrhea and
neonatal diabetes: A case report highlighting diagnostic approach
and multidisciplinary management in congenital enteropathy

Full Name: Adriana Prada Rey Abstract subject: Genetics

Author Affiliation: Pediatric Gastroenterology. Clinica Materno Infantil San
Luis, Bucaramanga, Colombia.

Adriana Prada Rey Jaclin Nieto Ardila. Pediatric Gastroenterology. Clinica
Materno Infantil San Luis, Bucaramanga, Colombia., Martha Africano Leon.
Neonatologist Pediatrician, Coordinator of the Pediatrics Residency Program
at UDES, NICU Coordinator at Clinica Materno Infantil San Luis. Faculty
Member, Pediatrics Residency Program, UIS. Bucaramanga, Colombia. Yuly
Andrea Arenas. Pediatrician, Clinica Materno Infantil San Luis. Specialist in
Pediatrics, UIS. Faculty Member, Pediatrics Residency Program, UDES.
Bucaramanga, Colombia., Yelisa Mannsbach Torres. Pediatric Intensivist,
Clinica Materno Infantil San Luis. Bucaramanga, Colombia., Fernando
Medina Monroy. Pediatric Gastroenterology. Unidad de Gastroenterologia,
Nutricién y Endoscopia Pediatrica (URGANEP), Bucaramanga, Colombia.

Introduction: Congenital diarrheas are rare and severe disorders that often manifest in the
neonatal period. NEUROG3 gene mutations affect enteroendocrine cell differentiation, cau-
sing profound intestinal malabsorption and neonatal diabetes.

Objectives: To present a case of neonatal-onset intractable diarrhea and diabetes mellitus
associated with a pathogenic NEUROG3 mutation, emphasizing diagnostic challenges and
nutritional management.

Methods: Male infant, 3 months old, born at term and breastfed, with no relevant family
history. At two weeks of life, he presented with diarrhea, hypernatremia, hyperglycemia,
glucosuria, and significant weight loss. Laboratory findings showed metabolic acidosis and
hypokalemia. Neonatal diabetes was diagnosed, and insulin plus glibenclamide were initiated.
Multiple specialized formulas were trialed without improvement. Genetic testing was perfor-
med due to suspicion of congenital malabsorptive disorder.

Results: Despite use of hydrolyzed and amino acid formulas, high-output diarrhea persisted. He
developed a urinary tract infection (K. pneumoniae BLEE-) and ketoacidosis. A fructose-based
formula was introduced, suspecting glucose-galactose malabsorption, without response. Genetic
study confirmed a homozygous pathogenic mutation in NEUROGS, consistent with congenital
malabsorptive diarrhea type 4. He required parenteral nutrition (PN) for two months, achieving
hydroelectrolytic stabilization, weight gain, and gradual transition to trophic enteral nutrition.
Conclusions: Intractable neonatal diarrhea associated with hyperglycemia should raise
suspicion of genetic enteropathies. Early molecular diagnosis facilitates targeted manage-
ment, avoids invasive procedures, and supports prognosis through a multidisciplinary and
intensive nutritional approach. Awareness of NEUROG3-related enteropathy is crucial in the
differential diagnosis of early-onset diarrheal syndromes.
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La adiposidad visceral como predictor clave de higado
graso no alcohélico en adolescentes: Un analisis de nhanes
2017-2018
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CA-160, Facultad de Medicina.
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Objetivo y estudio: La obesidad, particularmente la adiposidad visceral en adolescentes
ha incrementado al 21% en esta poblacién. Este es un factor de riesgo clave para el desa-
rrollo de enfermedad de higado graso no alcohélico (NAFLD). Por tanto, el objetivo de es-
tudio fue identificar el valor de riesgo predictivo del tejido adiposo visceral (VAT), subcutdaneo
(SAT) y grasa total (TAFA) y su asociacion con NAFLD en adolescentes.

Métodos: Se utilizé la base de datos NHANES 2017-2018. Utilizando criterios de inclusién
y exclusion, se conformé una muestra de 610 adolescentes (12-17 afos). NAFLD fue deter-
minado por USG-CAP (ultrasonografia con pardmetro de atenuacioén controlada). Variables
demogréficas, antropométricas, y de composicién corporal, fueron analizadas usando regre-
siones lineales, logisticas multivariadas, y curvas ROC, para determinar la asociacion y
capacidad predictiva entre VAT, SAT, TAFA y NAFLD, ajustando por edad, sexo y etnia.
Resultados: El 45.9% de la muestra presenté NAFLD. Siendo mas prevalente en adoles-
centes de etnia mexicana (p=0.022). NAFLD se asocié con aumento de IMC, circunferencia
de cintura y medidas de grasa abdominal.

Caracterizacién de alimentos con manifestaciones alérgicas
durante la alimentacién complementaria en pacientes con
diagnostico de alergia alimentaria seguidos en homi

Nombre del autor principal: Diana Carolina Ramos Tarazona

Tema del resumen: Alergia alimentaria y enfermedades eosinofilicas
Afiliacién autor: universidad nacional de Colombia

Diana Carolina Ramos Tarazona Melissa Michelle Higuera, Natalia Velez
Tirado Pablo Vasquez Hoyos

Introduccién: Las alergias alimentarias pediatricas son un problema creciente de salud
publica. Su prevalencia esta subestimada debido a la falta de consenso diagndstico, espe-
cialmente durante la alimentacién complementaria, etapa critica para el desarrollo nutricional.
Objetivo: Identificar los alimentos locales que generan manifestaciones alérgicas durante
la alimentacién complementaria en pacientes con diagndstico de alergia alimentaria.
Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, en pacientes seguidos por el
servicio de alergologia e inmunologia del HOMI entre abril de 2022 y abril de 2024.
Resultados: Se incluyeron 50 pacientes con edad media de 19,4 meses (DE +9,5); 56%
eran hombres. El 84% procedia de zonas urbanas y el 78% presentd comorbilidades neu-
rolégicas y del desarrollo. La mayoria recibi¢ lactancia materna (64%), aunque solo el 2%
de forma exclusiva. Las manifestaciones clinicas fueron predominantemente gastrointestina-
les (61,5%), seguidas de formas mediadas por IgE (30%) y mixtas (8,5%). Los principales
alérgenos fueron leche de vaca (61%) y huevo (57%). Durante el seguimiento, el 48%
presentd mejoria sintomatica y el 22% remisién completa. No se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas entre niveles de IgE especifica y estado nutricional medido
por talla/edad (p = 0,957), peso/edad (p = 0,37) y peso/talla (p = 0,803), ni entre IgE espe-
cifica y los alimentos mas frecuentes: leche de vaca (p = 0,82) y yema de huevo (p = 0,332).
Conclusién: La leche de vaca y el huevo fueron los principales desencadenantes de alergia
durante la alimentacién complementaria. No se hallaron asociaciones significativas entre
sensibilizacion (IgE especifica) y estado nutricional, lo que sugiere la necesidad de evaluar
integralmente cada caso y mejorar los registros clinicos para una mejor caracterizacion y
seguimiento.

Palabras clave: Alergia alimentaria, Pediatria, inmunologia, Dieta, alimentos y nutricion.
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Una complicacién pediatrica poco frecuente: Policitemia vera
y sindrome de budd-chiari en un adolescente
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Farret Ramos, Dr. Jaime Ernesto Alfaro

Introduccién: Se presenta el caso de una paciente de 16 afios con sindrome de Budd-Chia-
ri (SBC) asociado a policitemia vera (PV), una neoplasia mieloproliferativa infrecuente en
nifos. La PV se caracteriza por eritrocitosis clonal y alto riesgo trombético (0.5 a 4 casos
por cada 100,000 personas/aio). EI SBC como complicacién trombética en PV pediatrica
es poco comun, pero puede causar complicaciones hepaticas graves. Este informe describe
el manejo clinico de la paciente, destacando el uso de una derivacion portosistémica intra-
hepdtica transyugular (TIPS) como tratamiento de rescate, y subraya la importancia del
diagnéstico y tratamiento precoces para mejorar el prondstico.

Informe de caso: Paciente femenina de 16 afios, de Sinaloa, México, acudié a urgencias
por dolor abdominal y distensién progresiva. Inicialmente fue tratada con ceftriaxona por
sospecha de gastroenteritis sin mejoria. Posteriormente presentd disnea, lo que motivd su
hospitalizacion. Con antecedentes de trombofilia no especificada y uso previo de acido
acetilsalicilico por seis afios, no habia tenido seguimiento hematoldgico reciente. Al examen
fisico presentaba palidez, derrame pleural basal bilateral, ascitis a tension, abdomen disten-
dido con circulacién colateral, sin encefalopatia. La ecografia Doppler hepatica mostré signos
de hipertension portal compensada y cirrosis, compatibles con SBC. La elastografia hepa-
tica evidencio fibrosis avanzada (valores de 74 y 88.6 kPa). La tomografia reveld hipertrofia
del I6bulo caudado, trombosis de venas hepaticas y dilatacion de la vena esplénica. Se
confirmd diagndstico de SBC asociado a PV por mutacién JAK2+. La biopsia hepética
mostré fibrosis estadio 3 y la médula dsea hiperplasia megacariocitica y granulocitica. El
manejo incluyd paracentesis, restriccion hidrica, enoxaparina, espironolactona y propranolol.
Se realizé TIPS exitosamente, confirmado por ecografia Doppler con adecuada permeabili-
dad del stent. Fue dada de alta con ruxolitinib y rivaroxaban en tratamiento ambulatorio.
Seguimiento: A los seis meses, la paciente se encontraba asintomatica, sin ascitis, derra-
me pleural ni edema. Los andlisis de laboratorio eran normales, lo que sugiere una respues-
ta favorable al tratamiento.

Conclusién: Este caso resalta la necesidad de diagnéstico y tratamiento tempranos de
complicaciones trombéticas en pacientes pediatricos con PV. EI SBC es raro pero grave, y
requiere un manejo multidisciplinario. La TIPS fue esencial para el control de la hipertension
portal tras falla del tratamiento médico. La evidencia sobre SBC pediatrico es limitada, lo
que otorga relevancia clinica a este caso. Aunque la TIPS es eficaz, requiere vigilancia a
largo plazo para prevenir reoclusién y monitorear progresién de PV a mielofibrosis o leuce-
mia mieloide aguda. El trasplante hepatico sigue reservado para casos refractarios. La lite-
ratura reporta una supervivencia a cinco afos cercana al 90% tras TIPS exitosa en
pacientes hospitalizados, lo que respalda su uso oportuno y adecuado.
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Reporte de caso: Enfermedad de menetrier en edad pediatrica
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Tema del resumen: Endoscopia

Afiliacion autor: Dra. Lineth Alejandra Mendoza Castro

Lineth Alejandra Mendoza Castro Dra. Roxy Anne Castro Ayala

La enfermedad de Ménétrier en edad pediatrica es una entidad poco comun, caracteriza-
do por engrostamiento de pliegues gastricos con hipoalbuminemia secundaria a pérdida
de proteinas que ocasiona clinicamente edema, vémito y epigastralgia, y hallazgo de
epitelio gastrico foveolar asociado con infeccién virales como citomegalovirus (CMV) o
Helicobacter pillory (HP). En pacientes pediatricos tiende a ser benigna y auto limitada,
tiende a confundirse como una enfermedad viral asociada. En el Hospital Infantil del Esta-
do de Sonora se reporta un caso en un menor de 5 afos de edad, con una presentacion
de EM asociada con CMV con confirmacion por biopsia gastrica donde se observa hiper-
plasia foveolar, tortuosidad, dilatacion glandular, con diagndstico oportuno y tratamiento
de soporte y adecuada evolucion de la enfermedad. Refiriendo que su condicién inicio 5
dias previo a su ingreso con dolor abdominal tipo punzante, vémito de contenido géstrico
en 4 ocasiones, diarrea acuosa en 10 ocasiones en los Ultimos 2 dias y exantema de
predominio en regién de mejillas que remitié previo a su ingreso, seguido de edema facial,
ganancia de peso de 10 kilogramos en 4 dias y fiebre no cuantificada. Los resultados
anormales incluyeron hipoalbuminemia de 1.8 mg/dL y PCR con carga viral positiva para
citomegalovirus con mas de 10 copias. Se descartaron causas cardiovasculares, hepaticas
y/o nefroldgicas por lo que posteriormente se sospeché de una enfermedad pierde protei-
nas, por lo que se realizd estudio de imagen invasivos. La endoscopia mostré Perdida y
engrosamiento de mucosa gastrica, asi como lesiones umbilicadas. La biopsia gastrica
mostrd hiperplasia foveolar, infiltracién inflamatoria de lamina propia y glandulas gastricas
dilatadas. La fisiopatologia es desconocida y pobremente definida, se ha postulado dife-
rentes teorias, una de ellas es que las enfermedades virales producen disregulacién en el
crecimiento del epitelio géstrico Es por esto que se piensa que es descencadenada por
un agente infeccioso, aunque en el 80 % de los nifios se reportan previamente sanos, se
ha demostrado que en el 70 % de los casos hay una fuerte asociacién con CMV y un 50
% con H pilory. El diagnostico se realiza ante la sospecha clinica y confirmatoria con en-
doscopia y hallazgos patoldgicos por histologia. El tratamiento de soporte se basa en
dieta alta en proteina, infusion intravenosa con albumina y analgésico, aunque en su ma-
yoria puede ser autolimitada se han descrito casos severos con lesion gastrica y se han
descrito gastroectomia.

La enfermedad de menetrier es una enfermedad de descarte, siendo una enfermedad tan
rara con pocos casos registrados en pacientes pediatricos se realiza este reporte con el
fin de brindar informacién nueva a estudios préximos de dicha enfermedad, asi como
poder facilitar su diagnostico por clinica y sospecha.

Histocitosis de células de langerhans en un paciente con
lesion perianal

Nombre del autor principal: Alan Ricardo Ayala Rodriguez

Tema del resumen: Otro

Afiliacién autor: Alan Ricardo Ayala Rodriguez

Alan Ricardo Ayala Rodriguez, Roxy Ane Ayala Castro, Angel Omar
Hernandez Hernéndez

Resumen: La Histocitosis de células de Langerhans (HCL) es una enfermedad rara carac-
terizada por proliferacion y acumulacién descontrolada de células dendriticas con una gran
variabilidad de presentacion clinica. El pico de incidencia es entre 1y 4 afios, afectando
més al sexo masculino. Se reporta el caso de un nifio de 9 afios de edad cuya presentacion
fue absceso perianal con fistula anal. El abordaje interdisciplinario permitié llegar al diag-
nostico e iniciar el tratamiento adecuado.

Introduccién: La HCL es una enfermedad rara caracterizada por proliferacién y acumulacion
descontrolada de células dendriticas con una gran variabilidad de presentacion clinica. El
pico de incidencia es entre 1y 4 afios, afectando mas al sexo masculino. La presentacion
clinica puede ser unisistémica, siendo el hueso la localizacion mas frecuente o multisisté-
mica con afectacion de pulmén, higado y sistema digestivo. El propésito de este trabajo es
reportar el caso de un paciente de 9 afios con diagnéstico de HCL en regién perianal. Del
1-2% de los pacientes tienen compromiso digestivo y se asocia a enfermedad mulsistémica.
Objetivo: Describir la presentacion clinica de la patolégia y evolucién de caso de un pa-
ciente con HCL en regién perianal.

Método: Descriptivo.

Resultados: HCL en piel perianal por biopsia de lesién por colonoscopia.

Conclusiones: La HCL es una enfermedad poco frecuente en la poblacién pediétrica, su
presentacion es altamente variable que dependen del érgano o sistema afectado. Se repor-
ta una afectacion digestiva entre 1-2% de los pacientes pediatricos, y generalmente aso-
ciado a formas multisistémicas de la enfermedad. El caso descrito resalta la importancia de
considerar esta patologia como diagnéstico diferencial ante lesiones perianales atipicas o
recurrentes en nifos, y subraya la necesidad de un enfoque interdisciplinario para su diag-
néstico oportuno y tratamiento adecuado.
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Introduccion: La hernia diafragmética congénita (HDC) es una malformacion grave con
impacto significativo en la evolucion clinica neonatal. La recuperacion nutricional postope-
ratoria es clave para la supervivencia y el prondstico. Este estudio analiza la progresion en
los hitos nutricionales (tolerancia a 20-160 ml/kg) en neonatos con HDC nacidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Universitario Austral (HUA) entre
2009 y 2023.

Objetivos: El objetivo primario fue estimar el tiempo en alcanzar cada hito nutricional tras
la cirugia correctiva y analizar las variables asociadas. El objetivo secundario consistio en
estimar la velocidad de crecimiento, evaluando la ganancia de peso entre la cirugia y el alta
en relacion a los dias postquirirgicos de internacion.

Materiales y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo, analitico y observacional que in-
cluyd 88 pacientes con diagnéstico de HDC. Se analizaron variables clinicas como edad
gestacional, peso al nacer, via de parto, sexo, lateralidad de la hernia, presencia de higado
en torax, lung-to-head ratio (LHR), grado géstrico, y dias de nutricion parenteral. Se definie-
ron seis hitos nutricionales crecientes de tolerancia a la nutricién enteral por sonda.Se
aplicaron modelos de regresién de Cox para eventos recurrentes (Prentice-Williams-Peter-
son), ANOVA mixto y regresion lineal multiple para evaluar asociaciones con el tiempo de
progresién nutricional y la ganancia de peso. Se analizaron solo los pacientes vivos con
datos completos (n=35).

Resultados: El modelo de Cox mostré que un aumento en LHR se asoci6é con mayor pro-
babilidad de alcanzar hitos nutricionales [HR 1.02; IC95%: 1.009-1.033; p=0.0005]. La hernia
izquierda duplicé el riesgo de progresion de la alimentacion [HR 2.12; 1C95%: 1.24-3.66;
p=0.0064], mientras que la via vaginal se asocié con menor riesgo [HR 0.65; 1C95%:
0.45-0.89; p=0.008]. EI modelo mixto de ANOVA no evidencié asociacion significativa entre
las variables analizadas y los dias requeridos por volumen nutricional. En cuanto a la ga-
nancia de peso, se hallé que por cada unidad de aumento en LHR, esta disminuyd un 2%
(p=0.0005). Los pacientes con grado gastrico 2 ganaron un 60% mas de peso que los de
grado 1 (p=0.045). El sexo masculino mostré una ganancia de peso un 95% mayor que el
femenino (p=0.0007), y la via vaginal se asoci6é con una ganancia un 68% mayor respecto
a la cesarea (p=0.006).

Conclusion: El estudio identificé factores clinicos asociados con la progresion nutricional y
la ganancia de peso en neonatos con HDC. Variables como el LHR, lateralidad de la hernia,
grado gastrico, sexo y via de parto demostraron asociaciones significativas con la evolucién
postoperatoria nutricional. Se prevé un andlisis posterior mediante regresion logistica para
profundizar en la interpretacion de estos hallazgos
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Mudiltiples estudios reportan un efecto positivo de la lactancia materna (LM) en el desarrollo
del lenguaje. Estudios previos también describen que los lactantes con factores de riesgo para
dario cerebral tienen un retraso en la expresion comunicativa (EC) incluso cuando reciben LM
exclusiva, por tanto, es necesario identificar si la dieta materna podria tener un efecto en el
desarrollo del lenguaje de esta poblacion. Para explorar esto, se reclutaron 15 madres y 15
lactantes (SDG, media = 33.2 + 3.2; 8 nifias). Se colectaron datos clinicos, dietéticos y antro-
pométricos de la diada, se analizé la composicion corporal de los lactantes por absorciome-
tria de rayos X de energia dual (DEXA) y se evalu6 su EC a los 6 meses usando la prueba
Preschool Language Scale-5 (PLS-5). Se colectd la frecuencia de consumo de alimentos ricos
en compuestos fendlicos (CF) de las madres y se ponderaron los CF respecto a la frecuencia
de la LM. Los datos se analizaron usando un modelo de regresion que incluyé como variable
dependiente el puntaje de la EC y el resto de las variables colectadas como variables inde-
pendientes. En el modelo de regresion (R2 = 0.9; p ? 0.001) se encontré que los lactantes que
sufrieron enfermedades cardiovasculares o respiratorias perinatales (? = -0.4) y aquellos con
madres que sufrian de estrefiimiento (? = -0.9) tuvieron un menor puntaje en la EC, mientras
que un mayor consumo de CF obtenidos del huevo (? = 0.2) y frutas (? = 0.2) de madres
lactando predijeron un mayor puntaje de la EC de los bebés a los 6 meses. Se concluye que
una dieta rica en CF durante la LM podria tener un efecto positivo sobre la EC (i.e., mayores
vocalizaciones y balbuceo) en los lactantes nacidos con factores de riesgo para dafo cerebral.
Este trabajo fue auspiciado por el proyecto CONAHCYT nimero CF-2023-1-22 y DGAPA
PAPIIT IT200223.

Infeccion por helicobacter pylori y enfermedades digestivas
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Introduccion: La infeccidon por Helicobacter pylori (IHP) sigue siendo frecuente en las
Américas. Aunque su erradicacion en adultos ayuda a prevenir complicaciones, la evidencia
en nifios es limitada. Las guias NASPGHAN/ESPGHAN de 2023 recomiendan condicional-
mente no realizar biopsias de rutina para IHP al evaluar otras condiciones como la enfer-
medad inflamatoria intestinal (Ell), enfermedad celiaca (EC) o esofagitis eosinofilica (EoE),
citando evidencia limitada y de baja calidad que sugiere un posible papel protector de HPI
en algunas enfermedades digestivas inmunomediadas (EDIM).

Objetivos: Evaluar la prevalencia de IHP en nifios que debutan con EDIM y comparar con
controles.

Métodos: Estudio prospectivo multicéntrico en nifios ?18 afos que debutan con Ell, EC o EoE
(confirmados por biopsia), con o sin IHP (definida por la presencia de IHP en biopsias gastricas),
entre julio de 2024 y abril de 2025. Se recopilaron variables demogréficas, sociales, antropomé-
tricas y perinatales mediante un cuestionario que incluyé items adaptados de la encuesta ISAAC
Fase IIl. Comparamos a los nifios con y sin IHP, asi como la prevalencia de IHP en nifios con
EDIM frente a un grupo control de nifios que se sometieron a endoscopia alta por sintomas
digestivos inespecificos sin diagnéstico de enfermedad orgdnica o estructural.

Resultados: Se incluyeron 365 pacientes de cinco paises: EE. UU. (86.6%), Colombia (7.4%),
Chile (3.8%), Pert (1.1%) y Cuba (1.1%). La edad media fue de 11.6 + 4.8 afios, y el 53.4%
sexo masculino. Los diagndsticos incluyeron EoE (106), EC (184) y Ell (84), con los siguientes
subtipos de Ell: colitis ulcerativa (48, 57.1%), enfermedad de Crohn (34, 40.5%) y colitis inde-
terminada (2, 2.4%). En general, 31/365 (9.3%) resultaron positivos para IHP, con una variacién
geografica significativa: Colombia representé més de la mitad (16/31, 51.6%) de los casos
positivos, seguida por EE. UU. (9/31, 29%), Cuba (4/31, 12.9%) y Chile (2/31, 6.5%) (p 0.05).
Conclusién: Existe una variacién geografica marcada en la prevalencia de IHP en nifios
que debutan con EDIM. Los nifios con IHP tuvieron significativamente mas probabilidades
de presentar EoE y menos de presentar EC, sin diferencias significativas en la prevalencia
global de Ell. Comparados con los nifios con sintomas digestivos inespecificos, la prevalen-
cia de IHP fue menor en los nifos que debutan con EDIM, particularmente en América
Latina, aunque la diferencia no fue estadisticamente significativa.

Abstract 1748625761, Poster

Prevalencia y factores asociados a estrenimiento funcional en
lactantes, pre-escolares, escolares y adolescentes segun los
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Introduccién: Segun los Criterios de Roma 1V, los trastornos del eje cerebro-intestino (TECI)
en lactantes, preescolares, escolares y adolescentes tienen una prevalencia mundial entre
22,0-23,0%, reportandose el estrefiimiento funcional (EF) como el principal TECI. En Lati-
noamérica se desconocen sus posibles asociaciones. El objetivo de este estudio fue des-
cribir la prevalencia de EF en nifios latinoamericanos y sus posibles asociaciones.
Métodos: Estudio descriptivo observacional analitico en nifios entre 0-18 afios, de colegios
de Colombia (n=9415), Ecuador (n=1396), El Salvador (n= 201), Cuba (n= 93), Panama
(n=139), Nicaragua (n= 65) y México (n=2571). Se tuvieron en cuenta variables sociodemo-
graficas, familiares, clinicas y nutricionales. Previo consentimiento/asentimiento informado
respondieron el Cuestionario para Sintomas Gastrointestinales Peditricos Roma IV (QPGS-
1V) version espafiol. El andlisis incluyé medidas de tendencia central, andlisis uni, bivariado
y de regresion logistica mltiple, con los respectivos OR e 1C95%, siendo procedencia de
Nicaragua y antecedente intrafamiliar de TECI, y en escolares y adolescentes, sexo y cole-
gio privado.
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Introduccion: La definicién de estrefimiento intratable (El), segun las guias NASPGHAN/
ESPGHAN-2014, requiere mayor comprension de conceptos claves, que permitirian un
mejor entendimiento, optimizacién de tratamientos, mejora de calidad de vida y reduccién
de costos. El objetivo del estudio fue determinar los conocimientos/actitudes/précticas sobre
El en un grupo de gastropediatras latino-iberoamericanos.

Métodos: Se aplicé un cuestionario de 7 preguntas, previamente traducido/validado al es-
pafiol, disefiado para evaluar conceptos que respalden la definicién y uso de un término
unificado para EI. La encuesta fue distribuida a los miembros LASPGHAN. Se analizé de
manera descriptiva, uni y bivariada, considerando pen el término estrefiimiento refractario
a El (86,7%). Al comparar grupo-1 versus grupo-2, los gastropediatras espafioles prefiere
el término “resistente al tratamiento” (OR=1,92; 1C95%=1,06-3,47; p=0,0195); y grupo-1
versus grupo-3, los gastropediatras no LASPGHAN prefieren que sean atendidos en un
nivel de atencién secundario (OR=1,75; 1C95%= 1,11-2,76; p=0,0097).

Conclusién: Este grupo de gastropediatras prefiere cambiar el término “El” a “refractario/
resistente al tratamiento” y que estos nifios sean atendidos en un nivel secundario; mantener
el criterio “tratamiento médico dptimo; considerar el tiempo de evolucién entre 1-3 meses,
fracaso terapéutico el uso de 2 laxantes, varios enemas o farmacos y que su seguimiento
sea realizado por pediatra o especialista.
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Introduccién: La prevalencia de regurgitacion infantil (RGE) en lactantes latinoamericanos
E en recién nacidos pretérminos (RNPret) comparados con recién nacidos a término (RNAT).
El objetivo de este trabajo fue determinar factores de riesgo para presentar RGE en RNPret
comparados con RNAT.

Método: Estudio de casos (RNPret=105) y controles (RNAT=105) en quienes sus padres al
responder el Cuestionario para Sintomas Digestivos Pediatricos Roma IV, presentaron RGE.
Los factores de riesgo analizados fueron variables sociodemograficas (sexo, raza y grupo
de edad); variables clinicas (cesarea), y variables nutricionales (lactancia materna, biberén
y alimentacién complementaria). El andlisis estadistico incluyé medidas de tendencia central,
andlisis uni y bivariado (OR e 1C95%), con p,0466).

Conclusiones: La RGE fue mayor en RNPreT al ser comparados con los RNAT, siendo
factores de riesgo la menor edad, haber nacido por cesarea, ser afrodescendiente y alimen-
tarse con leche materna; y teniendo como factor protector recibir alimentacién complemen-
taria.
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Introduccién: Los recién nacidos pretérmino (RNPret) presentan dificultades de alimenta-
cion por la inmadurez del sistema oromotor. La intervencion fonoaudioldgica busca mejorar
estas habilidades mediante diversas técnicas. Este estudio tuvo como objetivo demostrar
los efectos de la intervencion por fonoaudiologia en las habilidades de alimentacion de recién
nacidos pretérminos.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo y longitudinal en RNPret. Se aplicé una evaluacion
inicial de las habilidades oromotoras. Luego, se implementé una intervencion fonoaudiolégica
que incluyd estimulacién sensoriomotora, succién no nutritiva/nutritiva, y educacion a cuida-
dores. Al finalizar, se compararon los resultados para evaluar los efectos de la intervencion.
Resultados: Fueron incluidos 96 RNPret; 52,1% de 32-34 semanas de gestacion, 53,1%
masculinos y 64,6% con compromiso respiratorio. El tiempo promedio para interconsutar
fonoaudioloria fue 7,3+11,4 dias. Luego de la intervencion hubo mejoria en el nimero de
succiones (p=0,0000), la succién fuerte (p=0,010), el sello labial completo (p=0,000), la
coordinacion lingual adecuada (p=0,000), el ciclo de succién maduro (p=0,031), la sensibi-
lidad oral adecuada (p=0,011) y aumento en ganancia de peso (p=0,0002). Al comparar los
grupos por edad gestacional (G1=34 semanas), se observé: G3 vs G1 con mayor ganancia
de peso (p=0,0000); G2 vs G1 con mds pronta respuesta a la interconsulta (p=0,0001), y
G3 vs G1 con mayor nimero de succiones (p=0,0072). Al finalizar el tratamiento, el 79,8%
de los RNPret se encontraban alimentandose completamente por via oral.

Conclusiones: La intervencion fonoaudiolégica temprana en RNPret mejor¢ significativa-
mente las habilidades oromotoras y ganancia de peso, permitiendo que la mayoria lograra
alimentacion oral completa. La edad gestacional influyé en los resultados, con mejores
desenlaces en los RN de mayor edad gestacional. Estos hallazgos resaltan la importancia
de una atencion interdisciplinaria oportuna para optimizar el desarrollo y la alimentacion.

El papel del dolor menstrual como factor a tener en cuenta en
los criterios de roma para el diagnéstico del sindrome de
intestino irritable
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Introduccion: El sindrome de intestino irritable (Sll) es més prevalente en mujeres que en
hombres. EI dolor menstrual se asocia con sintomas gastrointestinales (Gl). Los Criterios
de Roma IV no consideran el dolor menstrual para el diagnéstico de SlI, es posible que
algunas adolescentes cumplan con los Criterios de Sl debido a alteraciones limitadas al
periodo menstrual, lo que podria llevar a un sobrediagnéstico de SlI. El objetivo del estudio
fue evaluar la influencia de los sintomas Gl relacionados con la menstruacion en la preva-
lencia de SlI, y determinar si el inicio de la menarquia incrementa la probabilidad de desa-
rrollar SII.

Métodos: Nifas y adolescentes completaron el Cuestionario Roma IV. Adicionalmente, se
les pregunté sobre la asociacion entre sintomas Gl y el periodo menstrual. Los datos se
analizaron para determinar si la presencia de sintomas Gl exclusivamente durante el perio-
do menstrual modificaba la prevalencia del Sll. Se utilizé chi-cuadrado 2x2 y prueba exacta
de Fisher, con significancia estadistica.
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Introduccién: Segun los Criterios de Roma 1V, los trastornos del eje cerebro intestino (TECI)
en escolares y adolescentes tienen una prevalencia mundial del 23,0%. El sindrome de
rumiacion (SR) del 1,0%. En Latinoamérica se desconocen reportes relacionados con este
y sus posibles asociaciones. El objetivo del estudio fue describir su prevalencia en nifios en
tres paises latinoamericanos y sus posibles asociaciones.

Métodos: Estudio descriptivo observacional analitico realizado en nifios entre 4-18 afios,
de colegios de Colombia (n=67858), México (n=2380) y Ecuador (n=951). Se tuvieron en
cuenta variables familiares, clinicas y nutricionales. Previo consentimiento/asentimiento in-
formado respondieron el QPGS-IV. El andlisis incluyé medidas de tendencia central, andlisis
uni, bivariado y de regresion logistica multiple, con los respectivos OR e 1C95%, siendo una
p menor a 0.05 significativa.

Resultados: Fueron incluidos 10089 nifios (12,7+/-3,1 afios; 58,2% adolescentes y 52,1%
mestizos); 82,7% de colegio publico; 67,0% colombianos; 16,5% hijos unicos; 40,6% primo-
génitos; 40,0% con padres separados/divorciados; 2,3% con TECI intra-familiares; 34,1%
nacidos por cesdrea; 13,5% prematuros; 29,2% y 12,2% malnutridos segtn IMC y talla/edad,
respectivamente. La prevalencia para presentar algun TECI fue 21,9%, siendo el SR 0,4%.
Hubo mayor oportunidad para presentar SR en las nifias (OR=2,10 1C95%=1,24-3,66
p=0,0032) y presentar sobreposicion (OR=29,69 1C95%=18,11-48,46 p=0,0000). Los factores
asociados para presentar SR fueron el sexo (OR=1,59 195%=0,95-2,67 p=0,0076) y sobre-
posicién (OR=26,44 1C95%=16,50-42,2 p=0,000).

Conclusiones: 1) Con la rapida identificacién del SR se ofrece un diagnéstico oportuno; 2)
El SR en lactantes es clinicamente distinto al del nifio mayor, tiene mejor evolucion; 3) La
manometria de alta resolucion por impedanciometria es util para su diagndstico; 4) Los
estudios relacionados con su manejo, deben incluir el tratamiento no farmacolégico basado
en la respiracion diafragmética de alta intensidad. Nuestra prevalencia es similar a la repor-
tada mundialmente, siendo factores de riesgo, el sexo y la sobreposicion.

Tratamiento con odevixibat en pacientes con deficiencia de
bomba exportadora de sales biliares: Eficacia sostenida en un
andlisis integrado de respondedores (Pedfic 1y 2)

Nombre del autor principal: Henkjan J. Verkade
Tema del resumen: Hepatologia
Afiliacion autor: Henkjan J. Verkade Karla Acevedo

Objetivos: Los datos a largo plazo demuestran mejoras en el prurito, reducciones en los
&cidos biliares séricos (sBA) y un perfil de seguridad manejable con odevixibat (ODX) en
distintos tipos de colestasis intrahepatica familiar progresiva (PFIC), en el estudio de fase
Il PEDFIC 1 (NCT03566238) y su extension abierta PEDFIC 2 (NCT03659916). Es impor-
tante comprender mejor los desenlaces y la dindmica de respuesta en pacientes con dife-
rentes tipos de PFIC. Por ello, este andlisis tuvo como objetivo caracterizar més a fondo a
los respondedores a ODX con deficiencia de la bomba exportadora de sales biliares (BSEP,
PFIC 2).

Métodos: Se incluyeron pacientes con deficiencia de BSEP tratados con ODX (40
0 120 ?g/kg/dia) en PEDFIC 1/2 que lograron una respuesta en sBA a la semana 24. La
respuesta en sBA se definio como una reduccién ?70% desde el valor basal (BL) o sBA
?70 ?mol/L. Se reportan los desenlaces de sBA y prurito en el tiempo.

Resultados: Setenta pacientes con deficiencia de BSEP fueron incluidos; 69 permanecieron
en tratamiento a la semana 24. En esa semana, 26 lograron respuesta en sBA con ODX
(BSEP 1, n = 6; BSEP 2, n = 20); 21 (80.8 %) lograron también respuesta en prurito. En
respondedores, el sBA basal medio fue 248.06 ?mol/L; las reducciones fueron visibles
desde la semana 4 y se mantuvieron. La puntuacién basal de rascado fue 3.00 , con me-
joria sostenida. Los respondedores con BSEP 2 tuvieron niveles basales mas altos que
BSEP 1 (272.30 y 167.25 ?mol/L); ambos lograron y mantuvieron sBA bajos (semana 72:
26.67 y 44.00 ?mol/L respectivamente ).

Conclusiones: En pacientes con deficiencia de BSEP, las respuestas en sBA con ODX
coincidieron ampliamente con la respuesta en prurito. Las reducciones fueron tempranas y
sostenidas. Se presentaran datos individuales y desenlaces adicionales (funcién hepatica y
seguridad).

Abstract 1748626529, Poster

Abstract 1748634467, Poster

Prevalencia y posibles asociaciones de trastornos del eje
cerebro-intestino en nifos de 4 a 18 afos con epilepsia

Nombre del autor principal: Carlos Alberto Velasco-Benitez1

Tema del resumen: Neurogastroenterologia y motilidad

Afiliacion autor: 1Gastroenterdlogo pediatra. Universitario del Valle. Cali,
Colombia. 2Residente de tercer afio. Departamento de Pediatria. Universidad
del Valle 3Neurélogo infantil Hospital Universitario del Valle. Universidad del
Valle. Cali, Colombia.

Carlos Alberto Velasco-Benitez1 Luz Adriana Murillas Joaqui2, Christian
Andrés Rojas-Cerén3

Introduccién: La prevalencia de epilepsia en Colombia es 1,3% y de trastornos del eje
cerebro-intestino (TECI) mundial 23,0%. La relacion entre microbiota-intestino-cerebro-epi-
lepsia se ha investigado en estudios preclinicos, la evidencia de estudios clinicos es esca-
sa. No se ha explorado suficiente la presencia de TECI en nifios con epilepsia. El objetivo
de este estudio fue determinar la prevalencia de TECI y posibles asociaciones en nifios con
epilepsia.

Métodos: Estudio observacional descriptivo prospectivo en nifios entre 4-18 afios, que
acudieron a consulta de neurologia del Hospital Universitario del Valle de Cali, Colombia.
Se realizd el cuestionario para sintomas digestivos pediatricos Roma IV validado al espafiol
para identificar TECI. Se incluyeron variables sociodemograficas, clinicas y dietarias. El
andlisis incluyé medidas de tendencia central, anlisis uni y bivariado, con 1C95% y OR,
siendo p. En conclusion, 1/3 de estos nifios con epilepsia presentan algun TECI, siendo el
maés frecuente la DF postprandial y como posibles factores de riesgo, paralisis cerebral, CE
e institucion educativa.

Eficacia y seguridad a largo plazo de odevixibat en pacientes
con sindrome de alagille: Resultados agrupados de los
estudios fase iii assert y assert-ext

Nombre del autor principal: Ekkehard Sturm
Tema del resumen: Hepatologia
Afiliacion autor: Ekkehard Sturm Christian Tapia

Objetivos y estudio: Datos sélidos a largo plazo demuestran eficacia sostenida y tolerabi-
lidad en pacientes con sindrome de Alagille (ALGS) que permanecieron en tratamiento con
odevixibat (ODX) para el prurito colestdsico tras 72 semanas de seguimiento en AS-
SERT-EXT (NCT05035030), un estudio abierto de fase Ill. Aqui se evaluaron los datos
agrupados de eficacia y seguridad a largo plazo (96 semanas) de los estudios ASSERT
(NCT04674761) y ASSERT-EXT.

Métodos: Los pacientes del estudio ASSERT (fase IIl, aleatorizado, doble ciego) recibieron
placebo u ODX 120 ?g/kg/dia durante 24 semanas y fueron elegibles para ASSERT-EXT
(ODX 120 ?g/kg/dia durante 72 semanas). Los criterios de valoracion incluyeron el cambio
desde el valor basal (BL) hasta la semana 96 en la puntuacion de prurito y en los niveles
de acidos biliares séricos (sBA). Se evaluaron pardmetros hepéticos y seguridad a lo largo
de las 96 semanas.

Resultados: 52 pacientes (edad mediana: 5.7 afos [1-15.5]) recibieron ODX en ASSERT
y ASSERT-EXT. 44/50 completaron ASSERT-EXT; 6 suspendieron (por eventos adversos
[EA] de bilirrubina elevada [n = 1], retiro de consentimiento [n = 3], trasplante hepatico
[n = 1], o cambio de medicacién [n = 1]). Se observaron mejoras rapidas en la puntuacion
de prurito y reducciones de sBA, sostenidas a largo plazo . Los aumentos iniciales de ALT
y AST alcanzaron un punto de estabilizacién o disminuyeron hacia la semana 96. Las me-
joras en el prurito fueron consistentes independientemente del sBA basal y los niveles de
bilirrubina directa. El 36.5% reportd EA relacionados con el farmaco; el mas comuin fue
diarrea (17.3%; todos no graves y ninguno provocé discontinuacion).

Conclusiones: En ASSERT/ASSERT-EXT, Unico estudio fase Ill en ALGS, los pacientes
tratados con ODX lograron mejoras rapidas y sostenidas en prurito y sBA. El tratamiento a
largo plazo fue bien tolerado, sin hallazgos de seguridad nuevos o inesperados.
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Tratamiento con odevixibat en pacientes con deficiencia de
fic1: Eficacia sostenida, especialmente en prurito, en un
andlisis integrado de respondedores (Pedfic 1 y Pedfic 2)

Nombre del autor principal: Richard J. Thompson
Tema del resumen: Hepatologia
Afiliacién autor: Richard J. Thompson Karla Acevedo

Objetivos y estudio: Los datos a largo plazo demuestran mejoras en prurito, reducciones
en los acidos biliares séricos (sBA) y un perfil de seguridad manejable con odevixibat (ODX)
en distintos tipos de colestasis intrahepatica familiar progresiva (PFIC), segun los estudios
de fase 3 PEDFIC 1 (NCT03566238) y PEDFIC 2 (NCT03659916). Es importante compren-
der mejor los desenlaces y la dindmica de respuesta en pacientes con diferentes tipos de
PFIC. Por ello, se caracterizé a los respondedores a ODX con deficiencia de FIC1 (PFIC1),
por separado para sBA y prurito.

Métodos: Se incluyeron en este andlisis post hoc pacientes con deficiencia de FIC1 trata-
dos con ODX (40 o 120 pg/kg/dia) en PEDFIC 1 o PEDFIC 2 que lograron una respuesta
en sBA y/o prurito a la semana 24. La respuesta en sBA se definié como una reduccién
?70% en sBA en ayuno desde el valor basal (BL) o sBA ?70 ?mol/L. La respuesta en
prurito se definié como una disminucién ?1 punto en la puntuacion de rascado reportada
por observador (ObsRO; escala de 0 a 4). Se reportan los resultados de sBA y pruritos
observados a lo largo del periodo de tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 35 pacientes con deficiencia de FIC1. A la semana 24, 5 fueron
respondedores en sBA y 14 en prurito; 10 de los 14 lograron una respuesta en prurito inde-
pendiente de respuesta en sBA. En total, 15 pacientes presentaron respuesta en sBA o
prurito, 0 ambas. Se observaron reducciones sostenidas en sBA y/o prurito hasta la sema-
na 96.

Conclusiones: Los pacientes con deficiencia de FIC1 que respondieron a ODX a la sema-
na 24 mostraron mejoras rapidas en prurito y reducciones en sBA, sostenidas a largo plazo.
El 40% (n=14/35) logré una mejoria clinica sostenida en prurito, 10 de ellos sin cumplir los
criterios estrictos de respuesta en sBA .

Algunos trastornos del eje cerebro-intestino del adulto que
podrian presentarse en la edad pediatrica

Nombre del autor principal: Natali Gonzélez1,2

Tema del resumen: Neurogastroenterologia y motilidad

Afiliacién autor: 1Hospital Erasmo Meoz. Cucuta, Colombia 2Miembro
Sociedad Latinoamericana de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién
Pediatrica LASPGHAN 3Universidad Nacional de Colombia. Universidad El
Bosque. Bogota, Colombia 4Grupo de Investigacién Gastrohnup. Universidad
del Valle. Hospital Universitario del Valle. Cali, Colombia, Natali Gonzélez1,2
Michelle Higuera2,3, Carlos Alberto Velasco-Benitez2,4 Daniela Alejandra
Velasco-Suarez4

Introduccién: Algunos trastornos del eje-cerebro-intestino (TECI), se encuentran definidos
en adultos, pero no en los Criterios Roma IV pediatricos. Tal es el caso de disfagia funcional
(DF), diarrea funcional (DrF), dolor toracico (DT), dolor biliar (DB), dolor tipo quemazén
(DTQ) y proctalgia fugaz (PF). El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de
DF, DrF, DT, DB, DTQ y PF segun el Cuestionario de Sintomas Digestivos Pedidtricos Roma
IV (QPGS-IV) adaptado de adultos.

Metodologia: Tras la presentacion del proyecto en el concurso de investigacion en gastroen-
terologia, hepatologia y nutricién pediatrica para jévenes investigadores de Latinoamérica,
organizado por LASPGHAN 2024, se llevé a cabo un estudio prospectivo de corte transver-
sal en nifios de colegios publicos de tres ciudades colombianas: Clcuta, Maicao y Corozal.
Para la recoleccion de datos se utilizd el QPGS-IV adaptado, al cual se le afiadieron pre-
guntas especificas sobre trastornos propios del modelo de los adultos. Incluimos variables
sociodemogréficas, clinicas, nutricionales y familiares. El andlisis estadistico incluyé medidas
de tendencia central, andlisis uni-bivariado y regresion logistica muiltiple.

Abstract 1748636811, Poster

Abstract 1748649610, Poster

Calidad de vida a largo plazo en pacientes con sindrome de
alagille tratados con odevixibat: Resultados agrupados de los
estudios fase Il assert y ASSERT-EXT

Nombre del autor principal: Piotr Czubkowski
Tema del resumen: Hepatologia
Afiliacion autor: Piotr Czubkowski Christian Tapia

Objetivos y estudio: Los pacientes con sindrome de Alagille (ALGS) a menudo presentan
prurito debilitante, con alteraciones del suefio asociadas y reduccién en la calidad de vida
(CdV). Datos sélidos a largo plazo demuestran eficacia sostenida —incluidas mejoras clini-
camente significativas en el prurito— y tolerabilidad en pacientes con ALGS que permane-
cieron en tratamiento con odevixibat (ODX) para el prurito colestasico tras 72 semanas de
seguimiento en ASSERT-EXT (NCT05035030). En este trabajo, se evaltian datos agrupados
de calidad de vida a largo plazo (hasta 96 semanas) de los estudios ASSERT (NCT04674761)
y ASSERT-EXT.

Métodos: Los pacientes en ASSERT recibieron 24 semanas de placebo o 120 ?g/kg/dia de
ODX y fueron elegibles para ASSERT-EXT (120 ?g/kg/dia de ODX durante 72 semanas).
Los criterios de valoracion incluyeron: pardmetros del suefio (Evaluacién Reportada por
Observador [ObsRO]) y calidad de vida evaluada por cuidadores (Inventario de Calidad de
Vida Pediatrica [PedsQL]).

Resultados: 52 pacientes (edad mediana: 5.7 afos [1-15.5]) recibieron ODX durante AS-
SERT y ASSERT-EXT. Los pacientes presentaron mejoras significativas en 6 de 7 parame-
tros de suefio ObsRO desde el valor basal (BL) hasta las semanas 93-96 y una reduccion
numérica en los dias con medicacion para inducir el suefio. Las puntuaciones PedsQL re-
portadas por los cuidadores también mostraron mejoras numéricas desde el valor basal
hasta la semana 96 con ODX.

Conclusiones: A largo plazo, ODX mejoré mdltiples parametros del suefio y la calidad de
vida reportada por cuidadores en pacientes con ALGS hasta 96 semanas; los datos respal-
dan las mejoras a largo plazo en prurito observadas con ODX. Se explorard la correlacion
entre los desenlaces de calidad de vida y la eficacia.

Terapia dual con vonoprazan-amoxicilina en la infeccién
refractaria por helicobacter pylori en nifios en los estados
unidos: Experiencia inicial de una serie de casos

Nombre del autor principal: Silvana Bonilla

Tema del resumen: Infecciones gastrointestinales

Afiliacién autor: Boston Children’s Hospital

Silvana Bonilla Maria Camila Cardenas Fernandez, Kim Ruiz Arellanos

Introduccion: La supresién cida juega un papel critico en la erradicacién de Helicobacter
pylori (HP) en nifios. Factores clave que afectan la efectividad de los inhibidores de la
bomba de protones (IBP) incluyen la necesidad de recubrimiento entérico, una dosificacion
adecuada y la susceptibilidad a la degradacién en metabolizadores répidos con polimorfis-
mos genéticos en CYP2C19. Los bloqueadores de acido competitivos con potasio (P-CAB)
proporcionan una supresién acida mas réapida y sostenida en comparacién con los IBP. En
adultos, los regimenes basados en P-CAB han demostrado ser superiores a las terapias
triples convencionales con IBP.

Objetivos: Evaluar la eficacia de la terapia dual con vonoprazan y amoxicilina en infeccion
refractaria por HP.

Métodos: Pacientes pedidtricos no consecutivos atendidos en el Boston Children’s Hospital,
en Boston, MA (01/2024 - 03/2025), con infeccion refractaria por HP que habian fallado al
menos dos tratamientos de erradicacion previos, a pesar de una adherencia al tratamiento
de >90 %. La infeccién por HP se diagnostico mediante la presencia de la bacteria en
biopsias géstricas obtenidas durante una endoscopia digestiva alta (EDA), junto con un
cultivo positivo. Los pacientes fueron tratados con vonoprazan 20 mg dos veces al dia
(mafiana y noche) més amoxicilina 1000 mg tres veces al dia (mafiana, mediodia y noche),
con o sin alimentos, durante 14 dias.

Resultados: 11 pacientes con infeccion refractaria por HP, 13.647+?3.27 afios, varones
(91%, 10/11); 45% hispanos (5/11), 45% blancos (5/11). Tres pacientes tenian antecedentes
de esofagitis eosinofilica (EoE) y uno de enfermedad inflamatoria intestinal (Ell). Los hallaz-
gos endoscépicos incluyeron antro nodular (8/11), tlcera géstrica (1/11), erosién o Ulcera
duodenal (2/11), duodenitis (1/11) y apariencia normal (1/11). La histologia mostré gastritis
crénica en todos los pacientes. Los patrones de co-resistencia incluyeron claritromicina y
metronidazol (3 pacientes), metronidazol y levofloxacina (1 paciente), y triple resistencia a
claritromicina, metronidazol y levofloxacina (1 paciente). Los regimenes de primera linea
incluyeron terapia triple con metronidazol (4/11), terapia cuadruple con bismuto y tetraciclina
(5/11), y terapia triple con claritromicina (2/11). Los tratamientos de segunda linea incluyeron
terapia cuadruple con bismuto y tetraciclina (2/11), terapia triple con levofloxacina (2/11), y
terapia dual con IBP en dosis alta y amoxicilina (2/11). La terapia dual con vonoprazan y
amoxicilina se prescribié como tratamiento de segunda linea en 5 pacientes y como terce-
ra linea en 6, con erradicacion exitosaen todos los casosSolo dos pacientes (2/11) reporta-
ron efectos secundarios leves: nauseas (1/11) y diarrea (1/11).

Conclusién: En esta serie de pacientes pediatricos con infecciones por HP refractarias y
resistentes a antimicrobianos, la terapia dual con vonoprazan y amoxicilina fue bien tolera-
da y resultd en una erradicacion exitosa. Se necesita mas informacion para definir el papel
6ptimo de los P-CAB en el tratamiento de la infeccion por HP.
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Pancreatitis aguda secundario a hipertrigliceridemia familiar

Nombre del autor principal: Daniel Genaro Garduza Beltran
Tema del resumen: Otro

Afiliacion autor: Hospital infantil del estado de sonora
Daniel Genaro Garduza Beltran Roxy Ane Ayala Castro

Se presenta un caso de Pancreatitis crénica secundario a hipertrigliceridemia familiar.
El objetivo de este reporte es dar a conocer aspectos basicos de la enfermedad, su
etiologia, evolucion clinico y tratamiento.

Reporte del caso: Paciente femenina de 5 afos la cual ingresa a nuestro hospital por
presentar dolor abdominal de 3 dias de evolucion, acompanado de intolerancia a la
via oral con antecedente de cuadro similares de 4 afios y medio.

Exploracion Fisica: presenta hep lia y espl lia con dolor a la palpacién
a nivel abdominal con datos de irritacion perit: |. Durante su ia hospitalaria
se hace diagnostico de pancreatitis secundaria hipertrigliceridemia presentando tri-
glicéridos de 1400 mg/dl, se inicia abordaje para hipertrigliceridemia familiar encon-
trandose solicitando perfil de lipidos a familiares de primera linea encontrandose
hipertrigliceridemia y hermana de 1 afio y a padre. El paciente egresé en buenas
condiciones generales con seguimiento en consulta externa en manejo multidiscipli-
nario, continuando pendiente toma de pruebas genéticas.

Discusion: Este paciente, presenta un cuadro de pancreatitis secundario a hiperco-
lesterolemia familiar, se sospecha en un trastorno autosémico recesivo , requiere un
abordaje completo para buscar causa de esta por que regularmente se debe a genes
de herencia recesivo al ser caracteristico elevacion de triglicéridos en la edad pedia-
trica, asi como poder lograr alcanzar triglicéridos elevados de mayores a 1000 mg/dl
Conclusiones: Este tipo de patologias representa un reto diagnostico para algunos
médicos al no conocer el protocolo de abordaje, por lo que se requiere realizar mayor
difusion del mismo asi como acceso para estudios genéticos para conocer la causa
exacta y la posibilidad de t en su d

dencia

Abstract 1748674121, Oral

Identificacion temprana del riesgo nutricional con strongkids y
su impacto clinico en nifos hospitalizados en bogota

Nombre del autor principal: José Ignacio Palencia Palencia

Tema del resumen: Nutricién y fallo intestinal

Afiliacion autor: Universidad Nacional de Colombia

José Ignacio Palencia Palencia Michelle Higuera Carrillo, Javier Alfonso
Aguilar Mejia Pablo Vasquez Hoyos

Introduccion y Objetivo: La desnutricion en pacientes pediatricos hospitalizados es una
preocupacion critica que afecta los resultados clinicos. Este estudio empled la herramienta
STRONGKids para evaluar el riesgo nutricional y su asociacion con variables demogréficas,
clinicas y antropométricas en una cohorte de 153 nifios en urgencias de un hospital de alta
complejidad en Bogota (Colombia), con el objetivo de identificar grupos de alto riesgo e
informar estrategias de intervencion.

Métodos: Se analizaron datos de 153 pacientes (edad media 6.8 afos, rango de 1 mes a
18 afios; 52.9% hombres). Las variables incluyeron diagndstico de ingreso, puntaje STRON-
Gkids (0-5), evaluacion subjetiva nutricional, enfermedad subyacente con riesgo de desnu-
tricion, ingesta reducida/pérdidas, pérdida de peso/estancamiento, peso, longitud/altura, P/T
(pesoftalla), T/E (talla/edad), IMC/E (IMC/edad), duracion de la estancia hospitalaria, ingre-
so a UCI, complicaciones, mortalidad y necesidad de evaluacién/intervencién nutricional.
Resultados: Los diagndsticos respiratorios predominaron (43.8%), con 55.6% requiriendo
cuidados en UCI (estancia media 4.9 dias) y una estancia hospitalaria media de 7.8 dias
(rango 1-68 dias). El puntaje medio de STRONGkids fue 1.1, con 64.1% en 0y 7.2% ?3.
Factores de riesgo nutricional incluyeron deficiencia subjetiva (5.2%), riesgo por enfermedad
(12.4%), ingesta reducida (16.3%) y pérdida de peso (3.3%). Antropométricamente, 57.5%
tuvieron P/T adecuado, 28.1% riesgo de retraso en T/E y 12.4% delgadez en IMC/E. Com-
plicaciones ocurrieron en 18.3% (e.g., soporte ventilatorio 26.8%) y mortalidad en 8.5%.
Evaluacion e intervencion nutricional se requirieron en 18,9% y 14,4%, respectivamente. La
prueba de Fisher mostré asociaciones significativas entre STRONGkids ?3 y complicaciones
(p=0.003) e intervencion nutricional.

Comparacion clinica y terapéutica de la esofagitis eosinofilica
en poblacion pediatrica y adulta en colombia: Estudio
multicéntrico transversal

Nombre del autor principal: Michelle Higuera Carrillo

Tema del resumen: Alergia alimentaria y enfermedades eosinofilicas
Afiliacion autor: Universidad Nacional de Colombia, Facultad de medicina,
Departamento de pediatria; Universidad El Bosque, Facultad de medicina
Michelle Higuera Carrillo Fabian Juliao Bafios. Hospital Pablo Tobon Uribe,
Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia., Natali Gonzalez Rozo
Hospital Universitario Erasmo Meoz. Cucuta, Colombia.Universidad de
Pamplona. Wilson Daza. Unidad de Gastroenterologia Pediatrica y Nutricién,
Gastronutriped, Bogota., Ailim Margarita Carias Dominguez. Fundacién Santa
Fe de Bogotd, Colombia., José Fernando Vera Chamorro.

Fundacién Santa Fe de Bogota. Universidad de los Andes. Juan Pablo
Riveros Lépez. Colegio Colombiano de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricién Pediatrica (COLGAHNP). Catalina Ortiz Piedrahita. Hospital Pablo
Tobdn Uribe, Medellin, Colombia. Carlos Augusto Cuadros Mendoza. Hospital
Internacional de Colombia.

Fundacién Cardiovascular, Bucaramanga, Colombia., Stephania Pefia
Hernandez.Fundacion Hospital de la Misericordia, Bogotd, Colombia., Monica
maria contreras ramirez. Hospital Pablo Tobon Uribe., Carlos Timossi.
Research & Development Department, Miramar MedCom, Mexico., Pablo
Vasquez-Hoyos. Departamento de Pediatria, Universidad Nacional de
Colombia, Bogotd, Colombia.

Introduccion: La Esofagitis Eosinofilica (EEo) es una enfermedad inflamatoria crénica y
progresiva, con un incremento en la prevalencia e incidencia a nivel mundial, tanto en la
poblacién pediatrica como en la adulta. Objetivo: Comparar las caracteristicas epidemiold-
gicas, clinicas y tratamiento de dos cohortes colombianas multicéntricas de pacientes pe-
diatricos y adultos con EEo en Colombia.

Métodos: Se realizé un estudio comparativo descriptivo de corte transversal con dos co-
hortes independientes de pacientes peditricos y adultos de mdiltiples centros colombianos.
Se consolidd la informacién en una base de datos electrénica. Se evaluaron variables de-
mogréficas, clinicas, tratamiento y complicaciones.

Resultados: Se analizaron 286 pacientes con EEo, 143 nifios y 143 adultos, con predomi-
nio del sexo masculino (61,9%). Entre los antecedentes, los nifios presentaron més parto
por cesarea (50.3% vs 5.6%, P: tegias educativas diferenciadas para cada poblacién.
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Abstract 1748696546, Poster
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Conocimientos, actitudes y practicas de pediatras y
gastropediatras acerca del estrefiimiento funcional en nifios

Nombre del autor principal: Ricardo A. Chanis Aguilat

Tema del resumen: Neurogastroenterologia y motilidad

Afiliacién autor: 1Gastroenterélogo pediatra. Hospital del Nifio Dr. José Renén
Esquivel. Ciudad de Panamd, Panama 2Universidad del Valle. Hospital
Universitario del Valle. Cali, Colombia 3Hospital Erasmo Meoz. Cucuta,
Colombia 4Gastroenterélogo pediatra, Maestro en nutricion humana. Centro
Médico Puerta de Hierro. Jalisco, México 5Universidad Nacional de Colombia.
Universidad El Bosque. Bogotd, Colombia 6Gastroenterdlogo y nutriélogo
pediatra, Gastronutriped. Bogota, Colombia

Ricardo A. Chanis Aguilai Carlos Alberto Velasco-Benitez2, Natali Gonzélez3
Jorge Arturo Chéavez Saenz4 Michelle Higuera5, Wilson Daza6, Grupo
FINDERS*: Claudia Ortiz. Universidad Libre. Cali, Colombia; Mariana Xail
Espriu Ramirez. Gastroenterologia y nutricion pediatrica. Hospital AMERIMED.
Cancun, Quintana Roo, México; Ana Karina Coronado. Hospital Materno Infantil
José Domingo de Obaldia. Chiriqui, Panama; Julio César Herrera. Hospital
Nacional Cayetano Heredia. Universidad Peruana Cayetano Heredia. Lima,
Peru; Sebastian Pereira. Hospital Pediatrico Nifios de Acosta Nu. Asuncion,
Paraguay; Alejandra Sabillén. Gastroenterélogo pediatra. Instituto Hondurefio
de Seguridad Social. Tegucigalpa, Honduras; Luis Enrique Jovel Banegas.
Gastroenterélogo pediatra. Hospital del Valle. San Pedro Sula, Honduras;
Celenia Godoy Salgado. Hospital del Valle. San Pedro Sula, Honduras; Cecilia
Elena Zubiri. Gastroenteréloga pediatra. Hospital de Nifios Sor Maria Ludovica
de La Plata. Buenos Aires, Argentina; Roman Nestor Bigliardi. Jefe de servicio
de gastroenterologia pediatrica del Hospital Nacional Profesor Alejandro
Posadas. Buenos Aires, Argentina.

Introduccién: La prevalencia del estrefiimiento funcional (EF) es 12,0%. Los nifios con EF
acuden frecuentemente a los servicios de urgencias. Son varias las guias que sugieren
pautas sobre el EF en nifos. El objetivo de este estudio fue identificar en pediatras y gas-
tropediatras latinoamericanos los conocimientos, actitudes y practicas sobre EF en nifios.
Métodos: Estudio prospectivo corte transversal. Encuesta que abordé conocimientos, acti-
tudes y practicas sobre EF. Se calcularon medidas de tendencia central y de dispersion. Se
considerd estadisticamente significativa una p15 afos de experiencia. Al comparar los co-
nocimientos generales entre gastropediatras y pediatras, se encontré que con mayor fre-
cuencia, los gastropediatras utilizan los Criterios de Roma IV (p=0,000), dan mayor
importancia al examen fisico (p=0,001), correlacionan mejor las heces con la escala Bristol
(p=0,007), raramente solicitan interconsulta (p=0,000); solicitan la radiografia (Rx) de abdo-
men para evaluar la respuesta al tratamiento (p=0,032); prescriben laxantes osméticos
(p=0,048) y estimulantes (p=0,000), enemas de solucién salina (p=0,002) y dosis mas altas
de PEG (p=0,0221). Los pediatras mas frecuentemente, usan la Rx de abdomen como
herramienta diagnéstica de EF (p=0,000), principalmente para identificar la causa de dolor
abdominal severo (p=0,008), recurren con mayor frecuencia a tratamientos complementarios
(p=0,000), y tienen desconocimiento en las escalas de calidad de vida (p=0,000).
Conclusiones: Se identificaron diferencias en cuanto al conocimiento, actitudes y practicas
en el EF en nifos entre pediatras y gastropediatras. Estos hallazgos resaltan la necesidad
de fortalecer la formacién continua en nifios con EF.

Transtornos de la motilidad esofagica en enfermedades
autoinmunes: Por manometria de alta resolucion

Nombre del autor principal: Fernanda Paola Pérez Ortega

Tema del resumen: Neurogastroenterologia y motilidad

Afiliacién autor: Instituto Nacional De Pediatria

Fernanda Paola Pérez Ortega Dr. Erick Manuel Toro Monjaraz, Dra. Karen R.
Ignorosa Arellano Dra. Flora E. Zarate Mondragdn, Dr. Jaime A. Ramirez
Mayans, Dr. Roberto Cervantes Bustamante MAGNT, Dra. Ericka Montijo
Barrios, Dr. José F. Cadena Leodn, Dra. Martha Martinez Soto

Introduccion: La esclerodermia y la dermatomiositis son enfermedades autoinmunes que
pueden manifestarse con disfagia debido al compromiso esofégico. Una de las herramientas
diagnésticas clave para evaluar la disfagia en estos pacientes es la manometria esofagica
de alta resoluciéon (HRM, por sus siglas en inglés), que permite una evaluacién detallada
de la funcién motora esofégica. Comprender los patrones manométricos especificos asocia-
dos a cada condicion es fundamental para el diagndstico temprano, la toma de decisiones
terapéuticas y el seguimiento de la progresion de la enfermedad.”

Objetivo general: Analizar los transtornos de motilidad esofagica mediante manometria de
alta resolucion en pacientes pediatricos con dermatomiositis o esclerodermia

Objetivos especificos: Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes , iden-
tificar sus patrones de alteraciones en la manometria esofagica y comparar los hallazgos
manométricos entre ambos grupos.

Estudio: Se realizo un andlisis retrospectivo de los pacientes atendidos en el Instituto Na-
cional de Pediatria. Se recopilaron datos clinicos y manométricos. La sistematizacion inclu-
yo variables como edad al diagndstico, sexo y pardmetros manométricos: la presion residual
integrada (IRP), el indice de contraccion distal (DCI), longitud del esfinter esofagico inferior.
Para comparar las variables cuantitativas entre ambos grupos, se utilizé la prueba de Man
Whitney U adecuada para el tipo de muestra.

Resultados: Se analizaron 19 pacientes con dermatomiositis y 4 con esclerodermia. Los
pacientes con esclerodermia presentaron un indice de contraccion distal (DCI) promedio de
98.65 mmHg(rango: 1-260.6), significativamente menor en comparacién con la dermatomio-
sitis, cuyo promedio fue de 2226.33 mmHg (p=0.002). El valor medio de la presion residual
integrada (IRP) fue de 4.65 mmHg(rango: 2.6-6.6) en esclerodermia y de 13.47 mmHg en
dermatomiositis, sin diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos(
p=0.057). La presion basal del esfinter esofagico inferior mostro un valor medio de 38.85
mmHg(rango 40.3-170) en esclerodermia y de 29.6 mmHg(rango: 24-660) en dermatomio-
sitis (p=0.394). Se evidencio aperistalsis esofagica en los pacientes con esclerodermia.
Conclusiones: La evaluacién manométrica de alta resolucion evidencio diferencias en los
patrones de motilidad esofagica entre dermatomiositis y esclerodermia. Los pacientes con
esclerodermia presentaron hipocontractilidad severa con DCI marcadamente reducido y
aperistalsis esofagica, mientras que aquellos con dermatomiositis conservaron en mayor
medida la funcion motora esofagica. Estos hallazgos pueden utilizarse en el diagnostico ,
seguimiento de pacientes con enfermedades autoinmunes.

Abstract 1748729663, Oral

Abstract 1748818556, Oral

Frecuencia de trastornos digestivos funcionales y estado
nutricional en escolares rurales de facatativa, segun niveles de
inseguridad alimentaria

Nombre del autor principal: Maria Camila Fernandez Pefa

Tema del resumen: Otro

Afiliacién autor: Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Medicina,
Departamento de Pediatria, Bogotd, Colombia

Maria Camila Fernandez Pefia Michelle Melissa Higuera Carrillo, Pablo
Vasquez-Hoyos

Introduccion: La inseguridad alimentaria, definida como el acceso limitado o incierto a
alimentos adecuados, representa un problema global con importantes consecuencias en la
salud infantil, especialmente en zonas rurales. Se ha relacionado con déficits nutricionales
y trastornos gastrointestinales funcionales (TGIF), definidos por los criterios Roma IV como
sintomas cronicos o recurrentes sin causa organica. Estos trastornos deterioran la calidad
de vida, justificando investigaciones enfocadas en poblaciones vulnerables. Este estudio
evalla la prevalencia de TGIF y el estado nutricional en una cohorte pediatrica rural, explo-
rando la relacion con la inseguridad alimentaria.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo-transversal en escolares de dos instituciones
rurales de Facatativa, Colombia. Se aplicaron evaluaciones antropométricas (IMC, talla y
circunferencia de cintura), el cuestionario QPGS-RIV para identificar TGIF y la Escala FIES-
FAO a cuidadores para determinar la inseguridad alimentaria. Los datos se verificaron por
doble entrada y se analizaron en Stata 15 con estadistica descriptiva e inferencial.
Resultados: Participaron 51 nifos (32 varones, 19 mujeres; 4-11 afos); 22 fueron evaluados
para TGIF. El 40,9% reporté dolor abdominal, asociado con habitos intestinales irregulares
(p = 0,034). Se identificaron estrefiimiento (9,1%), nduseas (22,7%) y vomitos (13,6%), con
mayor severidad en los mayores (? = 0,42, p = 0,049). El 36,4% de los hogares presentd
inseguridad alimentaria moderada o grave, asociada con nauseas (p = 0,041) y mayor cir-
cunferencia de cintura (p = 0,027), pero no con dolor abdominal.

Conclusiones: Los TGIF y las alteraciones antropométricas son frecuentes en esta pobla-
cion rural. La inseguridad alimentaria se vincula con sintomas digestivos y cambios nutri-
cionales, lo que subraya la necesidad de intervenciones integradas en salud intestinal y
acceso a alimentos adecuados. Se recomiendan estudios longitudinales para comprender
mejor estas asociaciones.

“Variabilidad de las manifestaciones clinicas al momento del
diagnostico de enfermedad celiaca en los ultimos diez afos en
el hospital de ninos “victor J. VILELA”

Nombre del autor principal: Gustavo Hector Aliverti

Tema del resumen: Enfermedad celiaca, ERG

Afiliacion autor: Hospital de Nifios “Victor J. Vilela”

Gustavo Hector Aliverti Dario Leandro Pedrozo, Eliana Cristela Cuevas
Luciano Manassero, Sandra Pochettino, Juan Bordato

Introduccién: La enfermedad celiaca (EC) es un desorden sistémico, crénico, con base
inmunolégica, causado por la ingesta de gluten que afecta a personas genéticamente
susceptibles. Se caracteriza por la combinacién de manifestaciones clinicas gluten depen-
dientes, anticuerpos especificos, HLA-DQ2/8 y enteropatia. Puede presentar sintomas cla-
sicos, no clasicos o ser asintomatica. En Argentina, la prevalencia pediétrica es del 1,26%
y es una de las enfermedades gastrointestinales crénicas mas prevalentes, que ha ido en
aumento en los dltimos 30 afios.

Objetivo: Estudiar las distintas formas de presentacion clinica de EC en la poblacion pe-
diatrica y describir sus caracteristicas epidemiolégicas.

Material y Método: Trabajo retrospectivo, descriptivo, observacional a partir de historias
clinicas que incluy6 pacientes menores de 16 afios que fueron derivados al consultorio de
Gastroenterologia con sospecha diagnéstica de enfermedad celiaca y en los cuales se
confirmé histopatolégicamente EC durante el periodo 2011 — 2021

Resultados: Se consideraron 129 nifios. Del total, 82 (63,56%) fueron incluidos. EI 59,8%
(n=49) fueron mujeres. La mediana de edad a la consulta fue de 73 meses (IQR P25: 53,2
/ P75: 118,5), y al diagndstico de 79 meses (IQR P25: 43.5 / P75: 110,2). El 59,8% (n=49)
presentaban al menos una manifestacion clésica: diarrea y distensién abdominal fueron los
sintomas mas consultados (ambos 38,78%), seguidos por el dolor abdominal (28,57%). 33
nifios (40,2%) presentaron sintomas no clésicos. El 13,4% (n=11) restante fueron asintoma-
ticos y se diagnosticaron por pertenecer a un grupo de riesgo para EC. Las comorbilidades
encontradas fueron tiroiditis autoinmune (n=9), diabetes tipo | (n=8), sindrome de Down
(n=4), déficit de IgA (n=2) y sindrome de Turner (n=1).

Conclusiones: La forma clésica sigue siendo la presentacion mas frecuente. La existencia
de manifestaciones asintométicas, presencia de comorbilidades y sintomas no clasicos re-
vela la importancia de incorporar a otras especialidades para su sospecha temprana y
derivacién oportuna al especialista.
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“Seguimiento de pacientes con enfermedad celiaca (EC) fuera
del consultorio: Experiencia de talleres interdisciplinarios”

Nombre del autor principal: Gustavo Hector Aliverti

Tema del resumen: Enfermedad celiaca, ERG

Afiliacion autor: Hospital de Nifios “Victor J. Vilela”

Gustavo Hector Aliverti Dario Leandro Pedrozo, Eliana Cristela Cuevas
Luciano Manassero, Sandra Pochettino, Juan Bordato, Roxana Juan, Julieta
Muniategui, Florencia Riciutti, Betina Voza

Introduccion: La EC es una patologia crénica cuyo Unico tratamiento es la dieta libre de
gluten (DLG). El costo elevado y su accesibilidad tornan dificil la correcta adherencia y
sostén a lo largo de la vida. Consideramos fundamental el trabajo en equipo para el segui-
miento de estos pacientes.

Objetivo: Valorar las dificultades para acceder y sostener DLG en los diferentes escenarios
demogréficos, econémicos y culturales.

Método: Estudio prospectivo y descriptivo a partir de encuestas anénimas realizadas a
adultos responsables de nifios con EC donde se tuvieron en cuenta variables como nivel
de escolaridad, ingresos econdémicos, disponibilidad y accesibilidad a DLG. Para ello se
conformé un equipo con nutricionistas, pediatras, trabajadora social y gastroenterélogo. Se
llevaron a cabo siete encuentros en el auditorio de nuestro hospital.

Resultados: Se encuestaron 21 familias. El 52,4% son nifias. El 38% tiene mas de un fa-
miliar celiaco conviviente. El 29% de los responsables a cargo tiene el nivel secundario de
educacion y el 38% finalizaron los estudios terciarios. Solo el 14,2 % recibe algun tipo de
ayuda econoémica. El 52,3 % tiene al menos 1 trabajo formal y el 4,7% se encuentran
desocupados. En relacién con el nivel econdmico, el 47,6% tiene un nivel mediano bajo. Al
66% le resulta dificil realizar la DLG y el motivo principal es la accesibilidad a los alimentos,
seguido por la falta de apoyo del entorno y al 14,2% le resultan costosos. El 47,6 % debe
trasladarse a mas de 1 kilémetro para conseguir alimentos aptos. EI 19% concurre a algin
comedor escolar/comunitario. A 3 familias se les pudo brindar asistencia alimentaria estatal.
Conclusiones: Luego del diagnéstico de EC es importante garantizar el seguimiento inter-
disciplinario para fortalecer la contencion del paciente y su familia, asi como también de-
tectar dificultades y brindar herramientas para mejorar la adherencia a la DLG.

Pseudoquiste pancreatico gigante, como presentacion
infrecuente de pancreatitis en una nifia con quiste del
colédoco. Reporte de un caso

Full Name: Betty Montalvan Durazno Abstract subject: Pancreatology
Author Affiliation: Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert E.

Betty Montalvan Durazno Isabel Salcedo, Andrea Vélez Andrea Sotomayor,
Andrea Guillermo, Miguel Hernandez

Objetivo y estudios: El principal motivo es de demostrar una complicacion infrecuente de
la pancreatitis aguda y su relacién con el quiste de colédoco.

Método: Este articulo es un reporte de caso.

Resultados: Femenina de diez afos con antecedentes de pancreatitis y cirugia (derivacion
cistoduodenal) al afio y medio de edad por quiste de colédoco. Ingresé al hospital por
epigastralgia, muy intenso y difuso, acompafnado de contenido alimenticio y biliar en multi-
ples ocasiones. Los exdmenes de laboratorio iniciales mostraron niveles elevados de ami-
lasa (2055 U/L) y lipasa (2757 U/L), ademds de tomografia de abdomen simple y
contrastada que revel6 un pancreas aumentado de tamafio sin colecciones peripancreaticas,
clasificado como Balthazar B. Sin embargo, a las dos semanas del inicio del cuadro clinico,
por evolucion clinica térpida; se realizo una ecografia abdominal, reportando una masa
quistica grande compatible con un pseudoquiste pancreatico, midiendo aproximadamente
93 x 114 x 156 mm, con un volumen estimado de 867 ml; confirmandose dicho hallazgo con
una colangioresonancia que mostré un pseudoquiste en estrecha relacion con el pancreas,
bazo y estémago, sugiriendo la posibilidad de pancreatitis necrética hemorragica, ameritan-
do tratamiento antibidtico con meropenem. Por la persistencia de vomitos y dolor abdominal
secundario al desplazamiento del estémago por el pseudoquiste; amerité apoyo nutricional
mediante sonda nasoyeyunal. Sin embargo, al dia 33 de hospitalizacién, se realizé endos-
copia digestiva alta, observando una gastropatia erosiva en los pliegues gastricos y una
masa en fase de involucién sin obstruccion significativa del lumen gastrico, por lo que se
mantuvo con tratamiento expectante con el antibiético. La paciente tuvo una resolucion fa-
vorable con la terapéutica antimicrobiana sin drenaje endoscépico, permaneciendo un total
de 47 dias internada.

Conclusiones: Los pseudoquistes pancreaticos, son complicaciones infrecuentes en pedia-
tria; no obstante, la vigilancia estricta y el apoyo antimicrobiano dirigido, elude la necesidad
de un tratamiento invasivo.
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Hipoglosia severa: Abordaje interdisciplinario. A propésito de
un caso

Nombre del autor principal: Gustavo Hector Aliverti

Tema del resumen: Genética

Afiliacion autor: Hospital de Nifios “Victor J. Vilela”

Gustavo Hector Aliverti Maria Eugenia Plaza, Sofia Settour Luciano
Manassero, Dario Leandro Pedrozo

Introduccion: Segun bibliografia que data del afo 1718, se realizaron limitadas publicacio-
nes de casos de aglosia e hipoglosia. Ambos términos se han utilizado de forma ambigua,
dificultando la revision de casos documentados. A continuacion, se presenta reporte de caso
de hipoglosia severa y su abordaje interdisciplinario.

Objetivo: Describir un caso de hipoglosia severa con alimentacién oral compensada y
buena evolucion pondoestatural.

Método: Se registré la historia clinica de la paciente en forma anénima, con debido con-
sentimiento de familiares a cargo para su presentacion.

Resultado: Nina de 15 meses, pretérmino de 36 semanas, 1990gr. Se constata hipoplasia
lingual con insuficiencia velopalatina, retrognatia e imposibilidad de alimentacion por via oral.
A la evaluacion se evidencia aparicién de reflejos de defensa y disparo deglutorio conser
vado, con necesidad de asistencia externa para la primera fase deglutoria. Se realiza so-
porte enteral con sonda nasogastrica, cubriendo el 100% del requerimiento nutricional, con
progresiva evolucion de la técnica por via oral con adaptacién de utensilios (biberén, jeringa
adaptada a semisdlidos, chupete masticador), y compensaciones realizadas por muscula-
tura del piso de la boca, de la base lingual, del maxilar inferior y acompafiamiento manual,
logrando suplir la funcién de rampa lingual, con segunda y tercera fases deglutorias con-
servadas sin presencia de eventos aspirativos a via aérea. Debido al tiempo de uso de la
SNG y su desarrollo motriz normal, al afio de vida se decide realizar gastrostomia.
Conclusiones: Si bien las medidas invasivas como la gastrostomia podrian acelerar el
tiempo de recuperacion nutricional, en un comienzo, los riesgos asociados al procedimien-
to fueron valorados y considerados definiendo la conducta no intervencionista con buena
evolucién. Transcurrido el tiempo recomendable para el uso de la sonda y teniendo en
consideracion la demanda energética asociado al nivel de actividad motriz, acorde al neu-
rodesarrollo de la paciente, se prioriza la realizacién de gastrostomia.

Prevalencia del uso de medicamentos gastrointestinales en
poblacion infantil: Un andlisis de nhanes 1999-2018

Nombre del autor principal: Samantha Meza Palafox

Tema del resumen: Enfermedad inflamatoria intestinal

Afiliacién autor: Cuerpo académico de Medicina Interna CA-160, Facultad de
Medicina. Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

Samantha Meza Palafox Sergio Eduardo Lezama Soriano, Guadalupe Ruiz-
Vivanco Enrique Torres-Rasgado, M. Elba Gonzalez-Mejia

Objetivo y estudio: Los trastornos gastrointestinales funcionales (TFGI) han incrementado
en los Ultimos afios y tienen una prevalencia del 12 al 29% en nifios y adolescentes, lo cual
influye en el uso de medicamentos para tratar estas enfermedades. El objetivo de este
estudio es identificar la prevalencia del uso de medicamentos gastrointestinales en adoles-
centes.

Métodos: Se utilizo la base de datos Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion
(NHANES) ciclos de 1999 al 2018. Se identificaron adolescentes nifios y nifias de 12 a 18
afios, que contaran o no con prescripcién médica para alguna TFGI. La prueba Chi-cuadra-
do se utilizé para analizar la prevalencia del uso de medicamentos gastrointestinales por
etnicidad, por sexo y por ciclo de aplicacion de la encuesta NHANES.

Resultados: La cohorte se conformé de 8,145 adolescentes de 12-18 afos (17,508,765
ponderado). Se encontré que el 13.27% de la muestra tomaba alguna medicacion para
sintomas gastrointestinales. Las nifias presentaron una prevalencia mas alta (1.9%) en
comparacion con los nifios (0.7%, p=0.026). Asimismo, se observé que la poblacién blanca
no hispanica tuvo una mayor prevalencia (1.8%) frente a la mexicana americana, que co-
rresponde a la prevalencia més baja (0.7%) y el valor de p=0.030 sugiere una diferencia
significativa entre estos grupos étnicos. De los adolescentes que tomaban medicamentos
gastrointestinales, se identificd un aumento en la prevalencia del uso de medicamentos
entre el afio 1999 (3.1%) en comparacién con 2018 (9.2%), aunque no se encontré una
diferencia significativa (p=0.338)

Conclusiones: El sexo bioldgico es una variable determinante en el uso de medicamentos
gastrointestinales, presentando las nifas una prevalencia mas elevada. El grupo étnico
también influye, donde la poblacion mexicana indicé ser la que tiene menor prevalencia, por
lo que se deberan investigar los factores que estdn desencadenado un aumento en la
prevalencia y uso de medicamentos gastrointestinales.
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Resolucion endoscoépica de la ingesta de cuerpos extrafos en
niflos: Experiencia de 7 anos en el hospital universitario de
cérdoba

Nombre del autor principal: Maria Alejandra Maidana
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Afiliacion autor: Servicio de Gastroenterologia y Hepatologia Pediatrica,
Hospital Privado Universitario de Cérdoba

Maria Alejandra Maidana Maria De Los Reyes Cattaneo, Maria Laura
Daruich Raquel Angélica Furnes

Introduccion: La ingesta de cuerpos extrafios es un problema frecuente en la edad pedia-
trica, especialmente entre los 6 meses y los 3 afios de edad. Si bien la mayor parte de los
cuerpos extrafios son eliminados espontdneamente, el 10-20% requiere extraccion endos-
copica, y el 1% cirugia. El abordaje médico esta determinado por mdiltiples factores: el tipo
de cuerpo extrafio, su localizacion, el tiempo de la ingesta, y la sintomatologia.

Objetivo: Establecer la caracteristicas clinicas y demogréficas de nifios con diagndstico de
ingesta de cuerpo extrafio que requirieron intervencién endoscopica en el Servicio de
Gastroenterologia y Hepatologia Pedidtrica del Hospital Privado Universitario de Cérdoba,
durante el periodo 2018-2022.

Métodos: Se llevé a cabo un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal.
Se incluyeron pacientes de 0 a 14 afios de edad, con diagndstico de ingesta de cuerpo
extrafo, quiénes fueron sometidos a endoscopia digestiva para su resolucion. Se recopilaron
variables clinicas, epidemioldgicas y terapéuticas a partir de las historias clinicas. El andlisis
fue realizado con software SPSS v29.

Resultados: Se incluyeron 50 pacientes, de los cuales un 54% eran varones. La edad
promedio de presentacion fue de 4,9 afos. En su mayoria permanecieron asintomaticos
posterior a la ingesta (66%). Los cuerpos extrafios encontrados con mayor frecuencia fueron
las monedas, seguidos por las pilas botén. La ubicacion mas frecuente fue el estémago
(58%). Todos fueron extraidos mediante endoscopia, excepto aquellos casos no encontrados
al momento del procedimiento. No se registraron complicaciones por el procedimiento.
Conclusiones: La ingesta de cuerpo extrafio en la infancia es un problema de consulta
frecuente. La sospecha clinica y el diagnéstico temprano son claves. La endoscopia diges-
tiva es un herramienta eficaz y segura para su extraccion en la mayoria de los casos.

Prevalidacion de un protocolo de alimentacion complementaria
dirigido a profesionales de la salud que brindan atencion a
ninos con pardlisis cerebral infantil

Nombre del autor principal: Paola V. Nifio de Rivera Martinez

Tema del resumen: Neurogastroenterologia y motilidad

Afiliacion autor: Departamento de Ciencias de la Salud, Universidad
Iberoamericana Puebla, Puebla, México

Paola V. Nifio de Rivera Martinez Rosa Maria Salmerén Campos

Introduccion: la pardlisis cerebral (PC) constituye una de las patologias del neurodesarrollo
de mayor relevancia en la poblacién pediatrica. En México, se estima una incidencia anual
de 12 000 casos nuevos aproximadamente. Esta condicion se caracteriza por una disfuncién
neuromuscular no progresiva que compromete el control motor y postural, evidentes desde
los primeros tres afios de vida. Como consecuencia, los nifios con PC presentan dificultades
para alimentarse y alcanzar un adecuado aporte energético. Sin embargo, diversos estudios
han demostrado que los primeros 1 000 dias de vida, representan una ventana critica para
el crecimiento y el desarrollo neuroldgico. Una nutricién deficiente durante esta etapa puede
ocasionar alteraciones permanentes en la funcion cerebral, ademas de incrementar el riesgo
de morbimortalidad. La transicién hacia la alimentacion complementaria (AC) implica una
serie de procesos motores y neuroldgicos complejos, cuya adquisicién progresiva se encuen-
tra comprometida en el nifio con PC. A pesar de la alta prevalencia de pardlisis cerebral in-
fantil (PCI) y la relevancia de una intervencién nutricional oportuna, actualmente, no se
dispone de un protocolo especifico sobre el momento idéneo ni el abordaje mas adecuado
para el proceso de la AC en esta poblacion, debido a que la informacién disponible al res-
pecto es limitada y dirigida principalmente al nifio regular, dificultando la implementacién de
estrategias nutricionales adaptadas a las necesidades particulares de estos pacientes.
Objetivo: prevalidar un protocolo de AC dirigido a profesionales de la salud que brindan
atencion a nifios con PCI.

Métodos: estudio observacional, transversal, ambispectivo y exploratorio. Se aplicé una entre-
vista semiestructurada a cuidadores de nifios con PC que acudieron a una institucién publica
mexicana para la proteccién de la infancia y la familia. Se analizé la informacién recopilada y,
para el disefio del protocolo, se siguieron las pautas metodolégicas del Instituto Aragonés de
Ciencias de la Salud. Se formularon 37 preguntas por el método PICO. Se realizé una revision
bibliogréfica en plataformas y sitios web de sociedades cientificas, incluyendo un total de 69
articulos. La calidad del protocolo fue evaluada mediante el instrumento AGREE II.
Resultados: el protocolo fue aprobado, sujeto a las modificaciones propuestas por los
evaluadores. Este estudio representa el primer trabajo que engloba una serie de estrategias
especificas que combinan intervenciones de aprendizaje motor con técnicas compensatorias
para optimizar el proceso de la AC en nifios con PCI.

Conclusiones: el protocolo fue prevalidado y aprobado con observaciones, lo que incentiva su
pronta implementacion. Se espera que, por medio de un equipo multidisciplinario, se logre ga-
rantizar un estado de salud adecuado en nifios con PC durante el periodo de la AC y contribuir
a reducir los problemas existentes con relacién a su estado nutricional en etapas posteriores.
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Perfil clinico y epidemiolégico en pacientes pediatricos con
sintomas digestivos y su relacién con niveles de plomo del
centro médico nacional de occidente

Nombre del autor principal: Yolanda Alicia Castillo de Leén

Tema del resumen: Otro

Afiliacién autor: Hospital de Pediatria CMNO IMSS Guadalajara Jalisco
México

Yolanda Alicia Castillo de Ledn Alexia Cristina Génmez Portugal Rodriguez,
Elvia Harumi Scott Lépez Monserrat Valenzuela Nufiez, Sergio Pacheco
Sotelo

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en nifios con sintomas
digestivos y su relacion con niveles de plomo atendidos en un hospital pediatrico.
Introduccion: Definimos a la intoxicacién por plomo como acumulacién del plomo en el
cuerpo durante un tiempo con niveles segun la CDC mayor de 10 mcg/dl o segin la OMS
mayor de15 mcg/dl. Los valores de 1 a 10mcg/dl requieren vigilancia.

Materiales y métodos: n=32. En Octubre 2024 a Enero 2025. Edad de 4 meses a 15 afios.
Variables: edad al diagndstico, género, actividad posible de exposicién,, sintoma inicial,
manifestaciones intestinales funcionales: dolor abdominal, estrefiimiento, diarrea, pica. Ni-
veles de plomo en sangre 1-5 mcg /dl, de 5 mcg/dl o mayor de 10 mcg/dl al diagnéstico;
Estadistica: medianas, rangos, frecuencias y porcentajes.

Resultados: 20 (62.5%) femenino. De los 32 pacientes 6 (18.7%) refirieron uso de tuberias
con plomo, de estos 2 tuvieron niveles de plomo de 1 a 5 meg/dl y 11 (34,3%) con uso de
cosméticos, de los cuales 3 (27.2%) tenian niveles de 1 a 5mcg/dl. 8 pacientes (25%)con
niveles de 1 a 5 mcg/dl presentaban dolor abdominal y estrefiimiento. 1 paciente (5.8%)
presenté niveles mayor a 5meg/dl con dolor y estrefiimiento.

Conclusiones: Si bien este estudio representa una pequeiia muestra es llamativo que la
tercera parte muestra alteraciones en los niveles de plomo en sangre, por lo que de acuer
do a la Noma Oficial deberan llevar un seguimiento y lo que podria representar en la edad
adulta una intoxicacion crénica de plomo y mayor sintomatologia considerando las manifes-
taciones extraintestinales. Deberan realizarse mas estudios o ampliar el tamafo de muestra
para ser mas representativos en las conclusiones.

Neutrophil percentage-to-albumin ratio (NPAR) as a predictor
of portal hypertension progression in children

Nombre del autor principal: Mayra Paola Padilla-Sanchez

Tema del resumen: Hepatologia

Afiliacion autor: National Medical Center 20 de Noviembre, UNAM.

Mayra Paola Padilla-Sanchez Yunuen Rivera-Suazo, Juan Suarez-Cuenca
Carlos Ricardo Flores-Soriano Jaime Ernesto Alfaro-Bolafios

Background: Portal hypertension (PH) in the pediatric population is a significant complica-
tion of chronic liver diseases, both cirrhotic and non-cirrhotic. This condition can lead to li-
fe-threatening complications, with variceal hemorrhage being one of the most serious and
common. The Neutrophil Percentage-to-Albumin Ratio (NPAR), a non-invasive and easily
obtainable biomarker of inflammation and nutritional status, has been proposed as a prog-
nostic tool in this context. In adults, elevated NPAR is associated with a worse prognosis and
higher mortality in liver cirrhosis and variceal bleeding. Its potential use in pediatrics remains
underexplored.

Objective: To evaluate the relationship between NPAR and PH progression in pediatric
patients.

Methods: Study design. A retrospective, observational, and analytical study was conducted
in a tertiary center in Mexico City. Population. Pediatric patients (ure of each variable.
Results: Study population consisted of 66 children with PH, 45.5 % males and 54.5% fe-
male, mean aged 76 days, showing mean values of BMI 16.6 and abnormal values in liver
function test and blood cytometry (Table 1). Main etiology was prehepatic with 84.8%. Based
on GOV endoscopic criteria, 34 patients were classified as having low severity PH (GOV 0-1),
and 32 as high severity PH (GOV 2-3); the group with higher PH was characterized by
significantly older age, higher counts of leucocytes, % neutrophils and lower number of
platelets.

Conclusion: Higher values of NPAR seem to be related with higher PH in pediatric popula-
tion. This may be due to its ability to mainly reflect systemic inflammation as well as nutrtio-
nal status. Declaration of Generative Al and Al-assisted technologies in the writing process.
Authors disclose the use of generative Al and Al-assisted technologies in the writing process.
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Identificacién temprana del riesgo nutricional con strongkids y
su impacto clinico en nifos hospitalizados en bogota

Nombre del autor principal: José Ignacio Palencia Palencia

Tema del resumen: Nutricién y fallo intestinal

Afiliacion autor: Universidad Nacional de Colombia, HOMI Fundacién Hospital
Pediatrico La Misericordia

José Ignacio Palencia Palencia Michelle Higuera Carrillo, Javier Alfonso
Aguilar Mejia Pablo Vasquez Hoyos

Introduccion y Objetivo: La desnutricion en pacientes pediatricos hospitalizados es una
preocupacion critica que afecta los resultados clinicos. Este estudio empled la herramienta
STRONGKids para evaluar el riesgo nutricional y su asociacion con variables demogréficas,
clinicas y antropométricas en una cohorte de 153 nifios en urgencias de un hospital de alta
complejidad en Bogota (Colombia), con el objetivo de identificar grupos de alto riesgo e
informar estrategias de intervencion.

Métodos: Se analizaron datos de 153 pacientes (edad media 6.8 afios, rango de 1 mes a
18 afios; 52.9% hombres). Las variables incluyeron diagndstico de ingreso, puntaje STRON-
Gkids (0-5), evaluacion subjetiva nutricional, enfermedad subyacente con riesgo de desnu-
tricion, ingesta reducida/pérdidas, pérdida de peso/estancamiento, peso, longitud/altura, P/T
(pesof/talla), T/E (talla/edad), IMC/E (IMC/edad), duracion de la estancia hospitalaria, ingre-
so a UCI, complicaciones, mortalidad y necesidad de evaluacién/intervencién nutricional.
Resultados: Los diagndsticos respiratorios predominaron (43.8%), con 55.6% requiriendo
cuidados en UCI (estancia media 4.9 dias) y una estancia hospitalaria media de 7.8 dias
(rango 1-68 dias). El puntaje medio de STRONGkids fue 1.1, con 64.1% en 0 y 7.2% mayor
o igual a 3. Factores de riesgo nutricional incluyeron deficiencia subjetiva (5.2%), riesgo por
enfermedad (12.4%), ingesta reducida (16.3%) y pérdida de peso (3.3%). Antropométrica-
mente, 57.5% tuvieron P/T adecuado, 28.1% riesgo de retraso en T/E y 12.4% delgadez en
IMC/E. Complicaciones ocurrieron en 18.3% (e.g., soporte ventilatorio 26.8%) y mortalidad
en 8.5%. Evaluacion e intervencién nutricional se requirieron en 18,9% y 14,4%, respecti-
vamente. La prueba de Fisher mostré asociaciones significativas entre STRONGkids mayor
o igual a 3 y complicaciones (p=0.003) e intervencion nutricional (p menor que 0.001),
mientras que Chi-cuadrado confirmé vinculos con mortalidad (p=0.012).

Conclusiones: STRONGKkids identificé eficazmente al 7.2% de pacientes con alto riesgo
nutricional, significativamente vinculado a resultados adversos. Se recomienda la deteccion
nutricional temprana y las intervenciones personalizadas para reducir complicaciones y
mortalidad en pacientes pediatricos hospitalizados.

Enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) y su compromiso
hepatobiliar (CHB) en una poblacién pediatrica

Nombre del autor principal: Messere Gabriela

Tema del resumen: Enfermedad inflamatoria intestinal

Afiliacién autor: Messere Gabriela

Messere Gabriela Maria Camila Pertuz Hernandez, Elizabeth Chacha
Guaman Silvia Morise, Georgia Silvestri Gisela Gruber, Gonzalo Ortiz,
Roman Bigliardi

Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes con Ell y CHB asociado.

Material y método: Observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal. Pacientes 16 afos
con diagndstico de Ell desde 1997 a 2025.

Resultados: N: 112 pacientes con Ell. MD 8 afios (4,5-11) al diagndstico. 6 afios. Sexo
masculino 71(63%). Tipo de Ell: CU 65 (58%), Cl 29 (26%) y EC 18(16%). Presentaron CHB
21 (18,8%); MD de edad fue de 9 (5.5-10.5). Sexo masculino 13 pacientes (62%) De los que
presentaron CHB, el 38% (n:8) eran 12 meses, 2 (9.6%) entre los 6-12 meses y 1 (4.8%)
entre 3-6 meses. 4/21 pacientes con CHB (19,0%) se asociaron a otras manifestaciones
extraintestinales. EI 100% de los pacientes con CHB presentaron aumento de la GGT al
momento del debut, 6 (28,57%) con GGT >250 Ul/dl. La severidad del compromiso intesti-
nal en pacientes con CHB (Clasificacién de Paris): 20 CU (E2:2, E3:9, E4:9). El Unico pa-
ciente con EC presenté compromiso L3/L4.

Conclusiones: El CHB en pacientes pediatricos con Ell fue mayor que la descrita en la
literatura, siendo la CEP mas frecuente. 2/3 presentaron CHB al momento del debut de la
Ell. La mayoria se asocié a CU. Los hallazgos enfatizan la relevancia del seguimiento he-
patoldgico sistematico en pacientes pediatricos con Ell para la deteccion precoz del CHB.
El valor elevado de GGT refuerza su papel como biomarcador

Abstract 1748842639, Poster
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Manejo exitoso de perforacion esofagica espontanea extensa
con terapia endovac: Cierre endoscopico de una lesién de 10 cm

Nombre del autor principal: Rebeca Alejandra Manzanares Quintero

Tema del resumen: Endoscopia

Afiliacion autor: Servicio de pediatria, unidad de Gastroenterologia y
endoscopia pedidtrica, Hospital Occidental Dr. Fernando Vélez Paiz,
Managua, Nicaragua.

Rebeca Alejandra Manzanares Quintero Maria Fernanda Marenco, Johana
Galan Lopez, Howard Amador Salazar, Jorge Dominguez Membrefio, Julio
Valle Gémez

La perforacion esofagica representa una urgencia médica, con morbimortalidad sig-
nificativa si no se maneja de forma oportuna y efectiva, siendo un reto ain su mane-
jo. Tradicionalmente, las lesiones requerian inter quirdrgicas con
alta mortalidad hasta del 70%. Sin embargo, la evolucién de la endoscopia terapéu-
tica ha permitido alternativas mediante la terapia de vacio endoscépica. Este estudio
nos permite destacar el uso del de vacio > (EndoVAC), en el
manejo de las perforaciones complejas del eséfago en pediatria.

Material y método: Todos los procedimientos fueron realizados en quiréfano, con proteccion
de via aérea y realizacién de endoscopia digestiva alta, con colocaciones de sonda naso-
gastrica 14FR, con esponja de poliuretano, adherida a la sonda con seda 3-0, conectando
a vacio 120 mmhg, cambios de EndoVAC cada 3-5 dias, un total de 18 sesiones endosco-
picas, 15 intracavitarias y 3 intraluminales.

Resultados: Presentamos el caso de una femenina de 7 afios con perforacion esofagica
espontanea a la ingesta de Jugo de fruta fermentado, acude a urgencias con signos seve-
ros de mediastinitis e insuficiencia respiratoria, tomografia toracoabdominal que confirmaba
coleccion pleural derecha 1000cc, neumomediastino, enfisema subcutaneo y perforacion
esofagica longitudinal de 90 x 30 mm, manejo en ventilacion mecénica con tubo de térax
derecho a pleur-Evac, primera endoscopia digestiva alta a las 48 horas evidencia perforacion
esofagica longitudinal distal de 10 cm, que comunica a cavidad pleural derecha, aislamien-
to de Saccharomyces cerevisiae en cultivo liquido pleural; Se trata con éxito mediante cierre
endoscopico con sistema a vacio, retiro del tubo de térax al mes de tratamiento con éxito;
Por la localizacion de la perforacion la alimentacion enteral fue garantizada por gastroyeyu-
nostomia en infusion continua durante todo el tiempo de recuperacion.

Conclusiones: Este Abordaje permitié un control efectivo de la fuga, control infectolégico,
cierre total de la perforacién, una evolucién clinica favorable y evité la necesidad de inter-
venciones quirtirgicas . Este caso destaca el potencial del EndoVAC como terapia innova-
dora de eleccion en el manejo de lesiones esofagicas complejas pediatricas de diferente
causa, con menos complicaciones que otras alternativas endoscopias y quirtirgicas.

Estado nutricional y composicion corporal de nifios y
adolescentes con virus de la inmunodeficiencia humana

Nombre del autor principal: Karina Machado

Tema del resumen: Nutricién y fallo intestinal

Afiliacion autor: Dra

Karina Machado Cecilia Rebelatto, Marcos Canto Virginia Gonzélez

Introduccion: La infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es una enfer-
medad crénica, que requiere tratamiento y seguimiento adecuados. Los nifios/adolescentes
con VIH pueden tener alteraciones en el estado nutricional y la composicién corporal.
Objetivos: Describir estado nutricional y composicién corporal de nifios/adolescentes con
VIH, asistidos en un hospital publico, entre julio y septiembre de 2024, y compararlos con
individuos que no padecen esta enfermedad.

Metodologia: estudio observacional, transversal, incluyendo 2 grupos de nifos/adolescen-
tes con y sin VIH, con edades entre 5 y 16 afios. Se relevaron datos: antropométricos y de
composicién corporal, habitos, socio/econémicos y vinculados a la infeccién por VIH. Se
aplicaron andlisis estadisticos para descripcion y comparacion.

Resultados: se incluyeron 59 nifios/adolescentes: 31 con VIH (mediana de edad: 11 afos),
28 controles (mediana de edad: 12 afios); 80% pertenecia a hogares pobres. Ambos grupos
tenian similares habitos alimentarios y de actividad fisica. Todos los pacientes con VIH re-
cibian tratamiento antirretroviral (ARV), 24 tenian carga viral indetectable, 28 no tenian in-
munosupresion, ninguno tenia alteraciones de la analitica sanguinea, todos fueron
infectados por transmision vertical. En el grupo con VIH: uno tenia obesidad y 2 emaciacion.
En el grupo sin VIH: 4 tenian obesidad y 1 emaciacion. Los nifios/adolescentes con VIH
tenian: menor score Z de indice de masa corporal y talla para la edad, menor perimetro
braquial y de cintura, menor masa grasa, menor porcentaje de grasa corporal. La masa libre
de grasa era similar en ambos grupos.

Conclusién: Los nifios/adolescentes con VIH tenian menor grasa corporal y menor talla.
Estos hallazgos no se explicarian por su actual estado inmunitario, pero podria relacionarse
al tratamiento con ARV o a la infeccion cronica. No se demostré menor masa libre de grasa.
Son necesarios otros estudios para una mejor comprensién de estos resultados.
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Seguimiento de pacientes pediatricos con enfermedad celiaca
potencial en un centro de referencia de argentina

Nombre del autor principal: Manin, Maria Paula

Tema del resumen: Enfermedad celiaca, ERG

Afiliacion autor: Hospital Italiano de Buenos Aires

Manin, Maria Paula Ursino, Florencia, Orsi, Marina Cohen Sabban, Judith,
Pagotto, Vanina, De la Iglesia, Paola, Busoni, Verénica

Objetivo: Evaluacion del comportamiento evolutivo del cuadro clinico, los marcadores se-
rolégicos y la histologia duodenal desde el debut como enfermedad celiaca (EC) potencial
y la monitorizacion posterior de los mismos. Materiales y Métodos: Anélisis observacional
de cohorte retrospectivo que incluye a todos los pacientes menores de 18 afos, evaluados
desde 01/2016 a 12/ 2024 en un Hospital Universitario de Argentina por sospecha de enfer-
medad celiaca. Fueron evaluados con anticuerpos antitransglutaminasa IgA (aTG IgA), anti
péptido deaminado de gliadina IgA-lgG (AGA DPG IgA-IgG) y antiendomisio IgA (EMA IgA)
y estudio histolégico de duodeno. Se incluyeron a aquellos con forma potencial EC al debut,
que se definié como aTG IgA y EMA IgA positivos, con biopsia duodenal normal (Clasifica-
cion Marsh 0-1), con o sin sintomas.

Resultados: De los 357 pacientes pediatricos con sospecha de EC: 26/357 (7,3%) debutaron
con EC potencial a una edad mediana de 60 meses [RIC 36-105] (16/26 (61%) de sexo fe-
menino). 10/26 (38%) con sintomatologia clasica, (30%) no clasica, y 6 (23%) asintomaticos.
20/26 (76%) HLA DQ2-DQ8 positivo. Todos los pacientes (n: 26) tenian a-tTG IgA positivo.
20/26 pacientes (76%) EMA IgA positivo. AGA DPG IgA positivos en 9/26 (34%). AGA DPG
19G fue positivo en 20/26 (76%). Ninguno presentd déficit de IgA. Los 26 pacientes se reali-
zaron biopsia duodenal endoscépica segin normas publicadas. 22/26 (84%) presentaron
clasificacion Marsh 0, y 4/26 (15 %) Marsh 1, tanto en segunda porcién como en bulbo duo-
denal. 6/26 (23%) con familiares de primer grado con EC. 19/26 (73%) no iniciaron dieta libre
de gluten, mientras que 7/26 (26%) lo hicieron por indicacion médica debido a la severidad
de los sintomas. 12/26 (46%) negativizaron la serologia durante el control evolutivo, 6/26 se
perdieron en el seguimiento. 8/26 (30%), presentaron titulos persistentemente elevados de
anticuerpos, y durante el seguimiento con dieta sin exclusion: 4/8 (50%) eran asintométicos,
1 paciente con sintomatologia clésica y 3 no clasica. Los 8 pacientes se re-biopsiaron luego
de una mediana de 4,15 afios (RIQ 1,7-5,9), confirmando el diagndstico de EC.
Conclusién: En esta cohorte pediatrica, aproximadamente un tercio de los nifios inicialmen-
te diagnosticados con forma potencial, confirmaron el diagnéstico de EC durante su segui-
miento evolutivo. Este estudio muestra la importancia de un seguimiento individualizado con
monitorizacion clinica y serolégica sistematica para descartar o establecer tempranamente
el diagndstico, aun si los pacientes permanecen asintomaticos.

Hallazgos histolégicos con impacto pronéstico en la respuesta
al tratamiento en pacientes pediatricos con hepatitis autoinmune

Nombre del autor principal: GLORIA FERNANDA SAMANO VILLANUEVA
Tema del resumen: Hepatologia

Afiliacion autor: GLORIA FERNANDA SAMANO VILLANUEVA Roberto
Cervantes Bustamante Flora Elva Zarate Mondragdn Karen Rubi Ignorosa
Arellano Erick Manuel Toro Monjaraz Ericka Montijo Barrios José Francisco
Cadena Ledn Jaime Ramirez Mayans

Introducciodn: La hepatitis autoinmune (HAI), es la primera enfermedad hepatica que mostré
mejoria a partir del tratamiento médico, sin embargo, la biopsia hepética es la piedra angular
para el diagnéstico de la HAI y sigue siendo el criterio para valorar remisién. Hay poca litera-
tura actual sobre el impacto de todos los hallazgos histolégicos en la respuesta al tratamiento.
Objetivos: General: Identificar los hallazgos histolégicos tipicos con impacto prondstico en
la respuesta al tratamiento en pacientes pediétricos con hepatitis autoinmune. Especificos:
Describir caracteristicas de la poblacién, determinar pruebas de inflamacién,anticuerpos y
serologias a las 4 semanas, a los 6 y 12 meses, asi como las manifestaciones histolégicas
tipicas compatibles con HAI basales y control a los 12, 24 0 36 meses como factores pro-
nosticos asociados a la respuesta al tratamiento.

Material y métodos: Estudio analitico, observacional, retrospectivo, y longitudinal. Poblacion
elegible: Pacientes cuyo diagndstico de HAI se haya establecido de enero de 2010 a abril 2024
en el INP. Descripcion del estudio. Se realizé estadistica descriptiva, andlisis inferencial,de
igual forma se determinaron los riesgos relativos para cada factor de estudio en relacién con
nuestros desenlaces de interés. El andlisis predictivo se realizé con el andlisis de regresion
logistica multinomial para analizar las variables dependientes de hallazgos histolégicos tipicos
y atipicos y las variables independientes fue la respuesta al tratamiento, incluyendo aquellas
variables que hayan demostrado alguna asociacion significativa o un riesgo.

Resultados: Se analizaron 100 expedientes, de los cuales se pudieron incluir 34 expedientes
de pacientes con sospecha de HAI. La mayoria de los pacientes fueron mujeres (64.70%).
El tipo de HAI mas comun fue la seronegativa (64.70%). En cuanto a los hallazgos histold-
gicos basales, la mayoria de los pacientes presenté hepatitis de interfase (100%), infiltrado
linfoplasmocitario (100%) y fibrosis de moderada o grave Destacé que 2 pacientes desarro-
llaron cirrosis basal, sin embargo, ambos pacientes lograron remisién histoldgica completa.
Durante el seguimiento, los hallazgos mas comunes fueron hepatitis de interfase (48.4%),
cirrosis (12.1%) vy fibrosis (11.8%). A mayor fibrosis histolégica al seguimiento se asocié a
mayor necesidad de tratamiento de segunda linea (OR: 59.5, IC 95%, 4.6-767.2) mientras
que la presencia de rosetas al seguimiento se asocié a menor necesidad de tratamiento de
segunda linea (OR: 0.556, 1C95%, 0.31-0.997).

Conclusiones: En nuestra poblacion, ciertos hallazgos histol6gicos durante el seguimiento,
particularmente la fibrosis y el infiltrado linfoplasmocitario, estan significativamente asociados
con la necesidad de tratamiento de segunda linea y la dependencia a esteroides.
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Factores asociados a la confirmacion por prueba de reto en el
diagnostico de alergia a las proteinas de leche de vaca no
mediadas por ige en un consultorio privado de asuncion

Nombre del autor principal: Viviana Olivia Sotomayor Giubi

Tema del resumen: Alergia alimentaria y enfermedades eosinofilicas
Afiliacion autor: Hospital de Clinicas

Viviana Olivia Sotomayor Giubi, Prof. Dr. Hassel Jimmy Jimenez, Prof. Dr.
Julio Torales

Introduccion: La APLV no mediada por IgE es una afeccién que se diagnostica con fre-
cuencia en pediatria sin embargo tanto el sub, como el sobrediagnéstico pueden generar
problemas en varias aristas para el paciente, su familia y entorno. Es esencial que el
diagnéstico y el tratamiento sean adecuados, certeros y personalizados para cada paciente,
con el objetivo de optimizar su bienestar y minimizar las restricciones dietéticas innecesarias.
Objetivos: Describir las factores de riesgo més relacionados con el diagnéstico de alergia
a proteinas de leche de vaca no mediadas por IgE.Analizar la importancia de la prueba de
reto diagndstica de APLV no IgE mediada. Analizar las caracteristicas clinicas de los pa-
cientes con diagndstico confirmado por reto de APLV vs aquellos con diagndstico descar-
tado. Determinar la evolucién de los pacientes con sospecha clinica de APLV no Ige
Mediada posterior a 6 semanas de dieta y prueba diagndstica de reto.

Metodos: Estudio cuasi experimental de intervencion, analitico, longitudinal con muestreo
no probabilistico de casos consecutivos en un consultorio privado de Asuncion entre Enero
y Agosto de 2024-.

Resultados: La muestra estuvo conformada por 75 pacientes con edades entre 0,3 y 12
meses con una media de 2,26 meses. 10 pacientes iniciaron el protocolo ante sospecha de
APLYV, pero fueron excluidos el estudio debido a que no volvieron a consultas de seguimien-
to. El 46,7 % fueron varones y el 53,3 % mujeres. El 57,3 % eran de Asuncion, 37,7 % de
Gran Asuncion y 5,3 % del interior. En el 64 % se confirmd el diagnéstico de alergia a las
proteinas de leche de vaca no mediadas por IgE post prueba de reto. El tiempo promedio
para la prueba de reto diagndstica fue de 5.9 semanas con una DE de 2.3. En cuanto a los
sintomas presentados en los pacientes las variables estadisticamente significativas son la
regurgitacion y el estrefiimiento. El antecedente familiar de asma con mas de 5 veces de
aumento de la probabilidad de tener alergia, antecedentes familiares en el padre de atopia
aumentan casi el triple de riesgo de alergia. Un porcentaje bajo de los pacientes debié
iniciar también exclusion a otros alimentos sospechosos ( huevo , soja y carne de vaca).
Conclusion: Los factores de riesgo mas frecuentemente relacionados con el diagnéstico de
APLV no IgE mediada posterior a reto diagndstico fueron el inicio de sintomas a menor
edad, el antecedente familiar de alergia , sobre todo asma en el padre, asi como la presen-
cia de regurgitacion y el estrefiimiento, no se encontré relacién en cuanto al tipo de naci-
miento, o la ingesta de leche de férmula en la primera semana de vida. Los sintomas en
pacientes con sospecha de APLV pueden suporponerse con otros diagndsticos por lo cual
la prueba de reto diagnostica es muy importante, en este caso descartando un tercio de los
casos que inciaron dieta de exclusion. Los pacientes que iniciaron dieta de exclusion de
proteina de leche de vaca tuvieron evolucion favorable con mejoria de los sintomas en las
consultas de seguimiento asi como mejoria en percentiles de peso y talla.

Glucogenosis tipo I: Causa infrecuente de hepatomegalia
reporte de caso

Nombre del autor principal: Fatima Gabriela Oroz Garcia
Tema del resumen: Hepatologia

Afiliacién autor: Fatima Gabriela Oroz Garcia

Fatima Gabriela Oroz Garcia Roxy Ane Ayala Castro

Resumen: La glucogenosis tipo |, también conocida como Enfermedad de Von Gierke, es
un trastorno de la produccién de glucosa que representa una enfermedad rara. Se presen-
ta caso clinico de lactante con hepatomegalia con laboratorios sugestivos, confirmando
posteriormente diagnéstico por histologia.

Introduccién: La glucogenosis tipo | es un trastorno hereditario autosémico recesivo que
interrumpe la produccién de glucosa debido a una disfuncién del sistema glucosa-6-fostasa
(G6P). La prevalencia es desconocida, la incidencia anual es de 1/100.000 recién nacidos.
Las manifestaciones clinicas son distensién abdominal, hepatomegalia, hipoglucemia, retra-
so del crecimiento, u osteopenia.

Objetivo: Presentar el caso de un lactante con glucogenosis hepatica.

Metodologia: Se revisé expediente clinico de paciente para obtener historial clinico. Se
realizd una revision bibliografica consultando en PubMed y base de datos de UNAM.
Resultados: Inicia padecimiento desde el nacimiento con abdomen distendido y patrén de
evacuaciones anormales. Al afio madre acude con pediatra quien identifica hepatomegalia,
solicitando ultrasonido con hepatomegalia y esplenomegalia. Cuenta con laboratorios con
amonio 73 TGO 181 TGP 102 AU 11.0 Lactato 8.9 triglicéridos 611 glucosa 52. Se realiza
toma de biopsia de higado, con hepatocitos con citoplasma amplio, claro y con vacuolas
PAS positivas, nlcleos de localizacién central e hipercromaticos, sinusoides obliterados,
confirmando el diagnéstico de glucogenosis.

Conclusiones: La glucogenosis tipo | es una enfermedad rara sobre la produccion de
glucosa debido a un trastorno en la glucogendlisis y gluconeogénesis. La presentacion de
hepatomegalia, hiperuricemia, hiperlactatemia e hipoglucemia nos debe orientar a sospe-
char en los trastornos por disfuncién del sistema G6P, para realizar diagnéstico y tratamien-
to oportuno.
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Efecto del consumo crénico de dietas altas en grasas y
carbohidratos durante la gestacion, en la citoarquitectura del
higado e intestino de conejos
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Afiliacion autor: Instituto de Investigaciones Biomédicas de la UNAM

Erika Navarrete Monroy Erika Navarrete, Lucia Carolina Cano, Pedro Medina,
Juan Pablo Ochoa-Romo Georgina Diaz, Rodrigo Montufar-Chaveznava,
Rosa Maria Vigueras, Ivette Caldelas

Introduccion: El consumo de dietas altas en grasa y carbohidratos (DAGC) durante la
gestacion se considera un factor asociado al desarrollo de alteraciones metabdlicas en la
descendencia.

Objetivo: Determinar el efecto de una DAGC durante la gestacion, aunado a una segunda
exposicion en la vida adulta, sobre la regulacién metabdlica y citoarquitectura del higado y
el duodeno.

Métodos: Conejas pie de cria fueron alimentadas con una dieta estandar (grupo control,
CON) o una DAGC (grupo sobrenutrido, SN) antes del apareamiento y durante la gestacion.
La descendencia, a los 440 dias de edad fue sometida a un reto nutricional (30 dias), se
estudiaron cuatro grupos de acuerdo a la dieta recibida durante la gestacién-la dieta recibi-
da durante el reto nutricional: CON-CON, CON-SN, SN-CON y SN-SN. Se analizé el perfil
metabdlico (glucosa-GLU, colesterol-CHOL, lipoproteinas de baja-LDL y alta densidad-HDL,
glicerol-GLY, acidos grasos libres-AAG, triglicéridos-TG, marcadores de dafio hepatico-MDH
y lipopolisacaridos-LPS) y la citoarquitectura del higado y el duodeno.

Resultados: A nivel metabdlico, el grupo SN-SN presentd niveles elevados de GLU, GLY,
LDL y CHOL. En el grupo CON-SN se elevaron las LDL y el CHOL. Mientras que en el
grupo SN-CON incrementé un MDH y LPS. El anélisis histolégico del grupo SN-SN mostré
un incremento de microvesiculas del higado, mientras que en el duodeno se encontré un
incremento de células calciformes y coldgeno, elongacion de las vellosidades y reduccién
en el grosor del musculo. El duodeno del grupo CON-SN mostré un incremento en las cé-
lulas calciformes y el ancho de las vellosidades.

Conclusiones: El consumo crénico de una DAGC durante la gestacion y/o durante la vida
adulta causa alteraciones metabdlicas, asi como en la estructura del higado y duodeno,
presentando susceptibilidad diferencial dependiendo del momento en el que ocurre la ex-
posicién a la dieta.

Este trabajo fue financiado por PAPIIT-IN211625 y SECIHTI-CBF2023-2024-473.
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Practicas de alimentacién en nifios pequefos usuarios de un
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Afiliacion autor: Dra.

Karina Machado Maite Arana, Camila Mauad Cristian Rodriguez, Elisa
Rodriguez, Federico Rodriguez Victoria Salvatto, Micaela Tomasso

Introduccién: La adecuada alimentacion del nifio pequefio favorece 6ptimos crecimiento y
desarrollo, establece habitos saludables, impacta en la morbimortalidad y previene enfer-
medades crénicas en la edad adulta.

Objetivos: Describir las practicas de alimentacién de nifios usuarios de un prestador de
salud privado de Montevideo-Uruguay, con edades comprendidas entre 1y 3 afios.
Metodologia: Estudio observacional, a través de una encuesta auto-administrada, realizada
a un numero representativo de familias con nifios entre 1y 3 afios de edad, beneficiarios
de la institucion. Se preguntd sobre habitos y practicas alimentarias.

Resultados: Se encuestaron 319 familias. Los nifios tenian una edad promedio de 22.7
meses, 10 tenian enfermedades congénitas, 25 fueron prematuros. En los primeros 6 meses
de vida recibieron lactancia materna exclusiva 59.6% y alimentacion mixta 35.1%. Introdu-
jeron alimentacién complementaria a una edad promedio de 5.89 meses (rango 3-72). En
4.4% se introdujeron todos los grupos de alimentos a la vez; en el resto progresivamente.
Se introdujo carne a los 6 meses en 84%. Los alimentos se ofrecieron inicialmente en forma
de puré en 70.8%. Compartian todos o la mayoria de los tiempos de comida con la familia
78%. Utilizaban pantallas durante las comidas 28.5%. Aplicaron técnicas de Baby-Led We-
aning (BLW) o Baby-Led introduction to solids (BLISS) 53.3%, de ellos 11.8% presentd algin
episodio de atragantamiento. Excluyeron algun alimento de origen animal 20.7%, un tercio
de ellos por alergias o intolerancias. En 4.4% se excluyeron todos los alimentos de origen
animal. De éstos la mitad recibié asesoramiento profesional.

Conclusiones: Un importante porcentaje de familias entrevistadas adhirieron a las reco-
mendaciones de buenas précticas de alimentacion. Sin embargo es necesario trabajar para
mejorar los habitos y précticas alimentarias. EI personal de salud debe estar capacitado
para asesorar sobre las nuevas técnicas alimentarias (BLW/BLISS), asi como sobre las
dietas basadas en plantas.

Malformacion linfatica mesentérica que simula una ascitis
quilosa: Un desafio diagnostico en pediatria

Nombre del autor principal: Angie Vanessa Vergara Espitia

Tema del resumen: Otro

Afiliacién autor: Fundacién Santa fe de Bogota

Angie Vanessa Vergara Espitia Maria Camila Altamar, Fernando Fierro
Nicolas Mora, Adriana Rueda, Jose Fernando Vera

El estudio de lesiones quisticas intraabdominales pediatricas, es esencial considerar
el diagnéstico diferencial de las malfor i linfati téricas(MLM). Tam-
bién conocidas como quistes éricos o i iomas, con una incidencia de
1/20,000-250,000. Representan el 5% de las malformaciones linfaticas y el 6% de los
tumores abdominales benignos en la infancia. Pueden ser asir aticas, pr
con sil inespecificos o 1 agudo, dependiendo de su tamafo, localiza-
cién y complicaciones. Existen tres subtipos: microquisticos, macroquisticos y mix-
tos. Los macroquisticos pueden simular ascitis, especialmente si contienen liquido
quiloso. La ascitis quilosa(AQ) presenta caracteristicas clinicas y bioquimicas simila-
res, por lo que diferenciarlas es esencial, dadas sus distintas conductas terapéuticas
y prondsticos.

Caso clinico: Se reporta un nifio de 5 afios, con distensién abdominal progresiva. La
ecografia inicial sugiri6 hematoma abdominal, pero la persistencia motivé paracentesis con
liquido lechoso. Sin andlisis inmediato, se realizé resonancia magnética (RM), evidenciando
liquido intraabdominal tabicado y desplazamiento de estructuras. Los estudios de funcion
hepética, renal, marcadores tumorales y proteinas fueron normales. Una segunda paracen-
tesis obtuvo 2100 mL de liquido quiloso con triglicéridos en 960 mg/dL, diagnéstico compa-
tible con AQ. Se inici6 manejo dietario con triglicéridos de cadena media. Endoscopia
digestiva alta descartd linfangiectasia intestinal. Una nueva revisién de la RM sugiri¢ colec-
cién multitabicada no libre en cavidad. Se decidi6 abordaje quirdrgico, hallando una gran
lesién quistica mesentérica dependiente del ileon, con compresion vascular y firme adhe-
rencia, por lo que se realizé reseccion intestinal segmentaria con anastomosis. Se drenaron
600 mL de liquido quiloso. La histopatologia confirmé malformacién linfatica quistica benig-
na con inflamacién xantogranulomatosa.

Discusion: La AQ suele manifestarse con distension abdominal progresiva, las imagenes
no son especificas pero permiten caracterizar colecciones quisticas. El diagnéstico definiti-
Vo requiere paracentesis, con triglicéridos >200 mg/dL. Los quistes mesentéricos y linfan-
giomas se agrupan como MLM por compartir origen vascular anémalo. Solo el 5% ocurre
en mesenterio. Clinicamente pueden ser asintoméaticas o producir complicaciones como
hemorragia, infeccion, torsién o ruptura. En este caso, la paracentesis de una MLM macro-
quistica simulé AQ, una situacién poco documentada. El tratamiento de eleccién es la re-
seccion quirdrgica completa, especialmente en lesiones macroquisticas, para evitar
complicaciones. Técnicas minimamente invasivas, como la laparoscopia de incisién Unica
utilizada aqui, son seguras y efectivas.

Conclusion: Este caso resalta la dificultad diagnéstica entre AQ y MLM, entidades con
caracteristicas clinicas y bioquimicas similares. Reconocer las MLM en el diagndstico dife-
rencial de AQ permite evitar tratamientos innecesarios y planificar el abordaje quirtrgico
oportuno, reduciendo la morbilidad.

se
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Manejo de injuria hepatica inducida por medicamento con
dosis de modulador cftr no convencional en paciente con
fibrosis quistica
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Tema del resumen: Otro

Afiliacién autor: HOSPITAL PABLO TOBON URIBE, MEDELLIN - COLOMBIA
Margarita Maria Suarez Galvis Monica Contreras, Paula Roldan Gustavo
Giraldo

Objetivo: Presentar un caso clinico con una dosis no convencional de modulador CFTR en
un paciente con fibrosis quistica que presenté injuria hepatica tras el tratamiento con dosis
regulares.

Caso: Paciente masculino de 13 afos con fibrosis quistica (homocigoto F508). Tras 4 meses
de tratamiento con modulador CFTR, presentd elevacion de enzimas hepéticas (alanina
transaminasa ALT/aspartato transaminasa AST) al doble del limite superior normal (LSN) y
lesiones cutdneas compatibles con toxicodermia. Los sintomas cutaneos respondieron al
tratamiento tépico, pero las enzimas hepaticas persistieron elevadas durante mas de seis
meses. Se descarté etiologia infecciosa, anatémica y metabdlica. La biopsia hepética reve-
16 esteatosis leve y fibrosis hepatica de grado 2. Se suspendi6 el tratamiento y la bioquimi-
ca hepética mejord, pero reaparecieron los sintomas respiratorios, lo que requirié el inicio
de tratamiento con modulador a una dosis convencional reducida. Con este enfoque, los
sintomas respiratorios se resolvieron, pero las enzimas hepéticas volvieron a elevarse (> 10
LSN), sin evidencia de coagulopatia. Decidimos cambiar a un tratamiento de dosis reducida
no convencional, administrando el modulador interdiario. Esto resultdé en una mejora de las
enzimas hepéticas y sin deterioro respiratorio.

Conclusioén: Existe evidencia limitada sobre el manejo de la DILI tras el uso de modulado-
res de CFTR en pacientes con fibrosis quistica. Con el uso de dosis reducida no conven-
cional, observamos una mejoria en el compromiso hepatico sin afectar la funcion
respiratoria, este esquema puede convertirse en una alternativa atractiva, aunque se nece-
sitan més estudios.
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Mutacién fundadora en AKR1D1 y HSD3B7 en medellin,
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Introduccién: Los trastornos de la sintesis de dacidos biliares (TSAB) son alteraciones
metabdlicas poco frecuentes que se caracterizan por una edad de inicio y una presentacion
clinica variables. Se manifiestan tipicamente como hepatopatia con colestasis asociada a
GGT (gamma-glutamil transferasa) normal y deficiencias de vitaminas liposolubles.
Métodos: Este estudio reporta las caracteristicas clinicas, bioquimicas y genéticas al
diagnéstico, asi como la progresion de la enfermedad en pacientes colombianos menores
de 15 afos con TSAB tipo 1y 2, atendidos en el Hospital Pablo Tobén Uribe de Medellin.
Resultados: Hasta donde sabemos, esta es la serie mas grande de TSAB reportada en
Colombia. Seis casos se encuentran en seguimiento (véase la tabla), siendo el TSAB tipo
2, secundario a la mutacién homocigética AKR1D1 ¢.332T>C;p.Leu111Pro, la mas prevalen-
te (cuatro probados) probablemente debido a una mutacién fundadora. Estos pacientes
presentan consanguinidad parental, rapida progresion a insuficiencia hepatica (hipertransa-
minasemia 100 %, colestasis con GGT normal 84 %, INR prolongado 50 %) y deterioro
neuroldgico debido a deficiencias de vitaminas liposolubles. Los dos casos de TSAB tipo 1,
asociados con variantes patégenas de HSD3B7, presenta manifestacion atipica, con baja
talla y antecedentes de colestasis neonatal; diagnosticandose en edad escolar. A pesar de
la ausencia de tratamiento, la progresion de la enfermedad ha sido lenta. Aunque las pre-
sentaciones clinicas son heterogéneas, el TSAB tipo 2 se caracteriza por una rapida pro-
gresion a insuficiencia hepética. En contraste, el TSAB tipo 1 presentan una evolucién mas
leve y atipica.

Conclusién: Una busqueda activa de TSBA tipo 1y 2 en Colombia es esencial, especial-
mente en pacientes pediatricos con enfermedad hepatica de rapida progresion o baja esta-
tura y colestasis neonatal. El diagnéstico temprano permite una intervencion oportuna, ya
que el tratamiento médico o, en casos selectos, el trasplante de higado, modifican signifi-
cativamente la evolucion natural de la enfermedad.

Descripcion de poblacion pediatrica con diagnéstico de hepatitis
autoinmune en hospital de alta complejidad entre 2016-2023

Nombre del autor principal: Clara Isabel Martinez Lépez

Tema del resumen: Hepatologia

Afiliacién autor: Especialista en pediatria. Hospital Pablo Tobén Uribe
Clara Isabel Martinez Lépez Patricia Ruiz Navas, Alfredo Santamaria John
Jairo Zuleta Tobén., Margarita Maria Suarez Galvis

Introduccion: La hepatitis autoinmune (HAI) es una hepatopatia a crénica de etiologi a
desconocida caracterizada por activacion inmunolégica e inflamatoria. Se observa alteracion
en bioquimica hepética, hipergammaglobulinemia y autoanticuerpos circulantes, con mani-
festaciones clinicas variables desde asintomatico hasta falla hepética o complicaciones
secundarias a cirrosis .

Objetivo: Dar a conocer nuestra experiencia en una serie de casos de pacientes con he-
patitis autoinmune pediatricos

Métodos: Se incluyeron pacientes menores de 15 afios de un hospital de alta complejidad
en Medellin-Colombia, con diagnéstico de HAI entre enero 2016 y junio 2023, se excluyeron
pacientes que no tenian datos completos al diagndstico o seguimiento y aquellos con HAI
pos trasplante hepatico. Se analizaron variables clinicas y paraclinicas (laboratorio, imagen
e histologia). Los resultados se presentan de manera descriptiva, se utilizé el software es-
tadistico SPSS version 23.

Resultados: Cumplieron criterios de inclusion 21 de 33 pacientes, 13 (62%) fueron del sexo
femenino con edad al diagndstico 8.75 afios (Q25: 5.87 - Q75: 11.9). Las principales mani-
festaciones fueron ictericia (75%) y hepatoesplenomegalia en un 55%. EI compromiso au-
toinmune extrahepatico ocurrié en 24% de los pacientes. Tanto por imagen como en biopsia
se evidencié cirrosis en 40% y 41% respectivamente. Todos los pacientes recibieron este-
roides y azatioprina en su tratamiento. EI seguimiento fue de 20.8 meses (Q25:11.6 -
Q75:50.3) y durante este periodo 9 de 12 pacientes (75%) presentaron recaida.
Conclusiones: Las caracteristicas de pacientes con HAI en nuestra serie fue similar a la
reportada en la literatura mundial y nacional, sin embargo, se encontré mayor frecuencia de
cirrosis al momento de diagndstico y tasas altas de recaidas durante el tratamiento. Lleva
a interrogar la posibilidad de un diagnéstico mas tardio y poca adherencia al manejo, vien-
do la necesidad de educacién sobre esta patologia y el seguimiento periédico para preven-
cion de complicaciones.
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Reporte de caso: Trombocitopenia como dato inicial de
fibrosis hepatica congénita
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Miriam Sofia Ayala Aguirre Sergio Javier Fernandez Ortiz

Antecedentes: La fibrosis hepatica congénita (FHC) es un trastorno autosémico recesivo
poco frecuente, causado por mutaciones en el gen PKHD1. Se caracteriza por malformacion
de la placa ductal, hipertension portal y un compromiso hepatico y renal variable. Sus
manifestaciones iniciales pueden ser inespecificas, lo que conlleva a un retraso en el diag-
nostico.

Objetivo: Destacar la importancia de considerar la fibrosis hepatica congénita en pacientes
pediatricos que presentan trombocitopenia y esplenomegalia inexplicadas, para asi favorecer
un diagndstico temprano y un manejo adecuado. También resalta el valor diagnéstico de los
antecedentes familiares y la importancia de realizar abordaje diagnéstico de manera precoz.
Reporte de caso: Paciente femenina de 10 afios, sin antecedentes médicos o familiares
relevantes, con trombocitopenia y esplenomegalia desde los seis afios. Fue referida a He-
matologia, donde las evaluaciones hematolégicas y metabdlicas iniciales fueron inconclusas
y se descartaron enfermedades por depésito lisosomal. Desde la infancia presentaba infec-
ciones urinarias recurrentes y episodios semanales de enuresis. Fue referida a Genética,
donde el cariotipo resulté normal, y se recomendaron estudios moleculares. Sin embargo,
perdié seguimiento debido a la pandemia por COVID-19. En 2024 retomé el seguimiento
genético, identificandose variantes heterocigotas en los genes PKHD1 y FECH. El ultraso-
nido abdominal mostré esplenomegalia (122 x 77 mm), circulacién colateral portosistémica
periesplénica y signos de hepatopatia cronica moderada, hallazgos compatibles con FHC.
En 2025 fue referida a Gastroenterologia Pediatrica, donde la endoscopia reveld varices
esofdgicas grado 2 y gastropatia hipertensiva. De forma notable, su hermano de 4 afos
también presentd hepatomegalia y esplenomegalia. Fue diagnosticado con esplenomegalia
a los 18 meses de edad y actualmente se encuentra en seguimiento por gastroenterologia
pediatrica. El ultrasonido abdominal mostrd fibrosis hepatica grado 2. Atn no se han reali-
zado estudios genéticos.

Conclusién: Este caso resalta la importancia de integrar los hallazgos hematoldgicos, re-
nales y hepéticos para lograr un diagnéstico precoz. Se resalta la necesidad de mantener
un alto indice de sospecha de FHC en nifios con esplenomegalia y citopenias inexplicadas.
La referencia temprana a Genética y el uso de estudios de imagen abdominal son funda-
mentales para evitar retrasos diagnésticos. La FHC debe considerarse en pacientes pedia-
tricos con trombocitopenia y esplenomegalia persistentes. Este caso ofrece un marco
diagnéstico para presentaciones similares y destaca el valor educativo de un enfoque
multidisciplinario y una referencia oportuna para garantizar un manejo adecuado.

Trombofilia hereditaria como factor de riesgo en pacientes
pediatricos con hipertension portal extrahepatica

Nombre del autor principal: Juan Eduardo Robles Aguilera

Tema del resumen: Otro

Afiliacién autor: Servicio de Gastroenterologia y nutricion pediatrica, Centro
Médico Nacional de Occidente (CMNO) UMAE Hospital de Pediatria, IMSS

Juan Eduardo Robles Aguilera MC. Yolanda Alicia Castillo de Ledn, DC. Ana
Rebeca Jaloma Cruz DC. Juan Carlos Barrera de Ledn, ME. Jazmin Citlalli

Basulto Ultreras

Introduccién: La hipertension portal extrahepatica (HPE) en la mayoria de los casos se debe
a obstruccion venosa portal extrahepatica (OVPEH), es la segunda causa de hipertension
portal en la edad pediatrica y la mas frecuente en higado no cirrético. En algunos casos la
etiologia de la OVPEH es desconocida, aunque es bien sabido existe una importante aso-
ciacién con estados protrombéticos, por lo que la trombofilia hereditaria puede explicar la
formacién de un trombo en sitios inusuales en ausencia de otros factores de riesgo.
Objetivo: Evaluar la trombofilia hereditaria como factor de riesgo en pacientes pediatricos
para presentar hipertension portal extrahepatica.

Material y métodos: Estudio casos y controles, incluyo a todos los pacientes en edad
pedidtrica con diagnéstico de HPE en el servicio de gastroenterologia pediatrica del CMNO,
durante el 01/01/2013 al 30/12/2022. Se formd un grupo control con pacientes pediatricos
sin diagnostico de hipertension portal extrahepatica, ni antecedente de afeccién hepatica o
trombosis. Se realizé un perfil de trombofilia primaria, con la determinacion de los inhibido-
res de la coagulacion (Proteina C, S 'y Antitrombina IIl), las variantes genéticas patogénicas
del gen del Factor V, F5 ¢.1691G>A, p. Arg506GIn (denominado FV Leiden) y del gen de la
Protrombina o Factor II, F2 ¢.*97G>A, F2, 20210 G-A; asi como la variante del gen MTHFR
C677T, ¢.665C>T, p.Ala222Val.

Resultados: Se incluyeron en el grupo de los casos 27 pacientes con una mediana de 6.2
afios de seguimiento (IQR 2.05 — 8.57), predominando el sexo femenino 51.9% y los prees-
colares como el grupo edad al diagnéstico 51.9%. En cuanto al perfil de trombofilia primaria,
la deficiencia de proteinas de la coagulacién fue mas frecuente en los pacientes con HPE vs
controles sanos (p= 0.011, OR 10.2 IC 95% 1.79 — 59.65).), y se observo una mediana menor
en todas las proteinas de la coagulacion en el grupo casos, con p valor estadisticamente
significativo para la proteina C 66.75 vs 85.38 grupo control (p=0.002 IQR 52.7 — 80.89). No
se reporté ningun caso de la variante del gen del FV Leiden y gen de la Protrombina; en
cuanto a la variante del gen MTHFR C677T se encontré mas frecuente en estado homocigo-
to en los pacientes con HPE 30.8 vs 12.5%, aunque sin valor de p significativo.
Conclusiones: La mayoria de los pacientes pediatricos con HPE cuentan con al menos 2
marcadores clinicos de trombofilia primaria por lo que esta debe descartarse de forma in-
tencionada. La deficiencia de proteinas de la coagulacién fue mas frecuente en los pacien-
tes con HPE vs controles sanos, comportandose como FR (p= 0.011, OR 10.2 IC 95% 1.79
- 59.65). Sugerimos en HPE no incluir de forma rutinaria en el abordaje de trombofilia
primaria, salvo antecedentes familiares, a las variantes FV Leiden y Gen protrombina
G20210A, por su alto costo y poca frecuencia en poblacion mexicana. Son necesarios mas
estudios con mayor tamafio de muestra e incluso estudios multicéntricos para definir cudl
es el rol de la variante patogénica de la enzima MTHFR en la HPE.
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sospecha de body paker: Hallazgos endoscépicos e
histopatolégicos

Nombre del autor principal: Amariliz Torres Peral
Tema del resumen: Endoscopia
Afiliacion autor: Amariliz Torres Peral, Sandra Nufiez Ibafiez

Introduccién: El término “body PAKER” hace referencia al sujeto el cual posee un conteni-
do y/o transporte de ciertas sustancias ilegales dentro de alguna cavidad del cuerpo.
Objetivo: Revisar de forma sistematica bibliografia cientifica actual acerca del “sindrome de
body packer” asi como revisién del expediente del paciente.

Métodos: Revision de expediente y caso clinico presente asi como comparacién con estu-
dios aleatorios de bibliografia cientifica reciente.

Resultados: Se encuentra como comparativo la poca referencia bibliografica actual sobre
pacientes que funcionan con sindrome de body packer, principalmente en pacientes en edad
pediatrica que si bien el implicado en este caso es un adolescente no lo exime. paciente
que ingresa a la unidad con diagndstico de sangrado de tubo digestivo alto sin embargo a
su exploracién se encuentra alteracion y ante los hallazgos endoscépicos se decide man-
tener con tratamiento conservador.

Conclusiones: El sindrome de body packer es una entidad poco frecuente en la edad
pediatrica por ello el hecho de realizar este trabajo de investigacion. Implica un manejo
diagnéstico y terapéutico, el cual en algunas ocasiones suele ser quirlirgico sin embargo en
este paciente el tratamiento conservador mediante PEG fue eficaz y seguro.

Gastroenteritis eosinofilica con estenosis pilorica asociada a
alergia alimentaria

Nombre del autor principal: Neri Adriana Hernandez Monroy

Tema del resumen: Alergia alimentaria y enfermedades eosinofilicas
Afiliacion autor: Médico residente de tercer afios de Pediatria, Hospital del
Nifio DIF, Hidalgo, México

Neri Adriana Hernandez Monroy, Jefa del Servicio de Gastroenterologia
Pediétrica del Hospital del Nifio DIF, Hidalgo México

Introduccion: La gastroenteritis eosinofilica es una patologia poco comun, caracterizada
por infiltraciéon de eosindfilos en el tracto digestivo, de forma continua, o en parche, la
etiologia més aceptada es de una reaccion de hipersensibilidad por alérgenos alimentarios.
Objetivos: Describir la presentacion clinica diagndstica y tratamiento de un paciente prees-
colar, con estenosis pilérica secundario a gastroenteritis eosinofilica.

Métodos: Revision del expediente clinico electrénico del 2025, del hospital del Nifio DIF
Hidalgo, México.

Resultados: Preescolar de tres afios, ocho meses de edad, presenta en diciembre del 2024,
pérdida de peso, vomitos en ciclo postprandiales de contenido gastro alimentario en nime-
ro de tres ocasiones al dia el 16 de enero de 2025, se realiza en endoscopia con diagnés-
tico de esofagitis grado B, estenosis pilérica. Se realiza piloroplastia la biopsia reporta
piloritis crénica con actividad leve y eosinofilia, tisular (30 eosinofilos x campo). Sin mejoria,
se incrementan los vomitos a seis al dia pospondria mediato, progresivo. Por lo que se
realiza LAPE y procedimiento de LADD, dilatacion de piloroplastia. Se se realiza abordaje
y se confirma alergia alimentaria, mediada por IgE, lactoalbumina, Lactoglobulina, ovoalbu-
mina y proteina de Maiz. Se da tratamiento a base nutricional parenteral y al tolerar la
dieta fue de eliminacion, antagonista de receptores de leucotrienos, esteroide, multivitami-
nicos. Se realiza introduccién de la dieta con diferentes consistencias hasta picados, finos
sin vémito.

Conclusiones: La presentacion de estenosis pilérica, no hipertréfica, coincide como causa
de gastroenteritis, eosinofilica asociada a alergia alimentaria. La mas comun alergia a la
proteina de la leche de vaca. El paciente presentdé mejoria tras la dieta de exclusion de
lacteos. El paciente contaba con antecedente de desnutricion, desde los primeros seis
meses de vida célico, distension abdominal protocolitis, y multiples cambios de férmula
lactea. Es importante reconocer de forma temprana datos de alergia alimentaria.
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Enteropatia autoinmune en edad escolar. Reporte de un caso

Nombre del autor principal: Neri Adriana Hernandez Monroy

Tema del resumen: Otro

Afiliacion autor: Residente de Pediatria tercer afio

Neri Adriana Hernandez Monroy, Jefa del servicio de Gastroenterologia
Hospital de Nifio DIF Hidalgo, Jefa del Servicio de Inmunologia y Alergologia
del Hospital del Nifio DIF Hidalgo

Objetivos y estudio: Compartir la presentacion clinica, histolégica, diagnostico de un es-
colar con enteropatia autoinmune. Paciente de 7 afios de edad que presenta sintomatologia
digestiva desde los 18 meses de edad, caracterizada por dolor abdominal, distensién y
flatulencias, tratado como intolerancia a la lactosa, sin mejoria. Presenta 2 afios de evolucion
con dolor, distension y evacuaciones diarreicas, multitratado con antibicticos y desparasi-
tantes. En enero de 2024 rectorragia, evacuaciones diarreicas 2 veces al diay 2 veces a la
semana nocturnas, dolor, distension. Se realiza panendocolonoscopia, toma de biopsia en
junio de 2024, reporte de patologia el 04.2025 gastritis cronica moderada, folicular, erosiva
focal. Mucosa pilérica, duodenal y colonica con citoarquitectura conservada, algunas criptas
aplanadas, 15 linfocitos intraepiteliales por 100 enterocitos, lamina propia infiltrado inflama-
torio linfoplasmocitario, ctimulos o foliculos linfoides. Se realizan estudios de extension
descartar artritis asociada a Ell, enfermedad celiaca.

Métodos: Andlisis retrospectivo de un caso clinico, de un paciente masculino escolar, por
medio del expediente clinico electrénico del 2019-2025 del Hospital del Nifio DIF Hidalgo.
Resultados: Paciente escolar con larga evolucién de evacuaciones diarreicas y distension
abdominal. Al presentar diarrea intratable cronica y sindrome de mala absorcién, se toma
biopsia de intestino delgado que coincide con los criterios diagndsticos, atrofia vellosa
parcial, linfocitosis de criptas profundas, aumento de linfocitos intraepiteliales. Se descartan
otras causas inmunoldgicas y reumatolégicas. Se tardo més de 2 afios en llegar al diagnés-
tico. Se inicia manejo con Mesalazina, se presenta disminucién de la distensién abdominal
y nimero de evacuaciones diarreicas al dia.

Conclusiones: La Enteropatia Autoinmune es una patologia poco comun, con diarrea intra-
table, dafo inmunitario de la mucosa intestinal. Histopatolégicamente atrofia de las vellosi-
dades intestinales. Se encuentran reportes de casos de presentacion, es importante que
ante la presencia de diarrea cronica, sindrome de mala absorcion sea descartada y de esta
forma inicio oportuno de tratamiento.

Encefalopatia etilmalénica, presentacion atipica de diarrea
cronica: Reporte de un caso

Nombre del autor principal: Deyanira May Basto

Tema del resumen: Genética

Afiliacién autor: Hospital General Agustin O'Horan

Deyanira May Basto Yazmin Quifiones Pacheco, Melissa Rodriguez Lopez

Introduccion: La encefalopatia etilmalonica es una rara enfermedad autosémica recesiva
caracterizada por el deterioro neurolégico progresivo, donde se incluye retraso global del
neurodesarrollo y dafio microvascular. Es causada por mutaciones en la protina 1 ETHE1.
OBJETIVO: Describir el caso de un paciente con presentacién atipica como diarrea crénica
de una Encefalopatia etilmaldnica.

Métodos: Masculino de 1 afio, sin antecedentes perinatales de importancia. Inicia padeci-
miento a los 15 dias de vida con un cuadro de diarrea tipo disentérica en donde se mane-
jo como una infeccién por E. histolitica. Posteriormente 3 ingresos hospitalarios por diarrea
con deshidratacion y acidosis metabdlica que se atribuyeron a los mismos cuadros. Poste-
riormente se observa retraso en el neurodesarrollo (no sostén cefélico a los 6 meses, no
sedestacion a los 8 meses) , crisis convulsivas a los 7 meses y con datos de desnutricion
+ falla para crecer. Se inicia abordaje de diarrea cronica y se solicité una panendoscopia y
colonoscopia ante la sospecha de un sindrome de malabsorcién en donde no se reportaron
datos macroscopicos de alguna patologia. Posterior al diagndstico, presenta 2 ingresos por
deshidratacion. Ultimo ingreso con datos de deshidratacion severa con choque hipovolémi-
co, llevando a una descompensacién metabdlica asociada con un evento de isquemia ce-
rebral y muerte encefdlica.

Valoracion nutricional: peso 5.80kg (ZS-5.5) Talla:80cm (ZS-0.45) PC de 42cm, clasifican-
do como desnutricién grave, perimetro cefélico por debajo de percentil 3. Exploracion fisica:
Cuero cabelludo ralo y quebradizo, mucosa oral seca, sin compromiso cardiopulmonar,
abdomen blando, depresible, no hepatomegalia ni esplenomegalia, palidez mucocutanea,
petequias en extremidades inferiores. Hipotonia generalizada, pobre sostén cefalico, bipe-
destacién con apoyo.

Resutados: Ante la sospecha de un Error innato del metabolismo se toma 2° tamiz meta-
bélico. Reportando: elevacion de C4 (2.45 umol/L), 2 Junio 2023: elevacién de C4 (1.88
umol/L) (Referencia 0.64). Se realiza estudio molecular: 2 variantes patogénicas c¢.19_20dup
(p.Val8Glysfs*7) en el gen ETHE1 que codifica para enfermedad autosémica recesiva: aci-
demia etilmalonica.

Conclusiones: Debido a que la sintomatologia y la forma de presentacion puede ser ines-
pecifica, se debe sensibilizar al personal de salud para realizacién de un diagndstico
oportuno de enfermedades metabdlicas infrecuentes. El tamiz metabdlico ampliado suma
gran importancia ya que puede detectar a pacientes con enfermedades metabdlicas raras,
esto con la finalidad de dar un asesoramiento genético temprano y manejo oportuno
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Complicacién mecanica asociada a cateter tunelizado en
paciente con falla intestinal

Nombre del autor principal: Lidia Patricia Valdivieso Falcén

Tema del resumen: Nutricién y fallo intestinal

Afiliacion autor: Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolome,Departamento de Pediatria. Lima-Peru

Lidia Patricia Valdivieso Falcén Diana Karim Angulo Valderrama., , Maria
Delfina Cetraro Cardo Ronald Geanfranco Vizcardo Zegarra, Cecilia Florencia
Baca Mauricio, Daniela Esther Verastegui Guevara, Roger Ramirez Castro

Resumen: La ruptura y migracién son complicaciones infrecuentes del uso de catéteres
venosos centrales. Se presenta caso de nifio de 5 afios, recibe nutricién parenteral domici-
liaria por falla intestinal por sindrome de intestino corto, a quien se le encuentra segmento
del catéter en vena cava inferior, se retira mediante cateterismo lazo, sin complicaciones,
reiniciando nutricién parenteral.

Introduccion: El catéter venoso tunelizado es un dispositivo usado para la nutricién paren-
teral. El porcentaje de complicaciones en pacientes pedidtricos es aproximadamente 40%
(fugas, remocion accidental, embolizacién, infecciones, fracturas y migracion). La falla intes-
tinal es la incapacidad del intestino para absorber adecuadamente los nutrientes y fluidos
necesarios para la vida, el intestino corto es una causa de ésta.

Objetivo: Reportar complicacion infrecuente asociada a catéter venoso central.

Metodo: Se reporta el caso de nifio de 5 afios, antecedente de gastrosquisis, falla intestinal
por sindrome de intestino ultracorto (12 centimetros, vélvula ileocecal y colon), recibia nu-
tricién parenteral domiciliaria por catéter tunelizado (4.2Fr) colocado 21 meses antes. Es
hospitalizado por infeccién asociada a catéter, y reportan fractura de catéter en zona del
clampaje, se programa retiro y colocacion de nuevo catéter. Durante el procedimiento se
evidencia catéter incompleto con fragmento roto que migra hacia vena cava inferior. Se re-
tira por cateterismo lazo eco guiado en vena femoral el fragmento ubicado en arteria pul-
monar izquierda, el procedimiento se realiza sin complicaciones y reinicia nutricion
parenteral.

Discusion: La migracién de fragmentos es poco frecuente, pero de alto riesgo (perforacio-
nes valvulares, miocdrdicas, arritmias, tromboembolias pulmonares, etc.). El manejo menos
invasivo fue la extraccion del cuerpo extrafio por cateterismo lazo

Conclusiones: El uso de catéter de larga permanencia no esté exenta de complicaciones.
La migracién de fragmento hacia las cavidades derechas y circuito de arteria pulmonar se
relaciona a peor pronéstico.

Explorando la endohepatologia pediatrica: Experiencia inicial
en un centro mexicano de tercer nivel

Nombre del autor principal: Miguel S. Gallardo Luna

Tema del resumen: Endoscopia

Afiliacion autor: Centro Médico Nacional 20 noviembre, México

Miguel S. Gallardo Luna Ramén A. Castafieda Ortiz, Harold E. Castro Anaya
Jaime E. Alfaro Bolafos Yunuen Rivera Suazo, Ana Isabel Quesada
Tortoriello, , Gloria E. Lizardi Benitez, Jeanette Becerril Bueno Francisco
Jaime Torres Franco, Rodrigo Soto Solis

Resumen: La endohepatologia es una rama de la endoscopia que emplea el ultrasonido
endoscopico (USE) en procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos para enfermedades
hepéticas y complicaciones de la hipertension portal. Ha demostrado gran utilidad y segu-
ridad en adultos, sin embargo, su experiencia en poblacién pediatrica sigue siendo limitada.
En este trabajo presentamos los resultados preliminares explorando la factibilidad, impacto
clinico y seguridad de estas intervenciones minimamente invasivas en nifios.

Objetivo: Describir el éxito técnico, impacto clinico (diagndstico y terapéutico) y eventos
adversos en pacientes pediétricos sometidos a procedimientos de endohepatologia.
Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, realizado en un centro de referencia terciario
en México entre enero de 2022 y diciembre de 2024. Se incluyeron pacientes menores de
18 afos que se sometieron a un USE con fines diagndsticos y/o terapéuticos relacionados
con enfermedades hepaticas o hipertension portal. Todas las biopsias hepaticas por USE
se realizaron junto con una endoscopia digestiva alta indicada por criterios clinicos. Se
evaluaron el éxito técnico, impacto diagndstico y terapéutico, y eventos adversos.
Resultados: Se realizaron 31 procedimientos en 31 pacientes pediatricos, mediana edad
11 afios (RIC:5-17), 55% mujeres. El éxito técnico fue del 100%. El 90% de las intervencio-
nes fueron con fines diagnésticos y el 10% terapéuticas. El impacto diagndstico se logré en
el 87% de los casos y el terapéutico en el 80.6%. Se reportd un unico evento adverso leve
(3.2%), que no requiri¢ intervencion. Los procedimientos se distribuyeron en biopsias hepa-
ticas guiadas por USE (67.7%), evaluacion o tratamiento de varices (22.6%) y procedimien-
tos combinados en una sola sesién (9.7%), que incluyeron simultdneamente evaluacién
variceal y/o toma de liquido ascitico.

Conclusiones: La endohepatologia es una técnica prometedora en la poblacion pediétrica.
Nuestros resultados preliminares muestran una alta tasa de éxito técnico, impacto clinico
considerable y baja frecuencia de eventos adversos. Su implementacién puede aportar in-
formacion diagndstica y terapéutica valiosa, incluso combinar varios procedimientos en una
misma sesién endoscépica.
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Conocimiento y practicas sobre el uso de probiéticos entre
médicos latinoamericanos: Estudio multicéntrico

Nombre del autor principal: Michelle Higuera

Tema del resumen: Microbiota

Afiliacion autor: Centro Médico UGANEP, Bucaramanga, Colombia, Grupo
Microbiota, probidticos y prebiéticos LATAM, Latinoamerica.

Michelle Higuera, Fernando Medina-Monroy, Jnon Camacho-Cruz Carlos
Timossi, Christian Boggio Marzet Maritza Graciela Rios, Julidn Fernandez,
Karolina Lopez Barrera, Jorge Chavez-Saenz, Alexandra Salvador de Avila,
Robin Tarazona Martinez, Ana Abreu y Abreu, Maria Fernanda Medina

Introduccion: Los probiéticos, definidos como microorganismos vivos que confieren bene-
ficios a la salud del huésped, han ganado relevancia en la practica médica. Sin embargo,
su prescripcion varia entre regiones y especialidades, y depende del conocimiento técnico
y la formacién profesional.

Objetivo: Explorar el conocimiento y el uso clinico de probidticos entre médicos de distintos
centros de atencion en Latinoamérica

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, transversal y multicéntrico entre agosto y no-
viembre de 2024, mediante una encuesta electrénica estructurada, dirigida a médicos con
licencia activa en América Latina. Se analizaron variables sociodemograficas, conocimientos,
practicas clinicas y fuentes de informacién. El tamafio muestral se calculd con 95% de
confianza, 5% de margen de error y proporcion esperada del 50%. Con 10% de no respues-
ta. Se aplicaron estadisticas descriptivas y andlisis de chi-cuadrado para asociaciones
significativas(p iste un uso extendido de probidticos entre los médicos latinoamericanos,
especialmente en pediatria. Sin embargo, se evidencian brechas importantes en la com-
prension de términos clave y en la formacién formal. Se resalta la necesidad de reforzar la
educacion médica continua y promover précticas basadas en evidencia.

Colitis infecciosa: Un reto diagnéstico. Reporte de paciente
con paraccocidiomicosis gastrointestinal en adolescente
inmunocompetente

Nombre del autor principal: Hincapie Butto Johana Cristina

Tema del resumen: Endoscopia

Afiliacion autor: Hospital Universitario del Valle Evaristo Garcia E.S.E.
Docente de Pediatria, Departamento de Pediatria, Facultad de Salud,
Universidad del Valle. Cali, Colombia.

Hincapie Butto Johana Cristina, Coll-Tello Brenda, Luisa Maria Benavides
Armando Cortés Buelvas, Pio Lopez, Eduardo Lopez

La colitis es una patologia inflamatoria que puede tener diferentes etiologias, entre las que
se encuentra la enfermedad inflamatoria intestinal y la etiologia infecciosa. Para el diag-
nostico se requiere estudio histopatolégico, inmunohistoquimico, y estudios microbiologi-
cos. El siguiente es un reporte de caso de una adolescente media, aparentemente
inmunocompetente con un cuadro subagudo de dolor abdominal, disenteria, y sintomas
constitucionales. Se realizo colonoscopia con gran compromiso macroscépico, multiples
ulceras superficiales y profundas, compromiso en parche, recto, segmentos del colon
descendente y ascendente siendo més severo a nivel del ciego, con imagen de pesudo-
polipos, incluso aspecto de masa y disminucion de calibre coldnico. Compromiso alrededor
del 50% de la pared colénica. No se realizé intubacion del ileon terminal por riesgo de
perforacion. Los hallazgos histopatoldgicos, identificaron ulceras con proceso inflamatorio
granulomatoso, con presencia de levaduras encapsuladas compatible con Cryptococcus
spp, por lo que se inici6 manejo de induccién con anfotericina B por 2 semanas, se des-
carté compromiso del SNC con RMN cerebral normal, compromiso pulmonar con TAC
pulmonar sin hallazgos patolégicos, diseminacion con biopsia y aspirado de medula ésea
con hipocelularidad sin alteracion morfolégica en las tres lineas celulares, histopatolégicos
sugerian inicialmente una enfermedad granulomatosa infecciosa causada por criptococo,
sin embargo con tincién mucicarmin negativa que incentivo revision nuevamente de la
patologia encontrando levaduras en gemacion con patrén en ‘timén de barco” caracteris-
tico del complejo paracocidiodes, por lo que se continuo tratamiento de mantenimiento
con itraconazol. Se descarto infeccidn por histoplasma con antigeno en orina negativo, y
panel gastrointestinal negativo. Actualmente, evolucionando adecuadamente, disminucién
del nimero y consistencia de las deposiciones, menor sangrado, mejoro el apetito y reso-
lucién de la masa abdominal. Se tomo colonoscopia de control a las 4 semanas con me-
joria respecto a las lesiones iniciales y mejoria clinica. Continua en seguimiento medico sin
nueva alteracion gastrointestinal reportada.
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Correlacion entre la circunferencia de cuello y la adiposidad
central con alteraciones metabdlicas en niflos con obesidad

Nombre del autor principal: Ana Gabriela Ayala German

Tema del resumen: Nutricién y fallo intestinal

Afiliacién autor: Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Especialidades, IMSS, Mérida, Yucatan

Ana Gabriela Ayala German Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Especialidades, IMSS, Mérida, Yucatan

Antecedentes: El sobrepeso y/u obesidad infantil constituyen un importante problema de
salud publica a nivel mundial. Su diagnéstico antropométrico, en mayores de 2 afos, se
establece mediante la determinacion del indice de masa corporal (IMC), utilizando los
percentiles ?85 y 795, respectivamente, conforme a las curvas de crecimiento de la OMS/
CDC. Se estima que para finales de 2025, aproximadamente 206 millones de nifios entre
5-19 afos tendran el diagnéstico de obesidad. En México, la prevalencia alcanzé 34.2%, de
acuerdo con lo reportado en 2023. La adiposidad superior se ha relacionado con un mayor
riesgo de desarrollar enfermedades metabdlicas. La circunferencia de cuello (CC) ha emer-
gido como un método alternativo para estimar la adiposidad, presentando ventajas por su
nula variacién circadiana o postprandiales, lo cual lo posiciona como un posible marcador
indirecto de adiposidad central y de alteraciones metabdlicas relacionadas,como en incre-
mento de la alanina aminotransferasa (ALT) y la deficiencia de vitamina D. Objetivo general:
Determinar la correlacién entre la CC con la circunferencia abdominal (CA), indice cintu-
ra-talla (ICT) y los niveles de ALT y vitamina D en nifios con sobrepeso/obesidad. Material
y métodos: Es un estudio de correlacion (observacional, comparativo, transversal y prospec-
tivo). Se incluyé una muestra de 22 pacientes con diagnéstico de sobrepeso/obesidad. Se
registraron las mediciones antropométricas de CC, CA, e ICT y se recabaron los niveles
séricos de vitamina D y de ALT. Se estimaron los coeficientes de correlacién de Pearson/
Spearman de acuerdo con la distribucion de las variables.

Resultados: De los 22 participantes, el 41% (n=9) fueron hombres y 59 %( n=13) fueron
mujeres. En cuanto al diagnéstico nutricional el 4.5% (n=1) present6 sobrepeso y 54.5%
(n=12), 18.2% (n=4) y 22.7% (n=35) presentaron obesidad clase |, Il y Il respectivamente,
sin diferencia significativa entre sexo (p=0.422). Las medias de los valores antropométricos
fueron: CC 36 cm (5.3, CA 99.5 cm (+13.1) e ICT 0.65 (+0.07). Las medias de los valores
séricos fueron ALT 76.5 UI/L y vitamina D 22.5 ng/ml. Se encontré una correlacion positiva
alta entre la CC y la CA (R Pearson: 0.60).

E-VAC therapy for treating esophageal dehiscence in infants a
novel therapy

Nome completo do autor: Paula Peruzzi Elia

Assunto abstrato: Endoscopia

Afiliagdo do autor: Instituto Fernandes Figueira - Fiocruz

Paula Peruzzi Elia Rachel Fernandes de Souza, Valeria Araujo de Sousa
Nicole Souza Henriques

Abstract body: Esophageal atresia (EA) is one of the most common congenital digestive
anomalies. Surgical repair is typically indicated early in life, and leakage from the anastomo-
sis is one of the potential complications. This complication arises due to multiple factors, in-
cluding the surgical technique, excessive mobilization of the distal segment, ischemia of the
anastomosis, gastroesophageal reflux, and tension at the anastomosis site. Various approa-
ches have been proposed for managing the leak, ranging from conservative management to
early reoperation. Endoscopic Vacuum-Assisted Therapy (E-VAC therapy) is a revolutionary
endoscopic technique that uses negative endoluminal pressure and can be carried out at the
patient’s bedside. E-VAC promotes simultaneous drainage and closure of the defect.

Aim: This study aimed to determine the efficacy and safety of E-vac therapy for anastomo-
tic dehiscence in small infants following esophageal atresia correction.

Methods: Between June 2020 and June 2024, 9 infants who underwent E-VAC therapy for
dehiscence following esophageal atresia correction were included. All procedures were
performed under general anesthesia. We evaluated the duration of therapy, the total number
of E-VAC replacements, outcomes, and complications. Twelve to six Fr (French) nasogastric
catheters were used and wrapped with a very thin open-pore, double-layer film. After tube
insertion, a continuous negative pressure of over 125 mm Hg was applied using an electro-
nic vacuum device. An enteral catheter was inserted into the duodenum for enteral feeding.
Results: A total of 9 infants were included in this study. The patients’ mean age was 2
months. The youngest patient was 12 days-of-life, and the smallest one weighed 1.5 kg. Five
patients (56%) had esophageal atresia with distal fistula and four (44%) had long gap
esophageal atresia. All the patients were submitted to E-vac therapy with open pore fim
drain technique. The E-vac system was replaced every 5 to 7 days. The mean duration of
E-vac therapy was 17 days (average of two E-vac replacements). All the patients had defi-
nitive closure of the dehiscence. At the one-month follow-up after the end of therapy, 4 infants
(44%) developed esophageal stenosis. They were treated with esophageal dilatation and in
the baby with refractory stenosis a biliary stent was used.

Conclusion: Our study demonstrates that E-vac therapy is both safe and effective in infants.
This technique offers a potential alternative to standard surgery, with fewer complications and
lower costs. Esophageal stenosis is a complication and can be safely treated with dilatations or
biliary stents. Further studies with larger patient populations are needed to evaluate complication
rates and to refine the selection criteria for pediatric patients undergoing endoscopic therapy.
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Correlacién entre indices clinicos de actividad, marcadores
bioquimicos, indices de actividad endoscépica e histolégica en
pacientes pediatricos con eii en el periodo 2014-2024

Nombre del autor principal: Maria José Lépez Zavaleta

Tema del resumen: Enfermedad inflamatoria intestinal

Afiliacion autor: Hospital Infantil de México Federico Gémez

Maria José Lépez Zavaleta Maria José Mier Prado, Rodrigo Vazquez Frias

Introduccion y objetivo: Aproximadamente, el 25% de los pacientes con Ell se presenta
dentro de la edad pediétrica, antes de los 20 afos. En México, no existe informacion siste-
matizada para determinar/monitorizar la carga de la enfermedad inflamatoria intestinal (EII).
Segun los criterios de Porto, el diagndstico de Ell se basa en la presentacion clinica, las
caracteristicas endoscépicas e histoldgicas intestinales, las pruebas de laboratorio y el
examen radioldgico. El objetivo del estudio fue describir la correlacion que existe entre in-
dices clinicos, marcadores bioquimicos, hallazgos endoscépicos e histolégicos en pacientes
pediatricos con enfermedad inflamatoria intestinal que son tratados en el Hospital Infantil de
México Federico Gémez (HIMFG).

Métodos: Estudio observacional, analitico retrospectivo en pacientes menores de 18 afos
con Ell atendidos en el HIMFG desde 2014 a 2024.

Resultados: Se realizaron 57 mediciones simultaneas de los parametros clinicos, laborato-
riales, endoscopicos e histoldgicos de pacientes con diagnéstico de Ell desde 2014 a 2024;
de las cuales 10 fueron excluidas con diagnéstico de enfermedad de Crohn. Las 47 medi-
ciones restantes analizadas se trataron de pacientes con diagnéstico de colitis ulcerosa
(CU), de los cuales 51.1% fueron del sexo masculino. La edad media al diagndstico fue de
8.02+4.69 afos. Se realizé un andlisis de correlacion de la actividad histolégica con las
variables evaluadas encontrando correlacién positiva débil con la actividad clinica de PUCAI
(r=0.182). En cuanto a los variables bioquimicas se encontré correlacion negativa débil con
los valores de hemoglobina (r=-0.198); los valores de leucocitos demostraron correlacion
positiva moderada (r=0.280); no se encontré una relacion significativa con las cifras de
plaquetas (r=-0.008), mientras que para valores de albimina fue una correlacién negativa
débil (r=-0.186). Los marcadores inflamatorios de proteina C reactiva mostraron correlacion
positiva débil (r=0.157) y para velocidad de sedimentacién globular correlacién negativa
débil (r=-0.128). Para los valores de calprotectina fecal (CF) se encontré una correlacion
positiva débil (r=0.231). La relacion entre la actividad histolégica y actividad endoscdpica
mostré una correlacion positiva moderada (r=0.586).

Conclusiones: No existe una asociacion fuerte entre el grado de actividad clinica evaluado
por PUCAI y el grado de actividad histolégica. La CF y el grado de actividad histolégica
mostraron una correlacion positiva débil demostrando no ser suficiente para monitorizar la
actividad de la enfermedad. Los niveles de CF por si solos, es decir, evaluandola de forma
aislada, no parece tener utilidad clinica en el seguimiento de pacientes con CU. La evalua-
cién de la actividad de la enfermedad debe seguir tomando en cuenta la actividad clinica
con valores bioquimicos y endoscépicos con toma de biopsia para tomar decisiones.

Utilidad del promelaxin (MELILAX) en el tratamiento de
pacientes pediatricos con estrenimiento funcional. Estudio de
vida real

Nombre del autor principal: Maria Isabel Pérez Rodriguez

Tema del resumen: Neurogastroenterologia y motilidad

Afiliacion autor: Instituto de Gastroenterologia. La Habana. Cuba

Maria Isabel Pérez Rodriguez Jessica Samanta Merino Vega, Elsa Garcia
Bacallao Idalmis Aguilera Matos Liliam Avila Rosabal, Enrique Galban Garcia

El estrefiimiento funcional (EF), en pediatria es un trastorno caracterizado por la di-
ficultad para evacuar o la evacuacion infrecuente sin una causa organica subyacen-
te. El es complejo y la inter ion precoz es ial. El pra laxin (Melilax)
esuntr ito inr con alta efectividad parable con el polietilglicol. Esta
investigacion tiene como objetivo evaluar utilidad del tratamiento en poblacién pe-
diatrica no seleccionada atendida en consulta de gastroenterologia.

Material y método: Es un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo de vida real, los
pacientes elegibles inician tratamiento seguin necesidad de desimpactacién con promelaxin,
y de mantenimiento en la dosis descrita: nifos menores de 12 afios 5 g al dia y en mayores
10g al dia. Se reevaluaran la consistencia de las heces de acuerdo a las escalas, segun
corresponda, en las diferentes consultas programadas.

Resultados: De los 50 pacientes que se incluyeron en el estudio, mostré que el 45 % de
los nifios se encontraban entre las edades de 6 a 10 afios, predominé en el sexo masculino.
En cuanto a los criterios de ROMA, se observé con mayor frecuencia la historia de defeca-
cion dolorosas (85.3%) y seguida en un 70.6 % las deposiciones voluminosas seglin Rome
IV (2016) define el estrefiimiento funcional con defecaciones dolorosas como un criterio
menor, pero no principal, con prevalencia entre 30 y 50 % en adultos y nifios. EI 86.9 % se
constaté menos de 2 deposiciones por semana y el 40 % de estos pacientes presentaban
estrefiimiento con mas de 5 afios de evolucién. En el andlisis primario, se observé una
curva ascendente en la respuesta al tratamiento con promelaxin (86.9%), al mes de trata-
miento.

Conclusiones: Los microenemas de promelaxin tiene una alta eficacia en nifos con estre-
fAimiento funcional.

Palabras claves: Promelaxin, Melilax, estrefiimiento funcional.
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Helicobacter pylori en nifos: Factores de riesgo y diagndstico
de la infeccién en miembros de la familia

Nombre del autor principal: Idalmis Aguilera Matos
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Afiliacion autor: Instituto de Gastroenterologia. Habana. Cuba

Idalmis Aguilera Matos Daime Guilarte Falcon, , Enrique Galban Garcia Elsa
F Garcia Bacallao, Maria |. Pérez Rodriguez, Yamila del C. Velazco
Villaurruria, Maidilys E. Soria Larduet, Jessica S. Marino Vega

Objetivos: Identificar los factores de riesgo para la infeccién por Helicobacter pylori en la
infancia, asi como la presencia de convivientes infectados en medio familiar

Métodos: Entre enero de 2019 a junio de 2024 en el Instituto de Gastroenterologia se
desarrollé un estudio transversal institucional a 165 pacientes menores de 19 afios con
sintomas del tracto digestivo superior (EDA) a los cuales se le realizé endoscopia digestiva
superior y se utilizaron dos métodos invasivos para el diagndstico de Helicobacter pylori (H.
pylori); se estudiaron ademéas 502 convivientes a quienes se le realizé antigeno en heces
para H. pylori. Todas las variables candidatas se introdujeron en una regresion logistica
binaria.

Resultados: La prevalencia entre los menores de 19 afios sometidos a EDA fue de 46,3 %,
y 27,6 % en familiares. La procedencia rural [OR 2,4 IC 95 % (1,1- 5,1) p=0,003] y tener
convivientes infectados [OR =2,4 IC 95 % (1,2 — 4,6) p=0,001] fueron los factores de riesgo
identificados. Hubo significacién estadistica en los hermanos [OR =3,1 IC 95 % (1 - 9,1)
p=0,03] y abuelos infectados [OR =3,6 Cl 95 % (1,2 - 10 4) p=0,01].

Conclusiones: En Cuba, el entorno familiar y vivir en una zona rural parecen ser factores
de riesgo muy importante para la transmision. las medidas preventivas deben tener en
cuenta la busqueda de infectados en el hogar para disminuir la prevalencia y probablemen-
te para la recurrencia de la infeccién y sus complicaciones

Habitos de alimentacion y nivel de actividad fisica en
pacientes pediatricos obesos y sobrepesos.

Nombre del autor principal: Yamila del Carmen Velazco Villaurrutia

Tema del resumen: Nutricién y fallo intestinal

Afiliacion autor: Dra. MSc. Departamento de Gastroenterologia pediatrica,
Instituto de Gastroenterologia, La Habana, Cuba.

Yamila del Carmen Velazco Villaurrutia, Dra. Leticia Aimee Pernio Alejo.
Departamento de Gastroenterologia pediatrica, Instituto de Gastroenterologia,
La Habana, Cuba., Dra. MSc. Elsa Francisca Garcia Bacallao.

Departamento de Gastroenterologia pediatrica, Instituto de Gastroenterologia,
La Habana, Cuba. Dra. MSc. Idalmis Aguilera Matos. Departamento de
Gastroenterologia pediatrica, Instituto de Gastroenterologia, La Habana,
Cuba., Dra. Maria Isabel Pérez Rodriguez. Departamento de
Gastroenterologia pediatrica, Instituto de Gastroenterologia, La Habana,
Cuba., Lic. Chabeli Martinez Suérez. Departamento de nutricién, Instituto de
Gastroenterologia, La Habana, Cuba

Introduccién: El aumento de la prevalencia de la obesidad infantil representa un desafio
de la salud publica a nivel mundial. En Cuba, afecta de manera significativa a nifios y
adolescentes. Estudios sefialan que los habitos de alimentacion inadecuados y los bajos
niveles de actividad fisica son factores determinantes en su desarrollo y mantenimiento.
Objetivo: Caracterizar los habitos de alimentacion y el nivel de actividad fisica en los pacien-
tes pediatricos cubanos sobrepesos y obesos. Estudio: observacional descriptivo transversal.
Métodos: Incluidos 72 nifios con exceso de peso corporal entre 5y 18 afios, atendidos en
el Instituto de Gastroenterologia, durante los afios 2021 al 2024. Se recopilaron datos de-
mograficos, habitos de alimentacion y actividad fisica a través de cuestionarios de actividad
fisica y encuestas dietéticas validadas. Variables: demograficas, estado nutricional, habitos
de alimentacion y nivel de actividad fisica. Las variables cualitativas se procesaron median-
te medidas de frecuencias absolutas y porcentajes, y las cuantitativas a través de media,
mediana, desviacion estandar y varianza. La prueba de t de Student para diferencia de
medias, la prueba Chi-cuadrado de Mantel Haenszel y test exacto de Fisher para propor-
ciones independientes empleando nivel de significacion de 0,05.

Resultados: La obesidad (n=46; 12,15+3,8 afos) fue dos veces mas frecuente que el so-
brepeso (n=26; 11.12+4,5 afos), en edades tempranas. Predominé el sexo masculino y la
procedencia rural. Prevalecieron en los nifios con obesidad, habitos alimentarios poco salu-
dables y desorganizados. En la mayoria de los nifos obesos, el nivel de actividad fisica se
distribuyé entre las categorias de inactivos y pocos activos; mientras, en los sobrepesos, se
clasificé como poco activos, sin diferencias respecto al sexo.

Conclusiones: La obesidad es el exceso de peso corporal més frecuente en los nifios y
adolescentes estudiados. El nivel insuficiente de actividad fisica y el estilo de vida seden-
tario se relacion¢ la obesidad infantil.
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Caracterizacién epidemioldgica, clinica y ecografica de
pacientes pediatricos cubanos con sobrepeso y obesidad.

Nombre del autor principal: Yamila del Carmen Velazco Villaurrutia
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Introduccion: La obesidad infantil es un problema creciente a nivel mundial, con incremen-
to de su prevalencia, particularmente en Cuba, se reporta un aumento alarmante entre los
ninos y adolescentes en 10,5% y 5,9% respectivamente, asi como el exceso de adiposidad
(28,8%), con graves consecuencias en la la adultez, ademds existe baja percepcion del
riesgo por parte de la poblacién en general. Objetivo: Caracterizar epidemiolégica, clinica y
ecografica a pacientes pedidtricos cubanos con sobrepeso y obesidad. Estudio descriptivo,
transversal, prospectivo. Métodos: Se incluyeron 83 nifios entre 5 y 18 afos, sobrepeso y
obesos, atendidos en el Instituto de Gastroenterologia, durante los afos 2021 al 2024.
Variables: epidemiolégicas, clinicas, antecedentes personales y ecografia abdominal. Se
analizaron las variables cualitativas con medidas de frecuencias absolutas y porcentajes, y
la media, mediana y desviacion estdndar para las variables cuantitativas. Resultados: La
obesidad (63.9%) resulté dos veces mds frecuente respecto sobrepeso (36.1%). Predomind
el grupo 10 y 14 afos, sexo masculino y procedencia rural. Prevalecié el antecedentes de
hipertensién arterial materna (40.3%). El habito de fumar materno fue significativo en los
sobrepesos (34,6%). La mayoria nacieron a término (76.4%), parto espontaneo vaginal
(51.4%) y normopeso (63,9%). Recibieron lactancia materna exclusiva hasta 3 meses
(42,0%). El empled de antibiético durante la etapa de lactancia fue significativo entre obesos
(71.7%) y sobrepesos (53,8%). Los obesos asistieron a consulta principalmente por mani-
festaciones intestinales (76.4%) y los sobrepesos por sintomas gastroesofégicos. La estea-
tosis hepatica (40.3%) fue la alteracién ecograficas mas frecuente observada y la obesidad
abdominal se asocio significativamente con su presencia. Conclusiones: La obesidad es el
exceso de peso corporal mas frecuente en los nifios y adolescentes estudiados. Existe una
relacion entre la esteatosis hepética leve y la obesidad abdominal. Estos hallazgos podrian
guiar a futuras investigaciones para prevenir y tratar la poblacion infantil cubana.

Utilidad del cuestionario comiss en el tamizaje clinico de alergia
a proteinas de leche de vaca en lactantes guayaquil - ecuador

Nombre del autor principal: William Zurita Yong MD.

Tema del resumen: Alergia alimentaria y enfermedades eosinofilicas
Afiliacién autor: Gastroenterologo Pediatra - Hospital De Especialidades
Kennedy Samborondon

William Zurita Yong MD. Guillermina Yong MD.

Introduccion: La alergia a la proteina de leche de vaca (aplv) es una de las alergias ali-
mentarias mas frecuentes en lactantes. EI cow’s milk-related symptom score (comiss) fue
disenado como herramienta de tamizaje clinica para determinar esta condicion.

Objetivo: Evaluar la utilidad diagnostica del comiss en la deteccion de aplv en lactantes
atendidos en consultorio de gastropediatria hospital kennedy samborondon.

Metodos: Estudio retrospectivo, observacional en 75 lactantes menores de 12 meses con
sintomas compatibles con aplv (enero a diciembre 2024) Se revisaron historias clinicas para
obtener el puntaje comiss inicial, evolucion clinica tras dieta de exclusion (dieta libre de
proteina lactea - madre , formulas a base proteina de arroz, formulas extensamente hidro-
lizadas o aminoacidica ) y resultados de la prueba provovacion oral (ppo). El diagnostico de
aplv se confirmo por mejoria clinica durante la dieta de eliminacion y reaparicion de sintomas
tras ppo. Se calcularon sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (vpp), valor
predictivo negativo (ppn) y area bajo la curva (auc) roc.

Resultados: La mediana de edad fue 5,2 meses (riq 3-8); 52% masculinos. El 53,3% pre-
sento comiss >=12. La aplv se confirmo en 58,7%. Con un punto de corte de comiss >=12,
la sensibilidad fue 86,4%, especificidad 93,5%, vpp 95%, vpn 82,9%. El auc roc fue 0.92,
Indicando excelente capacidad discriminativa. Se observo una disminucion significativa del
puntaje comiss tras dieta de eliminacion.

Conclusiones: El comiss mostro alta sensibilidad y especificidad para el tamizaje de aplv
en lactantes. Su aplicacion puede acortar tiempos diagnosticos y facilitar la identificacion
temprana de pacientes de alta sospecha, optimizando el manejo clinico y evitando procedi-
mientos innecesarios.
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Factores de riesgo para presentar hepatitis a y bradicardia en
escolares de una unidad de cuidados intensivos de cali,
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Introduccion: La hepatitis A (HA) puede comprometer los sistemas renal y digestivo. No es
claro el compromiso del sistema cardiaco. Existen pocos reportes aislados de HA y bradi-
cardia. El objetivo de este estudio fue identificar los principales factores de riesgo clinicos
y paraclinicos de escolares con HA y bradicardia de una Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) de Cali, Colombia.

Métodos: Se trata de un estudio de casos (HA con bradicardia) y de controles (HA sin
bradicardia) realizado en una UCI de Cali, Colombia entre el 5 de enero y el 30 de septiem-
bre de 2024. El diagnosticé HA se hizo con una IgM+. Fueron tenidas en cuenta variables
sociodemogréficas (edad, sexo), nutricionales (estado nutricional segun IMC), clinicas (sig-
nos y sintomas) y paraclinicas. El andlisis incluyé medidas de tendencia central, chi cua-
drado y prueba de Fisher, siendo significativa una p menor a 0,05.

Resultados: Fueron incluidos 24 nifios con HA: 10 con bradicardia y 14 sin bradicardia de
15,6+/-1,7 ahos, en una relacion 1:1 masculino:femenino; 18,2% malnutridos segun el IMC;
83,3% sin vacuna para hepatitis A; siendo sus sintomas mas frecuentes: ictericia (87,5%),
dolor abdominal (83,3%) y nduseas (70,8%). El 37,5% presentd hepatomegalia. Al comparar
los casos y controles; se encontré que los nifios con HA y bradicardia presentaron més
coluria (40,0% vs 0,0%, p=0,020), mayor compromiso de la frecuencia cardiaca (53,8+/-6,2
vs 74,1+/-6,5, p=0,0000), del BUN (0,86+/-0,17 vs 0,67+/-0,19, p=0,0343) y de la ALT
(2547,9+/-1305,3 vs 1466,2+/-1020,0, p=0,0326).

Conclusién: Los nifios con HA y bradicardia presentaron mayor sintomatologia como la
presencia de coluria y compromiso de su frecuencia cardiaca, asi como mayor compromiso
de los niveles séricos de creatinina y alanino-aminotransferasa. Se requieren de mayores
estudios para esclarecer los mecanismos fisiopatoldgicos de dicho compromiso.

Estenosis pilérica en lactante con reflujo gastroesofagico
severo: Resolucion con evaluacién funcional endoscépica y
dilatacion endoscépica mediante esoflip

Nombre del autor principal: Hincapie Butto Johana Cristina

Tema del resumen: Endoscopia

Afiliacion autor: Hospital Universitario del Valle Evaristo Garcia E.S.E.
Docente de Pediatria, Departamento de Pediatria, Facultad de Salud,
Universidad del Valle. Cali, Colombia.

Hincapie Butto Johana Cristina, Coll-Tello Brenda. Hospital Universitario del
Valle Evaristo Garcia E.S.E, Magister en epidemiologia, Especialista en
Pediatria, Departamento de Pediatria, Facultad de Salud, Universidad del
Valle. Cali, Colombia

Introduccidn: EsoFLIP representa una tecnologia novedosa que ofrece ventajas en la di-
latacion terapéutica del eséfago, proporcionando una alternativa potencialmente méas eficien-
te y segura para el tratamiento de ciertas estrecheces a nivel del tubo digestivo. Presentamos
el caso de un lactante 6 meses con sindrome emético persistente, pobre ganancia de peso,
riesgo de baja talla secundaria estenosis pildrica congénita, confirmado por planimetria al
objetivar el didmetro pilérico e indice de distensilidad por endoflip y resuelto, en el mismo
tiempo anestésico a través de dilatacion por esoflip. La estenosis pilérica es una entidad
poco frecuente y desafiante en su diagndstico.

Presentacion del caso: Lactante femenina de 6 meses con antecedente de bronquiolitis
severa y emesis persistente asociada a pobre ganancia ponderal, sin mejoria con manejo
médico ni cambio de férmulas. Se descartaron causas infecciosas, metabdlicas y anatémi-
cas mayores. Estudios radiolégicos y endoscépicos identificaron reflujo gastroesofagico
severo y una disminucién del calibre pilérico, sin hallazgos de estenosis pilérica. La evalua-
cion funcional endoscopica con EndoFLIP mostré disminucién del didmetro y distensibilidad
pilérica.
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gastrointestinal y los riesgos de neumonitis quimica
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Introduccién: El queroseno es un hidrocarburo de baja viscosidad, baja tension superficial y
alto indice de volatilidad, similar a la gasolina y a otros solventes domésticos. Aunque su in-
gestion suele considerarse un accidente con implicaciones gastrointestinales, sus principales
complicaciones se deben a la toxicidad pulmonar, que puede producirse por absorcion, aspi-
racién o inhalacion. Estas sustancias, al entrar en contacto con el tejido pulmonar, provocan
neumonitis quimica, una respuesta inflamatoria pulmonar intensa que se caracteriza por au-
mento de la permeabilidad alveolar, edema y, en los casos mas graves, necrosis pulmonar.
Objetivos: Presentar dos casos de ingestion de queroseno en nifios con complicaciones
respiratorias de aparicion no inmediata.

Métodos: Reporte de casos con revisién de la literatura.

Resultados: Se presentan dos pacientes que ingirieron queroseno y llegaron al servicio de
urgencias pediatricas. Ambas fueron hospitalizadas con inicio de antibioticoterapia profilac-
tica pulmonar, a pesar de que la radiografia de térax inicial fue normal.

Caso 1: Sexo femenino, 18 meses de edad, ingiri6 aproximadamente 100 ml de queroseno
tres horas antes de la consulta y presentd irritabilidad. Se realizé una endoscopia digestiva
alta (EDA) en las primeras 24 horas tras la ingestion, con resultado normal. A las 48 horas
de la ingestion, presentd fiebre, tos productiva y taquipnea, con radiografia de térax que
evidencié consolidacion pulmonar y opacidades alveolares difusas. Evoluciond al dia siguien-
te con atelectasias y necesidad de oxigenoterapia.

Caso 2: Sexo femenino, 2 afios de edad, ingirié una cantidad considerable de producto (no
cuantificada) seis horas antes y present6 varios episodios de vémitos. La EDA evidencié peque-
fias laceraciones distales en el eséfago, probablemente relacionadas con la cantidad significa-
tiva de vomitos. A las 36 horas de evolucion tras la ingestion, presento fiebre, hipersecrecion
pulmonar, dificultad respiratoria intensa y necesidad de oxigeno. Los hallazgos radiolégicos
fueron mas precoces y graves, con opacidades alveolares intensas, atelectasia y derrame
pleural. Ambas pacientes evolucionaron favorablemente con tratamiento clinico y de soporte. A
pesar de un inicio aparentemente inofensivo, la evolucién hacia sintomas respiratorios graves,
previamente ausentes, fue répida y silenciosa, manifestdndose en menos de 48 horas.
Conclusiones: Se destaca la importancia de una vigilancia clinica rigurosa en nifios que
ingieren queroseno u otros hidrocarburos, incluso cuando los sintomas iniciales se limitan
al tracto gastrointestinal. Aunque el queroseno no presenta efectos directos sobre la muco-
sa gastrointestinal, puede actuar como vehiculo de absorcién y contribuir a los efectos
pulmonares. La neumonitis quimica puede desarrollarse de manera rapida y silenciosa,
generalmente dentro de las primeras 48 horas tras la ingestion. Es fundamental comprender
este comportamiento de los hidrocarburos volatiles para que la evaluacion clinica sea pre-
cisa e incluya un monitoreo respiratorio adecuado.

Estandarizacion de espesantes de uso doméstico para disfagia
orofaringea en lactantes

Nombre del autor principal: Pilar del Carmen Cano-Romano

Tema del resumen: Nutricién y fallo intestinal

Afiliacion autor: Unidad de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion
Pediatrica. Hospital General Dr. Eduardo Vazquez N. Puebla, México.
Pilar del Carmen Cano-Romano Daniela Castro-Mérida, Israel Silva-Ojeda
Rubén Pefia Vélez

Introduccion: La disfagia orofaringea representa un desorden en la secuencia de la deglu-
cion, que afecta la fase oral o faringea, comprometiendo la seguridad y eficiencia del
transito del bolo hacia el esofago. El uso de dietas con espesante se ha utilizado en el
tratamiento de la disfagia orofaringea con resultados favorables.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue utilizar espesantes de uso doméstico para obtener
diferentes consistencias de acuerdo a la Iniciativa Internacional de Estandarizacion de la
Dieta para la Disfagia (IDDSI).

Material y métodos: Se realizé una serie de pruebas con férmula de inicio a dilucion
normal, agregando diferentes porciones de fécula de maiz, harina de arroz, cereal de avena
y maca pulverizada para obtener consistencias tipo néctar, miel y pudin, de acuerdo a las
recomendaciones de IDDSI, utilizando una jeringa de 10ml y con medicion del residuo tras
10 segundos de vaciado.

Resultados: Se requirié una menor cantidad de maca pulverizada, cereal de avena, harina
de arroz y fécula de maiz, en ese orden respectivamente para obtener un aumento de la
viscosidad. Se requirié una menor cantidad de maca pulverizada, cereal de avena, harina de
arroz y fécula de maiz, en ese orden respectivamente para obtener un aumento de la visco-
sidad. Con fécula de maiz para consistencia néctar se utilizaron 50 gr (200 kcal), para con-
sistencia miel 65 gr (260 kcal), para consistencia puré 75 gr (300 kcal). Con harina de arroz
para consistencia néctar se utilizaron 40 gr (160 kcal), para consistencia miel 45 gr (180 kcal),
para consistencia puré 50 gr (200 kcal). Con cereal de avena para consistencia néctar se
utilizaron 20 gr (80 kcal), para consistencia miel 25 gr (100 kcal), para consistencia puré 30
gr (120 keal). Con maca pulverizada para consistencia néctar se utilizaron 12.5 gr (117 kcal),
para consistencia miel 15 gr (127 kcal), para consistencia puré 17.5 gr (137 kcal).
Conclusiones: Es posible utilizar espesantes de uso doméstico para aumentar la viscosidad
de la férmula de inicio en diferentes consistencias , de acuerdo a las recomendaciones de
la dieta para la disfagia. El uso de espesantes de uso doméstico promueve un aumento del
aporte de calorias. Debe considerarse situaciones especiales como prematurez, edad y
previa introduccién de alimentacion complementaria para elegir el espesante adecuado.
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Caracterizacion y evolucion clinica de la motilidad esofagica
inefectiva en pacientes pediatricos: Estudio retrospectivo en
un centro de referencia
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Introduccion: La motilidad esofégica inefectiva (MEI) es considerado el trastorno motor
esofagico mas frecuente descrito en la clasificacién de Chicago, con una asociacion fre-
cuente con enfermedad por reflujo gastroesofagico, ya que se ha considerado como uno
de los posibles mecanismos fisiopatoldgicos en dicha patologia. Por su elevada frecuencia
entre los trastornos motores y no existir estudios en pediatria respecto a la evolucion de
la misma, consideramos importante el realizar el actual estudio. Objetivos: Describir las
caracteristicas clinicas, manométricas y evolucion de pacientes pediatricos diagnosticados
con MEI en un centro de referencia de tercer nivel.

Materiales y métodos: Se incluyeron 11 pacientes de 14 a 18 afios de edad con diag-
nostico de MEI confirmado por manometria esofagica de alta resolucion, atendidos de
2017 a 2023. Tipo de estudio: Analitico de corte transversal, retrospectivo y observacional
donde se analizaron como variables las métricas manométricas y la presencia o ausencia
de sintomatologia gastrointestinal como: ndusea, vomito, disfagia, pirosis, dolor abdominal,
plenitud postprandial precoz, distensién abdominal y patron evacuatorio al momento del
diagnéstico y 6 a 12 meses posteriores. Para el analisis estadistico se utilizo estadistica
descriptiva, para las variables cuantitativas se uso medias y desviaciones estandar y para
las cualitativas frecuencias y porcentajes.

Resultados: En cada paciente se establecio el diagnéstico de MEI por manometria segtn
la clasificacion de Chicago 4.0 y observamos los siguientes hallazgos: longitud de esfinter
esofagico superior media de 3.5cm(DE0.522), presién media del esfinter esofagico supe-
rior de 130.1mmHg(DE1.859), longitud media del eséfago de 17.7cm(DE0.750), presion
media del esfinter esofagico inferior de 16mmHg(DE0.944), longitud media del esfinter
esofagico inferior de 4cm(DEO0.447), punto de inversién de presion medio de 36.4(DE
0.603), longitud intra abdominal media de 3.3cm(DE1.513), DCI medio de 337mmHg.s.cm
(DEO0.934), por ultimo un IRP medio de 12.3mmHg(DE0.674). Posteriormente se evalud la
sintomatologia al momento del diagndstico donde 45.4% de los pacientes presentaba
vomitos, el 54.5% presentaba disfagia, se presentd reflujo y pirosis en un 81.8%, mientras
que el dolor y distension abdominal se presenté en un 36.3% y ninguno de los pacientes
presentd alteraciones evacuatorias. Por Ultimo se evalud la sintomatologia posterior al
diagndstico de 6 a 12 meses con una media de 9.2 meses, 81.8% de los pacientes no
presentaba vomitos, en el 72% la disfagia habia resuelto, la presencia de reflujo y pirosis
persistié en un 36.3%, mientras que el dolor y y distensién abdominal seguia presente en
un 9%.

Conclusiones: La MEI es un trastorno motor poco descrito en poblacién pediétrica, en
nuestro estudio llama la atencién que la disfagia no fue el fue el sintoma pivote, fue la
sintomatologia relacionada a reflujo gastroesofagico como pirosis y regurgitaciones. Ade-
més en el seguimiento un gran porcentaje de pacientes disminuyé la frecuencia de los
sintomas de forma global.

Miotomia endoscoépica peroral (POEM) como tratamiento de
primera linea en acalasia esofagica pediatrica

Nombre del autor principal: Carlos Augusto Cuadros Mendoza

Tema del resumen: Endoscopia

Afiliacion autor: Centro De Salud Digestiva Hospital Internacional De
Colombia

Carlos Augusto Cuadros Mendoza Fellow De Gastroenterologia Pediatrica
Universidad Del Bosque, Centro De Salud Digestiva Hospital Internacional
De Colombia Centro De Salud Digestiva Hospital Internacional De Colombia,
Centro De Salud Digestiva Hospital Internacional De Colombia, Instituto De
Pediatria Hospital Internacional De Colombia, Instituto De Pediatria Hospital
Internacional De Colombia

Introduccion: La acalasia esofdgica (AE) es un trastorno motor primario caracterizado por
la incapacidad de relajacioén del esfinter esofégico inferior (EEI). Es poco frecuente en pe-
diatria, lo que suele retrasar su diagndstico y generar morbilidad. El tratamiento busca
disminuir la presion del EEI para aliviar los sintomas.

Objetivo: Reportar un paciente pediatrico con AE manejado con miotomia endoscopica
peroral (POEM).

Caso clinico: Paciente masculino de 10 afos, procedente de Islas Turcos y Caicos, con
antecedente de alergia alimentaria a lacteos y mani. Presentd disfagia progresiva para sé-
lidos de 6 meses de evolucion, asociada a vomitos postprandiales, pérdida de peso (6,4 kg)
y sensacion de retencion de alimentos, con puntaje de Eckardt de 8. El esofagograma
contrastado mostré dilatacién esofagica con estrechamiento distal. La esofagogastroduode-
noscopia revel6 retencion de saliva en el cuerpo esofagico, con contractilidad disminuida y
disminucion de la luz del tercio distal, sin evidencia de esofagitis eosinofilica en biopsias.
La manometria esofagica mostré ausencia de relajacion del EEI (IRP: 40) y ausencia de la
peristalsis en el 100% de los tragos DCI: 79 mmHgseg.cm, compatibles con acalasia tipo I.
Tras discusion multidisciplinaria, se realizé POEM. El paciente tolero la dieta liquida al dia
siguiente, se progresé a dieta normal y fue dado de alta a las 48 horas. En el control
postoperatorio a los 10 dias, estaba asintomatico, tolerando via oral, con puntaje de Eckar-
dt de 2, recuperando peso. Puntaje de Eckardt de 0 a los 90 dias de control.

Conclusion: POEM emerge como una alternativa terapéutica segura y eficaz en nifios, con
buena respuesta clinica y baja tasa de recurrencia. Hasta donde conocemos este es el primer
paciente pediatrico con AE a quien se le realiza POEM exitoso reportado en Colombia.
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Gastrostomia endoscopia percutanea en pediatria: 6 anos de
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Introduccion: La gastrostomia endoscopica percutdnea (GEP) es el método de eleccion
para alimentacion enteral prolongada cuando el tracto gastrointestinal esta funcionalmente
integro y se prevé una supervivencia mayor a tres meses. Comparada con la gastrostomia
quirdrgica, presenta menor riesgo de complicaciones perioperatorias.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y las complicaciones postoperatorias en
pacientes pediatricos sometidos a GEP.

Métodos: Estudio de cohorte analitico retrospectivo en pacientes menores a 18 afos a
quienes se realiz6 GEP entre enero de 2018 y diciembre de 2024. Se emplearon anélisis
bivariados y curvas de Kaplan-Meier para evaluar la incidencia y el tiempo libre de compli-
caciones.

Resultados: Se incluyeron 86 pacientes. La indicacion mas frecuente fue trastorno deglu-
torio (94,2%). Todos recibieron profilaxis antibiética. Doce pacientes (14%) presentaron
complicaciones postoperatorias. La complicacion mayor mas comun fue el sindrome de
buried bumper observado en 9 pacientes (10,5%), de los cuales todos eran menores de 2
anos, se les habia colocado sondas de 14 Fr, y se habia retrasado el recambio mas de 1
mes. Las complicaciones menores incluyeron infeccion periestomal leve (8,1%) e intoleran-
cia alimentaria (5,8%), atribuida en todos los casos a estrefiimiento. La supervivencia libre
de complicaciones fue del 96,7% (IC95%: 87,3-99,2) al dia 12, y del 69,4% (IC95%:
45,3-84,4) al dia 40. Se evidenci6 una mejora significativa en peso, albumina y transferrina
a los seis meses post-GEP.

Conclusién: La GEP es una técnica segura y eficaz en pediatria. Mejora los parametros
nutricionales durante el seguimiento. Aunque las complicaciones son poco frecuentes, su
incidencia puede aumentar con el tiempo, especialmente en menores de dos afios. Esto
resalta la importancia del seguimiento temprano, el recambio oportuno de la sonda y la
optimizacién de las técnicas de colocacion para reducir riesgos y mejorar los resultados
clinicos

Acalasia en nifios: Una revision de 10 anos de resultados
quirargicos, recuperacion nutricional y recurrencia de
sintomas.

Nombre del autor principal: Dra. Karla I. Ramirez Beltran
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Acalasia En Nifios: Una Revisién De 10 Afios De Resultados Quirurgicos,
Recuperacion Nutricional Y Recurrencia De Sintomas

Introduccién: La acalasia es un trastorno poco frecuente de la motilidad esofdgica, carac-
terizado por una peristalsis ineficaz e incapacidad para relajar el esfinter esofagico inferior.
El tratamiento de eleccion es la miotomia de Heller, aunque recientemente ha surgido la
opcion endoscopica (POEM), no se encuentra disponible en todos los entornos, especial-
mente aquellos de bajos recursos. Las principales complicaciones reportadas en la literatu-
ra son la perforacion esofdgica y el reflujo gastroesofégico a largo plazo.

Metodologia: Estudio retrospectivo de cohorte. Se evalué a pacientes pedidtricos con
acalasia atendidos entre 2014 y 2024 en el Instituto Nacional de Pediatria. Se incluyeron 26
casos confirmados por manometria segun la Clasificacion de Chicago Versiones 3.0 y 4.0.
Se analizaron datos demograficos, estado nutricional, tipo de acalasia, parametros manomé-
tricos, tipo de abordaje quirtrgico, complicaciones y evolucién clinica.

Resultados: El tipo Il fue el mas comuin (73 %). La mediana de edad fue de 12 afos, con
distribucion por sexo similar. Las comorbilidades méas frecuentes fueron Sindrome de Down
(n=3), Sindrome de Allgrove (n=3), Sindrome de Margan (n=1) y enfermedad autoinmune
(n=1). Al diagndstico, 39,1 % tenia desnutricion grave y solo el 21,7 % eran eutréficos. En
la manometria, el IRP promedio fue de 43,64 mmHg, DCI de 1820 mmHg-s-cm, se observd
presurizacién panesofagica en 78,3 %. 19 pacientes fueron tratados con miotomia de Heller
y 17 tuvieron funduplicatura concomitante, principalmente técnica de Dor. Las principales
complicaciones fueron perforacion esofégica (15,8 %, mayormente intraoperatoria), esteno-
sis esofagica posoperatoria (15,8 %), neumotdrax, rotura esplénica y funduplicatura hiper-
funcionante. A los 6 meses, persistian sintomas como disfagia a sélidos (11,5 %), vémitos
(15,4 %) y dolor toracico (19,2 %). Al afo, tres pacientes seguian con disfagia a sdlidos
(11.5%) y uno con sintomas como emesis, disfagia a liquidos o dolor toracico. Se dio segui-
miento nutricional a 15 pacientes: 30 % mejoraron su estado nutricional, mientras que el
resto permanecié con algin grado de desnutricién y solamente 26,7 % se encontraban
eutréficos al seguimiento. Cuatro pacientes con estenosis requirieron nuevas intervenciones,
principalmente dilataciones con baldn. Se realizé manometria postoperatoria en 4 pacientes,
la media de IRP fue de 4 mmHg y el DCI de 730 mmHg-s-cm, con presurizacion paneso-
fagica persistente en el 75 %.

Conclusion: La acalasia pediatrica sigue siendo una entidad poco comun, con predominio
del tipo Il. La mayoria de los pacientes presentaron desnutricidon severa al diagndstico. A
pesar de la intervencion quirdrgica, un nimero importante de pacientes continué con poco
aumento de peso y sintomas persistentes. La perforacién esofdgica fue la complicacion
aguda mas comun, mientras que la estenosis posoperatoria probablemente contribuyé a la
recurrencia de disfagia. Contrario a lo reportado, el sintoma mas prevalente a largo plazo
en esta poblacién de estudio, no fue el reflujo, sino la disfagia persistente.
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Introduccion: La perforacién esofdgica es una afeccion rara, con alta morbimortalidad. La
terapia endoscépica de vacio con presién negativa (TEVPN) es una técnica emergente
eficaz, que ofrece ventajas sobre la cirugia en el manejo de perforaciones esofégicas.
Consiste en colocar un sistema de vacio a través de un tubo nasogastrico conectado a una
esponja de poliuretano moldeada para insertarse directamente en el defecto esoféagico.
Objetivo: Presentamos el caso de una adolescente con una perforacién esofagica trauma-
tica manejada exitosamente con TEVPN.

Caso clinico: Adolescente femenina de 16 afios, con antecedente de trastorno de la con-
ducta alimentaria tipo bulimia, quien ingresé por cuadro de 7 dias de fiebre, asociado a
odinofagia, dolor torécico y dificultad respiratoria que progreso a falla ventilatoria, requirien-
do ventilacién mecanica. Radiografia de térax con hallazgo de neumonia izquierda y derra-
me pleural de aproximadamente 1300 centimetros cubicos por ecografia, de caracteristicas
hiperecogénico. Cultivo de liquido pleural aisl6 S. aureus meticilinorresistente, Pseudomonas
aeruginosa y Enterococcus faecalis. Esofagograma normal. Por persistencia de los sintomas
y evolucién estacionaria, al quinto dia de internacion, se realizé esofagogastroduodenosco-
pia documentando perforacion esofégica con fistula de 15 mm en la pared posterior de la
entrada del cricofaringeo, con trayecto hacia el mediastino posterior y la cavidad pleural
izquierda, corroborada por fluoroscopia. Se colocé un endovac a nivel intracavitario durante
los primeros 13 dias, documentando cierre del 50% del defecto. Posteriormente se ubicé a
nivel de la luz esofégica contiguo a la fistula. Se realizaron en total 4 recambios cada 7 dias,
logrando el cierre total de la fistula esofégica a los 26 dias de terapia.

Conclusiéon: TEVPN es un procedimiento seguro, eficaz y minimamente invasivo que logra
el cierre de fistulas y perforaciones gastrointestinales. Falta estandarizacion y experiencia
en pediatria en la realizacién de este procedimiento. Debe considerarse en los pacientes
con fistulas o perforaciones, especialmente si no existe alternativa quirtrgica.

Enteroplastia transversa seriada (STEP) neonatal: Reporte de
un caso exitoso
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Introduccion: La enteroplastia transversa seriada (STEP) se ha utilizado ampliamente en
el tratamiento a largo plazo de nifios con sindrome de intestino corto que tienen un intesti-
no residual dilatado. Su propésito es elongar el intestino, mejorando la absorcién y adapta-
cion intestinal; evitando en algunos casos, el trasplante intestinal.

Objetivo: Presentamos un paciente a quien se le realizé un STEP en el periodo neonatal.
Resultados: Femenina, nacida de 34 semanas de gestacion, con buen perfil de Apgar. Peso:
2,1kg. Diagndstico prenatal de atresia intestinal tipo Ill b compleja a las 28 semanas. Se
realizo laparotomia exploratoria al segundo dia de vida. Se observé un intestino dilatado.
Se identificé una atresia yeyunal con un amplio defecto mesentérico, con una diferencia de
tamafio 3:1 entre ambos extremos. La atresia intestinal fue resecada. La distancia del liga-
mento de Treitz hasta la atresia (asa intestinal proximal): 14cm.Didmetro intestinal: 5 cm. El
asa intestinal distal media 10 cm hasta la valvula ileocecal. (Longitud total del intestino
delgado remanente: 24 cm). Se realizé un STEP sobre el segmento yeyunal dilatado, utili-
zando grapas alternas entre los bordes mesentérico y antimesentérico. Se colocaron 5
cargas de grapas. El asa intestinal se alargé de 14 cm a 24 cm. Se realizé una anastomosis
yeyuno-ileal. La longitud intestinal residual fue de 34 cm. La alimentacion enteral se inicio
al dia 12 del postoperatorio. La nutricién parenteral (NP) fue retirada completamente al dia
101 del postoperatorio y el dia 141 se egresé pesando 5.730kg(-1.84DE). Tras 3 afios 4
meses de seguimiento, evolucion favorable, asintomatica, sin datos de malabsorcion. Peso:
14.950kg(0.61DE). Talla: 95cm(0.27DE). IMC/E(0.64 DE).

Conclusiones: EI STEP es una opcion prometedora de adaptacion intestinal en pacientes
con sindrome de intestino corto con segmento residual dilatado. Permite mejorar la toleran-
cia enteral y disminuir los requerimientos de nutricién parenteral, favoreciendo la autonomia
intestinal. Un aumento real en la superficie de absorcién efectiva ocurre meses después de
la cirugia. Aunque aln existe poca evidencia publicada, creemos que este procedimiento
puede utilizarse con éxito en casos seleccionados desde el periodo neonatal.
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Introduccion: La linfohistiocitosis hemofagocitica (HLH) es un sindrome sistémico raro y
grave que se caracteriza por una respuesta inflamatoria generalizada rapidamente progre-
siva asociada a la liberacién de citocinas proinflamatorias y la activacién del sistema inmu-
nitario. Puede confundirse con sepsis debido a caracteristicas clinicas similares. El sindrome
de activacion macrofagica es una forma de HLH secundaria que se presenta en pacientes
con enfermedades autoinmunes, sin embargo es rara la presentacion de HLH con enferme-
dad de Crohn (EC). Estos casos ocurren principalmente en pacientes con infecciones
oportunistas, mientras usan agentes inmunosupresores

Objetivo: Reportar un caso de un paciente con enfermedad de Crohn que debutd con HLH,
resaltando la importancia de un enfoque multidisciplinario para el diagndstico precoz.
Métodos: Paciente masculino de 8 afios con antecedente de estrefiimiento crénico no
tratado, quien presentd subitamente dolor abdominal, distensién abdominal, dolor en extre-
midades, fiebre persistente, exantema generalizado, bicitopenia, hipertrigliceridemia, coagu-
lopatia, hiperferritinemia, derrame pleural y signos de respuesta inflamatoria sistémica.
Ingresd a UCI por insuficiencia respiratoria y choque cardiogénico. Se realizaron estudios
infecciosos, hematolégicos, inmunoldgicos y digestivos, incluyendo tomografia abdominal,
endoscopia digestiva alta y baja con biopsias.

Resultados: Se descartaron infecciones y neoplasias. El cuadro clinico fue compatible con
LHL y se inicié manejo con inmunoglobulina, antibiéticos de amplio espectro, antifingicos
y terapia inmunomoduladora. A nivel digestivo, presenté rectorragia, distension abdominal y
calprotectina fecal elevada. Tomografia de abdomen documento engrosamiento colénico. La
colonoscopia con biopsia confirmé EC. Se inicié tratamiento con Infliximab, con buena
respuesta clinica y resolucion progresiva de los sintomas.

Conclusiones: Este caso muestra una forma de presentacién poco comuin de EC en edad
pediatrica, debutando con HLH, una condicién potencialmente mortal. Resalta la necesidad
de mantener un alto indice de sospecha diagnéstica ante sindromes inflamatorios graves,
asi como la importancia de un abordaje multidisciplinario en pacientes con manifestaciones
clinicas atipicas.

Gastroduodenitis eosinofilica secundaria a toxocariasis: Una
zoonosis que simula linfoma gastrico en pediatria

Nombre del autor principal: Carlos Augusto Cuadros Mendoza

Tema del resumen: Infecciones gastrointestinales

Afiliacion autor: Gastroenterdlogo Pediatra Lider Del Centro De Salud
Digestiva Pediétrica, Hospital Internacional De Colombia

Carlos Augusto Cuadros Mendoza Fernanda Santander Diaz, Residente
Cuidado Intensivo Pediatrico. Universidad De Santander, Bucaramanga,
Colombia., Johon Francisco Garces Camacho, Gastroenterélogo Pediatra Del
Centro De Salud Digestiva Pediatrica, Hospital Internacional De Colombia
José Antonio Vargas Soler, Infectélogo Pediatra, Instituto De Pediatria
Hospital Internacional De Colombia Adriana Patricia Pinilla Orejarena, Lider
Servicio Cirugia Pediatrica Hospital Internacional De Colombia, Adriana Lucia
Castillo Rincon, Pediatra Lider, Instituto De Pediatria Hospital Internacional
De Colombia, Silvia Maria Toscano Rodriguez, Pediatra, Instituto De
Pediatria Hospital Internacional De Colombia, Kelly Johana Paz Amador,
Hematooncologa Pediatra, Hospital Internacional De Colombia

Introduccién: La gastroduodenitis eosinofilica (GE) es una causa poco frecuente de enfer-
medad gastrointestinal en pediatria, caracterizada por infiltracion eosinofilica intensa de la
mucosa digestiva. Puede simular procesos alérgicos, inflamatorios o incluso neoplasicos,
dificultando su diagndstico. Entre las causas secundarias, la toxocariasis visceral, una
zoonosis prevalente en zonas rurales, es una etiologia rara pero relevante.

Objetivo: Presentamos el caso de un paciente con gastroduodenitis eosinofilica severa
secundaria a toxocariasis.

Resultados: Paciente femenina de 8 afios, procedente de area rural, con ingesta de agua
de pozo, con historia de 2 meses de dolor abdominal crénico, disfagia progresiva, desplome
nutricional, masa abdominal y en cuello, con hipereosinofilia severa. Tomografia de abdomen
documento engrosamiento de la pared géstrica y hepatoesplenomegalia. La endoscopia
evidencio lesiones ulcerativas profundas necrotizantes sugestivas de linfoma géstrico. Las
biopsias revelaron infiltracion eosinofilica severa sin evidencia de neoplasia. EI PET/CT
mostré hipermetabolismo difuso sin masas definidas. Ante la sospecha de etiologia parasi-
taria, se inici¢ tratamiento empirico con albendazol e ivermectina por 2 semanas, junto con
esteroides. La serologia IgM positiva para Toxocara canis confirmé el diagndstico de GE
secundaria a toxocariasis visceral. Se implementé soporte nutricional intensivo con nutricion
parenteral total y férmula enteral elemental, con segundo ciclo 2 semanas después de al-
bendazol por 2 semanas, logrando mejoria clinica, reduccion de eosinofilia y recuperacion
funcional progresiva.

Conclusiones: Este caso destaca cémo una zoonosis puede simular un linfoma gastrico,
subrayando la importancia del enfoque multidisciplinario y del estudio exhaustivo de causas
infecciosas en pacientes con GE severa. La integracién de la epidemiologia, la histologia,
la inmunologia y de estudios imagenoldgicos, permitid evitar intervenciones oncoldgicas
innecesarias y orientar un tratamiento dirigido. La evolucion clinica ha sido favorable desde
el inicio de esteroides.
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Alergia a la proteina de leche de vaca y desarrollo de
trastornos de la interaccién eje cerebro intestino

Nombre del autor principal: Rubén Pefia-Vélez

Tema del resumen: Alergia alimentaria y enfermedades eosinofilicas
Afiliacién autor: Unidad de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion
Pediatrica. Hospital General Dr. Eduardo Vazquez N. Puebla, México.
Rubén Pefia-Vélez Israel Silva-Ojeda, Melissa Zavala-Rodriguez Nadia
Gutierrez-Galicia, Emmanuel Arce-Arce

Introduccion: Se ha demostrado que existe asociacién entre la historia de alergia y el
desarrollo de trastornos de la interaccion eje cerebro-intestino (TECI).

Objetivos: El objetivo de este estudio fue evaluar el antecedente de alergia a la proteina
de leche de vaca (APLV) en un grupo de nifios con TECI.

Métodos: Estudio de casos y controles. Se incluyé a 52 pacientes pediatricos con algin
diagnéstico incluido en los TECI de acuerdo con los criterios de Roma IV. Se interrogd a los
cuidadores primarios mediante un sistema de puntuacion de sintomas relacionados con la
proteina de leche de vaca durante el primer afo de vida (CoMiSS).

Resultados: 52 pacientes pediatricos fueron diagnosticados con algin TECI y 52 fueron
controles sanos. La mediana global de edad fue de 7 afios (RIC=2). El 54.8% (n=57) fueron
del género femenino. De los nifios con TECI, el 76.9% (n=40) cumplieron criterios para
estrefiimiento, 9.6% (n=>5) criterios para dispepsia, 9.6% (n=5) criterios para sindrome de
intestino irritable y 3.8% (n=2) criterios para dolor abdominal no clasificado. La mediana del
puntaje CoMiSS para el grupo con diagnéstico de TECI fue de 8 (RIC=9), vs. 0 (RIC=2) del
grupo sin TECI (p0.001), todos los sintomas presentaron un mayor puntaje en los nifios con
TECI (p10 puntos fue de 1.759 (IC95%=1.376-2.247; pimer afio de vida puede ser un factor
asociado al desarrollo subsecuente de TECI en pacientes pediatricos. Los nifios con TECI
presentan sintomas sugestivos de APLV durante el primer afio de vida, principalmente al-
teracion de las heces y horas de llanto en comparacién con los pacientes pediétricos del
grupo control.

Gastritis colagena: Un reto diagndstico en nifios en la
fundacion santa fe de bogota

Nombre del autor principal: José Fernando Vera-Chamorro

Tema del resumen: Otro

Afiliacién autor: Fundacién Santa Fe de Bogotd. Universidad de los Andes.
PediAFe

José Fernando Vera-Chamorro Karina Lozano Rivera, Maria Juliana
Ruzinque Angie Vanessa Vergara Espitia Mdnica Jaimes, Maira Alejandra
Forero Rivera, Rocio del Pilar Ldpez Panqueva

Introduccion: La gastritis colagena es una entidad caracterizada por el depésito subepite-
lial de colageno en el estdmago mayores de 10 um. Se han reportado menos de 400 casos
en nifos y adultos a nivel mundial. Un estudio europeo mostré una incidencia aproximada
de 0,25/100.000 personas por afo.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, endoscdpicas y tratamientos de pacientes
con gastritis colagena en nuestro hospital.

Métodos: Se revisaron las historia clinicas de pacientes 10 um.

Resultados: Caso 1: Paciente femenina de 8 afios con antecedentes familiares de enfermedad
de Sjogren y diabetes tipo 1, y antecedente personal de alergia a la leche de vaca. Manifes-
taciones clinicas de 6 meses de evolucién fueron: dolor abdominal, distensién abdominal
severa, astenia, hiporexia, palidez y estrefiimiento. Los paraclinicos mostraron Hb 8,6 g/dl;
ferritina sérica baja: 1,8 pg/l; albimina: 3,1 g/dl. La endoscopia gastrointestinal mostré pan-
gastritis de patron folicular severa. La colonoscopia fue normal. Las biopsias revelaron gastri-
tis colagena con una banda de colageno subepitelial de 23 pm de promedio y presencia de
eosindfilos, sin Helicobacter pylori. La paciente fue tratada con una férmula elemental, restric-
cién de proteinas de la leche de vaca, hierro parenteral y oral, esomeprazol, budesonida oral,
con una mejoria significativa.

Caso 2: Paciente femenina de 16 afos con anemia ferropénica persistente de dos afos de
evolucién, dolor abdominal, estrefiimiento y distensién abdominal. Los paraclinicos mostra-
ron anemia ferropénica y anticuerpos antigliadina y transglutaminasa positivos, con HLA-
DQ2/DQ8 negativos. La endoscopia digestiva alta revelé pangastritis folicular severa, con
biopsias que mostraron gastritis con banda de coldgeno de 18 pm de espesor, presencia
de eosindfilos, sin Helicobacter pylori. La colonoscopia fue normal. La paciente fue tratada
con esomeprazol, hierro parenteral y oral, dieta sin gluten, budesonida oral, con mejoria.
Conclusiones: Se presentan dos pacientes con anemia ferropénica persistente, dolor ab-
dominal, distension y estrefimiento; con pangastritis folicular severa, con gastritis coldgena,
sin Helicobacter pylori; que respondieron al manejo con dieta sin lacteos y sin gluten, dieta
elemental, hierro parenteral y oral, esomeprazol y budesénida oral.

Abstract 1749765776, Oral

Abstract 1749818557, Oral

Dolor abdominal recurrente, una radiografia hizo la diferencia

Nombre del autor principal: Sofia Paz

Tema del resumen: Otro

Afiliacion autor: Hospital Universitario Austral, Buenos Aires, Argentina
Sofia Paz Francisco Javier Rodriguez Codina, Leandro Berberian Maria
Alejandra Mortarini, Francisco R. Follett

Introduccion: El dolor abdominal crénico en pediatria es un motivo frecuente de consulta
y representa un desafio diagnéstico, los signos de alarma deben orientar los estudios
complementarios.

Objetivo: Presentar el caso de una paciente pediatrica con dolor abdominal crénico de
causa poco frecuente.

Caso clinico: Paciente femenina de 11 afios con dolor abdominal intermitente desde los 2
afos de vida, caracterizado por dolor intenso, marcada distension abdominal y postura
antélgica, sin vomitos, por lo que realizé multiples consultas en emergencia de diferentes
hospitales. Por presentar estrefiimiento recibi6 tratamiento con polietilenglicol con buena
respuesta. Finalmente en una consulta de guardia por reagudizacién del dolor se realizd
radiografia de abdomen y tomografia abdominal, donde se observaron muiltiples imadgenes
anulares radioopacas en el colon ascendente. Se hizo videocolonoscopia detectandose
estenosis colénica en angulo hepético, se realizé dilatacion endoscépica y extraccion parcial
de cuerpos extrafios. Al no poder extraer la totalidad de los cuerpos extrafios y no eliminar-
los de manera espontanea se decidié conducta quirdrgica con hemicolectomia derecha,
solucionando asi la sintomatologia que la paciente presentaba.

Resultados: Se extrajeron multiples cuerpos extrafios ovoides (mas de 20) con una cubier-
ta exterior calcificada y el interior con aspecto de semillas vegetales. La evolucién postope-
ratoria fue favorable, con resolucién del cuadro clinico. Esta paciente presentaba una
estenosis coldnica congénita de colon derecho por lo que habitualmente no causan tanta
sintomatologia, pero la retencion y acumulacion durante afios de estas semillas ocasionaron
cuadros cada vez mas intensos de dolor abdominal lo que llevé al diagnéstico.
Conclusiones: Ante un paciente con dolor abdominal y marcada distension, es fundamen-
tal realizar radiografia de abdomen. La retencién de cuerpos extrafios en colon no es habi-
tual excepto en casos de estenosis coldnica.

En pacientes pediatricos con debut precoz de enfermedad
inflamatoria intestinal, existen diferencias en los hallazgos de
la capsula endoscoépica?

Nombre del autor principal: Micheletti Maria Eugenia

Tema del resumen: Enfermedad inflamatoria intestinal

Afiliacion autor: Hospital Italiano de Buenos Aires, CABA, Argentina
Micheletti Maria Eugenia Kulay Katia, Arcucci Soledad Gallo Julieta, Orsi
Marina Busoni Veronica

Introduccidn: La cépsula endoscopica (CE) ha demostrado ser una herramienta valiosa
para evaluar el compromiso del intestino delgado en pacientes pediatricos con Enfermedad
Inflamatoria Intestinal (Ell). Su aplicacion en edades tempranas, como en la Ell de inicio
muy temprano (VEOIBD), sigue presentando limitaciones técnicas por edad y cooperacion.
Objetivo: Analizar los hallazgos obtenidos mediante CE en pacientes pediatricos segun
grupo etario, sus limitaciones y complicaciones.

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y observacional entre septiembre 2020 y abril
2025. Se incluyeron a todos los pacientes de 2-18 afios con diagnéstico confirmado de Ell:
Enfermedad de Crohn (EC), Colitis Ulcerosa (CU) y Enfermedad Inflamatoria No clasificada
(EIINC) atendidos en un centro universitario de referencia a quienes se les efectué CE,
Pillcam SB3™. Se asignaron 2 grupos segun edad al debut en: VEOIBD (2-6 afios) vs
NoVEOIBD (7-18 afos). Se evaluaron indicaciones, método de colocacion, hallazgos pato-
l6gicos, cambios en estrategias terapéuticas y complicaciones.

Resultados: Se incluyeron un total de 100 pacientes pediatricos estudiados con CE (16
VEOQIBD/84 NoVEOIBD). En el grupo VEOIBD, la media de edad al diagnéstico fue de 3,7
afios (1-5,2) y de realizacion de la CE de 4,6 afios (2,7-6,4), predominando el fenotipo CU
(56%) vs 37% EC y 7% EIINC. En todos la colocacién fue endoscépica tanto al debut (62,5%)
como en el seguimiento (37,5%). El 81,25% tenia calprotectina elevada. Las caracteristicas
de los hallazgos se muestran en Tablal. En el grupo NoVEOIBD, la media de edad al
diagnéstico de 12,4 afos (7-18,2) y de realizacién de la CE de 13,6 afios (7-19), predomi-
nando la EC (66.6%) vs 32.14% CU y 1.194% EIINC, tanto en debut de enfermedad (70,23%)
como en seguimiento (29,76%). El 66,6% ingiri6 la CE por via oral, requiriendo el resto
colocacién endoscopica. EI 67,85% tenian calprotectina elevada, observandose hallazgos
patoldgicos en el 52,38% de los pacientes destacando la afectacion ileal (68%) vs 52,27%
duodenal y 59,09% yeyunal, con compromiso estenosante en 2 pacientes. EI 19% fue re-
clasificado. La gastroparesia transitoria posterior al procedimiento se presenté en ambos
grupos (7,14%), siendo mas frecuente en los NoVEOIBD. Discusion: Este estudio evidencia
diferencias en los hallazgos de CE entre los grupos etarios. El grupo NoVEOIBD mostré
una mayor prevalencia de lesiones inflamatorias, con predominio ileal, en consonancia con
la presentacion clasica de la enfermedad de Crohn. En el grupo VEOIBD, a pesar de un
menor compromiso reportado, se observé mayor afeccién en sectores proximales. La CE
permitié reclasificar la extensién en ambos grupos, demostrando su valor.

Conclusiones: En esta cohorte pedidtrica aquellos con debut precoz tuvieron menor pro-
porcién de hallazgos patolégicos y de reclasificacion respecto a los mayores. Mas alla de
la necesidad de endoscopia en los menores la informacién obtenida y la ausencia de
complicaciones respaldan la importancia de su inclusién en el algoritmo diagndstico, inclu-
so en etapas precoces de la Ell.
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Lactancia materna en nifos con diagnéstico de alergia a las
proteinas de leche de vaca (APLV)

Nombre del autor principal: Diego Marmarusso

Tema del resumen: Alergia alimentaria y enfermedades eosinofilicas
Afiliacion autor: Argentina

Diego Marmarusso Gonzalo Ortiz, , Maria del Carmen Tocca Michelle
Higuera, Roderick Bejarano, Luis Damian Pietrafesa Favale, Christian Boggio
Marzet, José Avendario, Kira Alvarado, Norberta Priscilia Garcia Moreno,
Patricia Vallejos Bianchi, Raquel Mora, Maria Emilia Ruggieri

Los beneficios de la leche materna son multiples, presenta ventajas nutritivas e inmunolé-
gicas en la prevencion de enfermedades, y en nifios con APLV mejora la recuperacion de
la tolerancia a la proteina lactea.

Objetivo: Determinar las causas de suspension de lactancia materna en pacientes con
APLV.

Método: Estudio observacional, analitico, transversal y multicéntrico que realizaran gas-
troenterdlogos que conforman el Grupo de Trabajo de Alergia Alimentaria de la SLAGHANP.
Se realizaran encuestas a madres de pacientes con APLV confirmada, al final del tratamien-
to, al alta del paciente.

Resultados: Se completaron 328 encuestas de 15 paises participantes. Presentaron APLV
mediada por IgE 12,5%, no mediada por IgE 69% y forma mixta 18,5%. Forma clinica leve:
43,60%, moderada: 47,87% vy severa: 8,53%. Al momento del diagnéstico el 35,37% re-
cibian leche materna en forma exclusiva, recibian leche materna y formula 59,45%, y se
alimentaban exclusivamente con férmula el 5,18%. Durante el tratamiento el 32,31%
continué recibiendo leche materna exclusiva. La suspension de la lactancia durante el
tratamiento se produjo en el 30,48%. El 69,51% de las madres no pudieron precisar la
causa del abandono de lactancia. El 3% se relaciond a problemas de salud materna. Se
observa un mayor porcentaje de suspension en la forma clinica severa (p-valor = 0.045), y
con més de un alérgenos excluido de la dieta materna (p-valor = 0.054). El apoyo familiar
estuvo ligado a una mayor probabilidad, altamente significativa, de continuar la lactancia
durante el tratamiento. No hubo diferencias significativas segtn la formas mediadas o no
por IgE, ni en el ambito de atencion publico versus privado, ni en la intervencion de una
nutricionista en el tratamiento.

Conclusiones: La severidad del cuadro, el nimero de alérgenos excluidos y la falta de
acompafamiento familiar fueron los factores que mas influyeron en la suspension de la
lactancia.

Abstract 1749831919, Oral

Adaptacién transcultural y validacion del impact iii en familias
latinoamericanas: Un estudio multicéntrico de laspghan para
evaluacion de calidad de vida en enfermedad inflamator

Nombre del autor principal: Maria Soledad Arcucci

Tema del resumen: Enfermedad inflamatoria intestinal

Afiliacion autor: Hospital Italiano de Buenos Aires

Maria Soledad Arcucci Guzman Luciana, Antoniska Mariela Zec Garcia
Consuelo, Pagotto Vanina Contreras Monica, Orsi Marina, Gallo Julieta,
Busoni Veronica, Recalde Florencia, , Messere Gabriela Daurich Laura,
Borobia Paula

Estudio: El cuestionario IMPACT es una herramienta para evaluar calidad de vida relacio-
nada a la salud (CVRS) especifica para la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) pediatri-
ca desarrollada por Otley et al. en 2002. En latinoamérica la mayoria de los paises
pertenecientes a LASPGHAN cuentan con traducciones pero no validacion.

Objetivo: Evaluar la confiabilidad y validez factorial de la versién argentina/chilena del IM-
PACT-IIl en pacientes pedidtricos con Ell en hospitales de paises de LASPGHAN.
Métodos: Estudio transversal multicéntrico realizado entre marzo y junio de 2025, en pa-
cientes entre 9 a 17 afios con Ell en remision clinica. Se utilizé la versién argentina y chi-
lena del cuestionario IMPACT-II. Se evalué la consistencia interna con el alfa de Cronbach,
la validez factorial exploratoria (AFE) mediante extraccion maximum likelihood y rotacion
oblimin, y la validez factorial confirmatoria (AFC) mediante modelos de ecuaciones estruc-
turales. La estabilidad temporal se analizé con el coeficiente de correlacién intraclase (ICC)
en un subgrupo.

Resultados: Se incluyeron 224 pacientes (62.1% con enfermedad de Crohn, 29% con co-
litis ulcerosa), con una edad media de 12.9 afos (DE 3.7). El 85.7% de las encuestas se
realizaron en Argentina y 14.3% en Chile. El 93% complet6 el cuestionario en menos de 15
minutos. Las puntuaciones medias fueron: bienestar 77.6, funcionamiento emocional 59.9,
funcionamiento social 77.4 e imagen corporal 74.5; puntaje total 72.9. La consistencia inter-
na fue adecuada (? = 0.71-0.87). La AFE apoyd una estructura de cuatro factores, aunque
algunos items mostraron cargas bajas. La AFC mostrd ajuste global subéptimo (CFl = 0.671,
TLI = 0.646, RMSEA = 0.089, SRMR = 0.090). El test-retest (n = 117) mostré buena esta-
bilidad (ICC total = 0.826).

Conclusién: La version argentina/chilena del IMPACT-III mostré adecuada confiabilidad in-
terna y estabilidad temporal, siendo dtil para evaluar la CVRS en nifios y adolescentes con
Ell en Latinoamérica.

Evaluation of congenital esophageal stenosis with high
frequency miniprobe

Nombre del autor principal: Paula Peruzzi Elia

Tema del resumen: Endoscopia

Afiliacién autor: Instituto Fernandes Figueira - Fiocruz

Paula Peruzzi Elia Claudio Iglesias, Yolanda Faia Tolentino Djalma Coelho
Neto, Luis Jodo Abrahao Junior

The most common cause of esophageal stenosis in children is acquired (95%), but it can
be congenital in 5% of cases. Tracheobronchial remnants (TBR) are the most frequent
cause, but membranous diaphragm and fibromuscular (FMS) stenosis are other possible
etiologies for this type of narrowing. Dysphagia is the initial clinical manifestation, occurring
after the introduction of solid food. Diagnostic investigation begins with esophagography
and endoscopy, but the definitive diagnosis is only possible through histopathology. EUS
(endoscopic ultrasound) can provide a diagnosis with a good degree of certainty and co-
rrelation with histopathological findings. The presence of tracheobronchial remnants in
these patients means that endoscopic dilatation attempts could lead to perforation.

Aim: The aim of this study is to report two cases of congenital esophageal stenosis in
children diagnosed by EUS miniprobe.

Case reports: Case 1 - A three-year-old girl with esophageal stenosis after correction of
esophageal atresia underwent esophageal dilatations. Endoscopy showed a stenosis in the
distal esophagus. Contrast esophagography confirmed a narrowing of the distal esophagus
with marked proximal dilatation. EUS miniprobe radial scanning at 20 MHz of the esophagus
showed a complete hyperechoic ring outside the esophageal wall. The patient underwent
surgical resection and pathology revealed the presence of cartilaginous plates, seromucinous
glands, and ciliated epithelium resembling bronchial tissues.

Case 2: A six-year-old boy was admitted for recurrent vomiting and failure to thrive. Esopha-
gography showed a tapered narrowing in the middle esophagus with dilatation of the proxi-
mal esophagus. Endoscopy showed a stenosis at middle esophagus. Biopsies were
negative for eosinophilic esophagitis. A high-frequency catheter probe EUS suggested fibro-
muscular hypertrophy. The boy was referred for esophageal dilatations.

Conclusion: The diagnosis of CES is difficult. Endoscopic biopsy specimens are usually ne-
gative, and EGD typically shows a nonspecific esophageal stenosis without inflammation.
Generally, CT or magnetic resonance imaging are not useful. The presence of tracheobronchial
remnants in these patients means that endoscopic dilation attempts could lead to perforation.
EUS miniprobe is useful for diagnosis. This miniprobe EUS examination is safe, quick, and
provides valuable information to surgeons about the nature and length of the stenosis, as well
as its relationships with surrounding organs such as the aorta, trachea, and pericardium.
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Vancomicina oral en pacientes pediatricos con enfermedad
inflamatoria intestinal y compromiso hepatobiliar asociado en
un centro de referencia de latinoamerica

Nombre del autor principal: Maria Camila Sanchez

Tema del resumen: Hepatologia

Afiliacion autor: Servicio De Gastroenterologia, Hepatologia Y Trasplante
Hepatointestinal Del Hospital Italiano De Buenos Aires

Maria Camila Sanchez Maria Camila Sanchez, Santiago Kuyumciyan Marina
Orsi,, Victoria Pilar fernandez de cuevas, Gustavo Boldrini, Daniel dAgostino,
vVeronica Busoni

Objetivo: Describir el comportamiento clinico y bioquimico de la vancomicina oral (VO) en
el manejo de la enfermedad hepatica asociada a enfermedad inflamatoria intestinal (EIl)
durante un monitoreo minimo de 3 meses.

Métodos: Andlisis retrospectivo de una cohorte de pacientes tados De 60 pacientes en
seguimiento, 10 fueron incluidos para el andlisis. La edad media al inicio de VO fue 13,3
afos (10,3-17,5), 70% varones. Duracién media del uso de VO de 7,8 meses. Todos tuvieron
diagnéstico inicial de CU, y 1 paciente fue reclasificado a EC. En cuanto al compromiso
hepético, 60% CEP 30% HAI 10% CEA. Se observo una reduccion estadisticamente signi-
ficativa en niveles de AST tras 12 semanas de VO (119,9 vs 45,6 UI/L, p = 0,043). ALT y
GGT mostraron tendencias decrecientes (ALT: 115,6 vs 33,0 Ul/ p = 0,067; GGT: 195,8 vs
776 UI/L, p = 0,096). El resto de los pardmetros de laboratorio se mantuvieron estables. Un
67% (6/10) inicid o aumenté la dosis de esteroides: 6 requirieron rotacion a biolégicos y en
un caso trasplante hepatico. Ningtn paciente desarrolld infeccion por Clostridium difficile
durante o posterior a 6 meses del uso de VO ni desarroll¢ efectos adversos.

Conclusion: En esta cohorte de pacientes pedidtricos con compromiso hepatico asociado
a Ell, la VO mostré beneficios clinicos y bioquimicos Sin embargo una proporcion de ellos
requirié escalar el tratamiento. Estos resultados pueden sugerir la conveniencia de incluirla
como terapia complementaria pero no independiente. Mas estudios prospectivos son nece-
sarios para favorecer el devenir futuro de estos nifios.

Recurrencia de sangrado digestivo variceal en pacientes con
derivacion portosistémica por hipertension portal prehepatica

Nombre del autor principal: Vilma Esmeralda Ubeda Urbina

Tema del resumen: Hepatologia

Afiliacién autor: Hospital Infantil de México Federico Gémez Vilma Esmeralda
Ubeda Urbina, Rodrigo Vazquez Frias

Objetivos: Describir la recurrencia de hemorragia variceal en pacientes pediatricos con
hipertensién portal prehepatica (HPPH) sometidos a derivacion portosistémica (DPS) en el
Hospital Infantil de México Federico Gémez (HIMFG), entre 2020 y 2024.

Método: Estudio observacional, retrospectivo, transversal. Se incluyeron pacientes pediatri-
cos con HPPH quienes fueron intervenidos quiriirgicamente con DPS. Se analizaron carac-
teristicas demograficas, evolucién clinica, recurrencia de sangrado y complicaciones
postquirtrgicas. Se empled estadistica descriptiva y andlisis de Chi-cuadrado para asocia-
ciones significativas.

Resultados: Se incluyeron 41 pacientes; predomind el sexo masculino (65.9%) y la edad
media de intervencion fue de 8 afios. La mayoria de los pacientes estaban eutréfricos
(70.7%). La causa mas frecuente fue de HPPH fue degeneracion cavernomatosa de la vena
porta (92.7%). La técnica quirirgica de DSPS més usada fue meso-ilio-cava (75.6%). La
recurrencia de hemorragia variceal fue del 24.4%, no hubo asociacion significativa con la
técnica quirdrgica (p = 0.710) ni con la causa de hipertencion portal (p = 0.708) y la hemo-
rragia variceal. Cuando se evalua por grupo etario, cuando se realiza la DPS entre los 2-5
afios presenté una asociacion con mayor hemorragia variceal (Chi-cuadrado p = 0.008).
Conclusiones: No existe asociacion significativa con la técnica empleada y la recurrencia
de sangrado y estas no modifican de manera diferente la evolucién clinica. No existe aso-
ciacion significativa entre técnica empleada y complicaciones post quirdrgica encontradas.
A menor edad en que se realiza la derivacion portosistémica mayor es el riesgo de recu-
rrencia de sangrado y persistencia de manifestaciones clinicas.

Abstract 1749864173, Poster

Abstract 1749900941, Oral

Caracteristicas clinicas y bioquimicas de pacientes pediatricos
con sindrome de intestino corto: Serie de casos

Nombre del autor principal: Laura Marcela Rodriguez Moreno

Tema del resumen: Nutricién y fallo intestinal

Afiliacién autor: Pediatria, Centro Médico Nacional 20 De Noviembre, Ciudad
De Mexico, Mexico

Laura Marcela Rodriguez Moreno Yunuen Rivera Suazo, Gastroenterologia
Pediatrica, Centro Médico Nacional 20 De Noviembre, Ciudad De Mexico,
Mexico, Jaime Ernesto Alfaro Bolafios, Gastroenterologia Pediatrica, Centro
Médico Nacional 20 De Noviembre, Ciudad De Mexico, Mexico Ana Isabel
Quesada Tortiello, Gastroenterologia Pediatrica, Centro Médico Nacional 20
De Noviembre, Ciudad De Mexico, Mexico, Miguel Servando Gallardo Luna,
Endoscopia Pediatrica, Centro Médico Nacional 20 De Noviembre, Ciudad
De Mexico, Mexico

El sindrome de intestino corto es resultado de una lesién/defecto/pérdida intestinal que
afecta su capacidad funcional de absorcion. Diversas causas congénitas, quirlrgicas e
inflamatorias derivan en este sindrome. En poblacién infantil el impacto nutricional es en
especial critico al ser una poblacién que depende de una 6ptima funcion intestinal para un
adecuado neurodesarrollo.

Objetivo: analizar algunas caracteristicas clinicas y bioquimicas presentadas en 6 pacien-
tes pediatricos con diferentes causas primarias de sindrome de intestino corto.

Métodos: se realizé un estudio transversal retrospectivo de 6 pacientes menores de 18
afos, se recolecté informacion relacionada con padecimiento y antecedentes, somatometria,
estudios bioquimicos y tratamiento instaurado en la primera valoracion. Se recopilaron en
una base de Excel para su posterior andlisis estadistico.

Resultados: 50% desarrollé este diagndstico posterior a un patologia dentro del espectro
de abdomen agudo (apendicitis complicada, enterocolitis necrotizante, obstruccion por bri-
das), 33% derivacién por un ileo meconial y 16% como complicacién isquémica de una
enfermedad sistémica (lupus eritematoso sistémico, sindrome antifosfolipidos). 66% presen-
taban desnutricion severa, y el 34% moderada. 50% tiene elevacion de ALT y AST, 66%
GGT elevada, 16% hiperbilirrubinemia, 100% prealbtimina baja, 83% anemia, 50% hallazgo
de lodo biliar en ultrasonido abdominal. De tratamiento el 100% ameritaron loperamida y
suplementacién con vitaminas liposolubles, 66% &cido ursodesoxicolico, 33% colestiramina.
Conclusiones: Existen multiples factores que contribuyen a las alteraciones bioquimicas: la
transaminasemia, elevacion de GGT y el hallazgo de lodo biliar sustentado en la disminucion
de la circulacién enterohepatica de la bilis; y la falta de absorcién de ciertos minerales y
cofactores dependiendo del segmento resecado se refleja en anemia, en la alta prevalencia
de desnutricién, entre otros. Estos factores hacen del intestino corto una patologia comple-
ja, de manejo multidisciplinario.

Evolucién y desafios de la alimentacién oral en pacientes
pediatricos en rehabilitacion intestinal: Una perspectiva
fonoaudiolégica

Nome completo do autor: Talita Cristina de Sousa Nishi

Assunto abstrato: Outro

Afiliagéo do autor: Hospital Infantil Sabara

Talita Cristina de Sousa Nishi Ingridy de Melo, Maria Paula Villela Coelho
Natascha Silva Sandy, Marina Cassone Buozo

Objetivos: Los pacientes pediatricos en Rehabilitacion Intestinal enfrentan mdltiples factores
que afectan la aceptacion y evolucién de la alimentacion oral, incluyendo el trastorno ali-
mentario pediatrico (TAP). Este estudio tuvo como objetivo analizar la trayectoria de la ali-
mentacién oral durante un afio de seguimiento con un equipo especializado.

Métodos: Estudio prospectivo con recoleccion de datos entre enero de 2019 y diciembre
de 2023, incluyendo pacientes pediatricos con al menos 12 meses de seguimiento. Las
variables categdricas se compararon segun la presencia de TAP mediante la prueba exacta
de Fisher. La edad al inicio del seguimiento (en meses) se evalué con la prueba de
Mann-Whitney. La evolucién del uso y adecuacion de la via oral (VO) entre el ingreso y un
afio fue analizada con la prueba de McNemar.

Resultados: De 125 pacientes, 56 cumplieron los criterios del estudio. La edad mediana en
la primera evaluacion fue de 10 meses. El 44,6% no presentaba comorbilidades. La edad
de inicio fue menor en pacientes con TAP (mediana de 7,5 vs. 18,5 meses; p = 0,19). La
alimentacion oral adecuada a los 12 meses se asocié fuertemente con la ausencia de TAP.
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Patologia gastrointestinal alérgica no mediada por
inmunoglobulina e: ¢dentro o fuera de la marcha atépica?

Nombre del autor principal: Dassy Sanabria

Tema del resumen: Otro

Afiliacion autor: Unidad de Gastroenterologia y Nutricién Pediatrica. Hospital
General Nacional Dr. Miguel Pérez Carrefio, IVSS, Caracas, Venezuela.
Dassy Sanabria, Dianora Navarro, Sindri Ballesteros Norman Guevara,
Karolina Lépez, Christian Nufiez

Introduccion: la marcha atdpica (MA) comprende dermatitis, asma y rinitis asociada a
alergia alimentaria IgE mediada (A-IgE). Se ha propuesto que patologias gastrointestinales
IgE no mediadas (A-nolgE) pudiesen incluirse en la marcha.

Objetivo: investigar la presencia de marcha atdpica en patologias gastrointestinales alérgi-
cas IgE no mediada y comparar con IgE mediada. Pacientes y método: estudio descriptivo,
comparativo, prospectivo y transversal, enero 2023-junio 2024. Grupo A (A-nolgE) y B
(A-IgE). Variables: sexo, edad, antecedente familiar de atopia, clinica gastrointestinal, respi-
ratoria y piel, y alérgeno.

Resultados: grupo A: 38 pacientes y grupo B: 27, predomino femenino 57,89% y 55,55%,
respectivamente. Edad media 5,56+4,01 y 5,55+4,29 (1-15afios) ambos; antecedente familiar
de atopia 5,26% A-nolgE vs 22,22% A-IgE, p=0,0402. Grupo A: Enteropatia 15(39,47%),
Proctocolitis 5(13,16%), Enterocolitis 2(5,26%); Dismotilidad por proteina alimentaria: Reflu-
jo gastroesoféagico 2(5,26%), Estrefiimiento 10(26,32); Trastornos eosinofilicos: Esofagitis
eosinofilica 3(7,90%), gastroenteritis eosinofilica 1(2,63%). Grupo B: Reflujo gastroesofagico
10(37,03%), Diarrea crénica 6(22,22%), Estrefiimiento cronico 6(22,22%), Dolor abdominal
crénico 4(14,81%), Hipersensibilidad gastrointestinal 2(740%). Alérgenos mds prevalentes
leche y huevo en ambos. Se detecté MA grupo A 27/38(71,05%): asma 5(18,51%), rinitis
5(18,51%), dermatitis atopica 4(14,81%) y combinada 13(48,14%); MA grupo B:
17/27(62,96%): rinitis 4(23,53%), asma 3(17,65%), dermatitis atdpica 5(29,41%), combinadas
5(29,41%). No hubo diferencia de presencia de marcha atépica entre los grupos, p?0,4919.
Conclusiones: la patologia gastrointestinal por alergia alimentaria no mediada IgE presen-
ta comorbilidad atopica respiratoria y en piel. Estos resultados sugieren que la alergia no
mediada puede ser incluida dentro de la marcha atdpica. Se requieren estudios por las
implicaciones de tratamiento y seguimiento.

Abstract 1749918222, Oral

Trastornos de la interaccion cerebro-intestino y su impacto en
la calidad de las actividades escolares

Nombre del autor principal: Norman Guevara

Tema del resumen: Otro

Afiliacion autor: Unidad de Gastroenterologia y Nutricién Pediatrica. Hospital
General Nacional Dr. Miguel Pérez Carrefo, IVSS, Caracas, Venezuela.
Norman Guevara, Dianora Navarro, Karolina Lépez Sindri Ballesteros, Dassy
Sanabria, Christian Nufiez

Introduccion: Los trastornos de la interaccion cerebro-intestino (TICI) son sintomas recu-
rrentes con una alta prevalencia y fuertes implicaciones en calidad de vida en un modelo
biopsicosocial.

Objetivo: determinar el impacto de los trastornos de la interaccion cerebro intestino en la
calidad de las actividades escolares.

Pacientes y métodos: estudio no experimental, de campo, descriptivo, prospectivo, trans-
versal, enero-julio 2024. Se aplica cuestionario, variables: edad, sexo, grupo TICI, factores
de riesgo (antecedente TICI personal y familiar, hospitalizacién en primera infancia, disfun-
cién familiar, suefio interrumpido), actividades escolares (ausentismo escolar, ausencias/
mes, retiro de clases, retiros/mes, cambio de escuela, disfuncion escolar, rendimiento
académico).

Resultados: 103/1.856 nifios, prevalencia 5,54%; edad media 9.1+2,1 (rango 6-16 afos);
81,55% escolares, 18,45% adolescentes; sexo femenino 60,20%. TICI mas prevalente fue
estrefiimiento funcional 58(56,31%), seguido de Dispepsia funcional 19(18,44%), Dolor
abdominal funcional no especificado 9(8,73%), Sindrome de intestino irritable 7(6,80%),
otros 7,76% (migrafia abdominal, nduseas o vémitos funcionales, aerofagia y rumiacion).
Antecedente de TICI personal 32,03% y familiar 69,90%, hospitalizacion en la primera in-
fancia 67,99%, disfuncién familiar 33,01%, suefio interrumpido 20,38%. Se encontré un im-
pacto negativo de TICI en actividades escolares: ausencia escolar general 77(74,76%), una
media de ausencias 3+1,53 veces/mes, retiro de clases 74(71,84%), una media de retiro de
clases 2+2,34 veces/mes. Rendimiento académico regular 51(49,51%) y malo 10(9,10%).
Disfuncién escolar 18(17,48%), cambio de colegio 25(24,27%). Conclusion: TICI fueron més
frecuentes en nifias, el estrefiimiento funcional muy prevalente. Se encontré un impacto
negativo de TICI en las actividades escolares, identificar factores de riesgo pueden minimi-
zar la disrupcion del eje intestino-cerebro

Vancomicina oral en pacientes pediatricos con enfermedad
inflamatoria intestinal y compromiso hepatobiliar asociado en
un centro de referencia de latinoamérica

Nombre del autor principal: Maria Camila Sanchez

Tema del resumen: Hepatologia

Afiliacion autor: Servicio de Gastroenterologia y Hepatologia pediatrica
Hospital Italiano de Buenos Aires Argentina

Maria Camila Sanchez Santiago Kuyumciyan, Victoria Fernandez de Cuevas,
Marina Ors, Veronica Busoni Gustavo Boldrini, Daniel DAgostino

Objetivo: Describir los resultados clinicos y biogquimicos del uso de vancomicina oral (VO)
en nifios con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) y asociacién hepatica.

Métodos: Andlisis retrospectivo de una cohorte de pacientes menores de 18 afos con
diagnéstico de Ell y hepatopatia seguidos en un centro de referencia de Buenos Aires entre
2006 y 2024 y tratados con VO 500 mg cada 12 hs durante un minimo de 12 semanas Se
recogieron datos demograficos, clinicos y biogquimicos antes y a 12 semanas de la VO.
Resultados: De 60 pacientes en seguimiento, 10 fueron incluidos para andlisis. Edad media
al inicio de VO de 13,3 afios (r 10,3-17,5),, 70% varones. Duracién media del uso de VO de
7,8 meses. Todos tuvieron diagnéstico inicial de CU, y 1 paciente fue reclasificado posterior-
mente a EC. En cuanto a la afectacién hepética CEP 60%, HAI 30%, overlap 10%. Se ob-
servo una reduccion estadisticamente significativa en los niveles de AST tras 12 semanas
de VO (119,9 vs 45,6 UI/L, p = 0,043). ALT y GGT mostraron tendencias decrecientes (ALT:
115,6 vs 33,0 Ul/ p = 0,067; GGT: 195,8 vs 77,6 UI/L, p = 0,096). El resto de los pardmetros
bioquimicos se mantuvieron estables. Un 67% (6/10) inicié 0 aumentd la dosis de esteroides:
6 pacientes requirieron cambios en su tratamiento con rotacién a biolégicos y un paciente
requirié trasplante hepatico posterior al tratamiento. Ninglin paciente desarrollé infeccion por
Clostridium difficile durante o posterior a 6 meses del uso de VO ni desarrollé efectos ad-
Versos.

Conclusion: En esta cohorte, a pesar de los beneficios bioquimicos, una proporcién signi-
ficativa de pacientes requiri¢ intensificacién del tratamiento, lo que sugiere que la VO puede
servir como terapia complementaria pero no independiente. Son necesarios estudios pros-
pectivos y controlados para definir mejor su papel en poblaciones pediatricas.
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Endoscopia terapéutica estandar y minimamente invasiva en
patologia esofagica compleja en nifos

Nombre del autor principal: Dianora Coromoto Navarro Aponte

Tema del resumen: Endoscopia

Afiliacion autor: Unidad de Gastroenterologia y Nutricién Pediatrica. Hospital
General Nacional Dr. Miguel Pérez Carrefo, IVSS, Caracas, Venezuela.
Dianora Coromoto Navarro Aponte Karolina Lépez, Deivis Maury Franny
Nufez, Christian Nufiez, Katiuska Belandria, Gleidys Villarroel, Nina Colina,
José Di Girogio

Introduccién: Avances en endoscopia terapéutica en adultos, se estan empleando en nifios
con patologias gastrointestinales complejas que eran resultas con cirugia.

Objetivo: reportar la terapéutica endoscépica estandar o minimamente invasiva empleada,
sola 0 combinada para tratamiento de patologia esofagica compleja en nifios.

Pacientes y método: estudio descriptivo, prospectivo, transversal, 2 afos. Variable: sexo,
edad, sintomatologia, diagnéstico, técnica endoscopica, complicaciones, resolucion.
Resultados: 7 pacientes, predomino de sexo masculino 75%, mediana de edad al diagnés-
tico 757+ 4,83 afios (rango: 1-15). La disfagia fue el sintomas mas referido 71,43%.
Diagnéstico: Estenosis esofdgica (EE) 4/7(57,14%); complicacién tardia postquirirgicas de
correccion de atresia esofégica 2/7(28,57%) y fistula bronquio-esofagica 1/7(14,29%). Tera-
péutica: dilatacion convencional con bujias de Savary, abordaje anterégrado y retrogrado
por gastrostomia en EE por quimioterapia; combinacion de dilatacion empleando bujias y
balén hidrostatico en EE postcéustico refractaria y EE post-esofagectomia con fistula esé-
fago-cuténea; incision endoscdpica y dilatacion con balén, abordaje anterégrado y retrégra-
do por gastrostomia en EE postcaustico refractaria; un tabique fibrético post correccion de
atresia esofagica con dilatacién sacular y pdlipo inflamatorio: incision endoscdpica con po-
lipectomia y un diverticulo esofégico post atresia corregida incision endoscopica y colocacion
de clips hemostatico. Un oclusor septal tipo amplazert en la fistula bronquio-esofégica.
Complicaciones: una re-estenosis post-dilatacion y ulcera esofagica post incisional. Resolu-
cién endoscdpica 85,71%, no se logré cierre de la fistula bronquio-esofagica.
Conclusiones: el tratamiento endoscépico convencional continda siendo Util y el empleo de
terapéutica avanzada contribuyen a la resolucion de patologia esofagica compleja y evita la
cirugia.

Palabras clave: incision endoscopica, oclusor septal, estenosis esofdgica, fistula esofa-
go-bronquial, diverticulo esofagico, estenosis esofagica refractaria.

Escaleras de leche adaptadas culturalmente para colombia y
México: Una propuesta para la reintroduccion de la proteina
de leche de vaca en nifios - cammil 2025

Nombre del autor principal: Stephania Pefia Hernandez

Tema del resumen: Alergia alimentaria y enfermedades eosinofilicas
Afiliacion autor: 1. Fundacion Cardioinfantil, Bogota, Colombia 2. Fundacién
Hospital Pediatrico de la Misericordia, Bogotd, Colombia

Stephania Pefia Hernandez Katia Rodriguez Saldafa, Liliana Ladino
Meléndez Rodrigo Vazquez Frias Carina Venter

Antecedentes: Las escaleras de leche son herramientas utilizadas por profesionales de la
salud para guiar la reintroduccién gradual de leche en nifios con APLV. Sin embargo, las
versiones actuales, desarrolladas en inglés y con recetas poco familiares, tienen baja apli-
cabilidad en Colombia y México.

Objetivo: Desarrollar escaleras de leche culturalmente adaptadas para Colombia y México,
utilizando ingredientes y preparaciones tradicionales disponibles localmente.

Métodos: A partir de la escalera iIMAP, se hicieron adaptaciones culturales: en Colombia
se reemplazé el muffin por mantecada y se agregaron el pandebono y la arepa; en México,
el muffin se reemplazé por panqué de platano y se agregé la quesadilla.

Los pasos se seleccionaron con base en tres criterios:

a), Contenido proteico: se ajustaron las porciones para alcanzar el contenido de proteina
de leche establecido en cada paso;

b), Método de coccidn: se clasificaron segun temperatura y duracion, distinguiendo entre
horneados (~180°C por 20 min) y cocidos en sartén (~85°C por 5-10 min);

c), Alineacion cientifica: se estructuraron de acuerdo con LASPGHAN COCO 2023 y las
guias latinoamericanas de 2021 sobre férmulas infantiles y para nifios pequefos (YCF).
Resultados: se desarrollaron dos escaleras de leche: de ocho pasos para Colombia y de
siete para México. Colombiana:

Horneados: 1. Galleta 2. Mantecada 3. Pandebono Cocido en sartén: 4. Panqueque 5.
Arepa con queso Fresco: 6. Queso campesino 7. Yogur natural 8. Férmula infantil o YCF
Mexicana: Horneados: 1. Galleta 2. Panqué de platano Cocido en sartén: 3. Hot cake
4. Quesadilla Fresco: 5. Queso panela 6. Yogur natural 7. Férmula infantil o YCF
Conclusién: Presentamos dos escaleras de leche culturalmente adaptadas para Colombia
y México, basadas en el calculo del contenido proteico, como herramienta préctica para la
reintroduccién segura y estructurada de la leche en nifios con APLV.

Abstract 1749919309, Poster

Abstract 1749929063

Sindrome de superposicién: Hepatitis autoinmune y
enfermedad inflamatoria intestinal. Caso clinico

Nombre del autor principal: Sindri Ballesteros

Tema del resumen: Enfermedad inflamatoria intestinal

Afiliacion autor: Unidad de Gastroenterologia y Nutricién Pediatrica. Hospital
General Nacional Dr. Miguel Pérez Carrefio, IVSS, Caracas, Venezuela.
Sindri Ballesteros, Dianora Navarro, Karolina Lépez Gleidys Villarroel

Introduccién: Enfermedades autoinmunes como enfermedad inflamatoria intestinal y enfer-
medad hepatica autoinmune pueden aparecer simultaneas o secuencialmente.

Caso clinico: adolescente femenina 16 afos, epigastralgia recurrente y diarrea de 2 afos
de evolucién, multiples tratamientos. Antecedentes de hepatitis autoinmune (HAI) en remision
bioquimica durante 3 afios, cirrosis hepatica con hipertension portal y varices gastricas.
Paraclinicos positivos: hemoglobina 9,4gr/dl; alanino y aspartato aminotransferasas 33UI/L
y 24UI/L respectivamente, alblimina 2,8gr/dl, globulinas 2,10gr/dl, calprotectina fecal, protei-
na C reactiva y p-ANCA positivas. Ecografia abdominal-doppler: higado heterogéneo, l6bu-
lo derecho 13,7cm e izquierdo 4cm, hiperecogenicidad periportal, flujo portal normal y bazo:
patrén homogéneo, 15,7 cm. Videogastroscopia con biopsia: Gastritis crénica sin H. pylori,
Duodenitis cronica. Colonoscopia: hallazgos compatibles con colitis moderada-severa tipo
Colitis Ulcerosa (Mayo: 2-3, UCEIS: 6/8puntos) Biopsia: Colitis ulcerosa en actividad. Indice
de actividad de la Colitis Ulcerosa pedidtrica: moderada.

Conclusiones: estas dos enfermedades autoinmune diferentes aparecieron secuencialmen-
te para presentarse como un sindrome de superposicién

Monitoreo de los anticuerpos anti-transglutaminasa tisular por
método de quimioluminiscencia (CLIA) en pacientes
pediatricos celiacos con dieta libre de gluten.

Nombre del autor principal: Ursino Florencia

Tema del resumen: Enfermedad celiaca, ERG

Afiliacién autor: Hospital Italiano De Buenos Aires (1); Hospital Nacional
Alejandro Posadas (2)

Ursino Florencia Ortiz Gonzalo Javier (2), Tavares Lara (2)

Gabriela Messere (2), , Toca Maria Del Carmen (2), Oviedo Adriana (2),
Busoni Veronica (1), Bigliardi Roman (2), Orsi Marina (1)

Objetivos: Evaluar el tiempo de normalizacion de los anticuerpos anti-transglutamina-
sa(t-TGIgA) método CLIA desde el debut hasta 36 meses de seguimiento, en pacientes
pedidtricos con enfermedad celiaca(EC) con dieta libre de gluten(DLG)

Métodos: Descriptivo, retrospectivo, observacional entre 01/2018 y 12/2024.Se incluyeron
pacientes con diagndstico de EC confirmados, con t-TGIgA CLIA + biopsia intestinal. Se
efectud dosaje de t-TG IgA(VN ? 20 u/ml)+ EMA IgA a los 6,12,24 y 36 meses. Criterios de
exclusion:EC potencial,déficit de IgA, pruebas seroldgicas con ELISA y no cumplimiento de
DLG.

Resultados: De 287 pacientes con EC, 117 cumplieron con criterios de inclusion con me-
diana de edad 94m(RIQ48-RIQ144), 59,8% sexo femenino,12,6% presentaban antec.fami-
liares,11,1% enfermedad autoinmune asociada(EAA).La media basal de a-tTG IgA al
diagnéstico fue de 71 veces VN(1409u).El 98,3% de los pacientes, normalizo los valores de
a-tTG IgA dentro de los 36 meses de seguimiento, de los cuales el 12% a los 6 meses,
47% a los 12m, 39% a los 24m, 2% 36m.Mediana de tiempo para la normalizacién de
anticuerpos fue 12 meses(IC10,84-13,5).Con relacion al sexo, grado histolégico y antece-
dentes familiares, no hubo diferencias con respecto al tiempo de normalizacién de t-TG
IgA(p= 0.80), en cambio la combinacién de t-TG IgA + EMA IgA durante el seguimiento, la
presencia de EAA y/o mayor valor de t-TG IgA al diagnéstico, generaron un mayor tiempo
de normalizacién del anticuerpo(p= 0.001).

Conclusiones: En esta cohorte de pacientes con EC, observamos con la utilizacién del
dosaje t-TG IgA(CLIA), hay pacientes que demoran hasta 3 afios en lograr la normalizacion.
Este hallazgo podria sugerir que en algunos casos la recuperacion mucosa es mas lenta
de lo esperado. Asimismo, quizds esta metodologia podria ser més Util en la valoracién de
transgresiones alimentarias. Recomendamos tener presente con que metodologia se han
procesados los anticuerpos y utilizar la misma prueba seroldgica, tanto en el diagnostico
como en el seguimiento.
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Poliposis adenomatosa familiar en una poblacién pediatrica

Nombre del autor principal: Ortiz Gonzalo

Tema del resumen: Otro

Afiliacion autor: SOCIO

Ortiz Gonzalo Estatuet Alejandra Liliana, Messere Gabriela Bigliardi Roman,
Ruiz Lucas, Viale Ines, Florez Contreras Claudia

Introduccion: Las poliposis adenomatosas familiares (PAF) son patologias hereditarias
autosémicas dominantes, con una prevalencia de 1:10000 recién nacidos, que evolucionan
en un 100% al cancer colorrectal. Es fundamental su diagnéstico temprano y seguimiento
adecuado.

Objetivo: Describir la presentacion clinica y evolucién de la Poliposis Adenomatosa Familiar
en una poblacién pediatrica.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo, de pacientes con
PAF, entre 1 mes de vida y 16 afos de edad, atendidos en un hospital de tercer nivel entre
2015 y 2024. Variables de andlisis: presentacion clinica, antecedentes familiares, perfil ge-
nético, hallazgos endoscépicos, anatomopatoldgicos y tipo de tratamiento.

Resultados: 6 pacientes con PAF, edad media 12 afios. Varones cuatro. Presentacion clini-
ca: 4 con deposiciones con sangre, 3 con dolor abdominal, 2 con diarrea. 2 pacientes
presentaron mas de un sintoma. Enfermedad diseminada en 3 casos, en dos pacientes
compromiso de colon izquierdo y recto y un caso con afectacion de ciego y recto. Cinco
presentaron antecedentes familiares de primer grado. Tratamiento: polipectomias endoscé-
picas periddicas y solo un paciente, por cuadro de oclusion intestinal, requirié colectomia
total. Estudio genético: 1 paciente presenté gen APC positivo. Anatomia patolégica: en 5
pacientes se encontrd displasia, 2 de los cuales fueron de alto grado.

Conclusiones: Todos los pacientes presentaron sintomatologia al momento del diagnéstico,
siendo la proctorragia, la forma mas frecuente. En su mayoria tenian antecedentes familia-
res de PAF. Una limitante de este estudio fue la dificultad para obtener el estudio genético.
Se debe realizar screening familiar para lograr un diagndstico precoz y su seguimiento
adecuado.

Sindrome de alagille: Desafios en la transicién del cuidado en
la adultez

Nombre del autor principal: Daniel DAgostino

Tema del resumen: Hepatologia

Afiliacién autor: Servicio de Gastroenterologia Hepatologia Trasplante
Hepatico Intestinal Departamento de Pediatria Hospital Italiano de BsAs unos
Aires

Daniel DAgostino Carol Lezama, Maria Belen Pallitto Hector Gustavo Boldrini

El sindrome de Alagille (SALG) es un trastorno de cc
es conocida su evolucion en la adultez.

Objetivo: Conocer la evolucién de los pacientes adultos con SALGS.

Método: Estudio retrospectivo y descriptivo de 91 pacientes con SALG de dos centros
pedidtricos entre 1990 y 2024. Trece se perdieron el seguimiento; de los 78 restantes.16
pacientes fueron evaluados

Resultados: La x de edad de los pacientes fue de 30,3 afios (IQR: 20-40 afios); 9 eran
varones. Los pacientes se clasificaron en dos grupos: los que tuvieron un trasplante hepati-
co en la infancia (Grupo 1) y los que conservaban su higado nativo (Grupo 2) El Grupo 1
incluia a 9 pacientes, con x edad de 29,3 afios (IQR: 21-36) y una x de 3,4 afios en el mo-
mento del trasplante.Todos recibieron tacrolimus como inmunosupresién los ultimos 10 afios
En estos pacientes, la principal complicacion fue la insuficiencia renal crénica; 5 de 9 (55 %)
con una disminucién de leve a grave de la tasa de filtracién glomerular (TFG): uno necesitd
un trasplante de rifén (edad: 34), otro fallecié por insuficiencia renal crénica (edad: 29). Otro
paciente falleci6 en lista de retrasplante Hepatico por sepsis El grupo 2 estaba formado por
7 pacientes, con una mediana de edad de 31,7 afios (IQR: 22-40). Cuatro (57%) presentaron
colestasis y prurito. Uno precisé un trasplante de higado a los 30 afios, a otro se le diagnos-
ticé un hepatocarcinoma (CHC) y un tercero sufrié un sindrome ascitico. Los 2 ultimos pa-
cientes fallecieron. La tasa de supervivencia total a 10 afios con SALGS fue del 75 %.
Conclusiones: Este es el primer trabajo a saber sobre pacientes con Alagille en la adultez.
Para aquellos que fueron trasplantaron hay que alertar sobre la afectacién renal y para los
que persistieron con higados nativos la historia natural de la enfermedad requiere de una
vigilancia de por vida.

is genético plejo y no

Abstract 1749935506, Poster

Abstract 1749938248, Poster

Asociacion entre habitos alimentarios y actividad fisica con la
enfermedad hepatica esteatdsica asociada a disfuncion
metabélica en nifios con sobrepeso y obesidad, mediante un
cues

Nombre del autor principal: Mary Jose Huitron Garcia

Tema del resumen: Nutricién y fallo intestinal

Afiliacién autor: Gastroenterologia pediatrica, Centro Médico Nacional 20 de
noviembre ISSSTE, Ciudad de México, México

Mary Jose Huitron Garcia Yunuen Rivera Suazo, Jaime Ernesto Alfaro
Bolafios Frida Chin Lépez Alvarado

b A i

La enfermedad hepati a disfuncién metabélica (MASLD) es la
de esteatosis hepatica con al menos 1 factor de riesgo cardiometabdlico.
Se relaciona con habitos alimentarios y estilo de vida. En México, tenemos una alta
prevalencia de sobrepeso y obesidad en adols y lares.
Objetivo: Analizar la relacién entre parametros antropométricos, marcadores bioquimicos y
tiempo frente a pantallas, con los puntajes obtenidos en un cuestionario que evaluia alimen-
tacion y actividad fisica.
Métodos: Se realizé un estudio transversal en pacientes de 8 a 18 afios. El diagnéstico de
MASLD se realizé conforme a criterios de JPGN. Se aplicé un cuestionario autocompletado
(ver QR) estructurado en cuatro secciones. La primera (4 items) acerca de frecuencia y
cantidad del consumo de alimentos recomendados. La segunda (7 items) sobre consumo
de alimentos no recomendados. La tercera (3 items) relacionada a la frecuencia, entorno y
compaiiia en las comidas. La cuarta evalla la actividad fisica, incluyendo su frecuencia,
realizadas fuera del horario escolar (extracurricular) y estilo de vida.
Resultados: Se incluyeron 31 pacientes. El 29% con sobrepeso; 48.4% con obesidad clase
1, 19.4% clase 2 y 3.2% clase 3. El 67.7% obtuvieron niveles elevados de ALT (>22 UI/L en
mujeres, >26 UI/L en hombres). El 61.3% cumplié criterios de MASLD, en este grupo con
niveles de ALT mas altos (60.03% vs. 23.1%; p=0.048). El puntaje total de hébitos alimen-
tarios mostré correlaciones significativas con el IMC (r=-0.397), circunferencia de cintura
(r=—0.478) y rigidez hepética (r=-0.462). Se correlacioné el tiempo en pantallas con el
puntaje de la seccién 1 (r=-0.507), de la seccion 4 (r=—0.407), la actividad fisica (r=—0.404),
actividades extracurriculares (r=—0.356) y estilo de vida (r=—0.437).
Conclusiones: Es importante realizar intervenciones dirigidas a habitos alimentarios, tiempo
frente a pantallas y actividad fisica para prevenir MASLD en nifios con sobrepeso y obesidad.

Hemorragia digestiva alta en dos neonatos como
manifestacion de trastornos gastrointestinales eosinofilicos y
alergia a la proteina de leche de vaca

Nombre del autor principal: José Fernando Vera-Chamorro

Tema del resumen: Alergia alimentaria y enfermedades eosinofilicas
Afiliacion autor: Fundacién Santa Fe de Bogota. Universidad de los Andes.
PediAFe

José Fernando Vera-Chamorro Carolina Zambrano, Ménica Jaimes Angie
Vergara, Ailim Carias

Introduccion: La hemorragia de vias digestivas altas (HVDA) neonatal es una patologia
poco frecuente. Los trastornos gastrointestinales eosinofilicos (TGIE) y alergia a proteina de
leche de vaca (APLV), deben considerarse en el diagnéstico diferencial ante historia atopica
y eosinofilia periférica.

Objetivos: El objetivo es describir las caracteristicas clinicas, endoscdpicas y tratamientos
de pacientes con HVDA y TGIE en nuestro hospital. Métodos: Se revisaron las historia cli-
nicas de neonatos con HVDA y TGIE.

Resultados: Caso 1: Prematuro masculino (35 semanas) con antecedentes atdpicos fami-
liares. Presenté apnea inicial requiriendo ventilacion y traslado a UCIN. A las 24 horas de-
sarroll6 HVDA con inestabilidad hemodindmica, requiriendo vasopresores, omeprazol y
transfusion. Laboratorio con anemia severa y eosinofilia. La endoscopia alta mostré coagu-
lo antro-corporal de 3x3cm y gastropatia erosiva. Control endoscépico: Ulcera géstrica en
cicatrizacion, colitis izquierda y lesiones pseudopolipoides anales. Histopatologia confirmé
Ulceras gastricas y colitis con >100 eosindfilos/campo. Tratamiento exitoso con férmula
elemental, esomeprazol y sucralfato. Caso 2: Neonato a término (2400g), madre con rinitis
alérgica. Intolerancia inicial a lactancia materna. A las 18 horas hematemesis masiva y
melenas. Requirié omeprazol, octredtide, transfusiones mdiltiples y factor VII activado por
coagulopatia por consumo. Endoscopia alta inicial con codgulo gastrico masivo. Segunda
endoscopia con Ulceras findicas mdltiples. Biopsias con inflamacién foveolar con apoptosis,
PCR viral negativa. Por antecedentes atépicos y eosinofilia periférica, se manejé con dieta
elemental y dieta exclusién de leche de vaca en la madre, con mejoria.

Conclusiones: aunque dentro de las causas de HVDA neonatal se encuentra la ingesta de
sangre materna, la deficiencia de vitamina K, la gastritis o Ulceras por estrés, anomalias
vasculares, infecciones y la coagulopatia. Los TGIE y APLV pueden presentarse con mani-
festaciones gastrointestinales severas en neonatos, incluyendo HVDA, y deben considerar-
se en neonatos con HVDA, especialmente con eosinofilia e historia de atopia. El
diagnéstico se basa en sospecha clinica, hallazgos histolégicos y respuesta terapéutica.
Estas condiciones pueden estar subdiagnosticadas debido a su presentacion variable y baja
frecuencia en los neonatos. El reconocimiento temprano y terapia dietética-farmacolégica
dirigida conducen a resultados favorables.
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Tumor del estroma gastrointestinal y neurofibromatosis tipo i.
Presentacién de caso

Nombre del autor principal: Victoria Rodriguez

Tema del resumen: Otro

Afiliacion autor: Hospital Juan P. Garrahan

Victoria Rodriguez Araujo Alvaro, Antoniska Mariela Contreras Ménica

Introduccion: Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son tumores mesenquima-
tosos que se asocian a la Neurofibromatosis tipo 1 (NF1). La mayoria se asienta en el in-
testino delgado y son inicialmente asintomaticos. En general, son el resultado de la
activacion de la via de sefalizacién de la quinasa a través de la pérdida de la funcion del
gen supresor tumoral NF1.

Objetivo: Presentar un fenotipo poco frecuente de GIST asociado a NF1 en un paciente
pediatrico.

Material y método: Se realizé una revision de historias clinicas de pacientes con diagnés-
tico de NF1 y GIST desdiferenciado.

Resultados: Paciente femenina de 15 afios con diagnéstico de Neurofibromatosis tipo 1,
consulta por dolor abdominal, vomitos, hiporexia, saciedad precoz y anemia crénica. Fue
derivada al servicio de gastroenterologia tras hallazgos imagenoldgicos de engrosamiento
antropildrico y distension géstrica, constatada por imagenes en nuestro centro. Se realizd
videoendoscopia digestiva alta (VEDA), que evidencid una tumoracion submucosa de 6
centimetros (cm) en curvatura mayor prepilérica, y otra de 1 cm en segunda porcion duo-
denal. Las biopsias fueron insuficientes para el diagnéstico definitivo de GIST. Se observa-
ron cambios hiperplasicos e inflamatorios con células sospechosas no caracterizables por
inmunohistoquimica. La técnica EBER y marcadores como CD117 DOG1, SOX10 fueron
negativos. CD20 y CD3 positivos en linfocitos, CD68 en histiocitos, y CD10 mostré marcacion
inespecifica. Se realizd ecoendoscopia con nueva toma de biopsias, las cuales confirmaron
el diagndstico de GIST. Se efectud una gastroenteroanastomosis con técnica guiada me-
diante endoscopia, extrayendo una masa intraluminal de 7 x 7 cm y reseccion intestinal a
30 cm del angulo de Treitz. La anatomia patolégica concluyd: GIST desdiferenciado con
caracteristicas de sarcoma pleomérfico indiferenciado (90%) y metastasis ganglionar (2/11).
Clasificacion pTNM: pT3 pN1. Margenes quirlirgicos negativos. El caso fue evaluado por
oncologia y el grupo de sarcomas y GIST (SELNET), con quienes se acordd no iniciar
tratamiento adyuvante debido a la reseccion tumoral completa y ausencia de mutaciones
tipicas en GIST asociado a NF1. Se planificé seguimiento clinico, imagenoldgico y molecu-
lar cada 4 meses para detectar posibles blancos terapéuticos en caso de recaida.
Conclusiones: La afectacion gdstrica y duodenal en forma conjunta, es poco frecuente en
pacientes pediatricos con NF1 y GIST. Debido a su amplio espectro fenotipico y molecular,
y a su presentacion insidiosa, es relevante conocer su asociacion para lograr un abordaje
multidisciplinario oportuno con una terapéutica dirigida.

Hepatitis granulomatosa por mycobacterium tuberculosis en
un lactante con colestasis

Nombre del autor principal: José Fernando Vera Chamorro

Tema del resumen: Hepatologia

Afiliacién autor: Fundacién Santa Fe de Bogotd. Universidad de los Andes.
PediAFe

José Fernando Vera Chamorro Carolina Zambrano, Kadir Gil Sergio Romero,
Angie Vergara, Rocio Lépez

Introduccion: La tuberculosis hepatica es una manifestacion extrapulmonar infrecuente de
Mycobacterium tuberculosis, especialmente en poblacién pediatrica. Su presentacion como
ictericia colestésica representa un desafio diagndstico.

Objetivos: describir la experiencia en el diagndstico y tratamiento de un paciente con he-
patitis colestasica por M. tuberculosis.

Métodos: Se reviso la historia clinica de un paciente con hepatitis granulomatosa.
Resultados: Lactante masculino de 2 meses referido por ictericia. Los estudios confirmaron
colestasis (bilirrubina directa 8.6mg/dl) con elevacion de gamma-glutamil transferasa
(316.4U/L) y hepatitis (AST 288.1 U/L, ALT 335,9 U/L). La ecografia abdominal no visualizd
vesicula biliar, requiriendo colangiografia intraoperatoria que descart¢ atresia biliar. Se
realizé biopsia hepatica, presentando posteriormente compromiso respiratorio que requirié
ventilacién no invasiva. El estudio etioldgico incluyd: funcién tiroidea y perfil lipidico norma-
les, ausencia de acidosis metabdlica e hiperlactatemia, 4cidos biliares normales. Se des-
carté sindrome de Alagille, fibrosis quistica y déficit de alfa-1 antitripsina. La histopatologia
revel¢ inflamacion granulomatosa de predominio periportal con necrosis central focal aso-
ciado a hepatitis de interfase. Se excluyé hepatitis autoinmune (autoanticuerpos negativos,
IgG normal). Se descarté enfermedad granulomatosa crénica. La baciloscopia seriada fue
positiva en 2/3 muestras. Se realiz6 PCR para M. tuberculosis en esputo que fue positiva.
Se inicié tratamiento antituberculoso con mejoria significativa de la colestasis y sintomas
respiratorios. Se dio egreso a los 4 meses.

Conclusiones: Se presenta un lactantes con hepatitis granulomatosa por M. tuberculosis.
Los granulomas hepaticos se encuentran en 2-15% de biopsias hepaticas, siendo >60%
secundarios a procesos sistémicos. Los granulomas tuberculosos se caracterizan por ne-
crosis caseosa central y prominente infiltrado inflamatorio periférico, distinguiéndose de
granulomas sarcoideos, supurativos, por cuerpo extrafo y xantomatosos. La respuesta in-
mune involucra activacion de macréfagos y linfocitos T-helper hacia subpoblaciones Th1,
Th2, Th17 o T-reguladoras. M. tuberculosis debe considerarse en el diagnéstico diferencial
de colestasis neonatal prolongada y hepatitis granulomatosa, especialmente en areas en-
démicas. El reconocimiento temprano y tratamiento antituberculoso apropiado mejoran sig-
nificativamente el pronéstico

Abstract 1749939516, Poster

Abstract 1749942718

Frecuencia de intolerancia a la lactosa y malabsorcion de
lactosa en pacientes con trastornos del eje cerebro intestino
con predominio de dolor abdominal

Nombre del autor principal: Maria Fernanda Moguel Garibay

Tema del resumen: Otro

Afiliacién autor: Hospital Infantil de México Federico Gémez

Maria Fernanda Moguel Garibay Dr. Carlos Patricio Acosta Rodriguez Bueno,
Dra. C. Magali Reyes Apodaca

Resumen: La intolerancia a la lactosa (IL) y la malabsorcién de lactosa (MAL) son condi-
ciones comunes en la préactica de la gastroenterologia pediatrica. Su diagnéstico suele
realizarse de forma clinica, sin embargo el uso de pruebas no invasivas como la medicién
de hidrégeno en aliento (H?) ha sido controversial en los ultimos afios. Asimismo, la relacion
entre estas alteraciones del metabolismo de la lactosa y los trastornos del eje cerebro-in-
testino (TECI) con predominio de dolor abdominal sigue siendo un tema de debate. El
presente estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia de IL y MAL en esta poblacion
pediatrica y explorar su asociacion con los subtipos clinicos definidos por los criterios de
Roma IV. Se realizd un estudio descriptivo, transversal y observacional mediante la revision
de expedientes clinicos de pacientes pediatricos que ya contaban con resultados docu-
mentados de prueba de H? en aliento tras la administracion oral de lactosa. Se incluyeron
31 pacientes con diagnéstico de TEIC con dolor abdominal como sintoma cardinal. Se
consideré MAL un incremento ?20 ppm a los 60 minutos, y como IL la presencia de sin-
tomas durante la realizacién de la prueba. Se recopilaron variables clinicas y sociodemo-
gréficas. Para el andlisis estadistico se aplicaron pruebas de chi-cuadrada y coeficiente de
correlacion de Pearson. Del total de pacientes, 15 (48.4%) presentaron intolerancia a la
lactosa y 14 (45.1%) malabsorcion objetiva. De los pacientes con IL, solo el 46.7% también
presentd MAL, mientras que el 53.3% presento6 sintomas sin evidencia objetiva de malab-
sorcién. Entre los pacientes asintomaticos, el 37.5% mostré6 MAL y el 62.5% no. La
prueba de chi-cuadrada resulté no significativa (p = 0.879) y el coeficiente de Pearson fue
bajo (r = 0.093), indicando escasa correlacion entre ambas condiciones.

Respecto a los subtipos clinicos de TECI con predominio de dolor abdominal, el sindrome
de intestino irritable (Sll) fue el mas frecuente, seguido por dispepsia funcional y dolor
abdominal funcional. En pacientes con Sll, 4 de 14 presentaron MAL, de los cuales 2
también presentaron IL. En el subgrupo con dispepsia funcional, 3 de 7 tuvieron MAL, sin
sintomas concomitantes. Los 4 pacientes con dolor abdominal funcional presentaron IL
pero sin evidencia de MAL. Estos resultados sugieren que la presencia de sintomas clinicos
no se correlaciona necesariamente con la malabsorcion medida por la prueba de hidrége-
no, lo que subraya la importancia de una evaluacion diagnéstica integral que contemple
no solo los datos objetivos, sino también el contexto clinico.

Evolucion y desafios de la alimentacién oral en pacientes
pediatricos en rehabilitacion intestinal: Una perspectiva
fonoaudiolégica

Nome completo do autor: Talita Cristina de Sousa Nishi Assunto abstrato:
Outro

Afiliagdo do autor: Fonoaudiologia / Hospital Infantil Sabara / Sdo Paulo-
Brasil

Talita Cristina de Sousa Nishi Ingridy de Melo / Nutricionista / Hospital
Infantil Sabard, Maria Paula Villela Coelho / Médica / Hospital Infantil Sabara
Natascha Silva Sandy / Médica / Hospital Infantil Sabara, Marina Cassone
Buozo / Médica / Hospital Infantil Sabara

Objetivos: Los pacientes pediatricos en Rehabilitacion Intestinal enfrentan multiples factores
que afectan la aceptacion y evolucion de la alimentacion oral, incluyendo el trastorno ali-
mentario pedidtrico (TAP). Este estudio tuvo como objetivo analizar la trayectoria de la ali-
mentacién oral durante un afio de seguimiento con un equipo especializado.

Métodos: Estudio prospectivo con recoleccion de datos entre enero de 2019 y diciembre
de 2023, incluyendo pacientes pediatricos con al menos 12 meses de seguimiento. Las
variables categdricas se compararon segun la presencia de TAP mediante la prueba exacta
de Fisher. La edad al inicio del seguimiento (en meses) se evalué con la prueba de
Mann-Whitney. La evolucién del uso y adecuacion de la via oral (VO) entre el ingreso y un
afio fue analizada con la prueba de McNemar.

Resultados: De 125 pacientes, 56 cumplieron los criterios del estudio. La edad mediana en
la primera evaluacion fue de 10 meses. El 44,6% no presentaba comorbilidades. La edad
de inicio fue menor en pacientes con TAP (mediana de 7,5 vs. 18,5 meses; p = 0,19). La
alimentacion oral adecuada a los 12 meses se asoci6 fuertemente con la ausencia de TAP
(p 0,001). Dispositivo al ingreso, emesis, distension abdominal y mas de 3 cirugias también
se asociaron con TAP (p 0,05). La proporcion de VO adecuada aumentd de 17,9% a 39,3%
en un afio (p = 0,009; prueba de McNemar).

Conclusiones: La mejora significativa de la alimentacion oral resalta el papel clave del
abordaje fonoaudiolégico temprano y continuo en la rehabilitacion de nifos con condiciones
clinicas complejas.
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Experiencia con el uso de bioldgicos off-label en pacientes
con enfermedad inflamatoria pediatrica con falla a anti-tnf.
Estudio multicentrico de buenos aires, argentina

Nombre del autor principal: Santiago Kuyumciyan

Tema del resumen: Enfermedad inflamatoria intestinal

Afiliacion autor: Hospital Italiano de Buenos Aires- Hospital Sor Ludovica de
La Plata

Santiago Kuyumciyan Luciana Guzman, Veronica Busoni Lorena Menendez,
Judith Cohen Sabban, Paula Manin, Florencia Recalde, Soledad Arcucci,
Katia Kulay, Julieta Gallo, Marina Orsi

Evaluar la respuesta clinica y bioquimica en el uso off-label con esquema interdosis
acortado (vedolizumab, ustekinumab) y convencional (upadacitinib, rizankizumab) en
pacientes pediatricos con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) con falla a un an-
ti-TNF.

Material y métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico en pacientes ana 12 y al afio.
Ustekinumab y vedolizumab se administraron con esquemas acortados (cada 4 semanas);
el resto con régimen estandar.

Resultados: Se incluyeron 36 pacientes (61% varones), mediana de edad al diagndstico:
13 afios (IQR 9.5 — 15.8); inicio del tratamiento off-label: 14.5 afios (IQR 11.9 — 16.7). El 72%
tenia EC. El 78% recibié el bioldgico off-label como segunda linea, el 22% como tercera.
Seguimiento: 12 meses (IQR 7-24). Farmacos utilizados: ustekinumab (n=17), vedolizumab
(n=11), otros (n=4). No se reportaron eventos adversos. Hubo diferencias estadisticamente
significativas a la semana 12 y al afo en: Z-score de peso: +0,26 y + 0.51 y la PCR bajo
en promedio -1,4 y -1,7 respectivamente. La calprotectina disminuyé de una mediana basal
de 1000 pg/g a 600 pg/g en semana 12 (p = 0.006) y a 392 pg/g al afio (p = 0.058). La
albtimina mejor¢ al afio en +0,4 g/dl (p = 0.025).

Conclusién: El uso de terapias biolégicas off-label con esquemas acelerados, fue seguro
y clinicamente eficaz en esta cohorte con falla previa a los anti-TNF. Esta experiencia de la
vida real refuerza la necesidad de acelerar los tiempos de aprobacién de estos tratamientos
de uso compasivo en poblacién pediatrica.

Hallazgos endoscoépicos e impacto terapéutico de la profilaxis
primaria en nifilos con hipertension portal en un centro de
referencia de tercer nivel.

Nombre del autor principal: Mayra Paola Padilla Sdnchez

Tema del resumen: Hepatologia

Afiliacion autor: Mayra Paola Padilla Sanchez, Gloria Edith Lizardi Benitez,
Carlos Ricardo Flores Soriano

Introduccion: El sangrado variceal es una de las complicaciones més graves de la hiper-
tensioén portal (HTP) en pediatria. La endoscopia permite identificar signos de alarma, al
igual que, aplicar intervenciones terapéuticas y profilacticas tales como la escleroterapia, la
ligadura variceal y el uso de betabloqueadores no selectivos como el propranolol. Pese a
que estas estrategias forman parte del manejo actual en centros especializados, existen
existe evidencia limitada en México que describa su aplicacion, efectividad y seguridad en
poblacién pediatrica.

Objetivo: Describir los hallazgos endoscépicos y el impacto terapéutico de la profilaxis te-
rapéutico de la profilaxis primaria en los pacientes con hipertensién portal de un centro de
referencia de tercer nivel.

Métodos: Estudio retrospectivo en pacientes menores de 18 afios con diagnéstico confir-
mado de HTP y al menos una endoscopia entre 2016 y 2024. Se excluyeron casos sin
documentacion diagnéstica completa. Las varices se clasificaron segin Dagradi, Sarin y
Baveno. Se registraron antecedentes clinicos, sangrado, tipo de HTP, intervenciones profi-
lacticas y uso de propranolol. Se realizé andlisis estadistico descriptivo y comparativo.
Resultados: Se incluyeron 28 pacientes (edad media: 13.2 afos; 53.6% hombres); 78.6%
tenian HTP presinusoidal. El 39.3% presento vérices grado 3 (Dagradi) y 42.9% GOV1-2
(Sarin). El 92.9% tuvo gastropatia hipertensiva; 42.9% duodenopatia y ectasia vascular en
7.1%. El 28.6% present6 sangrado espontaneo, todos con varices de alto riesgo. El 85.7%
recibié profilaxis endoscépica y el 96.4% propranolol. De estos, 57.1% alcanzé beta-bloqueo
efectivo, requiriendo ajustes recientes de dosis un 28.6%. Ningtin paciente con Beta-bloqueo
efectivo presentd sangrado.

Conclusiones: Los hallazgos endoscopicos de alto riesgo fueron frecuentes incluso sin
sangrado previo. La profilaxis primaria, farmacoldgica y endoscépica, fue segura y efectiva
por lo que es importante realizar un tamizaje sistemético e intervencion oportuna en nifios
con HTP.

Abstract 1749946411, Poster

Abstract 1749958955, Oral

¢Se puede prescindir de la evaluacién del reflujo
gastroesofagico en nifios asintomaticos con deterioro
neurolégico previo a la realizacion de una gastrostomia?

Nombre del autor principal: Manin Maria Paula

Tema del resumen: Neurogastroenterologia y motilidad

Afiliacién autor: Hospital Italiano de Buenos Aires

Manin Maria Paula Adauto Jhoanna Valery, Ursino Florencia Orsi Marina,
Busoni Veronica, Cohen Sabban Judith

Introduccion: La necesidad de realizacién de una fundoplicatura de Nissen (FN) en nifios
con deterioro neuroldgico en concomitancia con la realizacién de gastrostomia es siempre
objeto de debate. La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) en esta poblacion
particular es frecuente. Segun publicaciones internacionales, estos nifios deberian ser es-
tudiados previamente a la realizacion de gastrostomia sélo si presentan sintomas sugestivos
de ERGE

Objetivo: Investigar ERGE en nifios con deterioro neuroldgico previo a una GTT, indepen-
dientemente de la presencia o ausencia de sintomas sugestivos.

Métodos: Estudio retrospectivo y observacional realizado desde agosto de 2015 hasta di-
ciembre de 2024 en nifios menores de 18 afos con deterioro neuroldgico. Todos los pacien-
tes fueron estudiados mediante videoendoscopia digestiva alta (VEDA) y pH/
impedanciometria intraluminal multicanal (pH/IIM) sin IBP antes de la colocacién de botén
de gastrostomia. La esofagitis se clasificé segun el puntaje de Los Angeles. En los registros
de pH/IIM se analizaron los siguientes parametros: nimero total de episodios de reflujo
(&cido, no acido), aclaramiento del bolo y % de exposicién acida. Los pacientes se dividie-
ron en dos grupos segun los sintomas: Gl asintomaticos, Gl sintomaticos

Resultados: Se evaluaron un total de 74 pacientes, 37 mujeres (50%), edad media de 2.8
afos (rango 1-18 afos). Gl: 24/74 pacientes (32.4%), pacientes Gll: 50/74 (67.5%). Los
sintomas mas frecuentes fueron vémitos y regurgitacion. Los hallazgos de esofagitis en la
VEDA: Gl 37.5%(8/24), Gll 10%(5/50),mientras que la pH/IIM de 24 hs fue patolégica en Gl
33.3%(8/24), Gl 42%(21/50)

Conclusiones: En el grupo asintomético de esta cohorte de nifios con deterioro neurolégi-
co, se identificé que aproximadamente un tercio de los pacientes presentaba esofagitis y/o
un estudio de pH/IIM alterado. Por lo tanto, podriamos considerar la posibilidad de una
enfermedad por reflujo gastroesofégico oculta y fomentar su evaluacion, a pesar de la au-
sencia de sintomas en esta poblacion. Asi como también poder identificar mejor quién se
beneficiaria de afadir un NF al procedimiento de GGT.

indice de neutréfilos/albiimina (NPAR) como predictor de la
progresion de la hipertensién portal en nifios

Nombre del autor principal: Mayra Paola Padilla Sdnchez

Tema del resumen: Hepatologia

Afiliacion autor: Mayra Paola Padilla Sanchez, Yunuen Rivera Suazo, Juan
Antonio Suarez Cuenca Carlos Ricardo Flores Soriano, Jaime Ernesto Alfaro
Bolafios

Antecedentes: La hipertension portal (HP) en la poblacion pediétrica es una complicacion
importante de las enfermedades hepéticas crénicas, lo cual, puede conducir a complicacio-
nes potencialmente mortales, siendo la hemorragia por varices la mas grave y frecuente. El
indice de porcentaje de neutréfilos/albimina (NPAR) combina indicadores de inflamacién
sistémica (neutrdfilos) y estado nutricional (albumina). En adultos, un NPAR elevado se
asocia con un peor pronéstico y una mayor mortalidad en casos de cirrosis hepatica y he-
morragia por varices. Su posible uso en pediatria sigue sin explorarse.

Objetivo: Evaluar la relacion entre el NPAR vy la progresion de la HP en pacientes pediétri-
cos.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional y analitico realizado en un centro de tercer
nivel de la Ciudad de México. Se incluyeron pacientes pediatricos (or edad, leucocitosis,
mayor porcentaje de NPAR y trombocitopenia (p una mayor gravedad de HP en la poblacion
pedidtrica. Esto puede deberse a su capacidad de reflejar principalmente la inflamacion
sistémica y el estado nutricional.
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Abstract 1749961783, Poster

Abstract 1749991911, Poster

Terapia biolégica dual con infliximab y tofacitinib en paciente
con enfermedad inflamatoria intestinal de inicio muy precoz
refractaria a tratamiento

Nombre del autor principal: Estefania Miranda Retamal

Tema del resumen: Enfermedad inflamatoria intestinal

Afiliacion autor: Departamento de Pediatria, Hospital Regional de Talca,
Talca, Chile Estefania Miranda Retamal

Introduccion: La enfermedad inflamatoria intestinal de inicio muy precoz es aquella que se
presenta antes de los 6 afos. El curso de la enfermedad puede ser mas grave y refractaria
que los nifios mayores y los adultos, requiriendo un manejo més agresivo.

Objetivos: Presentar caso clinico de paciente pediétrico en tratamiento con terapia biol6gi-
ca dual, en contexto de debut grave de enfermedad inflamatoria intestinal de inicio muy
precoz refractaria a tratamiento.

Métodos: Se realizé revision de ficha clinica, desde la cual se obtuvieron los datos.
Resultados: Paciente de 3 afos, sexo masculino, hijo de padres sanos, no consanguineos.
Con antecedente de hospitalizacién a los 3 meses por BCGitis. Sin otros antecedentes re-
levantes. Ingresa por debut grave de enfermedad inflamatoria intestinal, con colonoscopia
hasta &ngulo esplénico con proctocolitis hemorrégica, sugerente de colitis ulcerosa (PUCAL:
70). Inicia Metilprednisolona sin respuesta, por lo que al sexto dia de corticoide, se parte
induccion con Infliximab (10 mg/kg) con mejoria inicial (PUCALI: 50) pero posterior exacer-
bacién con anemia severa (PUCAI: 80) y necesidad de muiltiples transfusiones por lo que
se intensifica tratamiento con Infliximab llegando a dosis de 25 mg/kg. Se asocié céctel de
antibidticos sin respuesta y se descartd infeccion por Citomegalovirus. Finalmente se adi-
ciona Tofacitinib (5 mg cada 12 horas) con lo que se logra remision clinica evitandose la
colectomia (PUCAL: 0, al alta). A los 8 meses de seguimiento, el paciente se mantiene en
remisién clinica pero con calprotectina elevada, en terapia dual con Infliximab y Tofacitinib.
Sin eventos adversos reportados.

Conclusiones: La terapia bioldgica dual se esta posicionando como una potente estrategia
de tratamiento para la enfermedad inflamatoria intestinal, principalmente en pacientes re-
fractarios. Si bien aun hay poca evidencia de su uso en poblacién pediétrica, cada dia te-
nemos mas pacientes que por su complejidad requieren este tipo de manejo.

Abstract 1749962379, Poster

Cuando el lupus se disfraza de inapetencia: Un caso atipico en
un adolescente colombiano

Nombre del autor principal: Maria Camila Beltran Ramirez

Tema del resumen: Nutricién y fallo intestinal

Afiliacion autor: Pediatra, Grupo de investigacion PediAFe, Bogotd Colombia
Maria Camila Beltran Ramirez Ailim Margarita Carias Dominguez, Jose
Fernando Vera Chamorro Catalina Mosquera Ponguta

Introduccion: El lupus eritematoso sistémico juvenil (LESJ) es una enfermedad autoinmu-
ne, multisistémica con sintomas son inespecificos (1,2). Los trastornos de la alimentacion
se distinguen en: dificultades alimentarias, donde la alteracién en la ingesta se asocia a
disfuncién en dominios especificos (3) y, los trastornos de la conducta alimentaria, que
implican alteracién de la imagen corporal con conductas inadecuadas para el control del
peso (4). Presentamos un caso de LESJ que debuté como un trastorno de la alimentacion.
Caso clinico: Adolescente masculino de 14 afos, sin antecedentes personales, consultd
por dolor articular inespecifico, hiporexia y disminucion de peso. Antropometria: peso: 29 kg,
talla: 143 cm, IMC: 14.62 (-3.11 DE, inal, cardiorrespiratorio y/o neuropsiquiétrico (1). Los
trastornos de la alimentacion, definidos como la ingesta inadecuada de nutrientes asociada
a disfunciones médicas, nutricionales, de las habilidades de alimentacion y/o psicosociales,
afectan al 45% en los nifios (3,6,7). A diferencia de los trastornos de la conducta alimenta-
ria, definidos por el DSM-5 como la restriccion en la ingesta asociado a alteraciones en la
percepcion del peso y conductas inapropiadas para su control (4,8,9). En este caso, el
paciente presentaba hiporexia sin restriccion caldrica, conductas purgativas ni distorsién de
imagen corporal. Se diagnosticé un trastorno de la alimentacion, con compromiso del do-
minio nutricional, posteriormente relacionado con inflamacién sistémica propia del LESJ. Se
ha descrito una relacion bidireccional entre enfermedades autoinmunes y trastornos de la
alimentacion, basados en la disfuncién inmunoldgica influenciada por citocinas proinflama-
torias (2,5,10). Existen casos donde los trastornos de la conducta alimentaria preceden el
diagnéstico de LESJ; en éstos, el inicio del tratamiento especifico se asoci6 a la mejoria
del estado nutricional, como en nuestro paciente (2,5,10-14).

Conclusién: La malnutricion puede ser la manifestacion inicial de LESJ, incluso en ausen-
cia de sintomas autoinmunes clésicos. Este caso, el primero descrito en un adolescente
hombre, refuerza la necesidad de considerar el LESJ dentro del diagndstico diferencial en
trastornos alimentarios, y plantea su posible inclusién en el espectro del neurolupus.

Pancreatiitis hereditaria en pediatria. Experiencia de 5 anos en
un centro de tercer nivel

Nombre del autor principal: Carmen Lucia Otegui Banno

Tema del resumen: Pancreatologia

Afiliacién autor: Hospital Interzonal Especializado En Pediatria “Sor Maria
Ludovica; La Plata, Argentina

Carmen Lucia Otegui Banno Arregui Maria Cristina, Besga Andrea Guzman
Luciana

Introduccidn: La incidencia de Pancreatitis Aguda pediatrica (PA) estd en aumento. Se
estima que un 14% tendra Pancreatitis recurrente (PAR) y algunas evolucionaran a pancrea-
titis crénica (PC). Su etiologia es variada. Las pancreatitis hereditarias (PH) han cobrado
relevancia por el acceso a estudios genéticos. Estos pacientes tienen mayor riesgo de in-
suficiencia y adenocarcinoma pancreaticos. No hay guias universales de tamizaje, y el ac-
ceso a estos estudios sigue siendo limitado en varias regiones. Nuestro centro accede a
paneles genéticos hace 5 afos.

Objetivo: Describir 4 casos de PH del Hospital Sor Maria Ludovica.

Resultados: Nuestro centro recibié en los ultimos 5 afios 71 pacientes con PA. El 43%
fueron alitidsicas. En los casos de PAR se solicitd estudio genético. 4 pacientes varones
recibieron diagnéstico de PH, lo que representd el 13% de las PA alitidsicas y el 5.6% del
total.

CASO 1: Varén de 7 afios. Primer episodio con dolor abdominal intenso. Se interpreta como
abdomen agudo quirtrgico. En laparotomia: pancreas edematoso. Repite PA a los 2 'y 3
afios, episodios leves. Colangio-RNM (RNM): barro biliar. Se desestima etiologia por hepa-
tograma normal. Asintomatico a la fecha.

CASO 2: Varén, 13 afios, PA alitidsica. Ecografia abdominal (EA) y RNM: coleccién liquida
pancreética de 7x9 cm, con realce de pared y septos. Sin anomalias anatémicas. Segundo
episodio a los 6 meses. Resolucion espontanea de la lesion. En estudio genético destaca
presencia de 3 genes con significado incierto. La mutacion del CFTR (c1210-11T >G) se
engloba en los “Trastornos asociados al CFTR” No determina fibrosis quistica.

CASO 3: Varén, 6 afios. 3 afios de dolor abdominal recurrente. EA/ RNM: dilatacién del
Wirsung (cuerpo y cola) con imagen ovoidea ecogénica de 7 mm, sin realce de contraste
(lito, anomalia?). Tratamiento: CPRE con drenaje parcial del lito. Dolor entre episodios. En-
zimas pancreaticas iniciadas. Conducta quirdrgica expectante.

CASO 4: Vardn, 11 afios al primer episodio. Desde alli 3 episodios mas anuales. EA/RNM
normales. Asintomatico a la fecha.

Resultados de secuer genética: 1: Heterocigota (HET) para PRSS1, ¢.365 G>A,
patogénica 2: HET para PRSS1 (c.47 C>T), SPINK 1 (c. 101 A>G), CFTR (c1210-11T >G).
Los 3 con significado incierto. 3 Y 4: HET PRSS1 (c.86 A>T y ¢.47C>T respectivamente),
Variantes patogénica de baja penetrancia A la fecha, cumplen controles clinicos y analiticos
periddicos. Ningln paciente presenta insuficiencia pancreatica. Solo uno recibe tratamiento
con enzimas.

Conclusion: La PH es una causa infrecuente de pancreatitis. Debe sospecharse ante PAR
o PC sin causa clara. La gravedad e intervalo de los episodios son impredecibles. La evo-
lucién a PC puede ser rapida, por lo que la deteccion precoz es clave. En nuestra serie la
mutacion del gen PRSS1 fue la mas frecuente, tal como indica la literatura. Los paneles
genéticos se amplian con nuevas variantes. Es esencial conocer los genes mutados en
nuestros pacientes y region. Un diagndstico temprano permitird un tratamiento y seguimien-
to oportunos.
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Abstract 1750010821, Poster

Colestasis con ggt normal en lactante: Desafio diagnéstico
entre pfic tipo 1 y sindrome de alagille

Nombre del autor principal: Aima Berenice Mejia Herndndez

Tema del resumen: Hepatologia

Afiliacion autor: Departamento de Gastroenterologia y Nutricidn Pediatrica,
Instituto Nacional de Salud Hospital Infantil de México Federico Gémez,
CDMX, México.

Alma Berenice Mejia Hernandez Rodrigo Vazquez Frias, Alez Norberto
Elizarraras Ortega

Introduccioén: la colestasis intrahepatica familiar progresiva (pfic) es un grupo de enferme-
dades hepaticas hereditarias caracterizadas por alteraciones en el transporte y secrecién
de 4cidos biliares. Su prevalencia es baja, estimandose entre 1 por 50,000 a 1 por 100,000
nacimientos. Hasta la fecha, se han descrito al menos 13 sub tipos, siendo pfic tipo 1
(atp8b1) una de las formas clasicas, caracterizada por colestasis con ggt normal o baja,
prurito severo y evolucion hacia fibrosis o cirrosis hepética. El diagnéstico diferencial puede
ser complejo, especialmente frente al sindrome de alagille. Es clave recordar que la ducto-
penia no es especifica de esta entidad y requiere una evaluacién clinica, multisistémica y
estudios genéticos complementarios.

Objetivo: Presentar un caso clinico de colestasis neonatal con ggt normal y hallazgos
histopatolégicos compatibles con pfic tipo 1 o sindrome de alagille, resaltando la importan-
cia del abordaje multidisciplinario y la necesidad del estudio genético para llegar a un
diagnéstico definitivo.

Métodos: se revisé la evolucion clinica, bioquimica, histopatolégica y genética de un pa-
ciente pediatrico con colestasis de inicio temprano.

Resultados: lactante masculino que inicia al mes de vida con ictericia persistente, colesta-
sis progresiva, prurito generalizado e intenso (con placas excoriadas y costras hematicas
en cara, region retroauricular, tronco, extremidades y genitales) y episodios de sangrado
(epistaxis). Laboratorios: bilirrubina total 22 mg/dl, directa 16.2 Mg/dl, indirecta 5.74 Mg/dI,
ggt 29 u/l. Biopsia hepatica: colestasis hepatocelular y ductal, escasez de conductos biliares
(relacion 0.23), Sin fibrosis portal; ductopenia confirmada por inmunohistoquimica (ck7). La
secuenciacion de exoma reveld mutacién patogénica en atp8b1, confirmando pfic tipo 1. El
paciente se encuentra estable y en seguimiento para trasplante hepatico.

Conclusiones: La colestasis neonatal con ggt normal debe hacer sospechar pfic. Cuando
hay hallazgos histolégicos superpuestos con el sindrome de alagille, el estudio genético es
esencial para el diagnéstico definitivo y orientacion del manejo.

Abstract 1750005461

De la desnutricion a la recuperacion: Impacto de un programa
de rehabilitacién intestinal en el estado nutricional de nifios
con falla intestinal

Nombre del autor principal: Ingridy de Melo

Tema del resumen: Nutricién y fallo intestinal

Afiliacion autor: Sabara Hospital Infantil

Ingridy de Melo Talita Cristina de Sousa Nishi, Natascha Silva Sandy Maria
Paula Villela Coelho, Marcia Regina Silva de Sousa

Objetivo: Evaluar y comparar el estado nutricional de pacientes pediatricos con falla intes-
tinal (Fl) acompafados por un programa de Rehabilitacién Intestinal.

Métodos: Estudio retrospectivo con 58 pacientes pediatricos con Fl acompanados entre
2019 y 2023. Se recolectaron medidas antropométricas al inicio del seguimiento, a los 6
meses y a los 12 meses. Las variables evaluadas incluyeron puntaje z de peso, talla, peri-
metro cefalico (PC), circunferencia braquial (CB), pliegue cutaneo tricipital (PCT) y sus
respectivos valores absolutos. Las comparaciones entre los tres momentos se realizaron
mediante la prueba no paramétrica de Wilcoxon para muestras pareadas.

Resultados: Se observé una mejora estadisticamente significativa en los pardametros nutri-
cionales. El puntaje z de peso mejoré de una mediana de -2,67 al inicio a —1,64 a los 6
meses y —1,06 a los 12 meses (p 0,000001). La talla de —2,68 a -2,16 y —1,67 (p 0,001). El
PC pasé de —2,64 a —1,04 (p = 0,000006). La CB,13,0 cm a 15,5 cm (p = 0,000002) y el
PCT de 5,0 mm a 7,0 mm (p = 0,000001), con mejoras en los puntajes z. Las mayores di-
ferencias se observaron en los primeros 6 meses, pero las mejoras significativas continua-
ron entre los 6 y 12 meses. Por ejemplo, incluso después de los primeros seis meses, se
observé un aumento adicional en el puntaje z de peso (?=0,45; p=0,0047) y en el puntaje
z del PCT (?=0,74; p=0,0047). De los pacientes evaluados en el estudio, 32% dependia de
nutricion parenteral em el seguimiento de un afo.

Conclusién: Los nifios con Fl inician el seguimiento con una desnutricién grave, pero
presentan una recuperacion nutricional rapida y sostenida a lo largo de los 12 meses de
seguimiento en un programa especializado de rehabilitacion intestinal, con mayores avances
en los primeros seis meses y sin estancamiento posterior.

Reporte de dos casos de retencion coldnica de cuerpos
extrafios metalicos en pediatria y revision del seguimiento
radiolégico

Nome completo do autor: Camille Fernandes Aguiar Assunto abstrato:
Endoscopia

Afiliagao do autor: Hospital Infantil Dr Jeser Amarante Faria - Joinville, Santa
Catarina, Brazil

Camille Fernandes Aguiar Aline Denise Hanauer, Thais Ribeiro Pinto Thiago
Rodrigo Traesel, Gabriel Martins Marcelino Silva, Mariana Moreira Alves,
Mylena Varini Anton, Valéria Araudjo de Sousa, Andréa Agostinho Baptista,
Mina Alibeik, Guillermo Pablo Alarcén, Claudio Iglesias

Introduccion: La ingestion de cuerpos extrafios (CE) es frecuente en Pediatria. Entre los
objetos ingeridos, los metdlicos se destacan por su radiopacidad, lo que facilita su identifi-
cacion imagenolégica. El monitoreo de su progresion esta indicado cuando no se ha reali-
zado extraccion endoscdpica ni se ha evidenciado eliminacién esponténea. La ausencia de
progresion puede traer complicaciones como obstruccion, fistulas o perforacion, lo que
puede indicar intervencién endoscdépica o quirlrgica.

Objetivos: Presentar dos casos de retencion de CE metélicos a nivel colénico que debieron
ser extraidos por cirugia y discutir los criterios de seguimiento radioldgico.

Métodos: Se revisaron las historias clinicas de dos pacientes con retencién coldnica de
objetos metalicos, describiendo su evolucién clinica y resolucién quirdrgica. Se revisé la
bibliografia acerca del tema.

Resultados: Caso 1: Paciente femenino, 13 afios, refiri¢ ingestion de la mitad de una
aguja 12 horas antes, durante una clase de costura, al morder la aguja que sostenia entre
los dientes. Se encontraba asintomatica. La radiografia de abdomen mostré un objeto lineal
(1,7x0,5 cm) en el cuadrante superior izquierdo. Una nueva radiografia en 24 horas eviden-
ci6 el objeto en el cuadrante inferior derecho. La del dia siguiente mostré que el objeto no
habia progresado. Ese mismo dia, una tomografia abdominal identificé el CE en la extremi-
dad distal del apéndice cecal. Ante el riesgo de inflamacién y la imposibilidad de progresion,
se realizé una apendicectomia videolaparoscépica, con recuperacion completa de la pacien-
te. El objeto fue encontrado dentro del apéndice extraido. Caso 2: Paciente masculino, 9
afios, con trastorno del espectro autista, consulté por dolor abdominal y constipacion. El
examen fisico abdominal fue normal. Una radiografia de abdomen mostré un cuerpo extra-
fio cilindrico (2 cm), localizado en el cuadrante inferior derecho. La familia no pudo precisar
el momento de la ingesta. Se iniciaron laxantes, y una radiografia de control a las 48 horas
mostré el objeto en la misma posicién. Una tomografia abdominal confirmé la presencia del
CE en el ciego, probablemente rodeado de heces o incluido en la pared del colon, sin
signos de perforacion ni obstruccion. La colonoscopia preoperatoria identificé una parte del
objeto en el ileon distal; pero, no fue retirado debido al alto riesgo de perforacién. Después,
el abordaje quirdrgico revel6 una fistula colénica entre el ciego y el ileon, bloqueada por un
tornillo con gancho distal. El tornillo fue retirado con éxito y el paciente presenté buena
evolucién postoperatoria.

Conclusiones: Los casos presentados demuestran que la retencién coldnica de CE meta-
licos puede asociarse a complicaciones. En los asintométicos, la frecuencia y el intervalo
del seguimiento radiolégico deben adaptarse al tipo y la localizacién del CE: los objetos
romos e imanes unicos deben evaluarse semanalmente; las pilas y baterias, cada 72 horas;
multiples imanes o imanes asociados a metales, cada 6 horas; y los objetos punzantes, a
diario. Esta vigilancia radioldgica es clave para detectar precozmente la falta de progresion
y definir el momento oportuno y seguro para la intervencion.
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Abstract 1750011533, Poster

Abstract 1750040464, Poster

Caracteristicas genotipicas y fenotipicas en pacientes con
diagnodstico de colestasis intrahepatica familiar progresiva del
hospital infantil de México federico gémez

Nombre del autor principal: Elianys de la Caridad Alba Rodriguez

Tema del resumen: Alergia alimentaria y enfermedades eosinofilicas
Afiliacion autor: Elianys de la Caridad Alba Rodriguez

Elianys de la Caridad Alba Rodriguez Salvador Villalpando Carrién, Carlos
Patricio Acosta Rodriguez Bueno Tania Barragan Arévalo

Introduccidn: La colestasis intrahepética familiar progresiva (PFIC) es un grupo de enfer-
medades hepaticas autosémicas recesivas poco frecuentes, caracterizadas por alteraciones
en el transporte de acidos biliares y evolucién hacia insuficiencia hepatica. En México, la
caracterizacion molecular y clinica de esta patologia es limitada.

Objetivos y estudio: El presente estudio tuvo como objetivo describir las caracteristicas
genotipicas y fenotipicas en pacientes con diagnéstico de PFIC en el Hospital Infantil de
México Federico Gomez, integrando variables clinicas, bioquimicas, antropométricas, histo-
patoldgicas y genéticas.

Métodos: Estudio observacional, longitudinal y retrospectivo. Se incluyeron 15 pacientes con
diagnéstico confirmado de PFIC y estudio molecular completo. Se analizaron variables clini-
cas, bioquimicas, antropométricas y hallazgos histolégicos segun el subtipo genético. Se
utilizé estadistica descriptiva para identificar patrones fenotipicos asociados a cada variante.
Resultados: El subtipo mas frecuente fue PFIC-2 (46.6%). Se documentaron 10 variantes
genéticas nuevas en los genes ABCB11, ATP8B1, ABCB4, MYO5B y TJP2. La hepatomega-
lia estuvo presente en el 100% de los casos. El prurito e ictericia fueron comunes en PFIC-
2, mientras que la esplenomegalia y ascitis predominaban en PFIC-3 y PFIC-4. Se
observaron alteraciones bioquimicas especificas por subtipo, como GGT elevada en PFIC-3.
A nivel nutricional, destacaron bajos Z-scores de pliegue tricipital y perimetro braquial. La
biopsia hepética mostré fibrosis portal y colestasis canalicular como hallazgos principales.
La funcion hepatica de sintesis estuvo conservada en la mayoria de los casos al diagnéstico.
Conclusiones: Existe amplia heterogeneidad clinica y genética en los pacientes mexicanos
con PFIC. La genotipificacién permitié identificar subtipos no clésicos y variantes nuevas,
destacando la necesidad de paneles moleculares ampliados. La integracién multidisciplina-
ria de hallazgos clinicos, nutricionales e histolégicos optimiza el diagndstico y manejo indi-
vidualizado en esta poblacién.

Terapia endoscopica de presion negativa para la perforacion
esofagica no iatrogénica en una adolescente: Reporte de caso

Nombre del autor principal: Maria Angélica Sarmiento Hernandez

Tema del resumen: Endoscopia

Afiliacién autor: Residente Medicina critica y cuidado intensivo pediatrico,
Hospital Internacional de Colombia, Piedecuesta, Colombia.

Maria Angélica Sarmiento Hernandez Carlos Augusto Cuadros Mendoza,
Gastroenterologia pediatrica, Hospital Internacional de Colombia,
Piedecuesta, Colombia., Julidn David Castellanos Galvan, Cirugia Pediatrica,
Hospital Internacional de Colombia, Piedecuesta, Colombia. Daniella Chacén
Valenzuela, Cirugia Pediatrica, Hospital Internacional de Colombia,
Piedecuesta, Colombia., Adriana Patricia Pinilla Orejarena, Cirugia
Pediatrica, Hospital Internacional de Colombia, Piedecuesta, Colombia

La perforacion esofagica ha sido histéricamente una afeccién poco comun, pero devasta-
dora que resulta en una alta morbilidad y mortalidad. El uso de terapias endoluminales para
tratar perforaciones esofagicas ha crecido exponencialmente durante la dltima década y
ofrece muchas ventajas sobre la intervencion quirlrgica tradicional en las circunstancias
apropiadas. Presentamos un caso de perforacion traumética del eséfago proximal tratada
con éxito con terapia endoscépica de presién negativa en una paciente de 16 afios. Se
realizé diagnéstico endoscépico de perforacion del eséfago cervical con fistula en la pared
posterior de la base de la hipofaringe, con comunicacién al mediastino y la cavidad pleural
izquierda, con mediastinitis y empiema polimicrobiano secundarios. Por la ubicacion de la
perforacion se prefirié el abordaje endoscdpico sobre la cirugia invasiva. Recibié tratamien-
to adicional con decorticacion pleural por toracoscopia por las complicaciones descritas.
Se realiz6 la terapia con un dispositivo prefabricado que constaba de espuma gris, seda y
sonda de Levin, el cual se introducia intracavitario o endoluminal mediante guia hidrofilica,
posteriormente se ascendia hacia la fosa nasal izquierda de manera retrégrada unida a una
sonda Nelaton nasogastrica insertada de manera anterégrada, que se conectaba a Canis-
ter sobre sistema de presion negativa. Se realizaron en total cuatro recambios de la es-
ponja, cada seis a siete dias, se logro el cierre total de la perforacion vy fistula esofégica a
los veintiséis dias de terapia. El tiempo de estancia hospitalaria total fue de cuarenta y
siete dias, con estancia en la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico de veintitin dias. A
los noventa dias posterior al alta se encuentra asintomética, sin clinica de disfagia ni
atoramiento, al examen fisico no presenta ninguna alteracion y la radiografia de vias diges-
tivas altas control es normal.

Abstract 1750018934, Poster

Abstract 1750041403, Oral

Sindrome de la pinza aorto-mesentérica en adolescente con
leucemia y desnutricion grave: Un desafio diagnéstico y
terapéutico en contexto de comorbilidad compleja

Nombre del autor principal: Aima Berenice Mejia Hernandez

Tema del resumen: Nutricién y fallo intestinal

Afiliacion autor: Departamento de Gastroenterologia y Nutricidn Pediatrica,
Instituto Nacional de Salud Hospital Infantil de México Federico Gomez,
CDMX, México.

Alma Berenice Mejia Hernandez José Alberto Garcia Aranda, Alez Norberto
Elizarraras Ortega

Introduccién: el sindrome de la arteria mesentérica superior (sams), también conocido
como sindrome de wilkie, es una causa poco frecuente de obstruccién duodenal secundaria
a la compresién entre la aorta abdominal y la arteria mesentérica superior. Se manifiesta
con plenitud postprandial, dolor epigéstrico, vomitos y pérdida de peso. Su diagndstico es
complejo, especialmente en pacientes con comorbilidades que también alteran la funcion
digestiva, como insuficiencia pancreética exocrina y desnutricion.

Objetivo: Presentar el caso de un adolescente con leucemia linfoblastica aguda y desnutri-
cion grave, en quien se diagnosticé sindrome de la pinza aorto-mesentérica, destacando la
dificultad diagndstica en contexto de mdiltiples comorbilidades.

Métodos: adolescente de 14 afos con leucemia linfoblastica aguda, antecedente de pan-
creatitis grave con necrosis e insuficiencia pancreética exocrina, quien desarrollé sintomas
gastrointestinales persistentes: plenitud postprandial, vémitos frecuentes y pérdida ponderal
significativa (?8 Kg). Se documenté desnutricién grave (imc 14.3 Kg/m2, z-score ?4.49 Pb
21.5 Cm p1 z-score ?2.58). Se realiz6 andlisis clinico, nutricional, bioquimico y por imagenes
en paciente masculino de 14 afios con antecedentes de leucemia, pancreatitis complicada
con quiste pancredtico y cistogastroanastomosis, condicionando insuficiencia pancreética
exocrina. Ante plenitud, vémitos posprandiales y pérdida ponderal progresiva, se solicitd
tomografia abdominal con contraste, pruebas de absorcion (elastasa fecal, sudan iii) y
evaluacion antropométrica.

Resultados: la tomografia mostré angulo aorto-mesentérico de 16° y distancia de 8 mm,
confirmando diagnéstico de sindrome de wilkie. Tras manejo nutricional con soporte paren-
teral, se logré ganancia ponderal de 2.8 Kg. Fue valorado por cirugia pediatrica, otorgando
manejo conservador. Actualmente en tratamiento con enzimas pancredticas y seguimiento
multidisciplinario.

Conclusiones: El sindrome debe considerarse ante pérdida ponderal significativa y sinto-
mas gastrointestinales persistentes. Su diagnéstico puede confundirse con otras causas de
malabsorcion. El abordaje multidisciplinario y soporte nutricional intensivo son claves.

Efecto del tratamiento de erradicacion de helicobacter pylori
sobre los niveles de marcadores plasmaticos de dafo gastrico
en adolescentes asintomaticos con infeccion crénica

Nombre del autor principal: Yalda Lucero

Tema del resumen: Infecciones gastrointestinales

Afiliacién autor: Programa de Microbiologia y Micologia, ICBM, Facultad de
Medicina, Universidad de Chile

Yalda Lucero Vicente Rodriguez, , Camila Cabrera Sergio George, Anne
Lagomarcino, Lilian Fernandez Jenny Obando, Ménica Pavez, Yanira
Campusano, Joaquin Torres, , Miguel O’Ryan

Antecedentes: Helicobacter pylori es una bacteria que afecta el sistema digestivo superior
y tiene una alta prevalencia, alcanzando cerca del 70% en adultos chilenos. Puede causar
efectos clinicos como gastritis, Ulcera péptica y cancer géstrico, por lo que su diagndstico
y tratamiento temprano son de gran relevancia. El tratamiento de erradicacion en pacientes
adultos esta claramente validado por la evidencia, tanto en pacientes sintoméaticos como
asintomaticos. En nifios y adolescentes, solo existe evidencia que respalda el tratamiento
de erradicacion en presencia de enfermedad ulcerosa péptica, cuya deteccion implica la
realizacién de exdmenes invasivos tipo endoscopia. Son pocos los estudios que han explo-
rado el efecto de realizar el tratamiento de erradicacién en adolescentes asintomaticos,
utilizando la determinacioén de biomarcadores no invasivos como resultado.

Objetivo: Determinar el efecto del tratamiento de erradicacion de H. pylori en adolescentes
sin sintomas de Ulcera péptica sobre los niveles de marcadores plasmaticos de dafio gas-
trico un mes después de recibir dicho tratamiento.

Métodos: Estudio prospectivo analitico. Se analizaron muestras de plasma de 153 adoles-
centes, entre 15 y 17 afios, sin sintomas sugerentes de enfermedad ulcerosa péptica. La
presencia de H. pylori se confirmé mediante el test de aliento con urea (UBT), consideran-
do positivos a los pacientes con al menos dos de tres UBT positivos, separados por un mes.
El grupo infectado fue aleatorizado en dos grupos: grupo tratado y grupo no tratado. Se
tomaron muestras de sangre total en la etapa prealeatorizacion (pretratamiento) y un mes
después del tratamiento para determinar los niveles de Pepsindgeno | (PG-I), Pepsinégeno
Il (PG-Il) y Gastrina-17 (G-17) mediante el Kit GastroPanel®. También se tomaron muestra
de UBT en la etapa pretratamiento y post-tratamiento en conjunto con la muestra de sangre
total para saber si se erradicé H. pylori.

Resultados: Se procesaron un total de 212 muestras. 126 corresponden a muestras pretra-
tamiento (grupo Hp + tratado = 64; grupo Hp + no tratado = 34; grupo no infectado = 28) y
86 a muestras postratamiento (grupo Hp + tratado = 45; grupo Hp + no tratado = 22; grupo
no infectado = 12). Se observaron niveles de concentracién media mas altos de PG-I, PG-
Il'y G-17 en las muestras basales del grupo de pacientes Hp + tratados, mientras que se
observé una disminucién en los valores de estos tres biomarcadores en las muestras pos-
tratamiento (PG-l = 109.41 pg/L vs 82.25 pg/L; p-value
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Relacién entre infeccion por helicobacter pylori, su
erradicacion y composicion del microbioma intestinal de
adolescentes asintomaticos

Nombre del autor principal: Camila Cabrera

Tema del resumen: Microbiota

Afiliacion autor: Programa de Microbiologia y Micologia, ICBM, Facultad de
Medicina, Universidad de Chile

Camila Cabrera Mariana Izquierdo, Mauricio Farfan Sergio George, Anne
Lagomarcino, Lilian Fernandez Jenny Obando, Ménica Pavez, Yanira
Campusano, Joaquin Torres, Miguel O’Ryan, Yalda Lucero

Introduccién: Helicobacter pylori (H. pylori) es causante de la infeccion crénica bacteriana
mas prevalente y principal agente etiolégico de céncer gastrico a nivel mundial. Esta infec-
cién se asocia a una disbiosis intestinal que puede contribuir al desarrollo de patologias,
como Ulcera péptica y eventualmente cancer. El tratamiento de erradicacién mediante el uso
de antibiéticos se recomienda en todos los adultos infectados, pero solo en nifios sintoma-
ticos con patologia ulcero péptica demostrada; siendo controversial la erradicaciéon en
adolescentes asintomaticos. Esto debido a que el uso de antibiéticos puede asociarse
también al desarrollo de disbiosis. En este contexto resulta relevante determinar el efecto
que tiene la erradicacion de H. pylori en base a antibiéticos en el microbioma intestinal, para
determinar si es una estrategia riesgosa para la homeostasis intestinal.

Objetivo: Comparar el microbioma intestinal de adolescentes asintomaticos infectados por
H. pylori, antes y después del tratamiento de erradicacion, y con individuos no infectados.
Materiales y métodos: Estudio intervencional prospectivo multicéntrico. Se incluyeron su-
jetos de 14-17 afios provenientes de Colina, Temuco y Coyhaique, asintomaticos digestivos,
con y sin infeccién por H. pylori detectada por test de aire espirado con urea marcada con
C13. En el caso de los infectados, se recolectaron muestras de deposicion antes del trata-
miento de erradicacién y 1-3 meses luego de terminado el tratamiento, mientras que para
los controles no infectados se tomaron muestras solo una vez. Se estudié la composicién
del microbioma intestinal en base a secuenciacién metagendmica utilizando la técnica de
shotgun con 8 gb de profundidad. Se analizé ?- y ?-diversidad mas la composicién del
microbioma a nivel de phylum, género y especie de los infectados previo y posterior al
tratamiento, y del grupo control. Resultados: Se analizaron muestras de 43 adolescentes
infectados y 40 no infectados. De los infectados un grupo logré erradicar (n=38) y otro no
(n=5). Se encontré una mayor ?-diversidad en los infectados pre-tratamiento comparado con
los controles y los infectados que erradicaron. Hubo diferencias en cuanto a ?-diversidad
entre los infectados previo al tratamiento y los controles, pero no después de erradicar.
Posterior al tratamiento, quienes erradicaron mostraron una disminucién a nivel de phylum
de Proteobacteria y Lentisphaerae. A nivel de género aumentaron Blautia, Anaerostipes,
Streptococcus y Erysipelatoclostridium. A nivel de especie Blautia wexlerae, Streptococcus
salivarius, Streptococcus parasanguinis, Streptococcus thermophilus y Clostridium spirofor-
me, estuvieron aumentadas y compartidas con el grupo control, al comparar con infectados
pre-tratamiento.

Conclusiones: El microbioma basal de los infectados con H. pylori fue diferente al de los
controles no infectados, tanto en ?- como ?-diversidad. Las especies encontradas en ambos
grupos fueron diferentes, y sugieren un estado detrimental para el intestino en los infectados.
Tres meses después del tratamiento, quienes erradicaron la bacteria mostraron una dismi-
nucion significativa en la ?-diversidad, alcanzando niveles similares a los controles, sin
cambios en quienes no erradicaron. No hubo diferencias en la ?-diversidad entre post-tra-
tamiento y controles, lo que se confirmd a diferentes niveles taxonémicos. Estos hallazgos
sugieren que el microbioma de quienes erradicaron H. pylori es més similar al de los no
infectados.

Rendimiento del enfoque diagndstico recomendado para
enfermedad celiaca en casos pediatricos sospechosos en un
centro terciario: Estudio retrospectivo

Nombre del autor principal: Yalda Lucero

Tema del resumen: Enfermedad celiaca, ERG

Afiliacion autor: Unidad de Gastroenterologia, Depto de Pediatria, Clinica
Alemana de Santiago, Facultad de Medicina, Clinica Alemana-Universidad
del Desarrollo

Yalda Lucero Francisca Jaime, Maria Eugenia Arancibia Francisco Alliende,
Pamela Marchant, Cecilia Riutort, Mdnica Villanueva, Gloria Rios, Lorena
Rodriguez

Introduccién: La enfermedad celiaca es una condicion de distribuciéon mundial que afecta
aproximadamente al 1% de la poblacién. Puede manifestarse desde edades tempranas y, una
vez diagnosticada, requiere un manejo de por vida. Por ello, establecer un diagndstico preciso
es fundamental. De acuerdo con las Ultimas guias de la Sociedad Europea de Gastroentero-
logia Pediatrica, Hepatologia y Nutricion (ESPGHAN), el tamizaje se basa en la determinacion
de anticuerpos anti-transglutaminasa tisular ({TG); en los casos positivos, se requieren estudios
adicionales para confirmar el diagnéstico, dado que pueden presentarse falsos positivos. Sin
embargo, los fabricantes de los ensayos informan una tasa de falsos positivos no superior al
5%. Nuestro objetivo fue evaluar el rendimiento diagndstico de las guias ESPGHAN 2020, con
especial énfasis en la positividad falsa de la serologia.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo basado en la revision de fichas clinicas de pa-
cientes menores de 18 afios evaluados en un centro terciario entre enero de 2016 y febrero de
2024 por sospecha de enfermedad celiaca, siguiendo el algoritmo diagnéstico de la guia
ESPGHAN 2020.

Resultados: Se identificaron 593 pacientes con sospecha o diagndstico de enfermedad
celiaca. Se excluyeron 109 casos por datos incompletos o diagndstico previo a 2016. Entre
los 484 pacientes que se sometieron a determinacién de tTG por ELISA, 205 (42,4%)
fueron confirmados con enfermedad celiaca, y 195 (40,3%) presentaron resultados negati-
vos, descartando la enfermedad. En 77/484 casos (15,9%), la tTG fue positiva pero los
anticuerpos anti-endomisio (EMA) fueron negativos y las biopsias duodenales normales,
interpretandose como falsos positivos de tTG. De estos, 5 pacientes (6,5%) presentaron
titulos >10 veces el valor de corte. En 7/484 casos (1,4%), EMA fue el Unico test alterado,
también interpretado como falso positivo; todos con positividad leve en dilucién 1/5.
Conclusién: Este estudio resalta la importancia de un enfoque diagndstico integral para la
enfermedad celiaca en poblacién pediatrica, subrayando la necesidad de confirmar los re-
sultados positivos de tTG mediante pruebas adicionales como EMA y biopsia duodenal,
incluso ante titulos elevados. Futuros esfuerzos deberian enfocarse en optimizar los métodos
diagnésticos, con el fin de reducir los falsos positivos y asegurar una identificacién y mane-
jo precisos de los casos de enfermedad celiaca.

Abstract 1750049160, Poster

Caracteristicas clinicas y hallazgos endoscopicos en nifos
con ingestion de pila de botén: Experiencia de ocho afos en
un centro pediatrico terciario mexicano

Nombre del autor principal: Maria del Rosario Alvarado Cifuentes

Tema del resumen: Endoscopia

Afiliacién autor: Instituto Nacional De Pediatria

Maria del Rosario Alvarado Cifuentes Ericka Montijo-Barrios, , Karen
Ignorosa-Arellano José Cadena-Ledn Flora Zarate-Mondragén, Roberto
Cervantes-Bustamante, Jaime Ramirez-Mayans, Erick Toro-Monjaraz Martha
Martinez-Soto

Introduccidn: La ingestién de pilas de botén es una urgencia médica pediatrica debido al
riesgo de lesiones esofégicas graves en minutos. El objetivo del estudio fue describir las
caracteristicas clinicas, endoscépicas y complicaciones asociadas a estos casos en un
centro terciario de referencia en México.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y endoscépicas de los pacientes con ingestion
de bateria de botdn en el Instituto Nacional de Pediatria, en el periodo de abril del 2016 a
abril del 2024.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y transversal. Se incluyeron pacientes pedia-
tricos con diagndstico de ingestion de pila de botén atendidos en el Instituto Nacional de
Pediatria entre abril de 2016 y abril de 2024, con endoscopia realizada en las primeras 72
horas post-ingesta. Se analizaron variables clinicas, endoscopicas y evolucién, mediante
estadistica descriptiva.

Resultados: Se incluyeron 29 pacientes (edad media 49.2 + 41.6 meses). El 51.7% fueron
mujeres. En el 61.2% de los casos, el accidente ocurrié en casa, y solo el 27.6% de las
ingestas fueron presenciadas. El tiempo medio hasta la endoscopia fue 20.06 + 28 horas;
el 55.2% fue intervenido antes de las 12 h. El 93.1% de las pilas no pudo identificarse; el
origen mas frecuente fue pila suelta (31%). Al ingreso, el 41.4% estaban asintomaticos; los
sintomas mas comunes fueron dolor torcico (55.2%), odinofagia (51.7%) y sialorrea (37.9%).
En el 82.8% se logro extraccion endoscépica. La localizacion mas frecuente fue estomago
(34.5%) y esofago superior (20.6%). En eséfago, los hallazgos mas comunes fueron necro-
sis (31%) y ulceracion (13.8%); 48.3% tuvo mucosa normal. Segun la clasificacién de Zargar,
el 20.7% presentd grado Ilb y 10.3% llIb. En el estémago se documentd eritema en 27.6%
y Ulceras/erosiones en 20.6%. En el duodeno, 27.6% mostré eritema. Las complicaciones
agudas ocurrieron en 17.2% (perforacion 6.9%, estenosis y mediastinitis 3.4% cada una).
Las tardias en 6.8% (estenosis y disfagia persistente). El 82.8% no presenté secuelas.
Conclusiones: La ingestién de pilas de botén puede ser asintomética, pero con riesgo
elevado de lesiones esofdgicas severas. La endoscopia temprana permite la extraccion
exitosa en la mayoria de los casos. Los hallazgos de necrosis y ulceracion son frecuentes
incluso en pacientes sin sintomas. La vigilancia posterior es esencial para detectar compli-
caciones tardias como estenosis.
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Demora diagnéstica en enfermedad inflamatoria intestinal
pediatrica: Comparacién entre subtipos y relacién con su
presentacion al diagnoéstico

Nombre del autor principal: Recalde, Maria Florencia

Tema del resumen: Enfermedad inflamatoria intestinal

Afiliacién autor: Hospital Sor Maria Ludovica, Buenos Aires, Argentina.
Recalde, Maria Florencia Guzman, Luciana, Borobia, Paula Menendez, Lorena

Introduccién: La Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell) pediatrica incluye: colitis ulcerosa
(CU), enfermedad de Crohn (EC) y Ell no clasificada (ElI-NC). Aunque se presume que la
demora diagndstica afecta la extension y gravedad, su relacién con los subtipos, scores de
actividad clinica, endoscopica y segun clasificacién de Paris no ha sido bien caracterizada.
Objetivos: Describir el tiempo desde el inicio de sintomas hasta el diagnéstico en pacientes
pediatricos con Ell en nuestro centro. Comparar entre subtipos y analizar su relacion con la
extension y comportamiento (clasificacion de Paris) y la severidad clinica y endoscépica
segun scores validados (PUCAI - UCEIS / PCDAI - SESCD respectivamente). Comparar con
resultados europeos.

Métodos: Estudio retrospectivo. Se incluyeron 64 nifios con diagndstico de Ell, del Hospital
“Sor Maria Ludovica; Buenos Aires, Argentina. Se clasificaron en CU (n=42), EC (n=19) y
Ell-NC (n=3). Se registraron: tiempo al diagndstico (tiempo en meses desde el inicio de
sintomas hasta el diagndstico), subtipo, extension anatémica (E1-E4 en CU; L1-L4 en EC);
comportamiento (S1y SO en CU, y B1-B3 en EC) y scores de actividad (PUCAI/UCEIS en
CU; PCDAI/SES-CD en EC). Se usaron pruebas no paramétricas (Kruskal-Wallis, Mann-Whit-
ney U, correlaciones de Spearman).

Resultados: Tiempo al diagnéstico (mediana, meses): CU: 4; EC: 8; ElI-NC: 18 La compa-
racion global fue significativa (Kruskal-Wallis p = 0,008). EC presentd una demora significa-
tivamente mayor que CU (p = 0,023; tamafio de efecto moderado). En CU, no se observd
correlacion entre la demora y la extensién (? = —0,11; p = 0,49) ni con la actividad clinica o
endoscopica al diagnéstico (PUCAI/UCEIS, p > 0,1). La mayoria de los pacientes CU se
diagnosticé con compromiso pancolénico. Por otro lado, la demora diagndstica no difirid
entre pacientes SO y S1 (mediana 4 m en ambos; p = 0,65), lo que sugiere que la severidad
clinica no depende del tiempo transcurrido hasta el diagndstico. En EC, hubo una tendencia
no significativa a mayor demora en casos ileocoldnicos. Los casos penetrantes presentan
un tiempo al diagnéstico notablemente mayor, aunque el n es muy bajo para hacer inferen-
cias estadisticas sélidas (n=2). Esto sugiere que comportamientos mas complejos pueden
asociarse a mayor demora diagnéstica. Comportamiento inflamatorio y estenosante tienen
tiempos similares. Ademés, se observé una correlacion inversa significativa entre el tiempo
al diagndstico y la severidad clinica/endoscépica.

Conclusiones: EC se diagnostica con mayor demora que CU. No hubo asociacién entre
tiempo al diagndstico y mayor extension. La mayor parte de CU debutd con formas extensas,
y la demora no se relacioné con mayor severidad. En EC, una mayor demora se asocié a
menor actividad clinica/endoscdpica al diagnéstico, que podria reflejar presentaciones insidio-
sas. En comparacion, estudios europeos reportan demoras diagndsticas més cortas: CU 2-4
meses y EC 4-6 meses. Aunque la tendencia (EC > CU) se mantiene, los valores absolutos
sugieren mejorar tanto los circuitos diagndsticos locales como la sospecha clinica precoz.

Formas de presentacion de enfermedad inflamatoria intestinal
en pediatria. Experiencia de un centro de referencia

Nombre del autor principal: Valentina Ges

Tema del resumen: Enfermedad inflamatoria intestinal

Afiliacién autor: Hospital Dr. Prof A. Posadas

Valentina Ges Ortiz Gonzalo, Gruber Gisela Silvestri Georgia, Florez
Contreras Claudia, Morise Silvia Bigliardi Roman

Objetivo: Describir las caracteristicas iniciales de los pacientes pediatricos con Ell atendidos
en un consultorio multidisciplinario de un centro de alta complejidad.

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional. Revision de historias clinicas de
pacientes ente 0-179 meses con diagndstico de Ell. Periodo 01-2004/05-2025. Variables
analizadas:Tipo de Ell Colitis ulcerosa (CU),Enfermedad de Crohn(EC) y Colitis indetermi-
nada(Cl),Edad al diagndstico(meses),Sexo,Forma de presentacién (Clasificacion de Paris
CU/EC), Tiempo al diagndstico,Presentacion clinica,Manifestaciones extraintestinales(MEI).
Resultados:n 120 pacientes, 75 varones.Edad:6-176 meses. 52/120 eran 6 afios (44%) y
8/52(15%)24 meses. Presentacion clinica: diarrea mucosanguinolenta(74%),Dolor abdomi-
nal(59%),Diarrea crénica(38%), Disminucién de peso(34%).Tiempo al diagndstico de la Ell:6
meses 35%. Tipo de Ell: 61CU (25 18 fios).

Clasificacion Paris CU: E1 4%, E2 28%, E3 45%(25/41 eran asificacion Paris EC: Ala
54% y A1b 46%. L2 20%, L3 28%(2/8 0% de los pacientes. GO 75%, G1 25%. Presentaron
MEI 32 pacientes (26CU/ 6EC), 54% previo al diagnéstico de Ell y 46% al momento del
mismo. Las MEI fueron:19 Hepatobiliares(60%),4 articulares,3 Dermatolégica,1 Ocular,2
Pancreatitis,2 Renales.Otras patologias asociadas:3 Enfermedad celiaca,1 Sindrome Anti-
fosfolipidido,1 Alteraciones inmunolégicas severas,1 Vasculitis,1 Dermatomiositis.
Conclusion: La CU es la patologia prevalente en nuestra poblacion, aunque se ha visto un
incremento de EC y en ambas a edades més tempranas y con mayor compromiso intestinal.
La CU se asoci6 a compromiso extenso en mas de la mitad de los pacientes y a MEIS. En EC
predomino la afectacion ileocolonica y en todos el componente inflamatorio. Los sintomas pre-
dominantes fueron la diarrea mucosanguinolenta y el dolor abdominal. Por lo tanto, la importan-
cia de la sospecha clinica y el diagnostico precoz son necesarios para un tratamiento oportuno.
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Seguimiento a largo plazo de ninos tratados con
neuroestimulacion transcutanea sacra por incontinencia fecal

Nombre del autor principal: Roman Bigliardi

Tema del resumen: Neurogastroenterologia y motilidad

Afiliacion autor: Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas, Argentina.
Roman Bigliardi Rosa Adriana Oviedo, Patricio Joel Birsa Messere Gabriela,
Milagros Torres Cuesta, Cecilia Elena Zubiri, Claudia Florez Contreras,
Gonzalo Ortiz

Objetivo: Determinar si la respuesta al tratamiento de neuroestimulacion transcutanea sa-
cra(NTS) se mantuvo en el tiempo en pacientes con incontinencia fecal organica o funcional.
Material: Estudio prospectivo, analitico, de antes-y-después realizado en hospital de 3°nivel
de Argentina. Realizamos seguimiento a 6 meses(n:30 pacientes) y 12 meses(n:18), de
pacientes tratados con NTS por incontinencia fecal en 3 poblaciones:mielomeningocele(M-
MC), malformados anorrectales(MAR) y constipados funcionales refractarios(CFR). La elec-
troestimulacion se realizé en12 sesiones semanales de 30 minutos con dos electrodos
posteriores cutdneos entre S2/S4, utilizando modo TENS.

Resultados: n:30.Edad media:9,8 afios. Diagndstico:MMC:13(43,3%),MAR:12(40%),C-
FR:5(16,7%). De 30 pacientes controlados a los 6 meses, 18 comenzaron con continencia
total(CT), 7 continencia parcial(CP) y 5 incontinencia(l). A los 180 dias 13 tenian CT, 12 CP
y 5 1(P:0,343). De los 18 pacientes controlados al afio, 9 tenian continencia total al final de
la NTS, 7 CP y 2 sequian incontinentes. Al afio 11 CT, 4 CP y 3 I(p:0,644). En MAR 57%
de CT postelectroestimulacion, a los 6 meses 54,5%, y 80% al afio(eran solo 4). En MMC
empezamos con 75 %CT, a los 6 meses habia caido a 43,7%CT con 43,7%CP y al afio
69,2%CT. 2 CFR con | al terminar NTS, continuando incontinentes al afio.

Score de Rintala:13,5 al finalizar NTS, 12,5(6 meses) y 14,5(1 afo). El 43,3% no requeria
laxantes o irrigaciones anales al final de la electroestimulacion, 66,7% a 6 meses y 66,7 %
al afio. 11/30 pacientes tenian incontinencia urinaria al terminar la NTS,11/30 a los 6 meses
y 8/18 al afo(p:0,513).

Conclusiones: La respuesta a la NTS se mantuvo en el tiempo para incontinencia fecal,
constipacion e incontinencia urinaria. Es un tratamiento seguro y barato que debe conside-
rarse en pacientes con incontinencia fecal y constipacién que no responden al tratamiento
habitual.

Neuroestimulacion sacra transcutanea en nifos con
incontinencia fecal

Nombre del autor principal: Roman Bigliardi

Tema del resumen: Neurogastroenterologia y motilidad

Afiliacion autor: Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas, Argentina.
Roman Bigliardi Rosa Adriana Oviedo, Patricio Joel Birsa Gonzalo Ortiz,
Gabriela Carina Messere, Cecilia Elena Zubiri, Silvia Filomena Morise, Luis
Villa Nieto

Objetivo: Evaluar la respuesta al tratamiento de neuroestimulacion sacra transcutanea(NST)
en nifios con constipacion funcional refractaria(CFR), mielomeningocele(MMC) y malforma-
ciones rectoanales(MAR) con incontinencia fecal. Comparar la manometria pre y postrata-
miento.

Material: Estudio multicéntrico, cuasi-experimental, analitico, de cohorte prospectivo, de
antes y después, realizado en los Hospitales Posadas y S.M.Ludovica. de Argentina desde
marzo/2023 hasta junio/2025. Realizamos 12 sesiones semanales de electroestimulacion
de 30 minutos con dos electrodos posteriores cutdneos entre S2/S4. Manometria anorrectal
antes y después del tratamiento(50 pacientes convencional/9 alta resolucién).
Resultados: n:59 pacientes con incontinencia fecal. 25 MMC(42%),17 CFR(29%),17
MAR(29%) Edad media: 9.6 afios(DE 2.5),varones 40(68%) Post-electroestimulacion,
33(55,9%) lograron continencia total, 17(28,8%) continencia parcial y 9(15,3%) sin mejoria.
MMC 72% con continencia total, MAR:58.8% y CFR:29.4% de CFR, con diferencia estadis-
ticamente significativa con MMC(psminuyé la constipacién e incontinencia fecal, especial-
mente en pacientes organicos. Secundariamente mejord la incontinencia urinaria. Se
incrementaron los pardmetros en la segunda manometria, especialmente la sensorialidad.
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Calidad de vida en nifios con incontinencia fecal, antes y
después del tratamiento con neuroestimulacién sacra
transcutanea

Nombre del autor principal: Cecilia Elena Zubiri

Tema del resumen: Neurogastroenterologia y motilidad

Afiliacion autor: Hospital de Nifios Sor Maria Ludovica, La Plata, Buenos
Aires, Argentina

Cecilia Elena Zubiri Zubiri, Cecilia Elena, Pertuz, Camila Zosi, Anabella,
Oviedo, Adriana, Garcia, Paula Ortiz, Gonzalo, Messere, Gabriela, Brisa,
Patricio, Bigliardi, Romén

Introduccion: La neuroestimulacion sacra transcutanea es un método innovador accesible,
facil de realizar y no invasivo para el tratamiento de la incontinencia fecal en nifios
Objetivo: Evaluar la calidad de vida antes y después del tratamiento para la incontinencia
fecal con neuroestimulacién sacra transcutanea (tSNS) en nifios con estrefiimiento funcional
refractario (CFR), mielomeningocele (MMC) y malformaciones anorrectales (MAR). Compa-
rando el test PedsQLtm de calidad de vida tanto en nifios como sus cuidadores antes y
despues del tratamiento.

Material: Estudio de cohorte prospectivo, analitico, multicéntrico, experimental, realizado en
los Hospitales Posadas y S.M. Ludovica, Argentina, entre marzo de 2023 y mayo de 2025.
Se realizaron un minimo de 12 sesiones (1 por semana) de tSNS de 30 minutos, utilizando
dos electrodos cutaneos posteriores colocados entre S2 y S4. Se realizé el test PedsQL de
calidad de vida al nifio y su cuidador antes y después del tratamiento.

Resultados: n: 26 pacientes con incontinencia fecal. 14 pacientes MMC, 2 MAR y 10 CFR.
Edad media: 9,2 afios, rango: 5 a 13 afios. 50% fueron mujeres. El andlisis de la calidad de
vida, tanto en padres como en nifos, al inicio y al final del tratamiento, muestra mejoria en
padres y nifios, con diferencia significativa en estos ultimos (p: 0,010). Al finalizar el trata-
miento, todas las dreas presentaban importantes cambios y mejoras, pero solo fueron es-
tadisticamente significativas, en el drea de salud fisica (p:0,048) y psicoemocional (p:0,018).
Conclusion: La tSNS demostro ser eficaz para mejorar la calidad de vida de los pacientes
con incontinencia fecal y sus padres. Los cambios fueron mas evidentes y significativos
estadisticamente en el grupo de MMC. Es necesario la realizacion de estudios similares con
mayor nimero de pacientes para lograr cambios significativos estadisticamente en todos los
grupos, que reflejen la gran mejoria observada en el consultorio.

Abstract 1750420242, Poster

Calidad de vida y seguimiento a largo plazo en nifios con
enfermedad de hirschsprung: Un estudio multicéntrico

Nombre del autor principal: Neder, Daniela

Tema del resumen: Alergia alimentaria y enfermedades eosinofilicas
Afiliacion autor: Hospital de Nifios Garraham, CABA, Buenos Aires, Argentina
Neder, Daniela Zubiri, Cecilia, Chazzarreta Cifre, Maira Zosi, Anabella,
Garcia, Paula, Bigliardi Roman Malagrino, Pablo, , Perez, Luis Orlando,
Garcete Mafiotti, Lidia, Gavaise, Patricia, Fernandez, Fernanda Oviedo,
Adriana, Roca, Ana Marcela

Introduccién: La incontinencia fecal y los sintomas obstructivos post quirtrgicos son com-
plicaciones frecuentes a largo plazo en pacientes con enfermedad de Hirschsprung (EH).
Esto podria afectar su calidad de vida.

Objetivos: Evaluar la calidad de vida y el seguimiento a largo plazo en pacientes con EH
que fueron operados y seguidos en diferentes Centros de América Latina.

Material y Método: Estudio analitico, transversal, retrospectivo y observacional. Se inclu-
yeron pacientes de 6 a 17 afios, operados entre 2012 y 2016. Se evalu¢ la presencia de
sintomas postoperatorios y se realizé la puntuacién de Rintala y una escala de calidad de
vida (PedsQL). Se utilizaron tablas de contingencia y distribuciones de frecuencia, como asi
tambien regresiones lineales multivariadas y correlaciones parciales.

Resultados: Fueron incluidos 59 pacientes, media de edad: 9 afos (DE 2.8). El 67% (39)
fueron hombres. Mediana de edad al diagnéstico: 3 meses (+26.7 meses). Las técnicas
quirdrgicas utilizadas fueron Georgeson en 29/51 casos (49%), Duhamel 17, Soave 3, de la
Torre 4, combinadas 3 y desconocidas 2. Mediana de edad al momento de la cirugia pu-
Il-through fue 13.5 meses (rango 2-134). Cuatro requirieron reoperacién. Cuarenta pacientes
(68%) presentaron sintomas post quirtrgicos: incontinencia fecal 21, constipacion 9, ambos
6, enterocolitis recurrente 4 y enuresis nocturna 26 (44.8%). Puntuacion de Rintala: el 62%
normal o aceptable. La técnica de Georgeson se asoci6 con Rintala mas alto (beta = 2.6,
p = 0.008). A mayor edad, mejores puntuaciones de Rintala y PedsQL. Con asociacion
positiva entre estos (p = 0.001) y asociacién negativa entre complejidad del tratamiento y
PedsQL (p = 0.008755).

Conclusiones: Los sintomas postquirlirgicos se observaron con importante frecuencia en
nuestra serie. En su mayoria influenciados por la técnica quirdrgica. Los pacientes de mayor
edad tuvieron mejores puntuaciones de Rintala y calidad de vida.

Manometria anorrectal en pacientes pediatricos con
malformaciones anorrectales e incontinencia fecal

Nombre del autor principal: Roman Bigliardi

Tema del resumen: Neurogastroenterologia y motilidad

Afiliacién autor: Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas, Argentina.
Roman Bigliardi Rosa Adriana Oviedo, Patricio Joel Birsa Messere Gabriela,
Cecilia Zubiri, gonzalo Ortiz Matias Berger, Ximena Breden

Objetivos: Describir los hallazgos manométricos en pacientes pediatricos con malformacio-
nes anorrectales(MAR) e incontinencia fecal.

Material: Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional realizado en Hospital Argentino
de 3°Nivel con pacientes operados por MAR con técnica de Pefia e incontinencia fecal;
junio de 2005/marzo de 2025. Realizamos manometria convencional(BR) de perfusion
anorrectal con sistema de perfusién de agua con catéter radial de 4 canales(60 pacientes).
Para la manometria de alta resolucion(AR) se utilizé el manémetro Medtronics con catéter
de estado sélido con 1 balén y 8 sensores radiales de cuerpo(6 pacientes). El paciente se
ubicé en decubito lateral izquierdo.

Resultados: n: 66 pacientes. Varones: 27. Edad mediana: 9,63 afios(5 a 16 afios) MANO-
METRIA BAJA RESOLUCION(MEDIANAS) ALTA BAJA CLOACA ZAP 2 cm 2 cm 2 cm
Presion de reposo 27 mmHg 31 mmHg 25 mmHg Presién de Contraccién 68 mmHg 69
mmHg 46 mmHg 1°sensacion 45 cc 60 cc 30 cc Sensacion defecatoria 100 cc 240 cc 100
cc Tolerancia méxima 150 cc 300 cc 100 cc Manometria Alta Resolucion(MEDIANAS) ZA-
P:1,8cm/presion de reposo:28mmHg/Presion de contraccién:96mmHg/1°sensacién:80cc/
sensacion defecatoria:148cc/Tolerancia maxima:200cc. Malformaciones altas 30, Bajas 29,
Cloacas 7. Pujo:23 Relajacion;31 disinergia;2 no colaboran Alta Resolucion:3 altas,2 bajas,1
cloaca. Pujo 3 disinergia tipo 1,3 tipo 2 La mediana en la presion de contraccién fue menor
en las cloacas que en las malformaciones bajas.
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Utilidad de los valores de impedancia basal media como
predictores de exposicion acida en nifos con paralisis
cerebral: Un estudio multicéntrico

Nombre del autor principal: Cecilia Elena Zubiri

Tema del resumen: Neurogastroenterologia y motilidad

Afiliacion autor: Hospital de Nifios Sor Maria Ludovica, La Plata, Buenos
Aires, Argentina

Cecilia Elena Zubiri Zosi, Anabella, Neder, Daniela Cohen Sabban, Judith,
Bigliardi, Roman, Roca, Ana Marcela, Toro, Erik, Boggio Marzet, Christian,
Mortarini, Alejandra, Weinschelbaum, Renata, Ruiz, Carlos Arizabalo,
Samantha, Saps, Miguel

Introduccion: La impedancia basal baja ha mostrado correlacién con la exposicion acida
patoldgica y la esofagitis en nifios. Este es el primer estudio multicéntrico y de gran escala
en nifos con pardlisis cerebral para analizar estos pardmetros de impedanciometria.
Objetivo: Determinar la relacién entre la impedancia basal nocturna media (MBNI, por sus
siglas en inglés) y el indice de reflujo (IR) medidos por pH-impedanciometria de 24 horas
(pHMII) en nifos con pardlisis cerebral (PC).

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, observacional, multicéntrico. Se incluyeron pH-
MIl de nifios con PC de 1 a 15 afios de 15 centros de América Latina y Espafa. La impe-
dancia basal de 24 horas se midi¢ utilizando la herramienta de regla del software. La MBNI
se calculd de forma manual. Estas mediciones se tomaron en los canales 5y 6 y se pro-
mediaron. Fue aprobado por Comité de ética de investigacion del Hospital Nacional Alejan-
dro Posadas de Argentina.

Resultados: Se analizaron 192 trazados. Se observé una relacién inversamente proporcio-
nal entre la combinacion de ambas medidas de impedancia basal (la de 24 horas y la MBNI)
con el tiempo de exposicién &cida, con una correlacién de -0.23 (p-valor 0.001). Se pudo
establecer un punto de corte de 1493 en la impedancia basal media de 24 horas que pre-
dice un IR superior a 7 (sensibilidad=0.6 y especificidad=0.85). Para la MBNI, el punto de
corte fue de 1489 (sensibilidad=0.73, especificidad=0.85). Treinta y cinco de los 192 nifios
fueron sometidos a esofagogastroduodenoscopia y 4 tuvieron esofagitis. En aquellos con
esofagitis, la MBNI mediana fue de 1181 (1001-1450).

Conclusion: La medicion de la impedancia basal media sigue siendo un predictor valioso
de la exposicion acida en nifios con PC. La MBNI es més sensible que la impedancia basal
media de 24 horas como predictor de la exposicion &cida.

Tumor del estroma gastrointestinal en la adolescencia:
Reporte de caso

Nombre del autor principal: Maria Dolores Montiel Moreno

Tema del resumen: Endoscopia

Afiliacion autor: Centro Médico Nacional “20 de Noviembre] Ciudad de México
Maria Dolores Montiel Moreno Dra Maria Dolores Montiel Moreno, Dr Ramon
Alfredo Castafieda Ortiz, Dra Lariza Mayomy Lopez Romero

Resumen: Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son neoplasias mesenquimales
poco comunes en poblacién pediétrica y adolescente. Presentamos el caso de un adoles-
cente de 16 afos con diagnéstico de GIST yeyunal, tratado inicialmente con quimioterapia
y posteriormente con imatinib, con dos episodios de recurrencia local y metastasica que
requirieron cirugia y terapia adyuvante. Se destaca la importancia de desarrollar algoritmos
especificos para el manejo de GIST en adolescentes, dado que el tratamiento actual se
basa principalmente en protocolos para adultos. El diagndstico oportuno y el manejo multi-
disciplinario mejoran el pronéstico en esta poblacion.

Palabras clave: Tumor del estroma gastrointestinal, adolescencia, recurrencia, imatinib, cirugia.
Introduccidn: Los GIST son sarcomas derivados de las células intersticiales de Cajal, con
incidencia de 1 por 100,000 habitantes/afio, principalmente en adultos. En menores de 20
afios representan menos del 1% de los casos. La mayoria presenta mutaciones en el gen
c-Kit (CD117) que activan la proliferacion celular. El diagnéstico y manejo en adolescentes
carecen de guias especificas, por lo que se extrapolan datos de adultos. La deteccion
temprana y tratamiento adecuado son claves para mejorar el pronéstico.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 16 afios con cuadro de un afio de dolor
abdominal intenso, pérdida ponderal, episodios recurrentes de melena y anemia severa que
requirié multiples transfusiones. Antecedentes quirlrgicos por invaginacién yeyunal. En
evaluacion hospitalaria se encontré tumor polipoideo de 4x4 cm en yeyuno proximal, con-
firmado histolégicamente como GIST con positividad a c-Kit (CD117). Recibié quimioterapia
empirica, luego imatinib por 7 meses. Presentd dos recurrencias a los 47 y 24 meses res-
pectivamente, con necesidad de tres cirugias. La segunda recurrencia incluyé metastasis
ganglionares. Actualmente sigue terapia adyuvante y vigilancia oncoldgica.

Discusion: El diagnéstico de GIST en adolescentes suele ser tardio, dado el curso clinico
insidioso y sintomas inespecificos como dolor abdominal y anemia crénica. El patrén histo-
légico predominante es fusocelular, con inmunohistoquimica positiva para c-Kit y DOG-1,
marcadores esenciales para confirmar el diagnéstico. El tratamiento quirdrgico es la base
para tumores localizados, complementado con inhibidores de tirosina cinasa como imatinib,
que han mejorado significativamente la supervivencia. Sin embargo, las recurrencias, espe-
cialmente con metéstasis ganglionares como en este caso, representan un reto terapéutico.
La falta de protocolos especificos para adolescentes subraya la necesidad de investigacion
y desarrollo de guias adaptadas a esta poblacion

Conclusiones: * Los GIST en adolescentes son raros y requieren alta sospecha clinica para
diagnéstico oportuno. ¢ EI manejo multidisciplinario con cirugia e imatinib es estandar, pero
el seguimiento riguroso es esencial para detectar recurrencias. * Es fundamental desarrollar
algoritmos diagndsticos y terapéuticos especificos para esta edad.
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Erradicacion de helicobacter pylori en pacientes pediatricos
sintomaticos y antecedentes familiares de cancer gastrico en
latinoamérica

Nombre del autor principal: José Fernando Vera-Chamorro

Tema del resumen: Otro

Afiliacion autor: Fundacién Santa Fe de Bogotd. Universidad de los Andes.
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José Fernando Vera-Chamorro Daniela Duarte Montero, Constanza Camargo
Nataly Gonzalez Rozo, Ana Karina Coronado, , Juan Pablo Riveros, Andrés
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Introduccién: Latinoamérica presenta alta prevalencia de céncer gastrico. La infeccién por
Helicobacter pylori (Hp) es un factor de riesgo reconocido por lo que las guias ESPGHAN/
NASPGHAN/LASPGHAN recomiendan su erradicacién en pacientes con antecedentes fa-
miliares de céncer gastrico en primer y/o segundo grado.

Objetivos: Determinar la prevalencia de erradicacién de Hp en pacientes pediatricos lati-
noamericanos sintomaticos, no tratados previamente, con antecedentes familiares de cancer
gastrico. Métodos: Se realizé un andlisis secundario del estudio multicéntrico LatamPed-Hp
(2018-2024), con datos de 48 centros en nueve paises. Se incluyeron pacientes con Hp
confirmado (histologia, ureasa, cultivo o PCR), antecedentes familiares de céncer géstrico
y verificacion de erradicacion tras tratamiento (prueba de aliento, biopsia o antigeno fecal)
a las 4 semanas. Se utilizé Stata v.18.0.

Resultados: De 488 pacientes, 43 (9.1%) tenian antecedentes familiares de céncer gastrico
(7% primer grado, 93% segundo grado), 44% de sexo masculino, 88.4% consultaron por dolor
abdominal. Se hallé gastritis folicular en 86.1%, erosiones gastroduodenales en 51.2% y Ulce-
ras en 11.6%. El tratamiento incluyé amoxicilina (100%), claritromicina (81.4%), esomeprazol
(76.7%), metronidazol (18.6%) y bismuto (18.6%). EI 97.8% completd 14 dias de tratamiento,
con una adherencia del 93%, pero la erradicacion se logré en 67.4%. Las tasas de correcta
dosificacién de acuerdo con las guias fueron en promedio de 72.1% para IBP, 94% para
amoxicilina y 83% para claritromicina. La dosificaciéon adecuada varié segin peso, siendo la
més baja la del grupo de 25-34kg. En el andlisis multivariado, el antecedente familiar se asocié
significativamente con mayor riesgo de no erradicacion (OR: 2.63; 1C95%: 1.31-5.25; p = 0.006).
Conclusiones: El antecedente familiar de cancer gastrico se asocié con menor tasa de
erradicacion de Hp, a pesar de buena adherencia. La dosificacion inadecuada podria influir
en los resultados, destacando la necesidad de optimizar el tratamiento en esta poblacion
de alto riesgo

Manifestaciones clinicas gastrointestinales, respiratorias y
dermatoldgicas de la alergia a la proteina de leche de vaca en
recién nacidos

Nombre del autor principal: Lina Leguizamon
Tema del resumen: Alergia alimentaria y enfermedades eosinofilicas
Afiliacion autor: Lina Leguizamon Natalia Buitrago, Michelle Higuera Martha Baez

Introduccidn: La proteina de leche de vaca es una de las primeras proteinas de origen no
humano a la que se exponen los lactantes, por lo que constituye una de las principales
alergias alimentarias en esta poblacion. Reconocer las manifestaciones gastrointestinales,
respiratorias y dermatolégicas en la poblacion neonatal es esencial para un diagndstico
oportuno. A través del estudio se buscd evaluar cudles son dichas manifestaciones en la
poblacién neonatal a término y pretérmino.

Metodologia: Se us6 la estrategia PICOTD “Poblacién, exposicion, sin comparacion, des-
enlaces, tiempo y disefio del estudio’ Se realizé una revision sistemética de la literatura
disponible entre enero de 2015 hasta marzo de 2025. Evaluando las manifestaciones gas-
trointestinales, respiratorias y dermatolégicas en la poblacién neonatal. Se implemento una
lista de términos MeSH para la bisqueda en las bases de datos: PubMed, Scopus, y Ovid
con recomendaciones del Manual de Cochrane y las guias PRISMA.

Resultados y discusion: La bisqueda electronica arrojé 1,230 referencias iniciales. Tras la
depuracion de duplicados, se eliminan 550 registros. Se revisaron 666 titulos y resiimenes,
excluyéndose 632 por falta de pertinencia con los objetivos del estudio. Se seleccionaron
34 articulos para lectura completa, de los cuales 12 fueron excluidos por no cumplir con los
criterios de elegibilidad. Finalmente, se incluyeron 22 articulos en la revision, la mayoria
fueron serie de casos. En los cuales se evidencié que los sintomas gastrointestinales se
presentan con mayor frecuencia en la etapa neonatal, en los que se destacan hematoque-
cia, distension abdominal y diarrea, seguidos de cutaneos y respiratorios, que, aunque
menos frecuentes, pueden presentarse con mayor gravedad.

Conclusiones: La alergia a la proteina de la leche de vaca se caracteriza por una amplia
variedad de manifestaciones clinicas. La manifestacion mas frecuentemente reportada en la
literatura en los recién nacidos a término y pretérmino son las gastrointestinales, seguidas
de las dermatoldgicas y respiratorias. El sintoma gastrointestinal més frecuente son las de-
posiciones con sangre. La mayoria de los recién nacidos prematuros con alergia a la protei-
na de leche de vaca, presentan como manifestaciones clinicas mas comunes heces con
sangre, emesis y distensién abdominal. Se requieren mayores estudios que permitan forta-
lecer la evidencia estadistica en la poblacién neonatal, especialmente en Latinoamérica.



2025;4(Supl.1):41

XXV Congreso Latinoamericano

Abstract 1750794551, Poster

Abstract 1750862450, Poster

Caracteristicas clinico-histopatolégicas en pacientes
pediatricos con enteropatia perdedora de proteinas

Nombre del autor principal: Karen Nataly Herrera Gonzalez

Tema del resumen: Infecciones gastrointestinales

Afiliacion autor: Asociacion Mexicana de Gastroenterologia

Karen Nataly Herrera Gonzélez Laura Esther Flores Fong, Emma Valeria
Estrada Arce Haret Guadalupe Corona Pantoja

Introduccién: La enteropatia perdedora de proteinas se caracteriza por hipoproteinemia,
edema y en algunos casos, derrame pleural y pericérdico. El diagnéstico debe considerarse
en pacientes en los que se han descartado otras causas como desnutricién, proteinuria
intensa y enfermedad hepética.

Objetivo: Identificar las caracteristicas clinicas, endoscdpicas e histopatolégicas de pacien-
tes con enteropatia perdedora de proteinas del Nuevo Hospital Civil de Guadalajara “Dr.
Juan I. Menchaca” (NHCG) de 2014 a 2023.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, de una serie de casos de 3 pacientes
pediatricos atendidos en el NHCG del afo 2014 al 2023, a quienes se les realizé endosco-
piay biopsia. Las variables descritas fueron: sexo, edad, manifestaciones clinicas, exdmenes
de laboratorio y gabinete, caracteristicas endoscépicas, histopatoldgicas y tratamiento.
Resultados: Todos los pacientes eran mayores de 12 meses al momento del diagndstico y
tuvieron como etiologia causa infecciosa, dos virales y una bacteriana. Al ingreso todos
manifestaron diarrea y edema. Los tres pacientes presentaron sepsis durante su estancia,
dos de ellos inmunodeficiencia y desnutricién. En la endoscopia observamos en duodeno
patrén en copos de nieve, y en la biopsia de dos se reportaron gastritis y linfangiectasia y
en el tercero aplanamiento de vellosidades. A un paciente se le realizé linfogammagrafia
intestinal sin identificacion de sitio de pérdida. El tratamiento nutricional en todos los casos
fue con dieta de aminodcidos, dos de ellos recibieron nutricién parenteral y uno dieta poli-
mérica. En cuanto al tratamiento farmacoldgico los tres recibieron albimina y antibiéticos,
dos inmunoglobulina y uno diurético y esteroide.

Conclusién: En nuestro trabajo los pacientes presentaron diarrea y edema como manifes-
tacion clinica principal, predominé el género femenino, la edad al diagnéstico fue menor de
tres afios en dos pacientes y de cinco afios en uno. En el 2013 el Instituto Nacional de
Pediatria (INP) reportd cuatro casos de linfangiectasia tras veintidds afios de seguimiento,
todos debutaron antes de los tres afios. A diferencia de otros trabajos en nuestra serie se
identificé que la etiologia relacionada fue infecciosa, viral en 2 ocasiones y micobacteriana
en uno. Un punto a recalcar es que dos de los pacientes presentaron una disminucién no-
table de la hemoglobina al momento del egreso, que pudo ser ocasionado por toma de
muestras, infecciones, estado nutricional y procedimientos.

Del diagnéstico al endoscopio: Tratamiento exitoso de vélvulo
sigmoideo en una paciente pediatrica

Nombre del autor principal: Hidalgo Maria de Pilarl

Tema del resumen: Endoscopia

Afiliacién autor: Hidalgo Maria de Pilarl Savia Maria de los Angeles,
Chierichetti Maria Ramacciotti Gonzalo, Lopez Falgade Rafael, Scarafoni
Sandra, Eliana Keller

Introduccién: El vélvulo de sigmoides es una causa infrecuente de obstruccion intestinal
en la poblacién pediatrica, pero su presentacion debe considerarse ante cuadros de cons-
tipacién aguda y distension abdominal.

Objetivo: Descripcion de caso clinico de vdlvulo sigmoideo tratado exitosamente por en-
doscopia.

Caso clinico: Paciente femenina de 14 afios internada en servicio de pediatria es consul-
tada a Gastroenterologia por cuadro de distensién abdominal y constipacién refractaria al
tratamiento con polietilenglicol (PEG) a altas dosis. Antecedente de trastorno del espectro
autista sin habito constipado previo ni tratamiento farmacolégico. Presenta cuadro de cons-
tipacién y distension abdominal aguda de 9 dias de evolucién sin incontinencia fecal. Al
examen fisico: afebril, buen estado general, abdomen distendido, timpénico, levemente
doloroso. El tacto rectal evidencié ampolla vacia. La radiografia de abdomen mostré dilata-
cion coldnica y niveles hidroaéreos en los cuadrantes izquierdos. Ante la sospecha de vol-
vulo de sigmoides, se suspendié el PEG y se solicitd tomografia computada (TAC) de
abdomen con contraste intravenoso, la cual revelé importante dilatacién del colon sigmoides
y el signo del remolino de los vasos mesentéricos inferiores, compatible con vélvulo. Se
realizé desvolvulacion endoscépica mediante insuflacion, sin evidencias de isquemia muco-
sa. La evolucion fue favorable, con resolucién completa del cuadro clinico. La paciente fue
dada de alta al dia siguiente, tras evaluacién por el equipo de cirugia pediétrica.
Conclusién: Aunque el vélvulo de sigmoides es una causa poco frecuente de obstruccion
intestinal en la poblacién pediatrica, debe ser considerado en el diagndstico diferencial de
la constipacién aguda asociada a distensién abdominal . La desvolvulacién endoscépica se
ha consolidado como una opcidn terapéutica segura, eficaz y minimamente invasiva permi-
tiendo evitar procedimientos quirdrgicos de urgencia en ausencia de signos de isquemia o
perforacion intestinal.

Abstract 1750862083, Poster

Abstract 1750874025, Poster

Del sintoma inespecifico al hallazgo oncolégico: Adenocarcinoma
colorrectal en paciente pediatrico sin factores de riesgo

Nombre del autor principal: Chierichetti Maria

Tema del resumen: Endoscopia

Afiliacion autor: Chierichetti Maria Hidalgo Maria del Pilar, Savia Maria de los
Angeles Ramacciotti Gonzalo, Scarafoni Sandra Keller Eliana

Introduccién:El adenocarcinoma colorrectal es una neoplasia excepcional en la edad pe-
didtrica, con una incidencia estimada de 0,12 casos por millén en menores de 14 afos. Su
presentacion clinica suele ser inespecifica, lo que contribuye al retraso diagndstico.
Objetivo: Presentar caso clinico de una patologia poco frecuente en la edad pediatrica.
Caso clinico: Adolescente masculino de 13 afos que consulta por rectorragia intermitente
de dos afios de evolucion. Presenta tres deposiciones semanales con sangre mezclada, tipo
4-6 de Bristol. Niega dolor abdominal o pérdida de peso. Antecedentes personales: trastorno
del espectro autista (TEA) con alimentacion selectiva. Estudios iniciales: sin anemia ni reac-
tantes de fase aguda elevados, hepatograma normal, anticuerpos anti-transglutaminasa IgA
negativo. Coprocultivo y parasitolégico negativos. Videocolonoscopia: lesidn polilobulada,
vellosa y subpediculada de 6-8 cm de didmetro, localizada a 30 cm del margen anal, ocu-
pando >75% de la luz. Se realiza reseccion con asa de polipectomia y colocacion de hemo-
clip. Anatomia patolégica: adenocarcinoma moderadamente diferenciado; base con adenoma
tubulo velloso con displasia de alto grado. Inmunohistoquimica sin evidencia de inestabilidad
de microsatélites. Estudios de estadificacion (TAC de craneo, térax, abdomen-pelvis y cente-
llografia ésea) sin diseminacién. Se realiza hemicolectomia izquierda laparoscdpica con
margenes libres y sin compromiso ganglionar. No se indico tratamiento adyuvante.
Discusion: el cancer colorrectal pediétrico es una entidad poco frecuente, con una inciden-
cia de 0,12 casos por millén en menores de 14 afos. Presenta caracteristicas clinicas y
bioldgicas diferentes a las observadas en adultos. Desde el punto de vista histolégico, el
subtipo méas comun es el carcinoma mucinoso, conocido por su comportamiento agresivo.
Aunque en pediatria la localizacion més habitual es en el colon derecho y suele asociarse
a sindromes genéticos predisponentes, el caso clinico descrito presenté una localizacion en
el colon izquierdo y no se identificaron sindromes genéticos. La cirugia representa pilar del
tratamiento, habitualmente complementada con quimioterapia y radioterapia. Sin embargo,
el diagnéstico tardio, frecuente en estos casos, suele limitar la posibilidad de realizar una
reseccion curativa. Contrariamente a lo reportado en la literatura, en este paciente se logré
llevar a cabo una reseccién quirtrgica radical sin necesidad de tratamiento adyuvante
Conclusion: El sangrado rectal persistente, la presencia de una masa abdominal o dolor
abdominal inexplicable no deben ser subestimados en pacientes pediatricos, especialmen-
te en adolescentes. El diagnéstico temprano del céncer colorrectal, acompafiado de un
enfoque multidisciplinario para su tratamiento y seguimiento, resulta crucial para mejorar el
prondstico a largo plazo de estos pacientes.

Uso de abatacept en pacientes con sindrome pi3k? Activada y
enfermedad de crohn like. Reporte de dos casos

Nombre del autor principal: Fabbrini David

Tema del resumen: Enfermedad inflamatoria intestinal

Afiliacion autor: Hospital de Pediatria J. P. Garrahan

Fabbrini David Franco, Celina, Oleastro, Matias Antoniska, Mariela, Gonzalez,
Juliana, Weyersberg, Christian, Contreras, Ménica

Introduccidn: El Sindrome PI3K? activada constituye un error innato de la inmunidad, ca-
racterizado por desregulacién inmune, linfopenia By T (a expensas de CD4) y predisposicion
a infecciones bacterianas severas y viremias crénicas por CMV y VEB. Se asocia a autoin-
munidad, linfoproliferacién maligna (principalmente Linfoma de células B) y en algunos casos
da a lugar a una enfermedad inflamatoria intestinal, de tipo Crohn like.

Materiales y métodos: Se analiza el caso de dos pacientes, con variantes heterocigotas
en miembros de familias afectadas, con compromiso gastrointestinal de tipo Crohn like y la
respuesta a Abatacept: inmunomodulador que regula la actividad del Linfocito T y la produc-
cion de interleucinas como TNF-?, IFN-? e IL-2.

Resultados: Caso 1: mujer de 9 afios con Sindrome PI3K? activada y hallazgo tomogréfico
de engrosamiento y pérdida de estratificacion de la pared en ciego, colon ascendente y
descendente. Agrega sindrome febril y diarrea crénica. Causas infecciosas descartadas.
Calprotectina fecal de 464 pg/g. VEDA Duodenopatia eritematosa. Colonoscopia colitis leve
con mayor compromiso de Sigma y Recto. Histologia: Colitis cronica compatible con enferme-
dad de Crohn. CMV negativo. EnteroRMI sin compromiso de Intestino Delgado. Corticodepen-
diente, Sin respuesta a Sirolimus. Revaloracion endoscépica: Coliis moderada con
compromiso severo de recto. Inicia Abatacept y completa 6 meses totales.

Caso 2: varon de 11 afios, comienza a los 2 afios de vida con diarrea cronica y retraso
pondoestatural. Doppler intestinal con aumento del espesor mural y pérdida de la estratifi-
cacion. VEDA Normal y videcolonoscopia con intubacion ileal con presencia de lleitis y
Rectosigmoiditis. Histologia: Compatible con Enfermedad de Crohn. Realiza Nutricién ente-
ral exclusiva por 6 semanas sin mejoria, por lo que se adiciona Azatioprina 2 mg/kg/dia e
inicia Sirolimus. Al 6to mes de tratamiento: VEDA Normal y VCC con Recto-sigmoiditis. Se
asume como refractario, por lo que realiza tratamiento con Abatacept, 6 meses totales. En
ambos casos, luego del tratamiento se evidencio: remision clinica por PCDAI, descenso de
la calprotectina fecal y aumento pondoestatural. Pendiente control endoscépico.
Conclusién: El reconocimiento temprano del origen monogénico de una enfermedad infla-
matoria intestinal, permite el inicio inmediato de terapias dirigidas para restaurar el equilibrio
inmunitario. En este caso, pacientes con Sindrome PI3K? activada presentaron Enfermedad
de Crohn like, refractariedad al tratamiento estandar con alimentacién enteral exclusiva y
tiopurinas, y por el contrario una respuesta favorable a un tratamiento dirigido con Abatacept.
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Assessment of nutritional status using the muac z-score tape
in pediatric patients hospitalized in a general hospital in tuxtla
gutiérrez, chiapas

Full Name: Melvin Anthony Lépez Meléndez

Abstract subject: Food Allergy and Eosinophilic Diseases

Author Affiliation: Hospital General “Dr. Jesus Gilberto Gémez Maza” Melvin
Anthony Lépez Meléndez

In Latin America and the Caribbean, around 22.5% of the population lacks access to
a healthy diet. In 2020, 131.2 million people in this region could not afford an adequa-
te diet, representing an increase of 8 million compared to 2019, exacerbating malnu-
trition, a highly prevalent problem in Mexico and one that, given the hospital context
and socioeconomic landscape of Chiapas, can have an impact on patient recovery,
length of stay, and morbidity and mortality. The objective of this study was to evalua-
te the nutritional status of hospitalized pediatric pati using the MUAC Z-SCORE
tape to improve the quality and accuracy of nutritional assessment through a quanti-
tative, descriptive, cross ional parative, and dc itary study, including a
probabilistic sample of 50 patients aged 2 months to 18 years. The MUAC Z-SCORE,
nursing records, and the WHO Anthro, Microsoft Excel, and Jamovi software were used
for data collection. In this study, 52% of patients had adequate nutritional status,
while 40% showed some degree of malnutrition and 8% showed overnutrition. Likewi-
se, the tape d d a higher pi e of malnutrition (40%) compared to BMI (18%).
Both variables showed a moderate and positive correlation (r = 0.494, p = 0.001). In
contrast, BMI identified a higher prevalence of obesity (22%) compared to the 8%
detected by the tape; However, when comparing the tape measure results with height
for age, a non-significant correlation was found (r = 0.064, p = 0.659), so we can infer
that height does not influence the tape measure diagnosis, as it does in the diagnosis
obtained using BMI. In conclusion, the tape proved to be an effective tool for assessing
nutritional status, specifically malnutrition, as well as an adequate nutritional analysis
in patients with short stature, which are relevant aspects, especially in hospital settings
with a high prevalence of malnutrition.

Primera experiencia latinoamérica en estimulacion del nervio
vago en vomito intratable en pacientes con pseudoobstruccion
intestinal cronica en pediatria (PIPO)

Nombre del autor principal: Melquicedec Vargas Sandoval

Tema del resumen: Neurogastroenterologia y motilidad

Afiliacion autor: Gastroenterdlogo Pediatral 1Gastrokids SAS, Eje cafetero,
Colombia. Melquicedec Vargas Sandoval Thelma Cantillo Rocha

Objetivo: Informar la experiencia Inicial (Junio 2024-Junio 2025) de la aplicacién de Neu-
roestimulacién Auricular vagal Percutdnea (PENFS) en tratamiento de Vémito Refractario a
otras terapias en pacientes pediatricos con PIPO.

Métodos: Se inscribié a nifios 8 a 18 afios con Diagnéstico PIPO y vomito refractario reci-
bieron 6 semanas de PENFS se evalu6 mediante puntuacién de frecuencia y duracion de
vomito (Rango 0-25) y escala visual de arcadas para nausea de Baxter (BARF)(0-10) y
registro de eventos adversos. Se considerd una respuesta de mejoria con valores mayores
o iguales a 50% con referencia al valor inicial. Las dos puntuaciones se evaluaron al inicio,
al final y a los 3 meses.

Resultados: Doce pacientes completaron el estudio, la media de edad fue 14.5 (8.5-16.5)
afios 100% fueron nifias. La puntuacién de frecuencia-Duracion mejoré de una mediana
basal de 13,0(8,0-16) a 3,0 (1,0-6,0) en el seguimiento (p6 (8-10) que desapareci6 en el
seguimiento de 0 a los 3 meses. En el seguimiento 100% cumplié criterios de respuesta al
tratamiento. No se presentaron efectos adversos en la terapia.

Conclusiones: Este estudio sugiere que la estimulacion eléctrica percutdnea de campo
nervioso auricular PENFS es una terapia alternativa promisoria, segura y no invasiva en
tratamiento de vomito refractario en pacientes con PIPO. Se requiere ampliar la muestra y
el seguimiento para corroborar estos datos iniciales.

Abstract 1750921743, Poster

Abstract 1750922238, Poster

Experiencia de 10 aios en la realizacion de endoscopia gi
total con capsula endoscépica de 360 grados de vision
capsocam en poblacién pediatrica colombiano gastrokids

Nombre del autor principal: Melquicedec Vargas Sandoval

Tema del resumen: Endoscopia

Afiliacion autor: Gastroenterdlogo Pediatral 1Gastrokids SAS, Eje cafetero,
Colombia. Melquicedec Vargas Sandoval Thelma Cantillo Rocha

Introduccién: La endoscopia Gl total por capsula (CE) es un procedimiento novedoso que
permite la visualizacion de toda la longitud del tubo digestivo (ID) no accesible a la endos-
copia convencional. Capsocam plus es un sistema de endoscopia con capsula de 11 mm
de diametro x 33 mm de largo que utiliza cuatro cdmaras para capturar una vista panora-
mica de 360 grados y una duracion de grabacién de 15 horas. Su uso en nifios se justifica
por ser sencilla, no requiere sedacion, uso de cables externos se ingiere relativamente fécil
y es minimamente invasiva.

Objetivo: Informar la experiencia de 10 afios (Enero 2015-Mayo 2025) de un centro pedia-
trico con el uso y la seguridad de Endoscopia Gl Total con CE Capsocam indicadas por
gastroenterélogos pediatras.

Métodos: En una revision retrospectiva, transversal y observacional de estudios de CE
consecutivos, se realizaron 50 estudios de CE en 48 pacientes con una edad media de 10
afos (4-18) durante un periodo de 10 afos. 40 (80%) nifas. EI mas joven en ingerir la
capsula fue una nifia de 4 afos. Las indicaciones fueron, 10 (20%) (por enfermedad de
Crohn (EC) sospechada o Confirmada-Seguimiento 20 (40%).17 (34%) anemia o hemorragia
gastrointestinal (Angiodisplasia, Dieulafoy, Meckel, Sindrome de Bean, varices duodenales y
EC) 2 (4%) por poliposis (PAF y Peutz Jeghers) y tumorales 1 (2%) Tumor Frantz. La prepa-
racién fue: Dia antes del examen: solucién PEG 2 L y dieta liquida clara. Dia del examen: 6
am 1L de solucién con PEG , 7 am ingesta CE, 8 am Domperidona (0.3mg/kg- maximo
10 mg), 11 am fosfato sodio 100cc e inicio de dieta liquida hasta la expulsién de CE.
Resultados: Se observaron hallazgos positivos en 50 (100%) de los estudios, con 40 (80%)
con hallazgos del intestino delgado. También se identificaron anomalias gastricas (6, 12%)
y coldnicas (4, 8%). Ningun paciente presentd retencion o estudios incompletos, el tiempo
de transito coldnico fue 2.4h (DE +1.2h) y el tiempo de transito oroanal 6.1 (DE+1.2h). Una
capsula de permeabilidad antes de la CE se realizd en 4 (8%) pacientes con enfermedad
de Crohn. Los hallazgo mas relevantes fueron Ulceras (45%) Angiodisplasia (35%) Varices
(2%) aftas (12%) pdlipos (4%) malformaciones venosas cavernosas (2%) Diverticulo Meckel
(2%) Dieulafoy (2%). En ninglin paciente fue necesario el uso de endoscopia para adminis-
tracién de CE, ya que todos la ingirieron espontaneamente.

Conclusiones: La Endoscopia Gl total con CE es un procedimiento inocuo, bien tolerado,
seguro y util para diagnosticar la enfermedad Gl en nifos. Evaluando lesiones mucosas que
por otros métodos no podrian valorarse adecuadamente. Se propone su uso en evaluacion
total del tracto Gl por los costos y la importancia de visualizar todos los segmentos del TGI
sobre todo por ser nuestro centro referencia para Ell en Colombia. Todos los nifios la ingi-
rieron y no se presentaron complicaciones.

Test de aliento de hidrégeno y metano para sibo-imo en
pacientes pediatricos colombianos trastornos del eje intestino-
cerebro (TECI)

Nombre del autor principal: Melquicedec Vargas Sandoval

Tema del resumen: Neurogastroenterologia y motilidad

Afiliacién autor: Gastroenterdlogo Pediatral 1Gastrokids SAS, Eje cafetero,
Colombia. Melquicedec Vargas Sandoval Thelma Cantillo Rocha

Objetivo: Describir los resultados de test de aliento de hidrégeno y metano en pacientes
pediatricos con TECI asistentes a consulta de un laboratorio de fisiologia digestiva Gastro-
kids SAS Pereira Colombia.

Métodos: Se llevé a cabo un estudio descriptivo transversal en 40 nifios de entre 1y 17
afios con diagnéstico previo de TECI segun criterios ROMA 1V, atendidos en consulta de
gastroenterologia entre enero de 2023 y junio de 2024. Se excluyeron menores de un afio
y aquellos con patologias que explicaran los sintomas. Se utilizd el test de aliento con
lactitol (Kit Sibokit) para detectar SIBO-IMO midiendo hidrégeno (H2) y metano (CH4). Se
realizé andlisis estadistico descriptivo y se aplicé la prueba chi? para evaluar diferencias en
los resultados positivos segun el sintoma principal.

Resultados: el 675% de los participantes era de sexo femenino, la mediana de la edad fue
de 9 afos (RI 6-13 afos), el sintoma gastrointestinal de mayor frecuencia en la consulta fue
estrefiimiento crénico funcional (ECF) 45%, seguido distension (DA) 20% , por ultimo diarrea
funcional (DF) y dolor abdominal funcional (DAF) con 17,5% cada uno. EI 60% de los par-
ticipantes presentaron resultado positivo y se distribuyeron asi: 375% SIBO H2(+) IMO
CH4(+), 12,5% SIBO H2(-) IMO CH4(+) y 10% SIBO H2(+) IMO CH4. El 72% de nifios con
EF presentaron ambas pruebas positivas, mientras que el 23% Unicamente positivo test
CH4; En Sl y DA SIBO H2(+) CH4 (-) fue 50% y 25% SIBOH2 (-) IMO CH4(+) y en DF y
DAF todos los test fueron negativos (p=0.000).

Conclusiones: 6 de cada 10 presentaron SIBO-IMO, siendo mayor la proporcién que pre-
senta tanto el test H2 como CH4 positivos. Los sintomas de mayor consulta fueron ECF y
DA, estos mismos fueron los que se presentaron en los casos positivos de SIBO-IMO, en
el ECF siempre se presenté CH4 positivo, mientras en la DA H2 positivo, por lo que su
presencia en uno u otro sintoma podria llegar a ser determinante.
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Falla hepatica neonatal en pretermino itoso: Reporte de caso.

Nombre del autor principal: Cesar Ulises Amaro Reynoso

Tema del resumen: Trasplantes

Afiliacion autor: Hospital Universitario La Paz.

Cesar Ulises Amaro Reynoso Esteban Frauca Remacha, FranciscoHernandez
Oliveros Ane Andrés Moreno Dolores Lledin Barbancho

Introduccion: La falla hepética neonatal (FHN) es una condicién infrecuente con una
mortalidad que puede alcanzar hasta el 58%. Si bien el tratamiento médico ofrece tasas de
supervivencia con higado nativo entre el 33% y el 60%, en casos refractarios el trasplante
hepatico representa la Unica alternativa curativa. Este procedimiento supone un reto en
neonatos condicionado por multiples factores, entre los que destaca el peso. La evidencia
se limita principalmente a pacientes entre 2 y 4kg; en este contexto, presentamos el caso
de un neonato de bajo peso sometido a trasplante hepatico.

Objetivo: Describir la experiencia clinica y resultados del trasplante hepatico en un neona-
to de 1,800g, siendo el paciente de menor peso reportado hasta la actualidad.
Metodologia: La presentacion del caso se formulé mediante las guias CARE. Se asegura-
ron las condiciones éticas basadas en directrices internacionales (COPE, Declaracion de
Helsinki y recomendaciones ICMJE).

Resultados: Hijo de madre con 3 abortos y 1 hermano con cromosomopatia. Producto de
gestacion espontanea. Se identifica mediante HGC-microarreglos delecion de 1.6Mb en 15q.
Parto inducido a las 37 SDG por RCIU, sin complicaciones. Peso al nacimiento de 1,480g.
A los 28 DVEU ingresa por ictericia, vomitos e hipoglicemias sintomaticas. Documentando-
se analiticamente datos compatibles con FHN. Dentro del abordaje diagnéstico se identifica
sobrecarga de hierro visceral mediante RMN, descartadose otras etiologias. Presentando
evolucién térpida con respuesta parcial a exanguineo transfusion por lo cual enlistada como
urgencia 0 con un peso de 1,800 gramos. Se trasplanta el dia 24/04/2025 con injerto split
monosegmento de 121gr, pico méxima de transaminasas a las 24hr, presentando como
complicacion postquirtrgica mediata perforacion intestinal (30/04/2025) resuelta quirdrgica-
mente. Actualmente con adecuada funcién del injerto.

Conclusiones: La FHN es una entidad infrecuente en la que el trasplante es una opcién
aun poco documentada en neonatos; generar evidencia contribuira a estandarizar su abor-
daje.

Endoflip: Experiencia en pediatria en un centro de tercer nivel
de cali-colombia

Nombre del autor principal: Hincapie Butto Johana Cristina

Tema del resumen: Endoscopia

Afiliacién autor: Hospital Universitario del Valle Evaristo Garcia E.S.E.
Docente de Pediatria, Departamento de Pediatria, Facultad de Salud,
Universidad del Valle. Cali, Colombia.

Hincapie Butto Johana Cristina, Coll-Tello Brenda. Hospital Universitario del
Valle Evaristo Garcia E.S.E, Magister en epidemiologia, Especialista en
Pediatria, Departamento de Pediatria, Facultad de Salud, Universidad del
Valle. Cali, Colombia

Introduccién: La sonda de imagen luminal funcional endoluminal (EndoFLIP) es una tec-
nologia nueva inicialmente desarrollada para caracterizar los trastornos de la motilidad
esofégica, principalmente en acalasia cuando la manometria esofagica de alta resolucion y
otros estudios no son concluyentes. Evalla el didmetro y la distensibilidad de los esfinteres,
a través de la insuflacion de un baldn. Su uso se ha expandido no solo en el ambito clinico
si no quirdrgico, con fines diagnosticos y terapéuticos.

Objetivo: Describir la experiencia con la EndoFLIP en pediatria en el Hospital Universitario
del Valle Evaristo Garcia, Cali. Colombia.

Materiales y métodos: Disefio del estudio: serie de casos con enfoque observacional
descriptivo, en pacientes menores de 18 afios de edad que concurrieron al servicio de
gastroenterologia pediatrica en el periodo enero 2022 mayo 2025 a quienes se les realizo?
EndoFLIP. Las variables incluidas en el estudio fueron la edad, genero, antecedentes pato-
légicos (enfermedades autoinmunes, esofagitis eosinofilica, gastroparesia, reflujo gastroe-
sofagico), antecedentes quirirgicos (miotomia quirdrgica, peroral o funduplicatura) y
antecedente de intervenciones endoscdpicas como dilatacién o aplicacion de toxina botuli-
nica. Asi? mismo, se incluyeron los resultados de manometria esofégica de alta resolucion
en algunos casos. Se describe el protocolo y catéter usado en cada paciente.
Resultados: En nuestra serie de 7 pacientes , en pacientes menores de 18 afios, encon-
trando el 57.1%(n=4) de sexo masculino, la edad media de 8.9 afios, siendo el mayor grupo
de 13 a 18 afios con el 57.1% (n=4) y un paciente menor de 1 afio. Los principales diag-
nésticos fueron estenosis (3 casos, 42.9%), seguida de ERGE + HH (2 casos).
Discusion: El EndoFLIP es una herramienta disponible pero limitada o poco difundida en
nuestro pais, destacando su aplicabilidad en pediatria, la cual permite aclarar el diagnésti-
co y prondstico de pacientes seleccionados, permitiendo realizar diagndsticos que antes era
imposible.

Abstract 1751045226, Poster

Abstract 1751116563, Poster

Estudio multicéntrico de caracterizacion clinicodemografica,
endoscopica e histolégica de pélipos colorectales en nifios
latinoamericanos

Nombre del autor principal: Melquicedec Vargas Sandoval

Tema del resumen: Endoscopia

Afiliacion autor: Gastroenterdlogo Pediatral 1Gastrokids SAS, Eje cafetero,
Colombia.

Melquicedec Vargas Sandoval Sandra Neri Thelma Cantillo Yeniffer Bermudez
Dayana Lombano Genesis Rojas

Objetivos: Analizar la incidencia, caracteristicas epidemioldgicas, endoscépicas, histologi-
cas y resolutivas de pélipos colorectales y sindromes polipdsicos en pacientes pediatricos
Latinoamericanos.

Métodos: Estudio multicéntrico, descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Se incluyeron
pacientes menores de 18 afios sometidos a polipectomia colonoscépica (2014-2025). Se
investigaron los hallazgos clinico-demogréficos, colonoscépicos e histoldgicos basales.
Resultados: Se incluy6 a un total de 343 pacientes. 167 nifias (48.69%) nifios 176 (51.31%).
Edad media (6.01 afios), 218 (63.56%) tenian edad de 2 a 6 afos. Hematoquecia (342,
99.7%) fue la manifestacion clinica mas comun. El 62.9% (216/343) tenian pdlipos solitarios,
y 97.38% (334/343) tenian pdlipos juveniles. La localizaciéon mas frecuente fue en recto
(87.17%), seguido de sigmoides (10.20%) y colon derecho (2.62%). Se resecaron 257 pdli-
pos pediculados (74.9%), 37 pélipos sésiles (10,79%), sésiles y pediculados 48 (13.99%).
En la mayoria se us6 electrocoagulacion con asa. No se presentaron perforaciones. La
mayoria fueron histolégicamente pélipos juveniles 334/343 (97.38%). De los sindromes po-
lipésicos se detectaron 9/343 (2.62%) sindrome de poliposis juvenil, 1/343 (0.29%) sindro-
me Codwen, 1/343 caso (0.29%) sindrome de Bannayan-Riley-Ruvalcaba, 2/343 (0.58%)
sindrome Peutz-Jeghers y 8/343 (2.3%) sindrome de poliposis adenomatosa familiar. Con-
clusiones: Esta es la serie mas amplia de nifios con pélipos en Latam. Encontramos que
los pélipo solitarios, pediculados y juveniles son los tipos mas comunes de pdlipos colorec-
tales, los més afectados son varones escolares. La electrocoagulacion con asa puede ex-
tirpar eficazmente los pélipos con buena eficacia y minimas complicaciones.

Prevalencia de fenotipos esofagicos no erosivos de roma iv en
ninos colombianos del eje cafetero

Nombre del autor principal: Melquicedec Vargas Sandoval

Tema del resumen: Enfermedad celiaca, ERG

Afiliacién autor: Gastrokids SAS, Eje cafetero, Colombia. Melquicedec Vargas
Sandoval Thelma Cantillo Rocha

Objetivos: Evaluar la prevalencia de fenotipos esofagicos no erosivos segtn los criterios
de Roma IV en nifios mediante pruebas de impedancia intraluminal multicanal.

Disefo del estudio: Se realiz una revision retrospectiva de todos los nifios ?5 afios so-
metidos a Esofagogastroduodenoscopia y pruebas de impedancia intraluminal multicanal sin
tratamiento con IBP para la evaluacion de los sintomas tipicos del reflujo gastroesofagico.
Solo se incluyeron los nifios que presentaron sintomas durante las pruebas de impedancia
intraluminal multicanal. Los nifios se clasificaron en los siguientes fenotipos esofagicos no
erosivos segun los criterios de Roma 1V: Enfermedad por reflujo no erosiva, hipersensibilidad
al reflujo (HR) y pirosis funcional (PF).

Resultados: Se incluyeron sesenta y cuatro nifios, 50% nifias: 42 (60%) se clasificaron con
enfermedad por reflujo no erosiva, 18 (30%) con test de pH normal; hipersensibilidad al
reflujo (HR) 4 (20%) (25% acido y 75% no &cido) y 14 (23%) con pirosis funcional (PF). Los
niflos mayores reportaron significativamente mas pirosis.
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Abstract 1751148961, Poster

Abstract 1751144626, Poster

Comparacioén de lactulosa vs. Glucosa como sustratos en el
test de aire espirado para diagnéstico de sobrecrecimiento
bacteriano en pediatria: Analisis multicéntrico

Nombre del autor principal: Guillermo Javier Vera Alvarado

Tema del resumen: Neurogastroenterologia y motilidad

Afiliacion autor: Hospital Italiano

Guillermo Javier Vera Alvarado Weischelbaum, Renata, Tagliaferro, Gustavo
Orsi, Marina, Busoni, Verénica Orsi, Marina, D"Agostino Daniel, Cohen
Sabban, Judith

Introduccion: El sobrecrecimiento bacteriano de intestino delgado (SIBO) en nifios presen-
ta desafios diagnésticos, particularmente en la eleccion del sustrato para el test de aire
espirado (TAE). Mientras en adultos existen protocolos establecidos, en pediatria persiste
controversia respecto a la sensibilidad de la lactulosa vs. glucosa y su relacién con la edad.
Objetivo: Comparar la positividad del TAE con ambos sustratos en poblacion pediétrica
estratificada por edad y correlacionar los resultados con la sintomatologia clinica.
Métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico en dos centros de referencia. Se incluyeron
293 pacientes pediatricos que consultaron entre 01/2020 y 01/2025, con sintomas sugestivos
de SIBO (dolor y/o distensiéon abdominal y/o diarrea) y realizaron un TAE bajo protocolo
estandarizado. Se excluyeron comorbilidades gastrointestinales.

Criterio de positividad: incremento ?20 ppm de H2 en los primeros 90 minutos. Anélisis
estadistico con chi?, regresion logistica y estratificacion por edad (Grupo 1 terios especificos
para nifios, considerando cambios fisiolégicos asociados a la edad.

Abstract 1751157904, Poster

“Evaluacion piloto de pruebas no invasivas para la deteccion
de varices esofagicas grandes en pacientes pediatricos con
hipertension portal: Estudio retrospectivo”

Nombre del autor principal: Jimena Amezcua Martinez

Tema del resumen: Endoscopia

Afiliacién autor: Instituto Nacional de Pediatria

Jimena Amezcua Martinez J.F. Cadena-de Ledn, F.E. Zarate-Mondragén R.
Cervantes-Bustamante,, E. Montijo-Barrios, E.M. Toro-Monjaraz,

K.R. Ignorosa-Arellano, J.A. Ramirez-Mayans

Introduccién: Las vérices esofdgicas grandes representan una complicacion grave de la
hipertension portal en pediatria, con riesgo significativo de hemorragia. La endoscopia,
aunque es el estandar de oro, es invasiva y requiere sedacién en nifios. Las pruebas no
invasivas como APRI, PC/SD y FIB-4 han mostrado utilidad en adultos, pero su validacién
en poblacion pediétrica es limitada.

Objetivo: Evaluar la utilidad de pruebas no invasivas (APRI, relacion plaquetas/diametro
esplénico [PC/SD] y FIB-4) como herramientas de tamizaje para detectar varices esofagicas
grandes en pacientes pediatricos con hipertension portal.

Metodologia: Estudio observacional retrospectivo de pacientes pediatricos con hipertension
portal atendidos en el Instituto Nacional de Pediatria (2015-2025). Se calcularon los indices
APRI, PC/SD y FIB-4 utilizando datos bioquimicos y ultrasonogréficos. La variable depen-
diente fue la presencia de varices esofagicas grandes detectadas por endoscopia. Se rea-
lizé andlisis de curvas ROC para evaluar capacidad discriminativa, calculando sensibilidad,
especificidad, valores predictivos y area bajo la curva (AUC).

Resultados: Se analizaron 80 pacientes (55% femeninas, edad mediana 4 afios). La pre-
valencia de varices esofdgicas grandes fue 51.2% (41/80). Se logré calcular APRI en 79
casos (98.8%), PC/SD en 72 casos (90.0%) y FIB-4 en 78 casos (97.5%). El mejor predictor
fue el tamafo del bazo (AUC = 0.592), seguido de FIB-4 (AUC = 0.548) y APRI (AUC = 0.522).
El indice APRI mostré la mayor sensibilidad (92.7%) con punto de corte de 0.841, pero
especificidad baja (18.4%). Ningun predictor alcanzé los criterios para tamizaje efectivo
(sensibilidad ?90% y VPN ?95% simultdneamente).

Conclusiones: En este estudio piloto, las pruebas no invasivas evaluadas mostraron capa-
cidad discriminativa limitada para predecir vérices esofagicas grandes en pacientes pedia-
tricos con hipertension portal. Aunque APRI demostrd alta sensibilidad, la baja especificidad
limita su utilidad clinica. Se requieren estudios multicéntricos con mayor tamafio de muestra
para validar definitivamente estas herramientas en poblacién pediatrica.

Factores perinatales asociados al desarrollo de alergia a la
proteina de leche de vaca (APLV): Un analisis de cohortes

Nombre del autor principal: Carla Antonela Di Pietro Pozzi

Tema del resumen: Alergia alimentaria y enfermedades eosinofilicas
Afiliacién autor: Di Pietro Pozzi Carla Antonela

Carla Antonela Di Pietro Pozzi Di Pietro Pozzi Carla Antonela, Christian
Boggio Marzet

Introduccion: La APLV es el resultado de una respuesta inmunolégica anémala que ocurre
después de la ingesta de proteina de leche de vaca mediada por respuestas Thiy/o Th2,
siendo la causa mas frecuente de alergia alimentaria en los primeros afios de vida. La
prevalencia a nivel mundial se encuentra entre 2 y 8%, en nuestro pais se ubica en 1%.
Factores de riesgo como incremento de peso en el embarazo, uso de antibidticos, cesérea,
alimentacion con formula, uso de antibiéticos en el lactante podrian tener efectos directos
e indirectos en la microbiota del lactante alterando la funcién de la barrera intestinal y el
mantenimiento de la tolerancia, aumentando de esta manera el riesgo de desarrollo de APLV
Objetivos: Evaluar la asociacion entre factores perinatales (tipo de parto, uso de antibiéticos,
tipo de alimentacién y ganancia de peso gestacional) y el desarrollo de APLV. Se calcularon
los odds ratios (OR) con sus respectivos intervalos de confianza del 95% (IC 95%) para
estimar la fuerza de asociacion entre cada variable y la presencia de APLV.

Metodologia: Se realizé un estudio observacional retrospectivo tipo cohorte. Se incluyeron
380 lactantes con diagnéstico confirmado de APLV y 222 sin dicha patologia. Se calcularon
los odds ratios (OR) con sus respectivos intervalos de confianza del 95% (IC 95%) para
estimar la fuerza de asociacion entre cada variable y la presencia de APLV. Se recopilaron
datos sobre tipo de parto, exposicién a antibiéticos durante el embarazo, tipo de alimentacion
(lactancia exclusiva o mixta), ganancia de peso materna y sexo.

Resultados: Los resultados mostraron que el uso de antibiéticos durante el embarazo se
asoci¢6 significativamente con un mayor riesgo de desarrollar APLV (OR: 5,32; IC 95%:
3,05-9,27). Asimismo, se observé una tendencia no significativa hacia un mayor riesgo en
los nacidos por cesarea (OR: 1,32; IC 95%: 0,94—1,86) y en aquellos cuyas madres tuvieron
una ganancia de peso gestacional superior a 10 kg (OR: 1,28; IC 95%: 0,90-1,80). En
cuanto al tipo de alimentacién, no se evidencié una asociacion significativa entre la lactan-
cia materna exclusiva y la prevencion de APLV en comparacion con la alimentacién mixta
(OR: 1,03; IC 95%: 0,73-1,47).

Conclusiones: El nacimiento por cesdrea y el uso de antibiéticos durante el embarazo se
asociaron significativamente con un mayor riesgo de APLV. Estas variables deben conside-
rarse al evaluar factores de riesgo en neonatos con antecedentes familiares o predisposicion
alérgica. No se encontré una relacion significativa entre el desarrollo de APLV y el tipo de
alimentacion ni el aumento de peso materno. Los resultados destacan la influencia de in-
tervenciones médicas perinatales sobre el desarrollo inmunoldgico infantil y sugieren la
necesidad de investigaciones futuras para orientar mejor la prevencion de alergias alimen-
tarias.
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Epidemiologia, clinica, histologia y tratamiento quirargico de
pacientes pediatricos con quiste de colédoco ¢qué sabemos
sobre el quiste de colédoco?

Nombre del autor principal: Jimena Amezcua Martinez

Tema del resumen: Hepatologia

Afiliacion autor: Instituto Nacional de Pediatria

Jimena Amezcua Martinez A.l. Torres-Fernandez, F.E. Zarate-Mondragén R.
Cervantes-Bustamante, J.A. Ramirez-Mayans, J.F. Cadena-de Ledn, E.
Montijo-Barrios, E.M. Toro-Monjardz,, Ramirez-Mayans, J.F. Cadena-de Ledn,
E. Montijo-Barrios, E.M. Toro-Monjaraz

El quiste de cc es una poco comun de la via biliar, la cual
se caracteriza por una dilatacion intra o extrahepatica de la misma. Hasta el 80% de
los casos se diagnostican en edad pediatrica. Las principales manifestaciones clini-
cas suelen ser inespecificas y requieren de un abordaje integral para establecer un
diagnéstico oportuno.

En México, no existen reportes recientes sobre esta patologia, por lo que la descrip-
cion de la enfermedad permltlra hacer una evaluacién completa y diagnéstico tem-
prano de sus posibl K iones (cirrosis hepatica, pancreatitis, colangitis y
neoplasias de via biliar).

Objetivo: Describir la epidemiologia, manifestaciones clinicas, caracteristicas histoldgicas
y tratamiento quirlrgico de pacientes diagnosticados con quiste de colédoco en un centro
de tercer nivel de CDMX en los ultimos 10 afios.

Materiales y métodos : Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal y ob-
servacional; se incluy6 los expedientes de los pacientes con diagndstico de quiste de colé-
doco en el periddo del 1ro de enero del 2014 al 1ro de enero del 2024. El estudio analizd
la epidemiologia, presentacion clinica, diagnéstico, caracteristicas histologicas y tratamien-
to quirdrgico. Los resultados fueron analizados con medidas de frecuencia para obtencion
de porcentajes y medias con desviacion estandar.

Resultados: Se encontraron 52 pacientes, 40 (76.9%) correspondieron al género femenino y
la media de edad al diagnéstico fueron 67 meses +7.8 meses. El tipo mas frecuente segun la
clasificacién de Todani, fue el tipo 1 en 13 (26.5%), seguido de la, en 11 (22.4%), Ib en 5
(10.2%), Ic en 7 (14.3 %), IV en 5 (10.2 %), IVa en 5 (10.2%) y V en 1 (2%) .La presentacion
clinica consistié en dolor abdominal en 40 pacientes (76.9%), ictericia en 31 (59.6%) y masa
abdominal en 11 (21.2%), siendo la complicacion asociada la pancreatitis 14 (26.9%) y colan-
gitis 7 (13.5%), solo un paciente debutd con sangrado de tubo digestivo alto anemizante se-
cundario a hipertension portal. Encontramos colestasis en 25 pacientes (49%) El estudio de
gabinete inicial requerido para el diagndstico fue el USG de higado y via biliar 39 (75%), TAC
abdominal 11 (21%) y colangiorresonancia 2 (3.8%). El tratamiento quirdrgico consistié en la
hepatoyeyunoanastomosis en Y de Roux 98% (51), un paciente requirié esfinteroplastia por
CPRE. Se tomaron biopsias en 29 (55%) de los pacientes, de los cuales se encontrarén re-
portes de patologia sobre biopsias hepaticas en 9 (17.3), de las cuales 3 (5.8%) se reportaron
con cirrosis hepatica, y 2 (3.8%) con fibrosis hepatica congénita. En este trabajo encontramos
que la presentacion epidemiolégica en nuestro pais es semejante reportada a la internacional.
Nos gustaria resaltar la importancia de la sospecha diagnéstica de esta patologia, los médicos
de primer contacto deben tener peculiar atencién a pacientes que presenten dolor abdominal
crénico, ictericia y masa abdominal, ya que estas caracteristicas clinicas son las mas frecuen-
tes descritas en la literatura. EI diagnéstico oportuno nos permitird identificar a los pacientes
con alto riesgo de progresion a cirrosis hepética, ya que en este trabajo encontramos pacien-
tes con estas caracteristicas histologicas, ademéas de asociacion con fibrosis hepatica congé-
nita, por lo que consideramos que la toma de biopsias durante la cirugia representa un pilar
para el prondstico y tratamiento médico subsecuente. En cuanto al tratamiento quirdrgico, la
hepatoyeyunoanastomosis en Y de Roux, fue el procedimiento de eleccion en esta serie.

Abstract 1751199742, Oral

Importancia de presencia de sintomas de reflujo en nifios con
paralisis cerebral en el diagnéstico de erge

Nombre del autor principal: Lorenzo, Cristina

Tema del resumen: Neurogastroenterologia y motilidad

Afiliacion autor: Hospital de Nifios Sor Maria Ludovica, La Plata, Buenos
Aires, Argentina

Lorenzo, Cristina Zubiri, Cecilia Elena Neder, Daniela, Arizabalo Samantha
Renata Weinchelbaum Perez, Luis Orlando, Fontenele Soares, Ana Cristina,
Biasoli, Maria Florencia, Cohenn Sabban Judith, Arcucci, Soledad Tahan,
Soraia, Plante, Verénica, Manterola, Manuela, , Savia, Maria de los Angeles,
Bigliardi, Roman Saps Miguel

Objetivo: Determinar si los nifios con parélisis cerebral (PC) presentan mayor riesgo de
ERGE independientemente de los sintomas de RGE, segun pH-MIl.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo multicéntrico y observacional. Se
evaluaron trazados de pH-MII realizados entre el afio 2017 y 2024, en nifios de 1 a 15 afos
con PC. Realizado por el Grupo de Trabajo de Motilidad de LASPGHAN. La poblacion fue
dividida en dos grupos. El Grupo 1 nifios con PC con sintomas de reflujo gastroesofagico
(RGE) y Grupo 2 nifios con PC sin sintomas de RGE. Los estudios fueron pre gastrostomia.
Todos los andlisis y visualizaciones se realizaron con el programa estadistico R. Un valor
p 7, 37 nifios. Entre ellos, 25 (24,3%) presentaron sintomas, mientras que 12 (12,95%)
fueron asintométicos p= 0,03. No se observaron diferencias estadisticamente significativas
en la distribucion de sintomas e indice de reflujo entre los grupos (Chi-cuadrado = 2,8432,
gl =1, p=0,09176). Se observaron cuarenta y siete episodios de RGE en Grupo 1y 37 en
Grupo 2 (X2 = 2,59, gl = 1, p = 0,10). El tiempo medio de aclaramiento &cido, se mostré
enlentecido sin diferencias estadisticamente significativas (p = 0,57) entre ambos grupos.
Conclusiones: Hasta el 12 % de los nifios asintométicos presentd IR patoldgico. Conside-
ramos importante estudiar a estos nifios independientemente de la presencia de sintomas.

Dieta de exclusién para enfermedad de crohn (CDED) en
pediatria: Evaluacion nutricional y propuestas de adaptacion
segun grupo etario

Nombre del autor principal: Rocio Viollaz

Tema del resumen: Enfermedad inflamatoria intestinal

Afiliacion autor: Hospital de Nifios Sor Maria Ludovica

Rocio Viollaz Luciana Guzman, Lorena Menendez Florencia Recalde, Paula
Borobia, Maria Emilia Di Croce Leandra Guzul, Antolina Dominguez Kobla,
Maria Virginia Blanco

La CDED consiste en una dieta estructurada con alimentos “obligatorios”, “permiti-
dos” y “no permitidos” en fases combinada con nutricion enteral parcial (NEP) que
puede representar d jos en su i ion y i ) debido a las
restricciones que conlleva.

Objetivos: Analizar el aporte energético y de nutrientes clave (proteinas y fibra) de los
alimentos “obligatorios” de la Fase 1 de la CDED y comparar con los requerimientos segun
la edad de la poblacion pedidtrica para proponer estrategias de adaptacion.

Métodos: se agrupd a la poblacién en 3 grupos etarios (1 a 3, 4 a 8,y 9 a 13 afios). Se
estimd aporte y porcentaje de adecuacion de calorias, proteinas y fibra de los alimentos
“obligatorios” y de la NEP con Férmula Modulen®.

Resultados: Grupo etario - Req. Calorico promedio - Req. Proteico promedio - Req. Fibra
promedio 1 a 3 afios 1066kcal/d 16g/d 15g/d 4 a 8afios 1517kcal/d 25g/d 21g/d 9 a 13afios
2168kcal/d 44g/d 30g/d Considerando que la NEP debe cubrir 50% del requerimiento
energético, este volumen aporta 19,2g de proteinas para el grupo de 1 a 3 afios, represen-
tando un 118% de adecuacion del requerimiento; 27,79 para el grupo de 4 a 8 afos (111%)
y 399 para 9 a 13 afios (89%). En cuanto al aporte de fibra, es 0g ya que la férmula anali-
zada no posee. Los alimentos obligatorios (150-200 gr de pechuga de pollo, dos huevos,
dos bananas, dos papas enfriadas, una manzana), representan un aporte de 850kcal, 50,89
de proteinas y 12 g de fibra. Al considerarlo por grupo etario el aporte proteico supera el %
de adecuacion en todos los grupos (317%, 203% y 115%). El aporte caldrico representa el
80% (1 a 3 anos), 56% (4 a 8 afos) y 39% (9 a 13 afios) y en cuanto a la fibra el aporte
no llega a cubrirse en ningn grupo, siendo de 80%, 57% y 40% respectivamente.
Conclusiones: El aporte energético y proteico indicado desde la NEP y los alimentos
“obligatorios” dentro del protocolo de CDED deberia adaptarse segun edad, peso y necesi-
dades especiales del paciente. Considerar completar el aporte de fibra con otros alimentos
“permitidos” ya que no se cubre con los “obligatorios” Estos datos demuestran la necesidad
de individualizar el protocolo por nutricionistas capacitados, con el objetivo de adaptarlo a
cada grupo etario considerando los aportes de nutrientes claves para lograr los objetivos
terapéuticos.

Abstract 1751245414, Poster

Manifestaciones clinicas atipicas de histoplasmosis en un
paciente pediatrico: A proposito de un caso en niiia de 9 afnos

Nombre del autor principal: Carmen Nelly Paima Macias
Tema del resumen: Otro

Afiliacion autor: Palma Macias, Carmen

Carmen Nelly Palma Macias, Medranda Cedefio, Mayra2

Introduccién: La histoplasmosis es una micosis causada por el Histoplasma capsulatum,
presente en excretas de aves o murciélagos. En nifios, la forma clinica mas frecuente es la
pulmonar, pero pueden presentarse formas diseminadas. El diagnéstico se basa en datos
clinicos, epidemioldgicos, pruebas complementarias y biopsias de tejido de érgano compro-
metido.

Objetivo: Describir un caso clinico de histoplasmosis en paciente de 9 afios de edad, con
el fin de resaltar la consideracion de esta micosis sistémica en casos de afectacién hema-
toldgica, respiratoria y gastrointestinal.

Método: Estudio observacional, descriptivo, tipo reporte de caso en nifia de 9 afios de edad
con manifestaciones clinicas atipicas de histoplasmosis. Se recabaron datos clinicos, epi-
demiolégicos, de gabinete y resultados histopatolégicos del expediente clinico. El diagnés-
tico se confirmé por histopatologia recibiendo tratamiento con Anfotericina B e Itraconazol.
Resultados: Femenina de 9 afios de edad con cuadros respiratorios a repeticion, hepatoes-
plenomegalia, anemia y trombocitopenia. A los 4 afios de edad ingresé por Neumonia y COVID.
En lo respiratorio Tomografia con bronquiectasia. En lo Gastrointestinal la endoscopia digestiva
alta con ausencia de varices esofégicas. En lo hematolégico el aspirado medular normal. Du-
rante el 2020 al 2024 tratada con inhaloterapia. En Noviembre del 2024 ingresé por Varicela.
En Febrero del 2025 estudios endoscdpicos con reporte de pseudopdlipos y Ulceras en el
trayecto de todo el colon, sugerentes de Enfermedad inflamatoria intestinal inicidéndose Mesa-
lazina. Desde ese momento paciente presenta diarreas liquidas abundantes y pérdida de peso
con compromiso hidroelectrolitico que ameritd ingreso. Los resultados de biopsia intestinal
compatibles con Histoplasmosis iniciando tratamiento con Anfotericina B e Iltraconazol.
Conclusiones: La importancia de este caso es mantener una alta sospecha diagnéstica de
histoplasmosis con compromiso multisistémico (hematoldgico, respiratorio e intestinal) atn cuan-
do las manifestaciones clinicas no sean clasicas. El diagnéstico temprano y tratamiento antifiin-
gico adecuado permiten una evolucién clinica favorable y previenen complicaciones graves.
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Tuberculosis intestinal en pediatria, a propdsito de 2 casos

Nombre del autor principal: Maria Patricia Gavaise

Tema del resumen: Infecciones gastrointestinales

Afiliacion autor: Hospital Del Nifio Jesus, Tucuman, Argentina

Maria Patricia Gavaise Cristina Hoyos Flores, Ana Castillo Maria Florencia
Pagani

Introduccion: La tuberculosis intestinal (TBI), una forma de infeccion por Mycobacterium
tuberculosis, constituye el 2% de los casos globales de tuberculosis y el 10% de los extra-
pulmonares. Su diagnéstico es complejo debido a la superposicién clinica, endoscdpica e
histolégica con enfermedades como la enfermedad de Crohn (EC), requiriendo correlacion
clinico-patolégica. Métodos tradicionales como BAAR y cultivos muestran baja sensibilidad
(ormal y PPD de 0 mm, la biopsia revelé TBI con granulomas caseificantes. Desarrolld
complicaciones vasculares inusuales: pseudoaneurismas multiples (braquiales, iliacos) y
trombosis venosa profunda, confirmadas por tomografia y ecodoppler. Respondié favorable-
mente a terapia cuadruple antituberculosa (2HRZE/4HR), anticoagulacién y manejo multi-
disciplinario.

Caso 2: Nifo de 11 afios con déficit de IgA, bajo peso (IMC: 16.5), dolor abdominal crénico,
diarrea y contacto materno con tuberculosis, PPD 0 mm y BAAR negativo. La videoendos-
copia alta mostré patrén nodular en antro y duodeno, mientras que la colonoscopia fue
normal. La biopsia confirmé TBI mediante PCR/Gene-Xpert, con coinfeccién por Candida
spp. Inici6 tratamiento con HRZE (fase intensiva) seguido de HR (mantenimiento) con me-
joria clinica.

Conclusién: La TBI es una entidad diagnéstica compleja, especialmente en areas endémi-
cas donde debe sospecharse en pacientes con sintomas gastrointestinales crénicos. El
primer caso destaca el rol de la histopatologia ante pruebas microbioldgicas negativas y la
asociacion inusual con vasculopatia; mientras el segundo enfatiza en el diagnéstico diferen-
cial de TBI'y EC en contextos de inmunodeficiencia y retraso pondoestatural. Ambos requi-
rieron de abordaje multidisciplinario para el diagnéstico oportuno y el manejo de las
complicaciones.

Desnutriciéon grave en lactante como Unica manifestacion de
fibrosis quistica

Nombre del autor principal: Alez Norberto Elizarraras Ortega

Tema del resumen: Nutricion y fallo intestinal

Afiliacién autor: Hospital Infantil Privado

Alez Norberto Elizarraras Ortega José Antonio Rojas Gémez, Daniela Quirés
La Madrid Gilda Garza-Mayen

Introduccién: La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad autosémica recesiva, multisisté-
mica, que afecta principalmente el aparato respiratorio y gastrointestinal. La desnutricién y
la ganancia ponderal inadecuada son manifestaciones frecuentes, atribuibles a insuficiencia
pancredtica, incremento en los requerimientos energéticos y dificultades en la alimentacion.
La nutricion adecuada esta directamente asociada con mejores desenlaces pulmonares y
calidad de vida. Presentamos el caso de una lactante con diagndstico tardio de FQ y des-
nutricién grave, que logré una recuperacion nutricional acelerada mediante una intervencion
multidisciplinaria intensiva.

Objetivo: Describir un caso clinico de pobre ganancia ponderal como Unica manifestacion
inicial de fibrosis quistica y analizar los factores involucrados, asi como las estrategias efectivas
de intervencién nutricional y su impacto en la evolucion antropométrica y del neurodesarrollo.
Métodos: Estudio de caso clinico. Se recopild informacion retrospectiva de historia clinica,
evolucién antropométrica, pruebas de laboratorio, estudios genéticos, intervenciones nutri-
cionales y tratamiento especializado. Se analizaron los factores que contribuyeron a la mala
ganancia ponderal y se documentd el progreso tras la implementacion de terapia nutricional
intensiva y manejo integral de la FQ.

Resultados: Paciente femenino de 8 meses y 15 dias de edad, con antecedente de bajo
peso al nacimiento (2400 g), alimentacién mixta, pobre succion, tos y sialorrea durante la
alimentacion. Desde el nacimiento presenté ganancia ponderal inadecuada, alcanzando un
peso de apenas 4.87 kg y una talla de 62.5 cm al momento de la primera valoracion (P/T:
puntuacién Z -3.33, T/E: puntuacién Z -2.59). Se realiz6 diagndstico de fibrosis quistica
mediante pruebas de electrolitos en sudor positivas y estudio molecular, que identificé dos
variantes patogénicas del gen CFTR (F508del y R334W). La elastasa fecal fue de 55 mcg/
gr, confirmando insuficiencia pancreatica. El abordaje incluyé soporte nutricional con colo-
cacion de sonda nasogastrica y alimentacion mixta, alimentacién complementaria de alta
densidad energética y seguimiento multidisciplinario. A los 2 meses del tratamiento, se ob-
servé una ganancia significativa: peso 7.2 kg, talla 70.5 cm, P/T: -1.56 y T/E: -0.75. Ademas,
se documenté mejoria en el neurodesarrollo, con progresion en texturas alimentarias, desa-
rrollo de pinza gruesa vy fina, asi como avances en lenguaje.

Conclusiones: La pobre ganancia ponderal puede ser la tnica manifestacion clinica tem-
prana de fibrosis quistica, incluso en ausencia de exacerbaciones respiratorias. El diagnés-
tico debe sospecharse frente a datos clinicos como sialorrea, tos durante la alimentacion,
bajo peso y pobre succién. La colocacién oportuna de sonda nasogastrica y una alimenta-
cion densificada son herramientas eficaces para lograr una recuperacion nutricional rapida.
Es imprescindible no subestimar alteraciones en los tamices neonatales y garantizar un
abordaje integral, intensivo y temprano para mejorar los desenlaces en FQ.

Abstract 1751254729, Oral

Abstract 1751257270, Poster

Clinica virtual de rehabilitacion intestinal: Experiencia
preliminar en latinoamérica

Nombre del autor principal: Florencia Ursino

Tema del resumen: Nutricién y fallo intestinal

Afiliacion autor: Servicio de Gastroenterologia y Hepatologia Pediatrica
Florencia Ursino Maria Belén Gonzalez, Pablo A Lobos Valeria Baldomero,
Yanina Camiser, Veronica Beatriz Busoni

Introduccion: Las limitaciones en el acceso a nutricion parenteral (NP) domiciliaria y la
falta de equipos multidisciplinarios (EMD) en Latinoamérica dificultan el tratamiento adecua-
do de la falla intestinal (FI) pediatrica. Objetivos: Reportar la experiencia inicial con una
Clinica Virtual de Rehabilitacion Intestinal (CVRI) para pacientes de paises latinoamericanos.
Métodos: Serie de casos retrospectiva. Entre 9/2024 y 5/2025 se realizaron encuentros
virtuales con equipos locales, familias y nuestro EMD. Se discutieron y consensuaron es-
trategias nutricionales y farmacoldgicas. Se analizaron los resultados clinicos y el nivel de
satisfaccion de equipos locales y familias a través de una encuesta a médicos participantes
y padres.

Resultados: Se incluyeron 3 pacientes (2 internados con NP) provenientes de Perd y
Chile con sindrome de intestino corto (tipo 2A, 2B y 1 anastomosis duodenocélica), edad
mediana 1,4 afios (RIQ 0,5-2,3), y 2 con antecedentes de cirugia de elongacién intestinal
(STEP), 1 con Ulceras perianastométicas con sangrado leve. Promedio de 7 reuniones vir-
tuales por paciente, promoviendo la alimentacién oral, aumentando la ingesta caldrica y
modificando las indicaciones farmacoldgicas en todos los pacientes. Se observé mejoria en
el puntaje Z de pesoftalla: +0,76 (DE 1,54). En los 2 pacientes con NP se observd reduccion
de volumen del 15/20% y aporte caldrico +6/-30 kcal/kg. El paciente rehabilitado requirié
hidratacion EV transitoria por episodios recurrentes de acidosis D-lactica severa, actualmen-
te resueltos. Se logrd externar a 1 paciente con NP domiciliaria y el cese de la hemorragia
digestiva. Un cirujano de nuestro equipo participé en las cirugias de STEP y la reconstruc-
cién del transito sin complicaciones. La CVRI cumplié con las expectativas de los equipos
locales y familias. EI 100% de los médicos locales reporté mejoria clinica y calific la efica-
cia de la CVRI con un puntaje de 4,66/5.

Conclusién: En esta experiencia inicial, la CVRI demostré ser una estrategia de apoyo
efectiva para acompaniar a los equipos médicos y pacientes con Fl de Latinoamérica. Formar
EMD locales es esencial para garantizar el acceso equitativo a la atencién médica especia-
lizada en la region.

Sintomas digestivos asociados en nifios con autismo: Serie de
10 casos en consulta externa de gastropediatria

Nombre del autor principal: Mayra Medranda Cedefio
Tema del resumen: Otro
Afiliacién autor: Manta Hospital Center Mayra Medranda Cedefio

Introduccion: Los sintomas gastrointestinales, en especial la constipacion, son frecuentes
en nifios con trastorno del espectro autista (TEA) y pueden estar asociados a disbiosis,
selectividad alimentaria e hipersensibilidad sensorial. Su abordaje representa un desafio
clinico y requiere un enfoque integral.

Objetivo: Describir las manifestaciones clinicas digestivas y comorbilidades asociadas en
una serie de casos de nifios con TEA y constipacién cronica atendidos en consulta privada
de gastropediatria.

Método: Estudio observacional descriptivo, basado en 10 casos consecutivos con diagnés-
tico de TEA y constipacion, atendidos durante un periodo de 19 meses. Se evaluaron ante-
cedentes clinicos, caracteristicas del habito intestinal, conductas alimentarias,
comorbilidades y abordaje terapéutico.

Resultados: La edad de los pacientes fue entre 4 y 11 afios. Todos presentaban disbiosis
por sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado (SIBO), (50%) con maniobras reten-
tivas y no lograban control de esfinteres. Tres eran no verbales (30%). Se identificé alergias
alimentarias (40%). EI 60?% presentaba selectividad alimentaria y el 70?% con trastornos
del comportamiento y suefio superficial. El tratamiento incluyé laxantes osméticos, dieta baja
en FODMAPs, antibiético intraluminal, probiéticos y fibra fermentable (inulina); en 507% se
indicd procinético, logrando mejoria enterapia cognitiva y de lenguaje, retirada del laxante
(40%), aceptacion de nuevos alimentos, control de esffiinteres para defecacion en los
préximos 3 a 6 meses de visita al Gastropediatra (30%), aceptacién de nuevos alimentos y
regulacion del sistema inmune.

Conclusiones: Los sintomas digestivos en nifios con TEA son frecuentes y multifactoriales.
La constipacién puede estar relacionada con factores que alteran la microbiota intestinal
generando disbiosis. Un abordaje individualizado, que incluya manejo nutricional, tratamien-
to de disbiosis y apoyo conductual, puede mejorar los sintomas digestivos y la calidad de
vida del paciente.
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Presentacion temprana de enfermedad de hirschsprung
asociada a volvulo: Reporte de caso en lactante de 6 meses
de edad

Nombre del autor principal: Zully Alexandra Garcia Villacis
Tema del resumen: Otro
Afiliacion autor: Umifiamed

Zully Alexandra Garcia Villacis Mayra Medranda Cedefio

Introduccion: La enfermedad de Hirschsprung es una causa congénita de obstruccion in-
testinal en neonatos y lactantes, relacionada con la ausencia de células ganglionares en el
plexo mientérico. Aunque la presentacion clasica incluye retraso en la eliminacién del me-
conio, algunos pacientes desarrollan complicaciones severas como voélvulo intestinal. Su
diagnéstico y tratamiento temprano son clave para prevenir morbilidad significativa.
Objetivo: Describir un caso de Enfermedad de Hirschsprung con presentacion clinica en
etapa neonatal pero de diagndstico tardio asociado a vélvulo intestinal, resaltando la nece-
sidad de sospecha clinica temprana y el impacto en el sistema digestivo infantil.

Método: Estudio observacional, descriptivo, correspondiente a un reporte de caso clinico
de lactante masculino de 6 meses de edad, con antecedentes de ausencia de eliminacién
de meconio en las primeras 48 horas de vida. Se llevaron a cabo estudios de imagen, in-
cluyendo colon por enema sin preparacion confirmando el diagndstico de Enfermedad de
Hirschsprung con voélvulo intestinal.

Resultados: Lactante de 6 meses de edad que consulta por gran distensién abdominal,
antecedente de estrefiimiento de inicio en su etapa neonatal con internamiento en terapia
intensiva neonatal y uso de irrigaciones transanales. Al examen fisico abdomen severamen-
te distendido, con disminucién de ruidos hidroaéreos. La radiografia simple reveld dilatacién
de asas intestinales, ausencia de gas en recto. El colon por enema demostré patrén en
grano de café ademés de zona de transicién hallazgos compatible con Enfermedad de
Hirschsprung y vélvulo intestinal requiriendo resolucion quirdrgica.

Conclusiones: Este caso enfatiza la importancia del reconocimiento temprano de signos
de constipacién orgénica en el neonato. La enfermedad de Hirschsprung debe considerarse
en todo paciente con retencién de meconio, distensién abdominal y estrefiimiento de inicio
temprano. El vélvulo intestinal como complicacién agrava el prondstico si no se actlia con
celeridad. Se requiere acceso diagnéstico y quirtirgico oportuno.

Sindrome de allgrove: Acalasia como punto de partida hacia
un diagnéstico sindrémico

Nombre del autor principal: Jose Hermann Avendafio Caraballo

Tema del resumen: Otro

Afiliacién autor: Jose Hermann Avendafio Caraballo. Deparatamento de
gastroenterologia pediatrica. Hospital De Nifios Dr. Mario Ortiz Sudrez. Santa
Cruz, Bolivia

Jose Hermann Avendafio Caraballo Fernando Junior Bejarano Artola. Hospital
de Nifios Dr. Mario Ortiz Suérez. Santa Cruz. Bolivia, Gina Melisa Urquiza
Morales.Hospital de Nifios Dr. Mario Ortiz Suérez. Santa Cruz. Bolivia

Objetivos y estudio: El objetivo de este reporte es presentar el caso clinico de una pacien-
te pediatrica con diagndstico tardio de sindrome de Allgrove (sindrome triple A), tras afios
de evolucion con sintomas parciales. Este caso ilustra la importancia de considerar esta
enfermedad rara en pacientes con antecedentes de insuficiencia suprarrenal primaria, ala-
crimia y sintomas gastrointestinales sugestivos de acalasia, para lograr un diagnéstico in-
tegral y oportuno.

Métodos: Se presenta el caso clinico de una nifia de once afios con diagndstico previo de
enfermedad de insuficiencia suprarrenal desde los dos afios, en tratamiento sustitutivo con
hidrocortisona. A los tres afos, se documenté alacrimia mediante prueba de Schirmer.
Entre los nueve y once afios presenté episodios progresivos de disfagia, regurgitacion,
pérdida de peso, dolor abdominal y vémitos. Se realizaron estudios de imagen (esofagogra-
ma), endoscopia digestiva alta , confirmando el diagnéstico de acalasia tipo Il. Ante la
triada de insuficiencia adrenal, alacrimia y acalasia, se estableci¢ el diagnéstico clinico de
sindrome de Allgrove.

Resultados: El esofagograma mostré dilatacion esofégica en todas sus porciones con es-
trechamiento distal en pico de ave. La manometria reveld ausencia de relajacion del esfinter
esofégico inferior y aperistalsis. Se realizé miotomia de Heller con funduplicatura posterior,
con buena evolucidn postoperatoria y mejorfa significativa de la sintomatologia digestiva. Se
mantuvo el tratamiento sustitutivo endocrinolégico y seguimiento multidisciplinario.
Conclusiones: El sindrome de Allgrove es una causa infrecuente de disfagia,vémitos cré-
nicos y retardo del crecimiendo en nifos.El sindrome de Allgrove debe sospecharse en
pacientes pediatricos con insuficiencia suprarrenal y manifestaciones compatibles con dis-
funcién autonémica, como alacrimia y acalasia. La identificacion de la triada caracteristica
permite un diagndstico precoz y la implementacién de un abordaje terapéutico adecuado.
Este caso destaca la necesidad de vigilancia clinica prolongada, dado que los sintomas
pueden aparecer de forma escalonada a lo largo de los afos.

Abstract 1751295126, Poster

Abstract 1751302536, Poster

Cuando la tuberculosis se esconde en el es6fago: Caso
pediatrico infrecuente

Nombre del autor principal: Savia, Maria de los Angeles

Tema del resumen: Endoscopia

Afiliacion autor: LASPGHAN

Savia, Maria de los Angeles Chierichetti, Maria, Hidalgo, Maria Del Pilar
Scarafoni, Sandra Isabel, Keller Eliana

Introduccién: La tuberculosis (TBC) contintia siendo un problema relevante de salud publi-
ca a nivel mundial, particularmente en paises en vias de desarrollo. Aunque la afectacion
gastrointestinal es una forma reconocida de tuberculosis extrapulmonar, el compromiso del
esofago es sumamente infrecuente, especialmente en la poblacion pedidtrica. La esofagitis
tuberculosa representa menos del 0,2% de los casos de TBC gastrointestinal, y suele
asociarse con diseminacion desde focos adyacentes como ganglios mediastinicos o lesiones
pulmonares. Su presentacion clinica es inespecifica, destacando la disfagia progresiva como
sintoma cardinal, lo que frecuentemente retrasa el diagndstico. En pediatria, los reportes
son escasos y se limitan a descripciones aisladas.

Objetivo: Describir las manifestaciones clinicas, el abordaje diagndstico y el manejo tera-
péutico de un caso de TBC esofdgica en una paciente con lupus eritematoso sistémico
(LES).

Caso clinico: Paciente de sexo femenino de 14 afos con diagndstico de LES de un afio
de evolucidn que se interna por presentar cuadro febril prolongado asociado a odinofagia y
disfagia. Se solicita laboratorio, hemocultivos, cultivo de fauces, y se inicia tratamiento an-
tibiético empirico. Ante persistencia de la sintomatologia se interconsulta con nuestro servi-
cio. Se realiza video endoscopia digestiva alta (VEDA) donde se observa en eséfago medio
e inferior mucosa con marcada nodularidad y exudados blanquecinos y Ulcera en el techo
gastrico forrest Ill . Se indica tratamiento con sucralfato e inhibidor de bomba de protones.
Por sospecha de infeccién flngica/viral se solicitan serologias para VHS 1-2 y CMV y se
indica Fluconazol y Ganciclovir. Se descarta sindrome de activacion macrofégica. A los 20
dias de su ingreso se recibe informe de hemocultivo con desarrollo de Mycobacterium tu-
berculosis. Se realiza GeneXpert que confirma dicho diagndstico. Se solicita revision de taco
de biopsia de eséfago y antro gastrico, y coloracién de Ziehl-Neelsen proporcionando nu-
merosas cantidad de BAAR a nivel de esofago. Se suspende vancomicina y ganciclovir, se
completan estudios de imagenes para evaluar compromiso y se inicia tratamiento con tu-
berculostaticos por via endovenosa y catastro familiar. La paciente evoluciond favorablemen-
te desde el punto de vista gastrointestinal con remision de la sintomatologia.

Conclusién: Este caso destaca la importancia de considerar la TBC esofégica en nifios con
disfagia y hallazgos endoscopicos de esofagitis, especialmente en paises con alta preva-
lencia como Argentina y pacientes con inmunocompromiso. Es fundamental el uso combi-
nado de endoscopia, histologia y pruebas moleculares para un manejo eficaz y diagndstico
oportuno evitando complicaciones a largo plazo.

Diagnéstico diferencial en lactantes con distension abdominal
persistente: El rostro camaleénico de la aplv

Nombre del autor principal: Jose Hermann Avendafio Caraballo

Tema del resumen: Alergia alimentaria y enfermedades eosinofilicas
Afiliacién autor: Jose Hermann Avendafio Caraballo. Deparatamento de
gastroenterologia pediétrica. Hospital De Nifios Dr. Mario Ortiz Suarez. Santa
Cruz, Bolivia

Jose Hermann Avendafio Caraballo Gina Melisa Urquiza Morales. Hospital de
Nifios Dr Mario Ortiz Suérez. Santa Cruz. Bolivia

Objetivo: Describir un caso severo de alergia a la proteina de la leche de vaca (APLV) con
manifestaciones clinicas graves que simularon patologia infecciosa e incluso quirdrgica,
destacando la importancia de la sospecha clinica oportuna.

Métodos: Presentacion de caso clinico de un lactante masculino de tres meses con ante-
cedentes perinatales sin relevancia, que inicié a las pocas semanas de vida con dolor ab-
dominal y trastornos digestivos. A los tres meses fue ingresado a servicio de emergencias
en estado general deteriorado con vémitos, diarrea, distension abdominal y débito bilioso
por sonda nasogéstrica. Se realizaron estudios de laboratorio (hemograma, orina, cultivos),
imagenes abdominales y manejo con antibiéticos de amplio espectro. Se consideré diag-
néstico quirdrgico en dos ocasiones.

Resultados: Durante la hospitalizacion, se descartd patologia quirirgica y se catalogé como
ileo séptico. Sin embargo, tras la reintroduccion de la alimentacion, persistio la sintomatolo-
gia abdominal, por lo que fue valorado por gastroenterologia pediatrica. La reanamnesis
detallada revelé datos compatibles con APLV. Se indicé exclusion de proteina de leche de
vaca y se inicié férmula a base de aminodcidos. El paciente presentd respuesta clinica fa-
vorable con resolucion del cuadro digestivo.

Conclusiones: La APLV puede presentar manifestaciones clinicas atipicas y severas, simu-
lando cuadros infecciosos o quirtrgicos, lo que retrasa su diagndstico. Este caso resalta la
relevancia de considerar esta entidad en el diagndstico diferencial ante cuadros abdomina-
les persistentes en lactantes, incluso cuando se sospecha abdomen agudo. La sospecha
clinica y la exclusion dietética permitieron el diagndstico y tratamiento efectivos.
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Treatment of a rectovesical fistula in a small child with
hirschprung’s disease with over-the-scope-clip: A novel
therapy

Nome completo do autor: Paula Peruzzi Elia

Assunto abstrato: Endoscopia

Afiliagéo do autor: Instituto Fernandes Figueira - Fiocruz E Hospital Jutta
Batista - Rede D’or Paula Peruzzi Elia Marcus Turcatel, Harold Martinelli
Giselane Lacerda

Aim: We report the treatment of an enterovesical fistula using the over-the-scope-clip (OTS
Clip) Padlock system in a small child.

Case report: A three-year-old male with Hirschprung’s disease presents with dehiscence of
a rectal anastomosis after undergoing the Duhamel’s procedure. The dehiscense led to the
formation of a rectovesical collection which required ultrasound-guided drainage. Once the
collection reformed, the surgical team decided to bring the child back for a temporary colos-
tomy. The child further developed recurrent urinary tract infections, which raised the suspicion
of a rectovesical fistula. A barium enema study later confirmed the diagnosis, which showed
a contrast leak into the bladder. The endoscopic exam revealed a small slit-like opening in
the rectum, making it an ideal target for OTS Clip Padlock system. Before deploying the clip,
we first scarified the epithelium with a cytology brush around the opening and later achieved
a good approximation of the two ends of the fistula. The child tolerated the procedure well,
with complete resolution of his symptoms. A month later, the surgical team successfully re-
constructed the intestinal tract. A follow-up x-ray three months later confirmed that the clip
had spontaneously fell off.

Conclusion: The OTS Clip is a well-established endoscopic treatment modality in adults
with lower complication rates when compared to surgery. However, the manufacturer did not
initially design these clips for infants and children. This case report illustrates the successful
use of this technique in a small child, sparing him from the surgical repair of a rectovesical
fistula. Further studies could help us understand complication rates and patient selection of
this endoscopic guided procedure.

Disefo de servicio de un programa de rehabilitacién intestinal
pediatrico

Nome completo do autor: Gustavo Silva Oliveira

Assunto abstrato: Nutricdo e queda intestinal

Afiliagao do autor: Hospital Infantil Sabara

Gustavo Silva Oliveira Maria Paula Villela Coelho, Rogério Carballo Afonso
Carla Maria Sabel dos Santos, , Lilian Sayuri Onaga, Ingridy de Melo, Talita
Cristina de Sousa Nishi, Marcia Regina Silva de Sousa Marina Cassone
Buozo, Ana Paula Cataldi de Lima e Souza, Milena Del Santo Rosa, Gabriela
Castiglioni Mano, Vivian Meneghetti

Introduccién: La Rehabilitacién Intestinal comprende cuidados clinicos y quirdrgicos dirigi-
dos al tratamiento de la Insuficiencia Intestinal. La fase ambulatoria es clave, con objetivos
como: individualizar el plan de cuidados, monitorizar respuestas terapéuticas e identificar
precozmente complicaciones.

Métodos: Se analizaron las consultas ambulatorias realizadas entre 2021 y 2024 en un
centro de rehabilitacion intestinal. Se excluyeron pacientes en seguimiento previo. Se definid
como seguimiento activo la realizacion de tres o més consultas. La tasa de conversion
consider el porcentaje de pacientes que continuaron en seguimiento tras dos evaluaciones.
Resultados: Del total de 160 pacientes atendidos, todos fueron inicialmente evaluados
mediante telesalud con enfermero navegador. 17 fueron derivados a otros servicios por no
presentar criterios de insuficiencia intestinal. Los 143 restantes (89,4%) fueron encaminados
al equipo interdisciplinario. Entre ellos, 62 (38,8%) mantuvieron seguimiento activo, mientras
que 81 (50,6%) no lo continuaron, siendo la principal barrera la falta de cobertura por
aseguradoras. Entre los que continuaron, la media fue de 16 consultas por paciente. De
estos, 32 realizaron 10 o mas consultas, con promedio de 27, conformando el grupo de
mayor adherencia. Ademés de las consultas, se realizaron seguimientos asincrénicos por
chat, mediante plataforma de coordinacion del cuidado. La tasa de conversién fue del
38,75%, con un total de 1.097 consultas realizadas.

Conclusiones: El disefio de servicios en salud es esencial para estructurar el proceso
asistencial, desde la admision hasta el seguimiento, favoreciendo la continuidad del cuidado
y el compromiso del paciente con el tratamiento.

Abstract 1751315512, Poster

Abstract 1751328764, Poster

Hallazgos histolégicos y aplicacion del indice de nancy en la
enfermedad inflamatoria intestinal en asociacion con colangitis
esclerosante primaria: Descripcion de fenotipos en ped

Nombre del autor principal: Valentina Ferrari

Tema del resumen: Enfermedad inflamatoria intestinal

Afiliacién autor: Becario Gastroenterologia pediatrica

Valentina Ferrari Dra. Pamela Cepeda Yavi, residente de anatomia patolégica,
Dr. David Carlos Fabbrini, Gastroenterdlogo pediatrico Dra. Mariela Antoniska,
Gastroenterologa pediatrica., Dra. Nilda Gonzélez Roibon, especialista en
Anatomia Patologica, Dra. Ménica Contreras Gastroenteréloga pediatrica

Introduccién: La colangitis esclerosante primaria (CEP) asociada a enfermedad inflamato-
ria intestinal (Ell) constituye un fenotipo clinico-patolégico distintivo, caracterizado por una
distribucion atipica de la inflamacién intestinal, mayor riesgo de displasia/Céancer col6- rec-
tal y una disociacion frecuente entre la escasa actividad clinica y el compromiso endosco-
pico e histolégico. A pesar de estas particularidades, los hallazgos histoldgicos en pacientes
pediatricos con CEP-EIl contintian escasamente caracterizados.

Objetivo: Describir el perfil histopatolégico de pacientes pediatricos con CEP-EIl mediante
la aplicacién del Indice de Nancy, con el fin de identificar patrones diferenciales y evaluar
su utilidad diagnéstica.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, realizado en el Hospital de Pediatria Prof.
Dr. J.P. Garrahan. Se analizaron biopsias colénicas obtenidas entre 2018 y 2024 de pacien-
tes con diagndstico confirmado de Ell (asociacién con CEP). Se emple¢ el Indice de Nancy
para evaluar la inflamacién aguda, la infiltracién neutrofilica, la presencia de ulceracion y
cambios estructurales como atrofia glandular, distorsién arquitectural y fibrosis submucosa.
Resultados preliminares: Se incluyeron 23 pacientes con asociacion CEP-EIl excluyéndose
4 pacientes por muestreo insuficiente. La edad promedio al diagndstico de enfermedad infla-
matoria intestinal a los 9 afios ( rango de edad de 2 - 17 afios), con fenotipo compatible con
enfermedad de Crohn en un 79% y 21 % restante CU. Por otro lado, el promedio de la edad
diagnéstico de CEP fue de 9 anos ( rango de 3 - 15 afios). Independientemente del fenotipo
el 95% presento colitis extensa, de los cuales un 36% asocio actividad inflamatoria modera-
da a severa (Score de Nancy 3-4) de colon Izquierdo y un 26 % de actividad similar de colon
derecho. En relacion con la maxima expresion de cronicidad se documento que 11 pacientes
(57%) asociaba presentaba vellosidades viriliformes tanto en colon derecho como izquierdo,
5 pacientes (27%) solo asocio dicho hallazgo en colon izquierdo y 3 pacientes (16%) sola-
mente en colon derecho El indice de Nancy (que evalla actividad inflamatoria aguda)
mostré en el 47% de los pacientes compromiso histolégico leve (Nancy 1-2). El 26% de los
pacientes asocio compromiso moderado a severo (Nancy 3-4) predominantemente de colon
izquierdo; mientras que el compromiso de colon derecho moderado a severo fue solo del
10%. NingUin paciente presento recto indemne, el 85 % con compromiso leve de recto (Nan-
cy 1-2)y el 15% restante presento compromiso moderado- severo de recto (Nancy 3) .
Conclusioén: Los hallazgos histoldgicos en pacientes pediétricos con CEP-EIl evidencian un
fenotipo caracterizado por colitis extensa (95%), siendo el 47% asociado a un compromiso
histolégico leve. Del 53% restante que asociaban actividad moderada a severa se vio un
mayor compromiso de colon izquierdo. Estos resultados contribuyen a incrementar los co-
nocimientos que se tienen en la actualidad sobre la asociacién CEP-EII. La aplicacion sis-
tematica del Indice de Nancy puede contribuir a una mejor estratificacion histoldgica,
aportando mayor detalle respecto a los elementos diagndsticos y asi incrementar el cono-
cimiento que se tiene en relacion a estas patologias en pediatria.

Caracteristicas del neurodesarrollo segun la alimentacién
durante los primeros 6 meses de edad corregida en
prematuros tardios del proyecto nunepret en cali, colombia

Nombre del autor principal: Natalia Sepulveda-Valbuena

Tema del resumen: Otro

Afiliacién autor: Departamento Nutricion y Bioquimica. Facultad de Ciencias.
Pontificia Universidad Javeriana. Bogotd, Colombia

Natalia Sepulveda-Valbuena Melanny Vanessa Maz Castafio, Silvia Maria
Moncayo Rincon Juan Carlos Arias Cadavid, Alexandra Pava Barbosa

Introduccién: La prematuridad se asocia con diversos riesgos para el neonato, incluidas
complicaciones y alteraciones en el neurodesarrollo, que pueden persistir a lo largo de su
vida. La alimentacion adecuada juega un papel crucial en el desarrollo y se asocia con los
resultados a largo plazo.

Objetivo: Describir las caracteristicas del neurodesarrollo segun la alimentacion en prema-
turos tardios durante los primeros 6 meses de edad corregida (EC), pertenecientes al pro-
yecto NuNePret en Cali, Colombia.

Métodos: Estudio longitudinal retrospectivo fueron incluidos 37 de los 70 lactantes partici-
pantes de NuNePret. Se contd con aprobacion de comité de ética, consentimiento informa-
do y se realizé evaluacion del neurodesarrollo a los 6 meses EC mediante la prueba de
desarrollo mental de Griffiths y se analizé el consumo de alimentos a partir de tres recor-
datorios de 24 horas mediante el software DIAL y se indagé el tipo de alimentacion recibida
(Lactancia materna (LM) y mixta [LM + férmula infantil (AM)] hasta el sexto mes EC. Se
aplicd estadistica descriptiva y t-student con SPSS V28.

Resultados: Se encontré que al primer mes EC, la LME predomind con un 45.95%, 2
meses EC (51.35%), mientras que a los 6 meses EC, la AM (64.86%), el aporte caldrico de
las nifias del grupo de LM fue menor comparado con AM (617.93 +73.12 vs. 768.83+144.41
Kcal/dia, respectivamente; p=0.019), el consumo de hierro fue menor en LM vs. AM
(1.74+1.51 vs. 10.93+11.13 mg/dia; p=0.046). Se encontré que el 100% de los participantes
obtuvo un puntaje normal en el neurodesarrollo y no se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas entre el neurodesarrollo y el tipo de alimentacion (p=0.213) hasta los
6 meses EC.

Conclusién: Aunque el tipo de alimentacién no tuvo un impacto significativo en los resulta-
dos, se destaca la importancia de proporcionar los nutrientes clave para garantizar un 6p-
timo neurodesarrollo.
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Telesalud en la rehabilitacion intestinal: Reduccién de barreras
y facilitacion del acceso a la atencién especializada

Nome completo do autor: Gustavo Silva Oliveira Assunto abstrato: Nutricao e
queda intestinal Afiliagao do autor: Hospital Infantil Sabara

Gustavo Silva Oliveira Maria Paula Villela Coelho, Rogério Carballo Afonso
Ingridy de Melo, Talita Cristina de Sousa Nishi, Marcia Regina Silva de
Sousa, Marina Cassone Buozo, Ana Paula Cataldi de Lima e Souza

Introduccién: El tratamiento del paciente en rehabilitacion intestinal tiene como objetivo
establecer un plan de cuidados individualizado, reevaluar las respuestas al tratamiento e
identificar y tratar precozmente posibles complicaciones. Estos pacientes son clasificados
como de alta complejidad y presentan una elevada demanda asistencial. En este contexto,
la telesalud se adopté como una estrategia para facilitar la adherencia al tratamiento.
Método: Estudio retrospectivo, con andlisis de las consultas ambulatorias interdisciplinarias
realizadas por un centro de rehabilitacion intestinal en el periodo de 2020 a 2024, con
énfasis en las atenciones realizadas mediante telesalud.

Resultados: Durante el periodo analizado se realizaron 1.722 consultas ambulatorias por
el equipo interdisciplinario de rehabilitacion intestinal, de las cuales 1.023 (59,4%) fueron a
través de telesalud. Un total de 130 pacientes fueron atendidos mediante esta modalidad,
siendo que el 75,4% de ellos residian fuera de la region metropolitana donde se ubica el
centro asistencial. El modelo de seguimiento ambulatorio adoptado incluye tanto consultas
presenciales como por telesalud, alternando entre ambas modalidades segun las indicacio-
nes clinicas de cada paciente. Tras el alta hospitalaria, el paciente es atendido semanal-
mente por telesalud y reevaluado presencialmente entre las 3 y 4 semanas. A partir de esta

Patrén de crecimiento durante el primer afo de vida segun el
tipo de alimentacion hasta los seis meses en prematuros
tardios: Proyecto nunepret

Nombre del autor principal: Natalia Sepulveda-Valbuena

Tema del resumen: Otro

Afiliacion autor: Departamento Nutricién y Bioquimica. Facultad de Ciencias.
Pontificia Universidad Javeriana. Bogota, Colombia

Natalia Sepulveda-Valbuena Laura Alejandra Ramirez Morales, Silvia Maria
Moncayo Rincon Juan Carlos Arias Cadavid, Alexandra Pava Barbosa

Introduccion: El nacimiento prematuro se ha asociado con desafios en el crecimiento que
puede variar segun el tipo de alimentacién que se requiere para alcanzar su potencial de
crecimiento.

Objetivo: Describir el patrén de crecimiento de los prematuros tardios en el primer afo de
vida, segun el tipo de alimentacion recibida hasta los 6 meses en los participantes del
proyecto NuNePret en la ciudad de Cali, Colombia.

Métodos: Estudio longitudinal retrospectivo incluidos 70 lactantes. Se realizé evaluacion del
crecimiento desde 1m de edad corregida (EC), 6m, 9m y 12m. Mediciones antropométricas,
indicadores (WLZ peso para la longitud; LAZ longitud para la edad) y velocidad de creci-
miento (peso) segun los estdndares OMS y pardmetros de composicién corporal. Mediante
recordatorios de 24 horas y encuesta se identificé la alimentacién recibida hasta 6 meses
[Lactancia materna (LM) y mixta (AM)]. Se aplicé estadistica descriptiva y t-student con
SPSS V24,
Resyl

A los 6 meses mayor proporcion de lactantes AM con Velocidad lenta (31.8%);

etapa inicial, los intervalos entre las consultas se amplian conforme a las necesidades in-
dividuales, priorizando la modalidad de telesalud siempre que sea posible y reservando las
consultas presenciales para cuando sean clinicamente necesarias.

Conclusiones: Las consultas por telesalud permitieron una mayor adherencia al plan de
cuidados, facilitando el acceso a la atencion especializada, especialmente considerando que
la mayoria de los pacientes residen en otros estados e incluso en otras regiones del pais.
Esta mejor adherencia a las consultas posibilité mayor agilidad en las reevaluaciones y en
los ajustes de conducta, asi como en la identificacion temprana de posibles complicaciones,
contribuyendo a la obtencién de mejores resultados clinicos.

en LM predominé la Velocidad normal (18.2%) y la ganancia de peso en velocidad lenta fue
mayor en LM frente a AM (7457.08+646.52 g vs. 6971.43+592.06 g; p=0.174). A los 9 meses,
los lactantes LM el WLZ present¢ diferencias positivas. A los 12 meses el grupo AM presen-
t6 mayor desarrollo de masa grasa y aumento de peso (WLZ 1.2+0.04).

Abstract 1751330012, Oral

Abstract 1751330835, Oral

Enfermero navegador: Actuacién en la captacion y
coordinacion del cuidado de pacientes pediatricos con
insuficiencia intestinal

Nome completo do autor: Gustavo Silva Oliveira

Assunto abstrato: Nutricdo e queda intestinal

Afiliagdo do autor: Hospital Infantil Sabara

Gustavo Silva Oliveira Maria Paula Villela Coelho, Rogério Carballo Afonso
Daniela Oliveira dos Santos

Gleice Helena Aparecida Domingos, Cintia Tavares Cruz, Maicon Santos de
Oliveira, Deilane Francisco Bonfim

Introduccién: El rol del enfermero navegador surgi6 en la década de 1990 con el objetivo
de facilitar el acceso de pacientes complejos al sistema de salud, minimizando barreras y
optimizando procesos. En pediatria, los pacientes con insuficiencia intestinal enfrentan difi-
cultades para iniciar y mantener el tratamiento especializado, dada la alta complejidad y
baja disponibilidad de centros de referencia.

Métodos: Estudio descriptivo sobre la implementacién del programa de navegacion de en-
fermeria en un centro especializado en rehabilitacién intestinal pediatrica, entre 2021 y 2024.
Resultados: El programa se centré en dos momentos clave: captacién y acogida inicial
(incluyendo la primera teleconsulta con enfermeria), y seguimiento ambulatorio. Las princi-
pales funciones del enfermero navegador incluyeron: consulta de enfermeria para identificar
necesidades y barreras de acceso; elaboracién de un plan de cuidados individualizado;
coordinacion de consultas interdisciplinarias; programacion de exdmenes prioritarios; acom-
pafamiento en transferencias e internaciones; y organizacion del seguimiento post-alta. En
el periodo analizado, 155 pacientes fueron acompafiados por el equipo interdisciplinario,
todos con seguimiento activo por enfermeria. La estrategia permitidé mayor continuidad
asistencial y resolutividad, especialmente entre pacientes de regiones remotas.
Conclusién: El enfermero navegador desempefa un papel estratégico en la captacion,
vinculo e integracion dos cuidados de pacientes pediatricos con insuficiencia intestinal, fa-
voreciendo la adherencia al tratamiento y mejorando los resultados clinicos. Su participacion
activa desde el primer contacto hasta el seguimiento ambulatorio garantiza una atencién
centrada en las necesidades reales de los pacientes y sus familias.

Capacitacao de cuidadores no manejo de gastrostomias
pediatricas com realidade virtual: Inovag¢ao no cuidado
domiciliar

Nome completo do autor: Gustavo Silva Oliveira

Assunto abstrato: Outro

Afiliagdo do autor: Hospital Infantil Sabara

Gustavo Silva Oliveira Daniela Oliveira dos Santos, Rogério Carballo Afonso
Evandro Felix

Introdugao: O uso de gastrostomia em pediatria é uma pratica consolidada para garantir
nutricdo segura em criangas com condigdes cronicas complexas. Entretanto, 0 manejo do-
miciliar do dispositivo representa um desafio para os cuidadores, que frequentemente de-
monstram inseguranca frente a intercorréncias como saida acidental do dispositivo ou
rompimento do baldo de retencéo. Estratégias tradicionais de capacitacdo exigem tempo
intensivo da equipe de enfermagem, gerando sobrecarga assistencial e custos elevados.
Método: Este estudo teve como objetivo desenvolver e aplicar um video educativo, com
visualizagdo em realidade virtual, voltado a capacitagdo de familias no cuidado com gas-
trostomias pedidtricas e na conducao de intercorréncias comuns. O material abordou higie-
nizagao, administracdo de dieta, checagem do baldo e simulacdes de eventos adversos.
Apos validagao por especialistas em enfermagem pediatrica, o video foi aplicado aos cui-
dadores.

Resultados: Os resultados demonstraram beneficios assistenciais, econémicos e educa-
cionais: reducao do tempo de capacitacao por familia, diminuicao de custos operacionais,
aumento da autonomia dos cuidadores e melhoria na padronizacéo das orientagdes. A lin-
guagem visual contribuiu significativamente para o aprendizado de cuidadores com baixa
escolaridade ou letramento em saude. Com base na literatura, estima-se uma possivel re-
ducdo de até 30% nas intercorréncias evitaveis associadas ao manejo inadequado da
gastrostomia.

Conclusao: Os dados evidenciam que o uso de tecnologias educacionais em 3D é uma
estratégia eficaz, segura e escaldvel para a qualificagdo do cuidado domiciliar, promovendo
a seguranca do paciente, a sustentabilidade do sistema e a humanizagao da transicéo do
cuidado hospitalar para o lar.
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Hemorragia digestiva alta por varices esofagicas como
presentacion inicial de cirrosis hepatica secundaria a hepatitis
autoinmune tipo uno

Nombre del autor principal: Marcela Sac Nicte Bravo Macias
Tema del resumen: Endoscopia

Afiliacion autor: Hospital Infantil del Estado de Sonora
Marcela Sac Nicte Bravo Macias Roxy Ane Ayala Castro

Objetivos y estudio: Presentar una de las complicaciones de la cirrosis hepatica y el
abordaje de su diagndstico etioldgico.

Métodos: Se presenta el caso clinico de femenina de 13 afios de edad previamente sana,
quien acude a urgencias por presentar hemorragia digestiva alta, presentado 4 episodios
de hematemesis asociando a mareo, sincope e hipotension arterial. Exdmenes de labora-
torio muestran pancitopenia con hemoglobina 7.1 mg/dl, hematocrito 22.9%, plaquetas 96
mil, leucocitos 2.4 10/3/mm3, funcién hepética destaca patron de dafio celular y de sintesis
AST 69 U/L, ALT 77 U/L, TP 19's, TTP 36.2 s, INR 1.43, sin patrén colestésico. A la explo-
racion fisica destaca palidez de piel y tegumentos, esplenomegalia. En estudios de imagen
ultrasonido reporta higado I6bulo izquierdo de aspecto nodular y esplenomegalia sin otros
hallazgos, tomografia computarizada reporta heterogenicidad del parénquima hepatico y
esplenomegalia.

Resultados: Paciente presenta hiperesplenismo secundario a sangrado crénico de varices.
Se realiza endoscopia diagndstica y terapedtica con hallazgo de pangastropatia congestiva
hipertensiva, varices esofégicas grado Ill y varices esogagosgastricas GOV2, requiere liga-
dura de 4 paquetes vasculares. Se realiza biopsia hepética con hallazgos compatibles de
hepatitis crénica, fibrosis, moderado infiltrado portal linfocitario. Pruebas virales negativas,
resultados de anticuerpos antinucleares (ANA): positivo, patron granular fino, titulo 1/80,
anticuerpos anticiptoplasmaticos : positivo patrén reticular, anticuerpos musculo liso(ASMA):
positivo, anticuerpo anti citocromo p450 (Anti LKM P450): negativo, anticuerpos antimitocon-
driales (AMA): negativo.

Conclusiones: El diagnéstico de hepatitis autoinmune es complejo ya que puede manifes-
tarse de diversas maneras, desde pacientes asintomaticos hasta casos graves debido a
complicaciones por afectacion hepatica grave como lo es la hipertension portal intrahepati-
ca, por lo que, en pacientes sin antecedentes de riesgo para el desarrollo de cirrosis hepa-
tica como alcoholismo, hepatitis viral, enfermedad hepatica metabdlica se debe sospechar
en el diagndstico de hepatitis autoinmune puesto que un tratamiento oportuno impacta en
su pronéstico.

Patrén de crecimiento durante el primer afo de vida segun el
tipo de alimentacion hasta los seis meses en prematuros
tardios: Proyecto nunepret

Nombre del autor principal: Natalia Sepulveda-Valbuena

Tema del resumen: Otro

Afiliacion autor: Departamento Nutricién y Bioquimica. Facultad de Ciencias.
Pontificia Universidad Javeriana. Bogota, Colombia

Natalia Sepulveda-Valbuena Laura Alejandra Ramirez Morales, Silvia Maria
Moncayo Rincon Juan Carlos Arias Cadavid, Alexandra Pava Barbosa

Introduccion: El nacimiento prematuro se ha asociado con desafios en el crecimiento que
puede variar segun el tipo de alimentacién que se requiere para alcanzar su potencial de
crecimiento.

Objetivo: Describir el patrén de crecimiento de los prematuros tardios en el primer afo de
vida, segun el tipo de alimentacion recibida hasta los 6 meses en los participantes del
proyecto NuNePret en la ciudad de Cali, Colombia.

Métodos: Estudio longitudinal retrospectivo incluidos 70 lactantes. Se realizé evaluacion del
crecimiento desde 1m de edad corregida (EC), 6m, 9m y 12m. Mediciones antropométricas,
indicadores (WLZ peso para la longitud; LAZ longitud para la edad) y velocidad de creci-
miento (peso) segun los estdndares OMS y pardmetros de composicién corporal. Mediante
recordatorios de 24 horas y encuesta se identificé la alimentacién recibida hasta 6 meses
[Lactancia materna (LM) y mixta (AM)]. Se aplicé estadistica descriptiva y t-student con
SPSS V24,

Resultados: A los 6 meses mayor proporcién de lactantes AM con Velocidad lenta (31.8%);
en LM predominé la Velocidad normal (18.2%) y la ganancia de peso en velocidad lenta fue
mayor en LM frente a AM (7457.08+646.52 g vs. 6971.43+592.06 g; p=0.174). A los 9 meses,
los lactantes LM el WLZ present¢ diferencias positivas. A los 12 meses el grupo AM presen-
t6 mayor desarrollo de masa grasa y aumento de peso (WLZ 1.2+0.04).

Abstract 1751331123, Oral

Abstract 1751337653, Poster

Evaluacion de la salud 6sea en una serie de pacientes
pediatricos con hepatopatia crénica

Nombre del autor principal: Silvestri, Georgia

Tema del resumen: Hepatologia

Afiliacion autor: Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas
Silvestri, Georgia, Florez, Claudia Viviana, Brenzoni, Luciana Bigliardi,
Roman, Morise, Silvia

Objetivo: Describir el compromiso de la salud ésea en pacientes con enfermedad hepética
crénica (EHC) en seguimiento por Hepatologia y Endocrinologia infantil, en un Hospital
general de alta complejidad.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, serie de
casos. Se incluyeron pacientes menores de 17 afios con EHC que consultaron en el perio-
do de mayo de 2023 a mayo de 2024. Se excluyeron aquellos con otras patologias que
puedan tener repercusion en la salud dsea, ya sea por su curso crénico y/o por el trata-
miento recibido. Se evalud la densidad mineral ésea (DMO) de columna lumbar (L1-L4) y
corporal total, radiografia de columna dorsolumbar de perfil y dosaje de vitamina D.
Resultados: Se evaluaron 21 pacientes, 5 fueron excluidos por presentar patologia autoin-
mune asociada. De los 16 incluidos, 12 fueron mujeres, con mediana de edad de 12 afios
(6-16). 13 pacientes tenian HAI, 2 cirrosis biliar (1 secundario a atresia de via biliar y otro
por quiste de colédoco), 1 esteatohepatitis. Mediana de edad al diagnéstico 7 afios (0.2-14).
11 pacientes recibieron corticoterapia, inicialmente a 1.2mg/kg/dia y al momento de la eva-
luacién dosis de mantenimiento, mediana de 4mg/dia (2-8), mediana de tiempo de trata-
miento 3 afos (3-11). 6/16 eran obesos y 2/16 con sobrepeso. 10/16 se realizé dosaje de
vitamina D, de los cuéles 5/10 presentaron déficit de vitamina D. 12/16 se realizé Densito-
metria lumbar y corporal total y solo 1 presenté DMO baja. 8/16 se realizd radiografia de
columna dorsolumbar, 2 presentaron adelgazamiento cortical y acufiamiento T10-11.
Conclusién: En nuestra serie, el compromiso de la salud ésea fue poco frecuente, aunque
no todos pudieron evaluarse de manera completa. Se considera necesario protocolizar la
evaluacion de la salud ésea en la EHC al momento del diagnéstico y durante su seguimien-
to para tratar precozmente y evitar lesiones dseas irreversibles.

Ingesta de sustancias causticas en pacientes pediatricos:
Caracteristicas clinicas, endoscopicas, tratamiento y
complicaciones en un hospital de tercer nivel

Nombre del autor principal: Sabrina Abigail Medina Rodriguez

Tema del resumen: Endoscopia

Afiliacién autor: Instituto Nacional de Pediatria

Sabrina Abigail Medina Rodriguez Maria del Rosario Alvarado Cifuentes,
Ericka Montijo Barrios Karen R. Ignorosa Arellano, José Francisco Cadena
Ledn, Flora E. Zarate Mondragdn, Roberto Cervantes Bustamante Jaime A.
Ramirez Mayans, Erick M. Toro Monjaraz

Introduccién: La ingestion accidental de sustancias cdusticas es un problema importante
a nivel mundial por su potencial de causar lesiones y complicaciones graves que afectan la
calidad de vida. EI 80% de estos casos se presenta en nifios, siendo la mayoria accidenta-
les. La magnitud del dafio esofagico esté relacionada con la naturaleza de la sustancia
caustica. Existe una escasez de datos publicados sobre este tema en poblacion pediatrica
mexicana, por lo que es fundamental documentar los hallazgos obtenidos en el manejo de
estos pacientes en los Ultimos afios.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, endoscépicas, tratamiento y complicaciones
por ingesta de causticos en pacientes pediatricos.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, de corte transversal y descriptivo donde se
incluyeron pacientes con ingesta de causticos atendidos en el Servicio de Gastroenterologia
y Nutricién Pedidtrica en el periodo comprendido de enero del 2019 a julio del 2024.
Andlisis estadistico: se realizé andlisis descriptivo. Los resultados fueron analizados con
medidas de tendencia central para la obtencién de porcentajes, media y promedio.
Resultados: Se incluyeron 91 pacientes en un periodo de 5 afios, de los cuales 61.53%
fueron masculinos y 38.46% femeninos, con edad promedio de 47.9 meses (8m - 205 m).
El grupo etario mas comdn fueron los lactantes mayores (36%). Como se muestra en la
gréfica 2, la sustancia ingerida con mayor frecuencia fue la sosa caustica. Los sintomas que
se presentd fue sialorrea, vémitos, irritabilidad y odinofagia (45, 40, 22 y 12% respectiva-
mente). En |a tabla 1. Se observa el porcentaje de estenosis presentado en estos pacientes.
Discusion: De acuerdo con la literatura, el riesgo de desarrollo de estenosis es directamen-
te proporcional a la lesién inicial, los cuales son similares a los hallazgos encontrados en
nuestro estudio. La clinica es variable, la gravedad de los sintomas y la relacién con la
severidad de las lesiones esofagicas es incierta. Gorman y cols. encontraron que sintomas
tales como vomito sialorrea y estridor eran predictivos de una lesion esofagica grave.
Conclusion: Los casos de estenosis esofdgica observados se encuentran en relacion con
el grado de la Clasificacion de Zargar, que corresponde a la literatura reportada; presente
en el 62.5 % en Zargar 2B y 100% de los pacientes con Zargar 3A y 3B. A pesar del trata-
miento con esteroide, todos los pacientes con Zargar 3A y 3B presentaron estenosis. Por lo
que es importante realizar la valoracién endoscopica inicial con la finalidad de establecer el
tratamiento y pronéstico de estos pacientes.
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Resumen: La Hemocromatosis Neonatal (HN) es una forma severa de insuficiencia hepa-
tica neonatal, frecuentemente asociada con siderosis extrahepatica, y actualmente compren-
dida como una enfermedad aloinmune gestacional. Se presenta el caso de un recién
nacido a término que desarrolld insuficiencia hepatica fulminante, con hipoglucemia, coles-
tasis severa, hepatomegalia e hiperferritinemia, en contexto de falla multisistémica y sepsis.
A través de este reporte, se busca destacar la importancia del diagndstico oportuno de esta
entidad, que puede ser potencialmente prevenible en embarazos subsecuentes mediante
inmunoglobulina intravenosa.

Introduccién: La Hemocromatosis Neonatal (HN), hoy considerada como una manifestacion
de enfermedad aloinmune gestacional, se caracteriza por la acumulacién masiva de hierro
en el higado fetal debido a la transferencia transplacentaria de anticuerpos maternos dirigi-
dos contra el higado fetal. Esta respuesta inmunitaria provoca una lesién hepatica progre-
siva y, en muchos casos, irreversible. La presentacion clinica incluye insuficiencia hepatica,
hipoglucemia persistente, coagulopatia, ictericia progresiva y disfuncién multiorganica. La
sospecha temprana y la intervencion intensiva son cruciales para reducir la alta mortalidad
asociada.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, evolucién y manejo de un paciente con
sospecha de Hemocromatosis Neonatal. Discutir alternativas terapéuticas actuales y estra-
tegias de prevencion en futuras gestaciones.

Métodos: Estudio de caso clinico observacional, retrospectivo y descriptivo de un recién
nacido masculino, producto de embarazo a término sin antecedentes maternos relevantes,
con buena atencion prenatal. Se analizaron los datos evolutivos desde el nacimiento, inclu-
yendo exploracion fisica, laboratorio, imagenes, intervenciones terapéuticas y evolucion
clinica en unidad de cuidados intensivos neonatales. Se utilizaron criterios clinicos y para-
clinicos para orientar el diagnéstico presuntivo de HN.

Resultados: Recién nacido a término, con peso adecuado, que presentd hipoglucemia
severa desde las primeras horas de vida, hipoactividad, y signos progresivos de bajo gasto.
A los 10 dias de vida, desarrolld insuficiencia hepdtica, hiperbilirrubinemia mixta (BT
8.0 mg/dl), plaquetopenia marcada (10,000), elevacion significativa de marcadores inflama-
torios (PCR: 199.9 mg/l, Procalcitonina: 31.6 ng/ml), hepatomegalia y distension abdominal.
Requiri6 ventilacion mecénica, dobutamina y mdiltiples traslados a UCIN por descompensa-
ciones clinicas. El cultivo fue positivo para Klebsiella pneumoniae, complicando el cuadro
con sepsis. El cuadro clinico, junto con los antecedentes negativos de enfermedad genética
y la répida evolucion a insuficiencia hepatica, orientaron a una posible Hemocromatosis
Neonatal de tipo aloinmune. No se reportaron estudios de siderosis mediante RMN o biop-
sia, limitando la confirmacién diagndstica. El paciente recibié manejo intensivo con antibid-
ticos, soporte ventilatorio y hemodindmico, sin que se documentara tratamiento especifico
con inmunoglobulina o exanguinotransfusion.

Conclusiones: La Hemocromatosis Neonatal representa una entidad potencialmente sub-
diagnosticada, especialmente en contextos donde los recursos diagnésticos son limitados.
Su fisiopatologia aloinmune requiere un alto indice de sospecha clinica ante neonatos con
insuficiencia hepética inexplicable, hipoglucemia persistente y colestasis. El caso descrito
evidencia la severidad del cuadro y la necesidad de protocolos de diagnéstico precoz.
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Resumen: La enfermedad por inclusidén microvellositaria (MVID) es una enteropatia congé-
nita rara, caracterizada por diarrea secretora grave desde el periodo neonatal, con requeri-
mientos nutricionales parenterales prolongados y alta mortalidad. Se presenta el caso de
un lactante masculino con emaciacion severa, deshidratacién recurrente y diarrea cronica
persistente desde el primer mes de vida, con multiples hospitalizaciones por desequilibrios
hidroelectroliticos. La sospecha clinica, junto con la falta de respuesta a tratamientos con-
vencionales y antecedentes familiares sugestivos, orientaron a un diagndstico presuntivo de
MVID. Se discuten los hallazgos clinicos, el abordaje diagnéstico y el pronéstico.
Introduccion: La MVID es una causa infrecuente pero grave de diarrea congénita, de inicio
neonatal, de tipo secretora y resistente al tratamiento convencional. Es causada por muta-
ciones en genes como MYO5B, STX3 o STXBP2, que afectan la estructura y funcién del
borde en cepillo del epitelio intestinal. La enfe rmedad cursa con desnutricion grave, acido-
sis metabdlica, trastornos electroliticos recurrentes vy falla en el crecimiento. El diagndstico
se realiza mediante biopsia intestinal con microscopia electrénica, evidenciando inclusiones
intracitoplasmaticas de microvellosidades.

Objetivos: Presentar un caso clinico representativo de MVID como causa de diarrea con-
génita severa. Promover el abordaje multidisciplinario y el enfoque genético en enfermeda-
des entéricas raras.

Métodos: Revision clinica retrospectiva de un caso unico ingresado en una unidad de
cuidados intensivos pediatricos. Se recopilaron datos de historia clinica, evolucién hospita-
laria, tratamientos instaurados, resultados de laboratorio, evaluacién por subespecialistas
(gastroenterologia, nefrologia, neurologia) y evolucion clinica. El diagnéstico presuntivo se
sustentd en criterios clinicos y de exclusion, ante la imposibilidad de realizar biopsia intes-
tinal y estudios moleculares por limitaciones del entorno.

Resultados: Paciente masculino con antecedentes de intolerancia a férmulas desde el
primer mes, con mdltiples hospitalizaciones por diarrea severa, hiponatremia, hipokalemia,
acidosis metabdlica, emaciacion grave y convulsiones. Al ingreso, presentaba deshidratacion
severa, hipoglicemia (27 mg/dl), alteraciones neuroldgicas, y disfuncién multiorganica. La
evaluacion neurolégica confirmé convulsio secundaria a hipoglicemia severa. Se diagnosti-
c6 acidosis tubular renal como comorbilidad. Las deposiciones eran liquidas, abundantes
(8-10/dia), no fétidas y no cedian con cambios dietéticos ni manejo antimicrobiano. Ante la
falta de mejoria clinica, los antecedentes de un hermano fallecido por tubulopatia y la
evolucion clinica compatible, se planted diagnéstico por endoscopia y biopsia de enfermedad
por inclusién microvellositaria. El paciente fue manejado con liquidos IV, nutricién parenteral,
sin posibilidad de nutricién parenteral domiciliaria, fallecio.

Conclusiones: La MVID debe sospecharse en lactantes con diarrea secretora desde los
primeros dias de vida, sin respuesta a tratamiento habitual y con evidencia de malabsorcion
y desnutricién progresiva. La presencia de antecedentes familiares, alteraciones hidroeléc-
tricas persistentes y afectacion multisistémica refuerzan la necesidad de un abordaje multi-
disciplinario y la inclusion de diagnésticos genéticos raros en el espectro diferencial. a
disponibilidad limitada de pruebas diagndsticas en entornos con recursos restringidos re-
presenta un reto clinico importante.
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Introduccién: La pancreatitis aguda (PA) es un proceso inflamatorio agudo. Su diagndstico
requiere la presencia de al menos dos de los siguientes criterios: Dolor abdominal, lipasa y
amilasa sérica 3 veces por encima del valor normal y hallazgos imagenoldgicos. La obesidad
es un factor de riesgo emergente y en ascenso en PA en la poblacién pediatrica, su inci-
dencia ha aumentado paralelamente al incremento global del sobrepeso y obesidad infantil.
Diversos estudios han mostrado la relacién entre la obesidad y la pancreatitis, y su influen-
cia en su aparicion como en su evolucion clinica. Actualmente México ocupa el primer lugar
a nivel mundial en obesidad infantil. El 30-40% de nifios en México presenta algin grado
de sobrepeso u obesidad. Resulta prioritario evaluar de manera sistematica la asociacion
de la obesidad y PA.

Objetivos: - Determinar la asociacion de la obesidad como un factor de riesgo a la PA en
un hospital pediatrico de tercer nivel. - Identificar la frecuencia de sobrepeso y obesidad en
pacientes pediatricos con diagnéstico de PA 2 de 3 criterios INSPPIRE, en un hospital
pediatrico de tercer nivel - Identificar las causas de PA en pacientes pediatricos atendidos
en un hospital pediatrico tercer nivel - Determinar el estado nutricional utilizando por pun-
taje Z propuestos por la OMS en pacientes pedidtricos con PA atendidos en un hospital
pediatrico de tercer nivel - Analizar la evaluacion de la asociacion estadistica de la obesidad
como factor de riesgo en la PA pediatrica de etiologia idiopatica

Métodos: Se realizo un estudio observacional, descriptivo, analitico, retrospectivo que in-
cluyé a pacientes pediétricos de 0 a 17afios, 11 meses, que cumplieran diagnostico de PA
de enero del 2016 a diciembre 2024. Datos tomados del expedienté clinico completo y con
estado nutricional valorado por puntaje Z.

Resultados: Se identificaron un total de 34 casos, de los cuales se incluyeron 22 pacientes.
De estos, el 81.87% (n=18) correspondié al sexo femenino y el 18.2?% (n=4) al masculino,
mostrando una relacion 1:4.5. En cuanto a la etiologia, el 40.97% (n=9) de los casos fueron
clasificados como idiopéticos, sin causa identificable a pesar de haber realizado busqueda
intencionada de la causa. El 27.3?% (n=6) presento etiologia biliar/obstructiva, el 13.6?%
(n=3) origen infeccioso, y el 18.2?% restante (n=4) correspondié a causas diversas, inclu-
yendo factores genéticos, traumaticos y farmacoldgicos. Se observé que el 45.5?% (n=10)
de los pacientes presentaban obesidad de acuerdo con el puntaje Z establecido por la OMS
(DE >2), el 13.6?7% (n=3) presentaban sobrepeso, el 27.3?% (n=6) se encontraban eutrdficos
y el 13.6?% (n=3) presentaban algun grado de desnutricion. En el anélisis del subgrupo con
etiologia idiopatica (n=9), el 55.67% (n=5) de los pacientes presentaban obesidad, el 22.2?7%
(n=2) sobrepeso y el 22.27% (n=2) se encontraban eutréficos. Del total de pacientes con
etiologia biliar/obstructiva (n=6) el 16.6% se encontraba en sobrepeso (n=1), mientras que
el 50% se encontraba en obesidad (n=3).

Conclusiones: La obesidad debe ser considerada un factor de riesgo de gran valor en la
PA, al contar ambos diagnostico con alta prevalencia y que ademas va en aumento. Los
datos obtenidos en este estudio muestran una asociacion significativa entre sobrepeso/
obesidad y PA, pero especialmente en aquellos casos de clasificados como idiopaticos, sin
etiologia clara. Esta perspectiva debe motivar una transformacién en el enfoque clinico,
incorporando desde el primer contacto un abordaje nutricional como variable critica.
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Resumen: Se lllevo a cabo un estudio en pacientes con diagnostico de colitis ulcerosa que
acuden a la clincia de enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) del Instituto Nacional de Pe-
diatria, cuyo objetivo fue establecer si existe una relacion entre los niveles de vitamina D y
la gravedad del brote de la Ell, lo anterior con fundamento en que publicaciones recientes
relacionan a la vitamina D como predictor de gravedad de la enfermedad. Se realizaron
pruebas post hoc — prueba de Bonferroni, estableciendo que no hay diferencias estadisti-
camente significativas entre los valores de vitamina D y los distintos grupos segun la gra-
vedad del PUCAI.

Introduccion: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) que agrupa a la enfermedad de
Crohn (EC) y la colitis ulcerosa (CU), son enfermedades crénicas que comprometen el
tracto gastrointestinal. La patogénesis y etiologia no es totalmente clara y se ha planteado
que involucra factores ambientales, genéticos e inmunoldgicos. Ademés de lo anterior, los
pacientes con Ell suelen presentar deficiencias de micronutrientes como vitamina B12, fo-
latos, hierro y especialmente vitamina D. Estudios recientes sugieren un papel importante
de la vitamina D en la inmunomodulacién y la respuesta a patdgenos, sin embargo los ni-
veles disminuidos y su relacién con la actividad de la Ell, el riesgo de hospitalizacién y ci-
rugfas adn no es claro, pues algunos estudios han fundamentado a la vitamina D como
predictor de gravedad y otros no encuentran una asociacion. Se clasifica como niveles su-
ficientes de vitamina D aquellos con un valor mayor a 30 ng/ml, insuficiente de 20-30 ng/ml
y deficiencia menor de 20 ng/ml.

Objetivos: Establecer si existe relacion entre los niveles de vitamina D y la gravedad del
brote de la colitis ulcerosa en los pacientes que acuden a la clinica de Ell en el Instituto
Nacional de Pediatria

Métodos: Estudio analitico, observacional, transversal y retrospectivo. Se incluyeron un
total de 36 pacientes con diagnéstico de Ell en el periodo comprendido de 2018 al 2024.
Se excluyeron 5 pacientes con diagndstico de EC, para un total de 31 pacientes con CU.
Resultados: Con un total de 31 pacientes con diagndstico de CU, se clasificaron en brote
leve 4 pacientes, 75% fueron de sexo masculino, con una media de edad de 132 meses,
con niveles de vitamina D promedio en 21.9ng/ml (insuficiencia). En brote moderado se
encontraron 17 pacientes, de los cuales el 53% fueron de sexo femenino, con una media
de edad de 118 meses, con niveles de vitamina D promedio en 23.7ng/ml (insuficiencia). En
cuanto al grupo que presentd un brote grave, fueron 10 pacientes, 70% de sexo femenino
con una media de edad de 151 meses, con niveles de vitamina D promedio de 17.5ng/ml
(deficiencia). Se realizé andlisis de datos con pruebas post hoc — prueba de Bonferroni,
estableciendo que no hay diferencias estadisticamente significativas entre los valores de
vitamina D y los distintos grupos segun la gravedad del PUCAI.

Conclusiones: En los pacientes con Ell es importante tomar en cuenta los niveles de vita-
mina D en el momento del diagnéstico y durante el brote, debido a que independientemen-
te de la gravedad, suelen presentar niveles insuficientes y deficientes. En el presente
estudio encontramos que aquellos pacientes con un brote leve suelen presentar rangos mas
amplios de niveles de vitamina D respecto a los brotes moderados y graves. No existe una
diferencia estadisticamente significativa entre los valores de vitamina D y la gravedad del
brote de la colitis ulcerosa en la poblacion estudiada.
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Introduccién: El estrefiimiento funcional (EF) es definido como el trastorno gastrointestinal
més frecuente en pediatria, con reporte global de hasta 14.4%. Durante afios su diagndsti-
co fue inconsistente basado en la disminucién de la frecuencia evacuatoria o percepcion
subjetiva. Actualmente los criterios de Roma VI (2024) se reafirma EF como trastorno
neurogastrointestinal sin causa orgdnica identificable. El diagndstico es clinico, basado en
historia clinica (Roma VI) y la exploracion fisica y aunque puede usarse estudios de imagen,
no se requieren para el diagnostico. El tratamiento incluye medidas higienico-dieteticas y
laxantes osmoticos como polietinelglicol y pesar del manejo, los pacientes suelen evolucio-
nar hacia la cronicidad.

Objetivo general: Conocer la frecuencia de pacientes con diagnéstico de EF y el compor-
tamiento durante el seguimiento en un hospital pediétrico de tercer nivel

Objetivos especificos: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas Identificar el sintoma
principal del EF Determinar las razones de referencia a tercer nivel Conocer la frecuencia
con la que requirio un estudio de imagen para su diagnostico

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, analitico en Hos-
pital de tercer nivel en Puebla, México, de enero 2023 a junio 2025, se incluyeron pacientes
de 0-17 afos con diagnostico de EF segun criterios de ROMA VI. Se recolectaron datos
sociodemograficos, tiempo de evolucion, tipo de atencion (publica/privada) datos clinicos,
tratamiento y estudios de gabinete previos y durante el seguimiento en nuestra unidad
Resultados: Se obtuvieron 217 pacientes: 50.2% hombres (N=109), 49.8% muijeres (N=108),
edad promedio 6.5 afos (1-17 afos). El 58% (N=126) con EF primario y 42% (N=91) se-
cundario. EI 53% fue atendido en instituciones de primer/segundo nivel, 19% en privado y
28% diagnosticados en nuestra unidad. El 56% fue referido por un solo sintoma y 35% por
dos sintomas. . EI 48% presento alteraciones en frecuencia y consistencia evacuatoria (nifos
37.3%, nifias 31.3%), seguido de evacuaciones dolorosas (32%) y dolor abdominal crénico
(15%).

Tiempo de evolucion promedio para llegar al diagnostico: 1.5 afios. En atencion previa,
el 74% recibid tratamiento con polietilenglicol (52%), senésidos AB (28%) y leche de mag-
nesia (14%) por mas de 6 meses sin mejoria significativa. El 64% arribo con estudios de
gabinete: radiografia de abdomen (65%), colon por enema (22%), ultrasonido (10%) y to-
mografia (2%).

En seguimiento especializado: 78% recibid polietilenglicol, 36% sendsidos AB, 12% ene-
mas; 88% mejoraron clinicamente y 4% abandonaron seguimiento.

Conclusiones: El EF es motivo frecuente de atencién pediatrica, pesar de guias diagnds-
ticas y terapéuticas, aun persisten dificultad para su diagnostico y tratamiento en la practica
clinica, retrasando su diagnostico y sin tratamiento adecuado, llegando un gran porcentaje
a requerir atencién en hospitales de tercer nivel. El diagnéstico debe ser clinico y funda-
mentado en los criterios establecidos, y aun se encuentra un frecuente uso de estudios de
imagen. El tratamiento debe ser multifactorial; con uso de laxantes osméticos. La mayoria
de nuestros pacientes fue evaluado inicialmente en unidades de primer y segundo nivel y
referidos sin diagnostico, solo por un sintoma persistente e insidioso, lo que evidencia una
aplicacion deficiente de Roma VI. Es fundamental capacitar al personal de primer contacto,
optimizar el uso racional de estudios de imagen, reducir la derivacion innecesaria propor-
cionar un tratamiento adecuado.
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Introduccion: La enteropatia congénita en penacho tipo 5 es una causa rara de diarrea
intratable en la infancia, con patroén autosémico recesivo, relacionada con mutaciones en el
gen EPCAM. Se manifiesta como diarrea crénica, atrofia de vellosidades sin inflamacién y
presencia de penachos epiteliales, lo que genera malabsorcion severa, desnutricion y retra-
so del neurodesarrollo. El diagndstico suele requerir alta sospecha clinica, estudios endos-
copicos y confirmacion genética.

Reporte de caso: Paciente femenina de 26 meses, procedente de Espafia, con historia de
diarrea desde los 4 meses, hasta 10 deposiciones al dia, sin sangre ni moco. Evoluciona con
desnutricion crénica tipo marasmo, retraso en el neurodesarrollo, hipotiroidismo y antecedentes
de sepsis severa. Presentd elevacion transitoria de enzimas hepaticas, litiasis biliar sin alteracion
estructural, anemia severa y freno medular. Se realizaron mdiltiples estudios de malabsorcion y
alergias alimentarias sin hallazgos concluyentes. Las biopsias intestinales mostraron colitis aguda
inespecifica sin atrofia vellosa ni displasia epitelial. La paciente recibi6 inicialmente multiples
férmulas hidrolizadas y elementales sin respuesta. Durante la hospitalizacion requirié nutricion
parenteral por més de 2 meses, con clara mejoria clinica. Posteriormente se reintrodujo via oral
con dieta a base de proteinas animales, grasas y frutas, sin recurrencia de sintomas, permitien-
do suspender la nutricion parenteral antes del egreso. La secuenciacién del exoma completo
revelé mutacion en homocigosis ¢.307G>A (p.Gly103Arg) en el gen EPCAM, clasificada como
probablemente patogénica, compatible con enteropatia congénita en penacho tipo 5. Ademas, se
identificaron variantes en heterocigosis en CFTR (susceptibilidad a pancreatitis), NHEJ1 (inmu-
nodeficiencia combinada) y PEPD (deficiencia de prolidasa), todas en estado de portadora.
Discusion: La enteropatia en penacho debe sospecharse en lactantes con diarrea crénica
intratable, desnutricién severa y pobre respuesta al tratamiento convencional. Aunque el
diagnéstico suele basarse en hallazgos histopatolégicos, estos pueden ser sutiles o ausen-
tes, por lo que el estudio genético es clave. En este caso, la variante en EPCAM permitid
confirmar la entidad. La coexistencia de otras mutaciones puede explicar algunas manifes-
taciones clinicas adicionales.

En conclusion: Este caso resalta la importancia del abordaje integral y la secuenciacion
genética en lactantes con diarrea severa y malabsorcion sin causa aparente. La identificacion
de mutacion en EPCAM permitié confirmar el diagndstico de enteropatia congénita en pena-
cho tipo 5 y guiar un manejo nutricional intensivo. Se planifica seguimiento en centro espe-
cializado para evaluar nutricion parenteral domiciliaria y eventual trasplante intestinal. La
secuenciacion genética temprana debe considerarse una herramienta esencial en estos casos,
particularmente cuando los hallazgos histopatolégicos no son concluyentes. El enfoque mul-
tidisciplinario es clave para optimizar el cuidado de estos pacientes y su calidad de vida.
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Introduccidn: La enteropatia congénita en penacho es una enfermedad hereditaria extre-
madamente rara afecta principalmente a lactantes. La Incidencia estimada es de 1% para
los trastornos diarreicos congénitos. Caracterizada por diarrea crénica intratable de inicio
temprano, secundaria a defectos estructurales del epitelio intestinal, como la presencia de
penachos epiteliales, junto con atrofia de las vellosidades intestinales sin evidencia de in-
flamacién significativa con repercusion en el crecimiento y desarrollo. Presentamos el caso
de una lactante con fallo de medro, diarrea crénica y desnutricion severa, en quien se
confirmd esta entidad mediante exoma completo.

Reporte de caso: Femenina de 26 meses de edad, oriunda Espafa, que ingresé por ur-
gencia por diarrea crénica desde los 4 meses de vida, asociada a desnutricion crénica
agudizada tipo marasmo y retraso del neurodesarrollo. Fenotipo clinico sugestivo de fallo
intestinal, con necesidad de nutricion parenteral por mas de 4 meses. Clinica de diarrea
persistente hasta 10 deposiciones diarias, sin sangre ni moco, y sin identificacion de paté-
genos intestinales. Intercurrencias severas como sepsis grave, pancreatitis leve, transamin-
asitis y freno medular. A nivel paraclinico se realizaron estudios de malabsorcion (test de
Sudén, calprotectina fecal, elastasa pancreatica, anticuerpos antigliadina) sin hallazgos
significativos. Las endoscopias digestivas altas y bajas, con sus respectivas biopsias, no
evidenciaron datos concluyentes de enteropatia alergica, enfermedad inflamatoria intestinal,
o enfermedad celiaca. No se identificaron atrofia vellosa ni displasia epitelial clasica, aunque
se informé colitis aguda erosiva inespecifica aislada. Mdltiples restriccion dietaria con me-
joria parcial. Requerimiento nutricon parenteral ciclada y domiciliaria logrando gando de peso
y mejoria en el neurodesarollo. Secuenciacion de exoma identificando una mutacién homo-
cigota ¢.307G>A (p.Gly103Arg) en el gen EPCAM, clasificada como probablemente patogé-
nica y compatible con enteropatia congénita en penacho tipo 5. Ademéas portadora de
variantes heterocigotas en CFTR (relacionada con susceptibilidad a pancreatitis), NHEJ1
(inmunodeficiencia primaria) y PEPD (deficiencia de prolidasa).
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Introduccion: la hepatitis autoinmune es una enfermedad ampliamente estudiada y al
mismo tiempo con limitantes que parten desde la silente presentacién clinica, la experiencia
del médico de primer contacto, los recursos para el abordaje de la misma y la exclusion de
una serie de padecimientos con sintomatologia similar.. Hoy dia, tenemos a la mano recur-
sos para el diagnéstico como el uso de los criterios diagnésticos establecidos en 1992 por
el grupo internacional de hepatitis autoinmune que si bien, es una herramienta muy Util no
es especifica para la etapa pediatrica

Objetivos y estudio: Describir las caracteristicas clinicas, bioquimicas, inmunolégicas e
histopatolégicas al momento del diagnéstico de HA, asi como la respuesta terapéutica de
primera linea en una serie unicentro de 8 pacientes pediétricos con diagnostico de hepati-
tis autoinmune, en un hospital de tercer nivel de atencion, en Puebla, México.

Métodos: Estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo. Se revisaron expedientes de pa-
cientes diagnosticados entre enero 2014 y enero 2025 con diagnostico de hepatitis autoin-
mune confirmado por biopsia, en un hospital pediétrico de tercer nivel. Se obtuvieron datos
como edad al diagnéstico, comorbilidades, caracteristicas clinicas, bioquimicas, infectologia,
inmunoldgicos, imagenoldgicos, hallazgos histopatoldgicos, terapéutica y recaidas a traves
del expediente clinico.

Resultados: Se revisaron 43 paciente con diagnostico de hepatopatia cronica, encontran-
dose solo 8 casos de hepatitis autoinmune confirmados por biopsia, con edad promedio de
presentacion a los 10.5 afios, 87.5% corresponden al sexo femenino y 12.5% masculino. El
50% presenté un cuadro clinico inespecifico y solo el 12.5% curso con sintomas gastroin-
testinales de sospecha autoinmune. El 50% present6 incremento en el rango de bilirrubina
total (28.5-2.0), con incremento de transaminasas en el 100% de los casos al momento de
la sospecha y de la confirmacién del diagnéstico. En el 25% de los casos la sospecha
diagnéstica se centré en enfermedades de caracter metabdlico (higado graso) por lo que,
solo en el 75% se solicitaron anticuerpos con resultado positivo en el 62.5% para ANA,
375% para SMA y LKM1. En el 100% de los casos se descartaron causas infecciosas de
los principales virus hepatotropos previo a efectuar biopsia hepatica; misma que se efectué
en el 100% de nuestro casos, de las cuales 875% arrojaron datos histoldgicos compatibles
con hepatitis autoinmune. Durante el seguimiento a los casos, se encontré una asociacion
del 50% (4 pacientes) con otras entidades autoinmunes, en 12.5% (1 paciente) con colitis
ulcerosa crénica inespecifica; en el 12.5% hubo pobre respuesta al tratamiento inmunosu-
presor de primera linea y en el restante, hubo remision a las 8 semanas posterior al inicio
del tratamiento.

Conclusiones: La hepatitis autoinmune es una enfermedad compleja cuyo diagndstico re-
quiere de un amplio conocimiento y experiencia puesto que se muestra con cuadro clinico
poco especifico lo que conlleva a la necesidad de un amplio abordaje agotando las posibi-
lidades diagnésticas. En cuanto a la experiencia adquirida, el 87.5% de los casos la biopsia
hepética nos brinda la certeza del diagndstico, permitiendonos en nuestros casos asociar
a la presencia de anticuerpos en 37.5%. El anélisis de datos en este estudio evidencia la
importancia de las caracteristicas bioquimicas (anticuerpos) e histopatolégicas para confir-
mar el diagndstico de hepatitis autoinmune, y sobretodo el conocimiento de la patologia para
tener una sospecha diagnos.
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