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1 — PERFIL CLINICO ASOCIADO CON LA
EVOLUCION Y DESENLACE DEL
PACIENTE CRITICAMENTE ENFERMO

Diana Alejandra Cisneros-Alvarez ? Lidia Selene Carbajal-Ramos® Gloria Patricia Sosa-
Bustamante !, Alma Patricia Gonzalez !, Carlos Paque-Bautista !, Arturo Maximiliano
Reyes-Sosa 2, Arturo Reyes-Hernandez 3, Alejandro Moctezuma-Paz?®, Paulina Patricia

Reyes-Sosa?, Celia Isabel Mulgado-Aguas >

! Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional del Bajio, Unidad Médica
de Alta Especialidad, Hospital Gineco Pediatria No. 48, Direccion de Educacion e
Investigacion en Salud. Leon, Guanajuato, México. ? Universidad de Guanajuato, Campus
Leodn, Division de Ciencias de la Salud, Departamento de Medicina y Nutricion. Leon,
Guanajuato, México. * Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital General de Zona y
Medicina Familiar No. 21. Servicio de Cirugia General. Le6n, Guanajuato, México.

* Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Coordinacion
de Investigacion en Salud, Division de Investigacion Clinica, Ciudad de México, México.
3 Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato. Hospital General de Leon. Servicio

de Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. Le6én, Guanajuato, México.
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INTRODUCCION. El perfil clinico del
paciente puede influir en la evolucion
y desenlace en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP).

OBJETIVO. Analizar el perfil clinico
del paciente en UCIP y su asociacién
con evolucién y desenlace.

METODOS. Estudio de cohorte
retrospectiva. Se incluyeron pacientes
pediatricos, de un mes a 17 afos de
vida, que ingresaron a UCIP. El perfil
clinico se conform6 de datos
sociodemograficos, antropométricos y
clinicos. Se registro evolucion por dias
de EH (estancia hospitalaria) >7 dias y
como desfavorable en base a la
presencia de complicaciones en UCIP,
ademas, del desenlace (mortalidad).

RESULTADOS. Se analizaron 238
pacientes; edad 5.3 afios (RIC 1.3-13).
Mortalidad de 10.92%, 23.08% por

padecimientos hematooncoldgicos. La
fraccion inspirada de O2 (FiO2) al
ingreso, infecciones asociadas a
atencion de la salud (IAAS) durante la
EH en UCIP como factores de riesgo
y, la admisibn para vigilancia
posoperatoria (POP) como factor
protector, se asociaron a evolucion
con EH >7 dias (R?=0.40, p=0.004).
Paediatric Sequential Organ Failure
Assessment (pSOFA) y dias de EH en
UCIP fueron factores de riesgo de
evolucion  desfavorable (R2=0.26,
p<0.001). FIO2, pSOFA, Pediatric
Index of Mortality 3 (PIM-3) y diametro
pupilar >3 mm al ingreso a UCIP se
asociaron a mortalidad (R?=0.41;
p<0.001).

CONCLUSION. El perfil clinico de los
pacientes de los pacientes en UCIP se
asocio con evolucion desfavorable y
EH >7 dias, asi como, con el
desenlace de mortalidad.
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INTRODUCCION. Las
experiencias adversas en la
infancia (ACEs) se han asociado
con mayor riesgo de enfermedades
no  transmisibles  (ENT) vy
alteraciones en salud mental desde
edades tempranas. El tamizaje
oportuno en poblacion pediatrica
permite identificar factores de
riesgo psicosocial y establecer
intervenciones preventivas.

OBJETIVO. Analizar la asociacion
entre adversidades en la infancia y
enfermedades no transmisibles en
pacientes pediatricos atendidos en
el Hospital Militar Regional
de Irapuato.

MATERIAL Y METODOS. Estudio
prospectivo, transversal,
observacional y analitico realizado
en 72 pacientes menores de 17
afnos. Se aplicd el instrumento
PEARLS para identificar
adversidades en la infancia y se
evaluaron ENT fisicas y mentales
mediante instrumentos validados.
Los pacientes se agruparon en <3
y 24 adversidades. Se utilizd
prueba exacta de  Fisher,

2 — ASOCIACION DE ADVERSIDADES EN
LA INFANCIA CON ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES EN POBLACION PEDIATRICA

Elizabeth Esperanza Gonzalez Hernandez?, Ma. de la Cruz Ruiz Jaramillo3, Fernando
Pérez Rodriguez?, Dianey Jacqueline Maldonado Ontiveros*

'Universidad Quetzalcéatl de Irapuato, Hospital Militar Regional de Irapuato,
3Hospital General Ledn, “Confederacion Nacional de Pediatria de México
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considerando
estadistica con p<0.05.

significancia

RESULTADOS. El 72.22%
presentd al menos una adversidad
en la infancia. Las mas frecuentes
fueron enfermedad mental en el
hogar (37.50%), negligencia
emocional (36.11%) y divorcio
parental (26.39%). Se observd
asociacion estadisticamente
significativa entre 24 adversidades
y depresion (p = 0.007). No se
identificaron asociaciones
significativas con enfermedades
fisicas; sin embargo, se encontrd
prevalencia relevante de
sobrepeso y obesidad.

CONCLUSIONES. Las
adversidades en la infancia fueron
frecuentes en la  poblacion
estudiada y su acumulacion se
relacion6 con mayor presencia de
depresion. Los hallazgos refuerzan
la importancia del tamizaje
sistematico de ACEs en pediatria
como estrategia preventiva para la
deteccion temprana de riesgo
psicosocial y enfermedades no
transmisibles.
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3 — ALTERACIONES EN EL

MICROBIOMA INTESTINAL

Y SUS IMPLICACIONES EN LA PATOGENESIS
DE LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA INFANTIL

Luis Fernando Huesca Alaniz, Elena Guadalupe Juarez Caudillo
Universidad de Guanajuato, Departamento de Medicina y Nutricidn, Ledn, Guanajuato

INTRODUCCION. La leucemia
linfoblastica aguda (LLA) es el cancer
pediatrico mas comun. Su
patogénesis sigue siendo objeto de
investigacion, destacando
recientemente la influencia del
microbioma intestinal para inducir
procesos inflamatorios, respuestas
inmunitarias desreguladas y
modificaciones en la expresion
genética. En este contexto, la
maduracion inadecuada del
microbioma intestinal podria
relacionarse con el desarrollo de LLA.

OBJETIVOS. Analizar la evidencia
sobre la relacion del microbioma
intestinal y el desarrollo de LLA infantil,
asi como el impacto de los factores
que puedan alterar la maduracion
inmunitaria.

MATERIAL Y METODOS. Se realizé
una revision narrativa de la literatura
en PubMed, Scopus y Web of Science,
utilizando  términos como  “gut
microbiome”, “intestinal microbiota” y
“acute lymphoblastic leukemia”. Se
incluyeron estudios publicados entre
2020 y 2026 en poblacion pediatrica
sobre la composicidn, diversidad y
funcién del microbioma intestinal en la
LLA, excluyendo estudios en adultos
sin relevancia y reportes de caso. Los
datos microbioldgicos y asociaciones

Bol Cient Cult Col Ped Gto 2026,4(Supl 2):7

clinicas se analizaron cualitativamente
para identificar patrones.

RESULTADOS. Los nifos con LLA
presentan desde el diagnéstico una
microbiota intestinal inmadura, con
menor diversidad alfa, reduccion de
bacterias productoras de AGCC, y un
aumento de los microorganismos
oportunistas. Estas caracteristicas se
relacionaron con una tolerancia
inmunitaria deteriorada y un aumento
de procesos inflamatorios.

DISCUSION. La microbiota intestinal
no solo se altera en la LLA, sino que
podria participar en su desarrollo
mediante la modulacion de la
respuesta inmunitaria. La disbiosis
temprana, favorecida por factores
ambientales, podria facilitar la
progresion de clones preleucémicos.

CONCLUSIONES. La evidencia
respalda un retraso en la maduracién
del microbioma intestinal en la LLA en
comparacion con individuos sanos.
Ademas, su inmadurez durante

periodos criticos del desarrollo
aumenta la  susceptibilidad a
respuestas inmunitarias

desreguladas, ocasionando un estado
inflamatorio que podria participar en la
patogénesis de la LLA.
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4 — TRIADA CLASICA DEL SINDROME DE
OHVIRA: AGENESIA RENAL, UTERO DIDELFO Y

HEMATOCOLPOS. REPORTE DE CASO

Karen Viviana Rodriguez Dominguez, Stephanie Montserrat Méndez Hernandez,

Elizabeth Montes Barrera

Universidad de Guanajuato, Departamento de Medicina y Nutricidn, Ledn, Guanajuato

INTRODUCCION. El sindrome de
OHVIRA (hemivagina obstruida vy
anomalia renal ipsilateral), o sindrome
de Herlyn-Werner-Wunderlich, es una
malformacion mulleriana poco
frecuente. Su presentacion clinica
clasica ocurre durante la
perimenarquia, caracterizandose por
dolor pélvico agudo secundario a la
retencion  del flujo  menstrual
(hematocolpos).

OBJETIVO. Describir el abordaje
diagndstico por imagen de un caso de
sindrome de OHVIRA en una paciente
pediatrica, destacando la importancia
de la correlacién clinico-radioldgica
para un diagndstico oportuno.

PRESENTACION DEL CASO.
Paciente femenina de 11 afos que
acude al servicio de urgencias
pediatricas por cuadro de dolor pélvico
y abdominal agudo e intenso,
refractario a la analgesia, sin inicio de
menarquia. En el abordaje inicial, el
ultrasonido renal y pélvico no identifico
el rindn derecho en fosa renal vy
report6 una  coleccion  uterina
sugerente de hematometrocolpos.
Posteriormente, una urotomografia
corroboré la agenesia renal derecha y
mostro un utero de morfologia bicorne
con retencion hematica de 350 cc.
Para definir la anatomia prequirurgica,

Bol Cient Cult Col Ped Gto 2026,4(Supl 2):8

se realizd una resonancia magnética
pélvica simple, la cual evidencié utero
didelfo con cavidad dividida por un
septo y canal vaginal sobredistendido
por liquido hematico (222 cc),
confirmando el diagnostico de
sindrome de OHVIRA. Se solicitd
interconsulta con el servicio quirurgico
para el drenaje del hematocolpos.

DISCUSION. El diagnédstico de esta
patologia representa un reto clinico.
La triada de agenesia renal,
duplicacién uterina y obstruccidon
vaginal requiere un alto indice de
sospecha. Aunque el ultrasonido es el
método de escrutinio inicial, la
resonancia magnética constituye el
estandar de oro prequirurgico para
delimitar con exactitud las anomalias
del tracto urogenital, como se
demostré en la progresion de los
estudios de nuestra paciente.

CONCLUSIONES. Ante una paciente
perimenarquica con dolor abdominal
bajo y hallazgo de agenesia renal
unilateral, es imperativo descartar el
sindrome de OHVIRA. El abordaje
imagenoldgico escalonado permite
una intervencion quirurgica temprana,
previniendo complicaciones graves
como endometriosis secundaria o
infertilidad.
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5 - TUBERCULOSIS DISEMINADA:

UN RETO EN PEDIATRIA

Edson Roberto Marin Gallardo?, Denisse Guadalupe Alcantar Soto?,

Modnica Jazmin Osorio Guzman?

'Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, 2Hospital General Ledn

INTRODUCCION. La tuberculosis
diseminada en nifios es una forma
grave de enfermedad, que ocurre
cuando Mycobacterium tuberculosis
se propaga por via hematogena a
multiples 6rganos. Los niflos menores
de 5 afos y aquellos con
inmunosupresion, tienen el mayor
riesgo de progresion a enfermedad
diseminada. Con manifestaciones
inespecificas como: fiebre
persistente, pérdida de peso, astenia
y adenopatias periféricas.

DESCRIPCION DEL CASO. Se
presenta el caso de un nifio de 5 afos,
con inicio de cuadro en abril de 2025,
con astenia, adinamia, palidez de
tegumentos, hiporexia y pérdida
ponderal, con evolucion a caquexia.
Al iniciar el protocolo de estudio,
deteccion de pancitopenia, por lo que
se refiere al servicio de hematologia,
se realiza AMO, sin datos de
alteraciones. De igual manera, se
abordaron posibles causas
reumatolégicas e infecciosas, con
resultados negativos, hasta que el dia
27.05.25, en una muestra de jugo
gastrico GeneXpert MTB/RIF, se
detectan trazas de MTB.

Bol Cient Cult Col Ped Gto 2026,4(Supl 2):9

El diagnéstico final de tuberculosis
intestinal se establecidé basado en la
presencia de material genético de TB
en pruebas de aspirado gastrico,
excluyendo origen pulmonar, ya que el
paciente en ningun momento cursé
con datos de infeccion de vias
respiratorias, sin embargo, con
antecedente de ingesta de lacteos no
pasteurizados, ademas de datos
clinicos compatibles (fiebre, diarrea y
pérdida de peso), asi como
correlacion con datos
epidemiologicos.

DISCUSION. Un resultado trazas en el
Xpert Ultra, implica niveles bajos de
ADN bacilar; sin embargo, en nifios y
en muestras extrapulmonares, este
hallazgo tiene un valor predictivo
positivo alto y debe interpretarse como
infeccion tuberculosa verdadera. Este
caso resalta la utilidad de las pruebas
moleculares como herramienta
diagnostica sensible y oportuna en
pacientes pediatricos, asi como la
importancia de mantener un alto
indice de sospecha clinica para
favorecer el diagnostico temprano e
iniciar tratamiento oportuno.
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6 — HIPOXEMIA PERSISTENTE:

NEXION VENOSA PULMONAR ANOMALA TOTAL

CON DIAGNOSTICO TARDIO

Gonzalez Rangel Jessica Marisela!, Mendoza Jiménez Sara Elena?, Castillo Guerrero

INTRODUCCION. La conexion
venosa pulmonar andmala total
(CVPAT) es una cardiopatia congénita
critica (CCC) caracterizada por el
drenaje andmalo de Ilas venas
pulmonares hacia la circulacidon
sistémica o a la auricula derecha. Se
refiere como la CCC con la tasa mas
baja de deteccion prenatal.

OBJETIVO. Presentar el caso de un
paciente con CVPAT diagnosticado de
manera tardia posterior al tratamiento
como sepsis neonatal temprana,
destacando los retos del diagnostico
oportuno de las CCC.

PRESENTACION DEL CASO.
Paciente masculino de 8 dias de vida,
producto de primera gestacidén, con
adecuado  control  prenatal (7
consultas y 4 ultrasonidos sin
alteraciones). Nacio a las 37 semanas
de gestacion, con APGAR 8/9, sin
necesidad de reanimacion avanzada.
Previo al alta se identifica con
dificultad respiratoria y desaturacion
de hasta 85%; recibio tratamiento con
oxigeno suplementario y antibiotico
empirico por sospecha de sepsis
neonatal temprana de foco pulmonar;
se egres6 a domicilio por aparente
mejoria. Posteriormente, reingresa a
hospitalizacion por desaturaciéon de
84% y somnolencia; amerita soporte

Victor Hugo!, Pompa Rodriguez Ana Cecilia®

'Hospital General Ledn
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respiratorio progresivo hasta asegurar
la via aérea. Ante sospecha de
hipertension pulmonar se realizd
ecocardiograma identificando PSAP
45 mmHg, FOP 5 mm, cortocircuito de
derecha a izquierda, colector
retroauricular izquierdo, aumento de
fluo de la vena cava superior,
conexibn  anomala de  venas
pulmonares derechas con sobrecarga
derecha.

DISCUSION. La CVPAT puede
manifestarse con datos clinicos
compatibles con patologias
pulmonares (hipoxemia, dificultad
respiratoria e hipertension pulmonar)
retrasando el diagnostico e
incrementando su morbilidad; sin
cirugia, la mayoria de los pacientes
fallece antes del afno de vida.

CONCLUSIONES. EI tamiz neonatal
cardiaco permite identificar CCC
logrando disminuir complicaciones y
mejorar los resultados perioperatorios
mediante su envio temprano a centros
especializados. En México aun existen
limitaciones de insumos y programas
que garanticen la realizacion universal
del tamiz cardiaco neonatal en las
primeras 24 a 48 horas de vida.
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7 — MANIFESTACIONES CUTANEAS
DE TUBERCULOSIS EN PEDIATRIA

Maria Dolores Duran Meléndez, Ana Sarai Zavala Alcocer, Sandra Edith Sierra Muro,

INTRODUCCION. La tuberculosis
cutanea (TBC) representa una
manifestacion extrapulmonar poco
frecuente, correspondiente
aproximadamente al 1-2% de los
casos de TB. Sus manifestaciones
clinicas son heterogéneas y pueden
simular enfermedades inflamatorias o
autoinmunes, lo que condiciona
retrasos diagndsticos y potencial
incremento en la morbilidad. El
reconocimiento  oportuno 'y la
confirmacion  histopatolégica  son
fundamentales para establecer un
abordaje terapéutico adecuado.

OBJETIVO. Demostrar la complejidad
diagnostica de la tuberculosis cutanea
pediatrica al mimetizar vasculitis
cutaneas primarias, resaltando Ila
asociacion poco frecuente con
vasculitis tipo PAN y la importancia de
un abordaje multidisciplinario ante
complicaciones graves.

PRESENTACION DEL CASO.
Paciente femenina de 8 afos con
esquema de vacunacion incompleto y
comorbilidades del neurodesarrollo,
quien inicidé con lesiones nodulares
violaceas e induradas en
extremidades inferiores de evolucién
cronica, con distribucion en trayectos
vasculares. Durante el abordaje
diagnéstico se documenté PPD
positivo (30 mm) y prueba GeneXpert
con deteccion de Mycobacterium
tuberculosis en una muestra de

M0dnica Jazmin Osorio Guzman.
'Hospital General Ledn
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biopsia cutanea, misma que evidencié
inflamacion  granulomatosa  con
células gigantes multinucleadas vy
paniculitis  cronica, confirmando
tuberculosis cutanea. Se inicio
tratamiento antifimico estandar
(HRZE); durante los primeros meses
de tratamiento con mejoria clinica, sin
embargo, a partir del tercer mes con
aparicion de nuevas lesiones.
Desarroll6 hepatotoxicidad severa
inducida por farmacos con elevacion
significativa de transaminasas, lo que
obligé a la suspension temporal del
tratamiento y al manejo hospitalario
integral. Destaca la asociacion
concomitante con vasculitis tipo PAN
cutanea, hallazgo poco frecuente.

DISCUSION. Este caso evidencia la
complejidad diagnostica de la TBC en
pediatria debido a su capacidad de
mimetizar vasculitis cutaneas
primarias. La histopatologia fue
determinante para la confirmacion
diagndstica y orientacion terapéutica.
Asimismo, resalta la necesidad de
considerar etiologia infecciosa en
lesiones nodulares crénicas con
patron vascular, especialmente en
contextos epidemiolégicos de riesgo.
La evolucidn torpida enfatiza Ia
importancia del seguimiento estrecho
y del manejo multidisciplinario entre
infectologia, dermatologia y
reumatologia para optimizar el
desenlace clinico.
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8 — MALFORMACIONES ASOCIADAS EN
DIATRIA: DIAGNOSTICO OPORTUNO DE RINON

EN HERRADURA TRAS SOSPECHA CLINICA INICIAL

Maximiliano Javier Rocha Mares?, José Emiliano Rodriguez de la Rosa?, Karen Viviana
Rodriguez Dominguez!, Ma. de la Cruz Ruiz Jaramillo?
lUniversidad de Guanajuato, Campus Ledn, Divisién Ciencias de Salud, Departamento de

INTRODUCCION. Paciente pediatrica
con antecedentes de palatoplastia por
fisura de paladar blando. El abordaje
multidisciplinario mediante estudios de
laboratorio e imagenologia permitié la
identificacion incidental de variantes
anatémicas genitourinarias.

OBJETIVO. Correlacionar los hallazgos
clinicos, analiticos y de imagenologia
para asegurar la vigilancia nefrologica
preventiva y el manejo integral oportuno
de la paciente.

PRESENTACION DEL CASO. Paciente
femenina de 4 afos y 8 meses con
sindrome de Turner y antecedente de
palatoplastia submucosa. Acudid a
Nefrologia Pediatrica para protocolizacion
de rifdn en herradura con fusion en polo
inferior, confirmado por tomografia
computada, tras un ultrasonido de
tamizaje previo reportado normal.
Clinicamente cursa con retraso severo del
crecimiento lineal (talla <percentil 3),
composicion corporal en percentil 74 de
IMC y un quiste dermoide perianal
anterior  benigno. Los paraclinicos
documentaron infecciones de vias
urinarias silentes recurrentes con alta
carga de bacterias tipo coco (308/uL) y
ausencia bilateral de  emisiones
otoacusticas por producto de distorsion
asociada a datos cronicos de hipertrofia
adenoidea. Se descartdé hidronefrosis
obstructiva, derivandose a Endocrinologia
y Otorrinolaringologia Pediatrica

DISCUSION. El sindrome de Turner se
asocia con diversas alteraciones

Medicina y Nutricién. 2Hospital General Ledn
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congeénitas, entre ellas las
malformaciones renales. El rifidn en
herradura es una de las anomalias mas
frecuentes y puede aumentar el riesgo de
infecciones urinarias, estasis urinaria y
reflujo vesicoureteral. En este caso, la
tomografia abdominal permitié confirmar
la fusidn renal a nivel de los polos
inferiores, sin compromiso de la funcion
renal hasta el momento. Ademas del
hallazgo renal, la paciente present6 talla
baja severa, cuello alado, antecedente de
paladar hendido submucoso y
alteraciones auditivas, manifestaciones
compatibles con el espectro clinico del
sindrome de Turner. La persistencia de
leucocituria y bacteriuria asintomatica
requiere vigilancia nefrolégica estrecha
para prevenir complicaciones renales a
largo plazo. Este caso resalta Ila
necesidad de un abordaje
multidisciplinario y del seguimiento
temprano en pacientes con sindrome de
Turner, con participacion de Pediatria,
Nefrologia, Endocrinologia y
Otorrinolaringologia para disminuir
complicaciones y favorecer una mejor
evolucion clinica.

CONCLUSIONES: El sindrome de Turner
debe considerarse en  pacientes
pediatricos con talla baja y
malformaciones congénitas asociadas. El
rinidn en herradura requiere vigilancia
continua por el riesgo de infecciones
urinarias recurrentes y dafo renal. El
diagnéstico oportuno 'y el manejo
multidisciplinario son fundamentales para
mejorar la evolucion clinica.
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o 2 — DIAGNOSTICO OPORTUNO DE ENCEFALITIS
ANTI-NMDAR PEDIATRICA: ABORDAJE DEL
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PACIENTE CON SINTOMAS NEUROPSIQUIATRICOS
PROGRESIVOS Y COMPLEJIDAD DIAGNOSTICA

Morales Moreno Sandra Araceli', Rios Pichardo Leslie Michelle?, Lopez Toscano Celeste
Estefanial, Carapia Lezama Maria Fernanda?, Lépez Martinez Samantha Sinai®.
lUniversidad de Guanajuato, Campus Ledn, Divisién Ciencias de Salud, Departamento de

INTRODUCCION.  La  encefalitis
autoinmune (EA) es un trastorno
inflamatorio del sistema nervioso
central. La variante mas comun en
pediatria es la encefalitis por
anticuerpos anti-NMDAR, caracterizada
por sintomas psiquiatricos agudos,
trastornos del lenguaje, crisis
convulsivas e inestabilidad autonémica.

OBJETIVO. Describir un caso de
encefalitis  anti-NMDAR  pediatrica,
destacando la  importancia  del
reconocimiento oportuno para mejorar
el prondstico neuroldgico.

PRESENTACION DEL CASO.
Masculino de 13 afos, previamente
sano. Inicia padecimiento caracterizado
por crisis epiléptica tonico-clénica
generalizada, recibié manejo inicial con
levetiracetam, con posterior egreso a
domicilio. Dos semanas después
presentd recurrencia del cuadro,
agregandose ataque de panico, disartria
y afasia progresiva. El
electroencefalograma reporté  ritmo
theta polimorfico desorganizado vy
actividad irritativa occipital izquierda,
iniciandose valproato de magnesio. A un
mes del inicio de sintomas requiere
ingreso hospitalario por disminucién del
estado de alerta, afasia, discinesia
bucofacial, crisis convulsivas,
taquicardia, hipertension y fiebre. Ante
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la sospecha de EA, se realizd
resonancia magnética cerebral sin
alteraciones. El estudio de liquido
cefalorraquideo  descarté  etiologia
infecciosa y reporté anticuerpos anti-
receptor NMDA IgG  positivos,
confirmandose encefalitis anti-NMDAR.
Se instauré inmunoterapia  con
inmunoglobulina y metilprednisolona,
con una evolucion favorable.

DISCUSION. La encefalitis anti-NMDAR
es una patologia que se describe de
modo creciente en la poblacion
pediatrica. @ Representa un  reto
diagnostico debido a la heterogeneidad
de presentaciéon y amplio diagnéstico
diferencial. La presencia de sintomas
neuropsiquiatricos,  trastornos  del
lenguaje y la disfuncion autondémica
deben incrementar la sospecha clinica.
El tratamiento consiste en
inmunoterapia de primera linea; en
casos con etiologia tumoral, esta
indicada la reseccion.

CONCLUSION: La encefalitis anti-
NMDAR debe considerarse un
diagnostico diferencial prioritario ante
sintomas psiquiatricos,
neuropsiquiatricos o de afasia aguda en
pacientes pediatricos. El tratamiento
temprano es crucial para revertir el
deterioro neuroldgico, prevenir secuelas
y evitar recaidas.
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10 — POLINEUROPATIA EN PACIENTE

CON DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE.

REPORTE DE CASO

Sonia Salas Cazares?, Lizbeth Salas Mufioz?!, Alan Salazar Hernandez?,

Adriana Ruiz Herrera?

Licenciatura en Médico Cirujano, Departamento de Medicina y Nutricidon Universidad de
Guanajuato, *Genetista Hospital Médica Campestre

INTRODUCCION. La distrofia muscular
de Duchenne (DMD) es una
enfermedad neuromuscular hereditaria
ligada al cromosoma X, causada por
variantes patogénicas del gen DMD, con
degeneracion muscular por ausencia de
distrofina. Clinicamente se caracteriza
por debilidad muscular proximal
progresiva, caidas frecuentes, marcha
miopatica, pseudohipertrofia de
gastrocnemios y elevacion marcada de
creatinfosfoquinasa (CPK). La
electromiografia en DMD muestra un
patron miopatico inespecifico. Las
velocidades de conduccién nerviosa
(VCN) son normales y sin signos de
denervacion.

OBJETIVO. Reportar el caso de un
paciente pediatrico con DMD, con
hallazgos neurofisiolégicos sugestivos
de neuropatia.

PRESENTACION DEL CASO. Paciente
masculino de 9 afos con antecedente
de dificultad de aprendizaje. Inicia
padecimiento actual a los 6 afios con
debilidad  muscular  proximal en
extremidades inferiores, caidas
frecuentes, dificultad para caminar y
subir escaleras. A la exploracién
presenta obesidad, marcha miopatica,
pseudohipertrofia de gastrocnemios,
genu valgo y maniobra de Gowers
positiva. Laboratorios reportan
elevacion de CPK (6692 U/L), TGO (118
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UL) vy TGP (152 U/L). Las VCN
mostraron una polineuropatia motora
axonal con afeccion de las cuatro
extremidades y denervacion activa
distal. El estudio molecular identifico
una delecion hemicigota patogénica de
los exones 3-17 del gen DMD,
confirmando distrofia muscular de
Duchenne. Pendiente analizar genes
relacionados con neuropatias, para
descartar la coexistencia de wuna
polineuropatia hereditaria
concomitante.

DISCUSION: Generalmente no se
requieren estudios
electroneuromiograficos para el
diagnostico de DMD, pero cuando se
realizan, se espera un patrén miopatico
sin afectacibn neuropatica.[2,3] En
pacientes con DMD en quienes se
encuentran datos de neuropatia hay que
considerar la posibilidad de wuna
polineuropatia hereditaria
concomitante.

CONCLUSIONES. Todos los pacientes
con enfermedades neuromusculares
requieren abordaje integral y
multidisciplinario. Este caso resalta la
importancia de integrar adecuadamente
los hallazgos clinicos, neurofisiologicos
y genéticos para descartar condiciones
concomitantes, tener un diagndstico
temprano y manejo oportuno.
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11 — OBSTRUCCION INTESTINAL POR

TRICOBEZOAR EN ADOLESCENTE CON
TRICOTILOMANIA: REPORTE DE CASO

Maria José Orozco Uriarte?, G. Olivia J. Nifiez Garcia?,
Brenda Pamela Dominguez Zuiiiga?, Citlalli X6chitl Aguirre Sandoval?
lUniversidad de Guanajuato, Campus Ledn, Divisién Ciencias de Salud, Departamento de

INTRODUCCION. El bezoar gastrico es
una masa intraluminal formada por
material no digerible. El tricobezoar,
compuesto por cabello, se asocia a
tricotilomania y tricofagia. Se presenta
en 1% de estos pacientes. Puede
causar obstruccion intestinal mecanica,
lo que requiere manejo quirurgico. El
diagnostico oportuno evita
complicaciones como perforacion o
sépsis.

OBJETIVO. Describir un caso clinico de
una adolescente con obstruccion
intestinal secundaria a tricobezoar y
destacar la importancia de la sospecha
diagnéstica en pacientes con
antecedentes psiquiatricos y manejo
quirurgico oportuno.

PRESENTACION DEL CASO.
Femenina de 12 afios, con
antecedentes de tricotlomania vy
tricofagia desde los 8 afos, no tratada.
Inicio de 3 dias de evolucion con dolor
abdominal tipo cdlico, hiporexia y vomito
bilioso con contenido de cabello. A la
exploracion: deshidratacion leve,
abdomen distendido, doloroso a la
palpacién en fosa iliaca derecha,
peristalsis disminuida, masa palpable.
Laboratorios: leucocitosis (14.26
x10%uL) a expensas de neutrofilos
(12.71 x10%/yL), deshidrogenasa lactica
303 U/L, PCR 15.71 mg/dl. Tomografia
abdominal mostré imagen intraluminal
heterogénea moteada en la camara
gastrica e ileon distal adyacente a la
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valvula ileocecal, sugestiva de bezoar
gastrico e intestinal con obstruccion
mecanica y sepsis abdominal. Se
realizaron laparotomia exploradora,
enterostomia, enterorrafia y extraccion
de bezoar. Evolucién postoperatoria con
esquema antibiotico
(piperacilina+tazobactam) sin
complicaciones . Se dio seguimiento por
psiquiatria.

DISCUSION. El tricobezoar es causa
poco frecuente de obstruccién intestinal
pediatrica. La tricotilomania suele
subdiagnosticarse, lo que retrasa el
diagnéstico. La TC abdominal es el
estudio de eleccion. Muestra masa
intraluminal heterogénea con signo de
pilas de monedas. El manejo definitivo
es quirurgico, donde la laparotomia es el
abordaje mas reportado. El manejo
psiquiatrico postoperatorio es clave
para prevenir la recurrencia. En este
caso, la sospecha clinica por
antecedente de tricofagia permitio
diagnéstico y resolucion oportuna.

CONCLUSION. EI tricobezoar debe
considerarse en adolescentes con dolor
abdominal, vémito y antecedentes de
tricotlomania. La correlacién clinico-
radiolégica y el abordaje quirurgico
temprano mejoran el prondstico. Es
fundamental el tratamiento psicolégico y
psiquiatrico de manera oportuna para
prevenirlo, asi como su seguimiento
para evitar recidivas.
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12 — REPORTE DE CASO: NEUMONIA POR

PSEUDOMONAS AERUGINOSA COMPLICADA EN

PACIENTE PEDIATRICO

Eugenia Gallegos Gutiérrez?, Diana Alejandra Cisneros Alvarez?,

Mariela Guadalaupe Macedo Montero?

lUniversidad Latina de México Campus Celaya Escuela de Medicina Dr. Rafael Lemus,
2Universidad de Guanajuato, Campus Ledn, Divisién de Ciencias de la Salud,
Departamento de Medicina y Nutricidn, Ledn, Guanajuato, México.

3Secretaria de Salud del Estado de Guanajuato, Hospital General Irapuato, Departamento

INTRODUCCION. La neumonia
adquirida en la comunidad (NAC), se
ha asociado con alta mortalidad en
ninos menores de cinco anos.

CASO CLINICO. Femenina de 4 afios
de edad, cinco dias previos a su
ingreso  presentdé  fiebre  >39°,
acompafada de cefalea y nauseas de
predominio nocturno. Posteriormente
presentd dolor toracico en hemitérax
derecho. Se inicia manejo dirigido a la
infeccion de vias respiratorias.
Presenta exacerbacion del cuadro, a
Su ingreso campos pulmonares con
estertores crepitantes diseminados en
ambos hemitérax, hipoventilacion de
predominio derecho y datos de
dificultad respiratoria.Radiografia de
torax con hallazgo de imagen
radioopaca en hemitérax derecho de
bordes regulares, acompanada de
hepatomegalia y posible
esplenomegalia; TAC toracica con
consolidacion del I6bulo superior
derecho hiperdenso heterogéneo en
pulmén derecho, con broncograma
presente, en relacibn a proceso
neumonico; asociado a
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engrosamiento pleural ipsilateral y
liquido pleural.

TRATAMIENTO. Por  hallazgos
compatibles con NAC lobar derecha
de probable etiologia bacteriana
complicada con derrame pleural
paraneumonico y paquipleuritis. Se
inicia manejo con  analgesia,
broncodilatadores, anticolinérgicos vy
esteroides a dosis altas. Acompafiado
de oxigenoterapia y tratamiento
antibiotico empirico. Durante su
estancia se complicé con neumotdrax
a tensién derecho, se optd por
tratamiento quirurgico con colocacion
de sonda endopleural y decorticacion
con obtencion de tejido para estudio
microbiolégico, con resultado de
Pseudomonas aeruginosa. Se ajusta
tratamiento antibiotico.

CONCLUSIONES Y DISCUSION. El
presente caso manifiesta una
evolucion atipica y complicada de una
NAC, resalta la importancia de la
determinacion de la etiologia con el fin
de dirigir el tratamiento antibiético para
prevenir complicaciones.
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13 — SINDROME DE WILKIE: LAS DOS CARAS

Lucian Rios Pichardo?, Leslie Michelle Rios Pichardo?,

Francisco Javier Garcia Valle3

"Médico Residente de Pediatria. Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio
2Médico Especialista en Pediatria, Hospital General Ledn
3Médico Especialista en Cirugia Pediatrica, Hospital General Ledn

INTRODUCCION. El sindrome de
Wilkie es wuna causa rara de
obstruccién duodenal por compresion
extrinseca entre la arteria mesentérica
superior y la aorta. Su diagnostico
representa un reto clinico debido a
sintomas inespecificos y necesidad de
un alto indice de sospecha; el retraso
diagnodstico conlleva una importante
morbimortalidad.

OBJETIVO. Describir dos casos de
sindrome de Wilkie en edad pediatrica
con distinta etiologia y presentacion,
destacando la importancia del
reconocimiento oportuno.

PRESENTACION DEL CASO.

Caso 1: Masculino de 16 afos con
politraumatismo secundario a
accidente en motocicleta, requiriendo
estancia hospitalaria  prolongada.
Posterior al egreso presentdé vomito
gastrico, plenitud posprandial y dolor
abdominal, se encontr6 pérdida
ponderal del 17%. La tomografia
abdominal mostro dilatacion duodenal
con angulo aorto-mesentérico de 25° y
compresion casi completa de la
tercera porcion duodenal. Tras manejo
conservador sin mejoria, se realizo
duodeno-yeyuno anastomosis en Y de
Roux, con adecuada evolucion.

Caso 2: Masculino de 11 meses,
previamente sano, con distension
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abdominal y vomitos de un mes de
evolucion, inicialmente tratado como
gastroenteritis. La tomografia
abdominal evidencié gastromegalia y
obstruccién duodenal, sospechando
membrana duodenal versus
pinzamiento aorto-mesentérico. Se
realiz6 laparotomia  exploradora,
confirmando sindrome de Wilkie, se
realiz6 duodeno-yeyuno anastomosis
en Y de Roux, con evolucién
favorable.

DISCUSION. El sindrome de Wilkie es
poco comun en pediatria. Aunque la
pérdida ponderal significativa es el
principal factor predisponente, deben
considerarse las alteraciones
anatomicas congénitas o secundarias
a procedimientos quirurgicos. El
diagnostico es clinico, se apoya en
estudios de imagen que demuestren
obstruccion duodenal, siendo la
tomografia el estudio de referencia. El
tratamiento inicial es conservador; en

casos refractarios, el manejo
quirurgico ofrece resultados
satisfactorios.

CONCLUSIONES: EI reconocimiento
temprano del sindrome de Wilkie
disminuye las complicaciones
asociadas. Debe considerarse en
pacientes pediatricos con vomito
persistente y signos de obstruccion
intestinal alta, incluso en ausencia de
pérdida ponderal.
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14 — FALLA HEPATICA AGUDA EN UN
ADOLESCENTE: EL DESAFIO DE IDENTIFICAR

CAUSAS NO CONVENCIONALES EN PEDIATRIA

Ana Sarai Zavala Alcocer, Lisandra Soto Saldafia, Laura Lopez Paramo, Carlos Emmanuel
Ledn Gutiérrez, Guillermo Abel Pifla Gutiérrez, Israel Moreno

INTRODUCCION. La Insuficiencia
Hepatica Aguda Pediatrica (IHAP) se
define como un sindrome de
disfunciéon severa de los hepatocitos
en nifos sin enfermedad crénica
previa. Clinicamente, se caracteriza
por una coagulopatia irreversible tras
la administracion de vitamina K,
definida por un INR = 1.5 en presencia
de encefalopatia, oun INR = 2.0 en su
ausencia. Representa una
emergencia médica donde la rapidez
diagnéstica es crucial para el
pronostico del paciente.

OBJETIVO. Analizar un caso clinico
de IHAP de origen idiosincrasico para
resaltar la complejidad de identificar
causas no convencionales, como el
impacto de farmacos opioides vy
factores sinérgicos de hipoxia,
subrayando la importancia vital del
diagndstico por exclusion en la
practica pediatrica

PRESENTACION DE CASO. Se
presenta el caso de un paciente con
obesidad (IMC 30.3), que cumpli6
criterios estrictos de IHAP al ingresar
con citdlisis masiva (AST >3,000 U/L)
e INR de 2.59 sin encefalopatia. Se
documentéd una exposicion de 54
horas a buprenorfina combinada con
episodios de desaturaciéon profunda
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(70-75%). Las pruebas exhaustivas
para hepatitis virales (A, B, C) y un
panel completo de marcadores
autoinmunes resultaron totalmente
negativos.

DISCUSION. El dafio hepatico se
clasific6 como DILI (Lesién Hepatica
Inducida por Farmacos) de tipo
idiosincrasico, el cual es impredecible
y ocurre incluso a dosis terapéuticas.
En este caso, la toxicidad por
buprenorfina actué sinérgicamente
con la hipoxia severa, provocando un
"higado de choque" por necrosis
centrolobulillar.  La cinética de
recuperacion fue favorable, con un
descenso drastico de la AST en una
semana, lo que confirmo el cese de la
injuria 'y una adecuada reserva
funcional.

CONCLUSION. El diagnéstico de DILI
es un desafio que depende de la
exclusidon rigurosa de otras causas.
Este caso demuestra que Ia
identificacion de factores
coadyuvantes como la hipoperfusion
es vital para el manejo. Finalmente, se
recomienda un seguimiento
multidisciplinario para controlar la
obesidad del paciente y prevenir
futuras complicaciones hepaticas
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15 — ACIDURIA ALFA-METILACETOACETICA:

UN ERROR INNATO DEL METABOLISMO

Esquivel Vela Claudia Montserrat' Serrano Gonzalez Andrea Deyanira’

INTRODUCCION. La aciduria alfa-
metilacetoacética, también conocida
como deficiencia de beta-cetotiolasa o
deficiencia de ACAT1, es un error
innato del metabolismo que altera el
catabolismo de la isoleucina y la
utilizacién de cuerpos cetdnicos. Se
caracteriza por episodios de
cetoacidosis metabdlica grave,
desencadenados por infecciones,
ayuno o estrés.

OBJETIVO. Describir un caso
pediatrico de aciduria alfa-
metilacetoacética, destacando la
importancia del reconocimiento
temprano para favorecer el
diagnoéstico oportuno, la intervencion
clinica y mejorar el prondstico.

PRESENTACION DEL CASO.
Femenino de 8 meses, previamente
sana, con multiples ingresos a
urgencias secundarios a
gastroenteritis y dificultad respiratoria.
Requiri6 manejo avanzado de la via
aérea e ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos  Pediatricos.
Durante su estancia presenté acidosis
metabdlica hiperlactatémica con anién
gap amplio y cetonuria, ameritando
reposicion con bicarbonato.
Posteriormente presentd hipotonia y
pérdida del sostén cefalico. Se realizd
resonancia magnética de cerebro,
identificandose necrosis de ganglios
basales. Ante la sospecha de un error
innato del metabolismo, se solicitd
tamiz metabdlico ampliado con

Rios Pichardo Leslie Michelle’
'Hospital General Ledn
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resultado negativo, se encontré acido
4-hidroxifenilpiravico urinario en limite
superior de referencia solicitando
secuenciacion de exoma. La paciente
egres0 a domicilio con medidas
generales; presentd nuevo episodio
de descompensacion metabdlica
desarrollando deterioro neuroldgico
progresivo con necesidad de
traqueostomia y gastrostomia. El
analisis molecular identific6 una
variante probablemente patogénica en
el gen ACAT1, compatible con
aciduria alfa-metilacetoacética.

DISCUSION. El retraso diagndstico es
frecuente en enfermedades
metabodlicas raras, especialmente
cuando las manifestaciones iniciales
simulan patologias pediatricas
comunes. En este caso, Ila
identificacion  mediante  estudios
moleculares permiti6 establecer el
diagndstico y orientar el manejo para
prevenir nuevas crisis metabdlicas
limitando el dafo neurologico. La
aciduria alfa-metilacetoacética debe
sospecharse en lactantes con
episodios de acidosis metabdlica
grave, especialmente cuando se
acompafan de deterioro neurologico.

CONCLUSION. EI reconocimiento
temprano de los errores innatos del
metabolismo permite intervenciones
oportunas, disminuir
descompensaciones metabdlicas y
prevenir secuelas neuroldgicas.
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fo 16 — FACTORES ASOCIADOS A LA FALLA

DEL CPAP NASAL TEMPRANA EN PREMATUROS

MENORES A 1500 GRAMOS

Alejandro de Jesus Luivano Ortiz!, Maricarmen Avalos de la Tejera?,
Alma Patricia Gonzélez?, Susana Vanessa Lara Barbosa?, Carlos Paque Bautista?,

Gloria Patricia Sosa Bustamante?

! Universidad de Guanajuato, Campus Ledn, Division Ciencias de Salud, Departamento de

Medicina y Nutricion. Ledn, Guanajuato, México.

2 Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional del Bajio, Unidad Médica
de Alta Especialidad, Hospital de Gineco-Pediatria No. 48, Direccién de Educacion e
Investigacion en Salud. Leén, Guanajuato, México.

3 Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional del Bajio, Unidad Médica
de Alta Especialidad, Hospital de Gineco-Pediatria No. 48, Departamento de Neonatologia.

INTRODUCCION: La CPAP es una
modalidad de ventilacion no invasiva
que aplica presion positiva continua en
la via aérea para mantener los
pulmones distendidos durante todo el
ciclo respiratorio. Actualmente se
recomienda como primera medida de
soporte en recién nacidos pretérmino
(RNPT) con respiraciéon espontanea,
antes de la intubacion endotraqueal, ya
que reduce el riesgo de displasia
broncopulmonar. Sin embargo,
presenta una tasa de falla cercana al
40%.

OBJETIVO: Identificar los factores
asociados a la falla de la CPAP nasal en
prematuros con peso menor a 1500 g.
MATERIAL Y METODOS: Estudio
transversal y analitico que incluyé RNPT
con peso <1500 g. Se definié el CPAP
nasal temprano como su inicio dentro de
los primeros 30 minutos de vida. Se
empled estadistica descriptiva para el
analisis de variables.

RESULTADOS. Se incluyeron 120
RNPT, de los cuales 52 presentaron
falla. Este grupo mostré menor edad
gestacional, menor temperatura

Ledn, Guanajuato, México.
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corporal y niveles mas bajos de glucosa.
Ademas, requiri6 con mayor frecuencia
la administraciéon de surfactante. El
analisis con curva de Kaplan-Meier
permitié evaluar el tiempo hasta la falla,
mientras que la curva ROC identifico
hipoglucemia, hipotermia, bajo peso y
menor edad  gestacional como
predictores.

DISCUSION. Estudios previos sefialan
un mayor riesgo de falla en RNPT entre
800y 1500 g y que la mayoria ocurre en
las primeras 24 horas. La hipoglucemia
e hipotermia podrian contribuir a
deterioro ventilatorio. La hipotermia
podria aumentar el consumo de
glucosa, con la aparicién subsecuente
de hipoglucemia; esta hipoglucemia
limitaria la capacidad de producir calor,
lo que daria como resultado mayor
hipotermia.

CONCLUSIONES. Identificar factores
de riesgo permite optimizar la seleccion
del paciente y mejorar la eficacia de la
CPAP. Corregir factores predisponentes
a la falla de la CPAP como la hipotermia
y la hipoglucemia podria mejorar el
desenlace ventilatorio del paciente.
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4 17 — SOLUCION SALINA HIPERTONICA

NEBULIZADA COMO TRATAMIENTO PARA LA
BRONQUIOLITIS AGUDA EN LACTANTES:

ENSAYO CLINICO

Vicente Cuéllar Rodriguez!, Emmanuel Gilberto Martinez Morales?, Gonzalez Alma
Patricia?, Sosa Bustamante Gloria Patricia, Paque Bautista Carlos?
!Universidad de Guanajuato, Campus Ledn, Divisién Ciencias de Salud, Departamento de

Medicina y Nutricion. Ledn, Gto., México.

2Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional del Bajio, Unidad Médica
de Alta Especialidad, Hospital de Gineco-Pediatria No. 48, Direccién de Educacion e
Investigacidn en Salud. Leén, Guanajuato, México

INTRODUCCION. La bronquiolitis
aguda (BA) es wuna de |las
enfermedades mas frecuentes
durante la infancia, principalmente de
etiologia viral, por lo que la aspiracién
nasal, oxigenoterapia, alimentacion e
hidratacion son el pilar del tratamiento.

OBJETIVO. Comparar la eficacia
terapéutica de la solucién salina
hiperténica al 3% (SH3%), frente a la
solucion salina al 0.9% (SS0.9%) en
lactantes con cuadro de BA.

MATERIAL Y METODOS. Ensayo
clinico aleatorizado. Se incluyeron
lactantes de 2-24 meses, con primer
episodio de sibilancias asociadas con
dificultad respiratoria y antecedente de
infeccion. Ademas, que contara con
puntaje de 6 a 16 en la escala del
Hospital Sant Joan de Déu (EHSJD) a
su ingreso. Se aplicaron
nebulizaciones de solucion salina a
distintas concentraciones mas
salbutamol y posteriormente se evalué
el puntaje de la EHSJD para valorar la
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evolucion. Registro R-2012-1002-42.

RESULTADOS. Se analizaron 64
lactantes, 32 en el Grupo | SH3% y 32
en el Grupo Il SS0.9%. El tiempo de
estancia hospitalaria fue menor en el
Grupo | SH3% (p<0.001), al igual que
la disminucion del puntaje a los 30
minutos post-intervencion (p<0.001).

DISCUSION. Se compard la eficacia
de la SH3% contra SS0.9%, de
acuerdo con un metaanalisis por
Zhang L et al., sugieren que la SH3%
nebulizada puede reducir la duracién
de hospitalizacion en lactantes con BA
y puede mejorar las puntuaciones de
gravedad clinica, asimismo, en este
estudio.

CONCLUSION. La SSH3% en
combinacion con salbutamol
nebulizado es mas eficaz en el
tratamiento de bronquiolitis aguda que
la SS 0.9% en combinacién con
salbutamol.
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SECUNDARIA A HIPERINSULINISMO CONGENITO

8 — HIPOGLUCEMIA NEONATAL PERSISTENTE

EN RECIEN NACIDO PRETERMINO. REPORTE DE CASO

Alejandra Nieves Sandoval®, César Augusto Lépez Ponce?, Erik Moreno Gémez?, Sarahi
Alejandra Padilla Abeja', Marisol Mendoza Ramirez3, Dulce Casillas Garcia®

! Hospital General Leén, 2Universidad de Guanajuato, Campus Ledn, Division Ciencias de
Salud, Departamento de Medicina y Nutricidn, 3Hospital Pediatrico de Ledn

INTRODUCCION. El hiperinsulinismo
congénito es la principal causa de
hipoglucemia persistente en recién
nacidos y nifios, se caracteriza por una
secrecion de insulina desregulada y
constituye una urgencia metabdlica
por el riesgo de lesion neuroldgica
irreversible.

OBJETIVO. Presentar el caso clinico
de un recién nacido pretérmino con
restriccion del crecimiento intrauterino
e hipoglucemia persistente secundaria
a sospecha de hiperinsulinismo
congeénito.

PRESENTACION DEL CASO. Recién
nacido masculino de 33 semanas de
gestacion, hijo de madre de 40 afios
con antecedente de hipertiroidismo
cronico e insuficiencia placentaria.
Nace por via abdominal, con un peso
de 1100 g, compatible con una
restriccion del crecimiento intrauterino
simétrico. Ingresa a neonatologia por
prematurez, bajo peso e hipoglucemia
asintomatica tardia. Durante la
evolucion presenta  hipoglucemia
persistente de dificil control,
requiriendo aporte de glucosa
intravenosa, alcanzando una
velocidad de infusion de glucosa de
hasta 14 mg/kg/min; se integra la
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sospecha diagnostica de
hiperinsulinismo congénito. Se realiza
abordaje metabdlico y seguimiento por
endocrinologia pediatrica. Se agrega
manejo con octeotride y
posteriormente con diazéxido, el cual
tuvo una evolucion favorable con
disminucién progresiva de aportes de
glucosa y adecuada tolerancia enteral.

DISCUSION. La presencia de
hipoglucemias persistentes en el
recién nacido prematuro debe hacer
sospecha a un hiperinsulinismo
congeénito. En este caso, la necesidad
de requerimientos elevados de
glucosa para el mantenimiento de la
normoglucemia fue imprescindible
para el diagndstico y la prevencion de
resultados neurolégicos adversos.

CONCLUSIONES. EI reconocimiento
temprano del hiperinsulinismo
congénito permiti6 instaurar un
manejo integral, vigilancia estrecha,
logrando un adecuado control
metabalico y evolucion. Un
seguimiento de estos pacientes
permite una mejora en el pronostico y
neurodesarrollo infantil.
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