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M2. SCORE INOTROPICO-VASOACTIVO (VIS) COMO FACTOR PRONOSTICO DE
MORTALIDAD EN NEONATOS CON SHOCK SEPTICO. Claudia Vanessa
Quispe-Castafieda, Aytana Verastegui Espinoza, Gustavo Adolfo Vasquez-Tirado.
Universidad Privada Antenor Orrego. Peru. Email: claudvaqc.21@gmail.com
Introduccion: EIl shock séptico neonatal constituye una urgencia tiempo-dependiente
asociada a disfuncion cardiovascular, hipoperfusion tisular y elevada mortalidad en
unidades de cuidados intensivos neonatales. En este contexto, la cuantificacién
objetiva del soporte vasoactivo-inotropico puede aportar informacion prondstica
temprana. El score inotropico-vasoactivo (VIS) integra las dosis de dopamina,
dobutamina, adrenalina, noradrenalina, milrinona y vasopresina, reflejando la magnitud
del compromiso hemodinamico y la dependencia farmacoldégica cardiovascular.
Objetivo: Determinar si el VIS constituye un factor prondstico independiente de
mortalidad en neonatos con shock séptico atendidos en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray durante el periodo 2019-2023. Se planteé como hipétesis que un VIS
elevado se asocia significativamente con mayor mortalidad neonatal. Método: Estudio
observacional, analitico y retrospectivo, de tipo casos y controles, con emparejamiento
1:1 por edad gestacional y peso al nacer. Se incluyeron 100 neonatos con diagnéstico
de shock séptico: 50 fallecidos y 50 sobrevivientes. La exposicion principal fue VIS
alto, definido como valor maximo =20 posterior al inicio del soporte vasoactivo y previo
al desenlace clinico. Se evaluaron variables clinicas y de soporte vital, incluyendo
lactato sérico, ventilacion mecanica, uso de agente inotrépico unico, sexo, tipo de
parto, Apgar a los 5 minutos y edad posnatal al célculo del VIS. Las variables
categéricas se expresaron como frecuencias y porcentajes; las numéricas, como
media y desviacién estandar. Para el analisis inferencial se emplearon pruebas para
datos apareados, odds ratio (OR) con intervalo de confianza al 95% (IC 95%) y
regresion logistica para el analisis multivariado. Resultado: De los 100 neonatos
incluidos, 50 correspondieron a casos y 50 a controles. El 60% de los fallecidos
presentd VIS 220, mientras que ningun sobreviviente alcanzé dicho umbral. En el
analisis bivariado, el VIS alto se asoci6é fuertemente con mortalidad (OR=150.3; IC
95%: 8.77-2575.1; p<0.001). El VIS como variable continua fue mayor en los fallecidos
que en los sobrevivientes (23.6 £ 11.9 vs. 6.82 + 3.28 puntos; p<0.001). Asimismo, el
lactato sérico fue significativamente mas alto en los casos (5.69 £ 4.69 vs. 2.50 £ 1.42
mmol/L; p<0.001), y la ventilacién mecanica fue mas frecuente en fallecidos (98% vs.
44%). En el modelo multivariado, el VIS 220 se mantuvo como predictor independiente
de mortalidad (OR ajustado=36.07; IC 95%: 4.76-905.96; p<0.001), junto con lactato
sérico (OR ajustado=1.51 por cada mmol/L; IC 95%: 1.19-2.19; p=0.002) y ventilacion
mecanica (OR ajustado=13.57; IC 95%: 1.79-353.94; p=0.007). El uso de un unico
agente inotropico no conservo significancia estadistica tras el ajuste (p=0.105).
Conclusiones: En neonatos con shock séptico, un VIS 220 se asocido de manera
independiente con mayor mortalidad hospitalaria, incluso luego del ajuste por
marcadores de gravedad clinica. El VIS, integrado con lactato sérico y requerimiento
de ventilacion mecanica, constituye una herramienta practica, reproducible y
clinicamente util para estratificacion prondstica temprana en cuidados intensivos
neonatales.
Sin financiamiento externo. Los autores declaran no tener conflictos de interés. Estudio
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clinica.



M13. EVALUACION ECOCARDIOGRAFICA DE LA HEMODINAMIA EN NEONATOS
CRITICOS DURANTE SU TRANSICION. NEONATOLOGIA. SANCTI — SPIRITUS.
CUBA 2023-2025. Amary Yumar Diaz, Geovanny Orellana Meneses, Midalis Martinez
Barrios, Gabriel A. Diaz Bernal, Angela Beatriz Bandomo Mesa, Niurvis Roche Morera.
Hospital General Provincial “Camilo Cienfuegos Gorriaran”. Cuba. email:
amaryyd@gmail.com

Introduccion: La ecocardiografia funcional (EcoFn) permite evaluar la hemodinamia en
tiempo real durante la transicion neonatal, superando las limitaciones de la clinica
tradicional. Objetivo Describir las caracteristicas clinicas y hemodinamicas de recién
nacidos criticos, durante el periodo de transicion, ingresados en el servicio provincial
de Neonatologia del Hospital General Provincial “Camilo Cienfuegos Gorriaran” de la
provincia de Sancti Spiritus (2023-2025). Métodos: Estudio descriptivo transversal con
426 neonatos criticos con trastornos hemodinamicos a los que se les realizo
ecocardiografia funcional complementando el examen fisico previo consentimiento
informado. Resultados: Predomind el sexo masculino (66,2%), el parto distécico
(73,9%) y la procedencia del municipio Sancti Spiritus (30,5%). Las enfermedades
maternas cronicas fueron el principal factor de riesgo (53,7%), seguido por RCIU
(21,3%). La hipotension (68%) y el llene capilar enlentecido (75,5%) fueron los signos
clinicos mas frecuentes. Los hallazgos ecocardiograficos predominantes fueron
disminucion de la contractilidad (59,8%) y sobrecarga de volumen (53,0%). La
ecocardiografia funcional guié cambios de conducta en el 97,2% de los pacientes:
adicién de dobutamina (59,8%), restriccidn hidrica (53%) y adicién de norepinefrina
(30,7%). La evolucién fue favorable sin complicaciones en el 90,3% de los pacientes, y
el 63,1% requiri6 ventilacion <3 dias. Conclusiones: La ecocardiografia funcional
permitié identificar alteraciones hemodindmicas significativas y guiar terapias
especificas, con alta tasa de evolucion favorable. Su implementacién constituye una
herramienta valiosa para optimizar el manejo del neonato critico durante el periodo de
transicion.

M16. CARACTERIZACION Y RESPUESTA AL IBUPROFENO EN PREMATUROS
CON DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE. Pamela Evangelina Flecha Insua,
Jessica Viana, Denise Duarte, Rosa Centurién. Hospital Nacional de Itaugua.
Paraguay. Email: flechapamein@gmail.com

Introduccién: El conducto arterioso comunica la aorta y la arteria pulmonar durante la
vida fetal. Tras el nacimiento, suele cerrar en neonatos a término, pero su persistencia
en prematuros (hasta el 80% en casos de extremo bajo peso) aumenta el riesgo de
enterocolitis y displasia broncopulmonar. El diagndstico se fundamenta en signos
clinicos y ecocardiografia (diametro >1.5mm). Su manejo incluye medidas
conservadoras, cierre farmacologico o quirdrgico para prevenir complicaciones
cardiorrespiratorias. Objetivo: Determinar las caracteristicas sociodemogréficas,
clinicas y los resultados del tratamiento con ibuprofeno en recién nacidos con ductus
arterioso persistente atendidos en el Hospital Nacional de Itaugua (HNI) de Junio 2024
a Diciembre 2025 Método: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo
realizado en el Hospital Nacional de Itaugua (2024-2025). Se incluyeron prematuros
con ductus arterioso persistente tratados con ibuprofeno via oral. Los datos se
obtuvieron de expedientes clinicos mediante una ficha técnica y se analizaron con
estadistica descriptiva en Microsoft Excel. Resultado: De 20 pacientes, el 45% fueron
prematuros extremos y el 45% de muy bajo peso al nacer. Clinicamente, el 65%
presentd un ductus severo. La respuesta al ibuprofeno oral fue altamente exitosa: el
85% logro el cierre en el primer ciclo y el 10% en el segundo. Solo el 5% requirid
cirugia. El 60% no presentd complicaciones y la supervivencia alcanzé el 95%.
Conclusiones: El ibuprofeno oral evidencia una eficacia del 85%, garantiza el cierre



del ductus severo en prematuros extremos con minima necesidad quirurgica, alta
seguridad y supervivencia.

M26.REPORTE DE SERIE DE CASOS DE MALFORMACIONES CONGENITAS
ASOCIADAS AL USO DE MISOPROSTOL. Antonela Palossi, Tellechea, Eugenia.
Favareto, Maria Verdnica. Valentini, Lara. Hospital Provincial de Rosario. Argentina.
Email: anto_palossi@hotmail.com

Introduccién: La exposicion prenatal al misoprostol puede asociarse con un espectro
de defectos congénitos. Estos varian desde anomalias del sistema nervioso central,
secuencia de Moebius, defectos en la pared abdominal y defectos transversales en las
extremidades hasta alteraciones fetales. Por ello resulta fundamental que la historia
clinica de toda paciente obstétrica sea exhaustiva para permitir identificar el
antecedente de la exposicién prenatal. Objetivo: Describir tres casos clinicos con
diferentes presentaciones de malformaciones congénitas asociadas al uso de
misoprostol en el embarazo. Método: Presentacidén de serie de casos. Resultado:
Caso 1: Madre 33 anos, G5P4, embarazo con dos controles prenatales, maduracion
pulmonar fetal (MPF) incompleta. Antecedente de realizar misoprostol en el primer
mes del embarazo, para interrupcion voluntaria del mismo, sin control posterior. Nace
bebé de sexo femenino, 29 semanas, 1.165 gramos, con focomelia en pierna derecha
y agenesia 2° falange dedo indice de mano derecha, sin diagndstico prenatal. Ingresa
a sala de neonatologia, se vincula a asistencia mecanica respiratoria, se realiza
ecocardiograma doppler, ecografia transfontanelar y ecografia abdominorenal: sin
particularidades. Por malformaciones antes mencionadas, se interconsulta con
traumatologia infantil, quienes realizan férula de miembro afectado y curaciones
locales periddicas. Cursa 64 dias de internacion, permanece 2 dias en asistencia
respiratoria mecanica, 4 dias en CPAP y 36 dias en CAFO, con un total de 50 dias de
oxigenoterapia. Se traslada a sala de pediatria para continuar internacién y controles
clinicos. Caso 2: Madre 20 afos, G1P0, embarazo con 7 controles prenatales,
antecedente de realizar misoprostol durante la gestacién. Nace bebé de sexo
masculino, 40 semanas, 3.689 gramos, con agenesia distal del dedo mayor del pie
izquierdo, agenesia de falanges de ambas manos y bridas amnidticas, grado 3, en
miembro superior izquierdo y, grado 4, en miembro inferior derecho. Se interconsulta
con traumatologia quienes, a los 2 dias de vida, realizan cirugia de amputacién
infrapatelar de miembro inferior derecho y toilette quirdrgico por infeccion a los 8 dias
de vida. Curso internacidon en neonatologia durante 14 dias, otorgandose egreso
hospitalario con controles clinicos de forma ambulatoria. Caso 3: Mama 42 anos,
G4P3, embarazo con 5 controles prenatales. Nace bebe de sexo masculino, 39
semanas, 2.830 gramos. Tras presentar sindrome de distrés respiratorio y fenotipo
compatible con sindrome de Moebius, ingresa a UCIN. Se realiza ecografia
transfontanelar la cual informa agenesia de cuerpo calloso y abdominorenal con
ectasia renal bilateral. Presenta ademas pie bot bilateral. Durante su internacion,
permanecioé con oxigenoterapia desde el nacimiento, presento apneas medicadas con
cafeina y convulsiones con fenobarbital. Evaluado por servicio de genética, quien
solicita cariotipo. A los 32 dias de vida, se decide su pase a unidad de terapia
intensiva, para continuar internacion. Conclusiones: La exposicion prenatal al
misoprostol esta relacionada con la aparicion de defectos congénitos en algunos fetos.
La automedicacién en etapas tempranas del embarazo se ha convertido en un
problema de salud publica, dado que no sélo incrementa la morbilidad materna y el
riesgo de malformaciones congénitas, sino que también tiene una tasa de falla del
10% cuando se utiliza como unico medio farmacoldgico para la induccién del aborto.
Es por esto, indispensable ante su administracion realizar seguimiento clinico.



M27. FRECUENCIA DE CARDIOPATIAS EN NINOS NACIDOS CON SINDROME
DE DOWN EN EL HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE EN EL PERIODO DE
ENERO 2018 A SEPTIEMBRE 2024. Martinez Gonzalez Maria Teresa Guadalupe,
Valencia Ruiz Isnel, Ceja Mejia Oscar Eduardo, Galaviz Ballesteros Maria de Jesus,
Juarez Campos Cesar Eduardo, Reynoso Luna Martha Celina. Universidad de
Guadalajara, Hospital General de Occidente. México. Email:
mtmartinez54@hotmail.com

Introduccién: El sindrome de Down (SD) es la causa mas comun de discapacidad
intelectual asociada a una variedad de caracteristicas dismoérficas, malformaciones
congénitas y otros problemas de salud y afecciones médicas, ocurre en 1 de cada
1000 mil nacidos vivos en el mundo y 1 de cada 650 a 1000 nacidos vivos en México.
Las personas con SD han triplicado su esperanza de vida en los ultimos afos,
alcanzando una vida media de 60 afos, pero continlan siendo las principales causas
de muerte el choque cardiogénico y séptico. Estas por lo general secundarias a la
presencia de una cardiopatia congénita (CC), siendo la mas comun el canal
atrioventricular a nivel mundial y la comunicacién interventricular. Objetivo: El objetivo
principal de este estudio es conocer la frecuencia de cardiopatia congénita en aquellos
pacientes que cuentan con diagndstico de SD vy resaltar la importancia del diagnéstico
precoz, apoyar las estrategias de atenciéon médica y generar evidencia que respalde la
implementacién de nuevas medidas preventivas y de apoyo. Método: Disefio de
estudio retrospectivo, longitudinal, observacional y descriptivo. Se captara a todo
paciente que haya nacido entre enero 2018 a septiembre del 2024 en el Hospital
General de Occidente con diagnéstico de SD confirmado por estudio citogenético y
que cuente con ecocardiograma. Para analisis de datos se utilizé el programa SPSS
version 29.0.1.0 y para el analisis estadistico se utilizé el lenguaje de programacion R
version 4.2.1 Shapiro Wilk. Para explorar diferencias significativas entre los diferentes
grupos se utilizaron las pruebas de Mann Whitnney y de Kruskal Wallis para dos
grupos y para tres grupos segun correspondia, definiendo como significativo un valor
de p igual o menor a 0.05. Resultado: Se incluyeron un total de 44 pacientes. Se
obtuvo una incidencia de SD de 1.6 por cada 1000 recién nacidos vivos, se realiza
Test de Fisher para determinar si existe una asociacion significativa con resultado no
significativo con P=0.48 mayor a 0.05 con un ligero predominio por el género
masculino (52%) y con una frecuencia de CC del 73% siendo la CIV la CC mas
frecuente presente en 8 pacientes (25%) seguida de la combinacion CIA+PCA en 5
pacientes (18%) y CIA en 4 pacientes (18%). La hipertension pulmonar se presenté
como una complicacién en 15 pacientes (34%), Se utilizé correlaciéon con férmula
Pearson obteniendo un resultado no significativo con P= 0.07 mayor a 0.05, con una
mortalidad del 16%, 7 pacientes (16%) fallecieron a causa de choque séptico 5 y
choque cardiogénico 2. Se realizé correlacion de Mann-Whitney entre las variables
edad materna y cardiopatia con resultado de una media de edad materna en la
poblacion que tiene cardiopatia de 31 y aquellos que no de 27, siendo no significativo
con una P=0.43 mayor a 0.05. Conclusiones: Los resultados de este estudio
destacan la alta prevalencia de CC en nifos con SD atendidos en el Hospital General
de Occidente, asi como su asociacion con hipertensiéon pulmonar. Las estrategias de
diagnostico y tratamiento temprano son elementos clave que surgen de este analisis y
que deben ser considerados para mejorar la atencién de estos pacientes quienes
requieren abordaje multidisciplinario y tratamiento personalizado para reducir la
mortalidad en esta poblacién vulnerable y mejorar la calidad de vida y prondstico a
largo plazo.

M28. PREVALENCIA DE CARDIOPATIAS CONGENITAS CRITICAS POR
OXIMETRIA DE PULSO EN RECIEN NACIDOS ESTABLES EN EL HOSPITAL DE
LA MUJER DR. “PERCY BOLAND RODRIGUEZ “, PERIODO 2024-2025. Maria del



Carmen Menduifia Castro, Aaron Carvajal Tapia. Hospital de la Mujer Dr. “Percy
Boland Rodriguez “. Bolivia. Email: carminamenduina788@gmail.com

Introduccién: Las cardiopatias congénitas complejas son una de las principales
causas de morbimortalidad neonatal cuando no son diagnosticadas de manera
oportuna. Muchas de estas patologias no presentan signos clinicos evidentes al
nacimiento, limitando la efectividad del examen fisico neonatal y favorece el alta
hospitalaria sin diagnéstico. Objetivo:  Determinar prevalencia de cardiopatias
congénitas criticas por oximetria de pulso en recién nacidos estables en el Hospital de
la Mujer Dr.Percy Boland Rodriguez en el periodo 2024-2025 Método: Estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, realizado en recién
nacidos estables atendidos en el Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland Rodriguez de
Santa Cruz, Bolivia, durante el periodo comprendido entre enero de 2024 y diciembre
de 2025. Se evalud el rendimiento del tamizate de pulso y la prevalencia de estas
patologias en la poblacion estudiada. Resultado: Se estudio 1.104 recién nacidos con
método de oximetria de pulso, con una prevalencia de 3,6 casos por cada 1.000 recién
nacidos tamizados. De este total 553 correspondieron al sexo masculino y 551 al sexo
femenino, reflejando una distribucion equilibrada por sexo. Se identificé 3 verdaderos
positivos, 1 falso negativo, 31 falso positivo y 1.073 verdaderos negativos. Asimismo,
la sensibilidad global del tamizaje cardiaco alcanzé el 75% lo que refleja que esta
herramienta fue capaz de detectar de manera adecuada a la mayoria de los recién
nacidos que presentaban esta condicién. Con 97% de especificidad se evidencié una
elevada capacidad del método para identificar correctamente a los recién nacidos que
no presentaban enfermedad cardiaca. El VPP fue bajo (9%), lo cual se explica por la
baja frecuencia de la enfermedad en la poblacién estudiada. En contraste, el VPN fue
el 100% evidenciandose que un resultado negativo permite descartar de manera
confiable la presencia de cardiopatia congénita. Conclusiones: El tamiz cardiaco por
oximetria de pulso es una herramienta muy util para identificar cardiopatias congénitas
criticas. El Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland Rodriguez durante la gestion
2024-2025 demostré ser un método seguro, confiable y altamente util para la
identificacion temprana de recién nacidos con cardiopatias criticas, tanto a término
como prematuros tardios.

M34. HIPOGLICEMIA NEONATAL PERSISTENTE ASOCIADA A
HIPERINSULINISMO E HIPOCORTISOLISMO EN RECIEN NACIDO A TERMINO
GRANDE PARA LA EDAD GESTACIONAL: REPORTE DE UN CASO. Mascaro
Zanabria Jesus Eduardo, Erazo Asenjo, Alondra, Arcana Catachura, Vanessa. Instituto
Nacional Materno Perinatal. Peru. Email: jmascaro1988@gmail.com

Introduccién: La hipoglicemia neonatal es una alteracion metabdlica frecuente y
potencialmente asociada a complicaciones neuroldgicas. Los recién nacidos grandes
para la edad gestacional presentan mayor riesgo de hipoglicemia, siendo el
hiperinsulinismo una causa relevante. Cuando la hipoglicemia persiste y requiere
aportes elevados de glucosa intravenosa, es necesario realizar una evaluacion
etiolégica dirigida. Presentamos el caso de un recién nacido de término, grande para la
edad gestacional, con depresidon/asfixia perinatal, hipoglicemia persistente y
requerimientos elevados de glucosa, en quien se identificaron hiperinsulinismo e
hipocortisolismo. Objetivo: Describir la evolucién clinica, metabdlica y terapéutica de
un recién nacido de término, grande para la edad gestacional, con hipoglicemia
neonatal persistente asociada a hiperinsulinismo e hipocortisolismo, asi como su
respuesta al tratamiento con hidrocortisona Método: Reporte de caso clinico. Recién
nacido masculino de 37 semanas, peso al nacer 4135 g, grande para la edad
gestacional, nacido por cesarea, con Apgar 2/5/8 y antecedente de depresion/asfixia
perinatal. Presentd hipoglicemia desde el nacimiento, con HGT inicial de 15 mg/dL y
persistencia pese al incremento progresivo del aporte de glucosa, alcanzando una



velocidad de infusién de glucosa (VIG) de 16 mg/kg/min. Se realizé muestra critica
para evaluacion endocrinolégica. Resultado: Durante el tercer dia de vida persistio la
hipoglicemia, con HGT de 34 mg/dL y requerimiento de VIG de hasta 16 mg/kg/min. La
muestra critica evidenci6 insulina de 17,3 y cortisol de 1,2, hallazgos compatibles con
hiperinsulinismo asociado a hipocortisolismo. Endocrinologia consideré probable un
hiperinsulinismo transitorio asociado a depresion neonatal e indicd6 mantener glicemias
mayores de 60 mg/dL. Ante la persistencia de la hipoglicemia se inicid hidrocortisona 2
mg EV cada 8 horas. Posteriormente se observo estabilizacién progresiva de las
glicemias y descenso de los requerimientos de glucosa, permitiendo la suspension del
aporte intravenoso y el destete progresivo de hidrocortisona hasta 1 mg cada 24
horas. En el seguimiento se documentd cortisol de 5,9 pg/dL y ACTH de 21 pg/mL.
Conclusiones: La hipoglicemia persistente en recién nacidos grandes para la edad
gestacional requiere una evaluacion etioldgica dirigida cuando existen requerimientos
elevados de glucosa. En este caso, la identificacién concomitante de hiperinsulinismo
€ hipocortisolismo en el contexto de depresion perinatal permitié orientar el tratamiento
y lograr una evoluciéon favorable, con reduccion progresiva de la VIG y suspensién del
aporte intravenoso. La evolucién clinica fue compatible con un trastorno
probablemente transitorio, por lo que el seguimiento endocrinolégico resulta
fundamental para confirmar su resolucién y descartar una etiologia persistente.

M37. ENFERMEDAD DE KAWASAKI NEONATAL: REPORTE DE UN CASO Y
REVISION DE LA LITERATURA. Edna Karina Rodriguez Carrillo, Ahtziry Guadalupe
Drew Alvarado, Diana Carolina Soltero Becerril, Valeria Torres Juarez, Juan Carlos
Barrera de la Torre, Paola Cisneros Conklin. Benemérito Hospital General con
Especialidades Juan Maria de Salvatierra. México. Email:
karina.rodriguez1510@gmail.com

Introduccién: La enfermedad de Kawasaki (EK) es una vasculitis sistémica de
pequeinos y medianos vasos, la cual presenta su pico de incidencia entre los 6 meses
a los 2 afios. La EK neonatal, especificamente en menores de 2 meses de edad, se
presenta en un 2.2% de los casos (1), en la cohorte espanola de Grasa et al., el 52.4%
de los menores de 6 meses tuvo diagndstico de EK incompleta, frente al 27.9% en
nifos mayores (2), es una entidad poco frecuente cuyo diagnéstico y tratamiento
oportunos son fundamentales para prevenir el desarrollo de aneurismas coronarios,
una de sus principales complicaciones y causas de morbimortalidad. Objetivo:
Describir la presentacioén clinica, evolucién y compromiso cardiovascular de un caso
de enfermedad de Kawasaki neonatal, una entidad poco frecuente en este grupo
etario, con manifestaciones inespecificas que pueden pasar desapercibidas o ser
confundidas con otras entidades dermatoldgicas frecuentes en el periodo neonatal,
destacando la importancia del reconocimiento y tratamiento oportuno ante la presencia
de manifestaciones cutaneas y alteraciones coronarias desde los primeros dias de
vida. Método: Reporte de caso de un recién nacido masculino quien inicialmente es
ingresado por taquipnea transitoria del recién nacido, durante su estancia se integra
Kawasaki neonatal de presentacién incompleta. Se obtuvo consentimiento informado
del tutor legal y se siguieron lineamientos éticos institucionales. Resultado: Hijo de
madre de 33 afios sin antecedentes cronico degenerativos. Producto de la cuarta
gesta y con adecuado control prenatal, presenta cuadro de preeclampsia con datos de
severidad y se obtiene masculino de 39 semanas de gestacion por Capurro via
abdominal por oligohidramnios. Durante pasos iniciales de reanimaciéon neonatal
presenta cianosis generalizada y polipnea que requiere inicio de CPAP nasal, se
decide su ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales. Durante su primer
dia de estancia presenta clinica concordante con sepsis neonatal temprana,
requiriendo manejo antibiético, manejo avanzado de la via aérea y apoyo aminérgico e
inotropico. Tras la resolucién de cuadro agudo de choque séptico se mantiene



hemodinamicamente con tendencia a la hipertensién, con cifras por arriba del percentil
95. Presenta ademas a partir del 40 dia de vida, exantema eritematoso polimorfo de
predominio troncal sin vesiculas o ampollas, acompafado de descamacion de manos
y pies. Es valorado por cardiologia pediatrica como parte del abordaje por sospecha
de fetopatia diabética, encontrando arteria coronaria izquierda con ostium dilatado 5.9
mm (ZS +7.3) con dilatacion de descendente anterior, 2 zonas aneurismaticas,
dilatacion de arteria circunfleja sin aneurismas, pequefio trombo 2 mm en tronco
comun de arteria coronaria izquierda, trombo de 4x4 mm en desembocadura de vena
cava inferior. Considerando manifestaciones dermatolégicas, presencia de
linfadenopatias y datos ecocardiograficos se integra enfermedad de Kawasaki
neonatal incompleta, iniciando manejo con inmunoglobulina 2 gr/kg y enoxaparina. Se
realiza abordaje completo reportando perfil TORCH con IgM positiva para virus Herpes
simple 1, por lo que se da tratamiento con aciclovir 20 mg/kg/do durante 14 dias.
Conclusiones: La enfermedad de Kawasaki neonatal constituye un reto diagnéstico
debido a su presentacion clinica inespecifica y su baja frecuencia. La identificacion
oportuna del compromiso coronario permitioé iniciar tratamiento con inmunoglobulina
intravenosa a 2 g/kg y anticoagulacion con enoxaparina, con evolucion clinica
favorable. La angiografia coronaria por cateterismo, realizada 8 dias después, no
evidencié alteraciones coronarias, lo que sugiere una adecuada respuesta al
tratamiento y resalta la importancia del diagndstico e intervencion temprana para
prevenir complicaciones cardiovasculares. El paciente presenté evolucion satisfactoria
y egresé sin secuelas. Sin tratamiento, hasta 25% de los pacientes desarrollan
alteraciones coronarias; sin embargo, la administracion oportuna de inmunoglobulina
intravenosa reduce este riesgo a aproximadamente 3-5%. Por ello, el reconocimiento
temprano de esta presentacion constituye un desafio clinico y una estrategia esencial
para disminuir las complicaciones cardiovasculares.

M38. DISPLASIA ESQUELETICA LETAL CON FENOTIPO PREDOMINANTEMENTE
COMPATIBLE CON DISPLASIA TANATOFORICA TIPO I: REPORTE DE UN CASO
NEONATAL. Raida Ximena Saray, Uceda Garnique. Instituto Nacional Materno
Perinatal. Perd. Email: rayda.x.s@gmail.com

Introduccién: Las displasias esqueléticas son un grupo heterogéneo de trastornos
del desarrollo 6seo. La displasia tanatoférica es una de las formas mas graves y se
caracteriza por acortamiento marcado de los huesos largos, hipoplasia toracica vy
macrocefalia relativa. Su presentacion comparte caracteristicas con otras displasias
esqueléticas letales, dificultando el diagndstico etiolégico cuando la caracterizacion
radiologica es incompleta o no existe confirmacién molecular. Objetivo: Describir los
hallazgos prenatales, fenotipicos y radiolégicos de una recién nacida con displasia
esquelética letal, y analizar las dificultades para establecer el diagndstico etiolégico en
ausencia de confirmacion molecular. Método: Reporte descriptivo de un caso clinico
neonatal. Se revisaron antecedentes maternos y perinatales, evaluacion ecografica
prenatal, antropometria y examen fisico neonatal, estudios radiolégicos, evaluaciones
multidisciplinarias, estudios diagndsticos y evolucion clinica. Resultado: Recién
nacida de 38 semanas y 4 dias, producto de quinta gestacioén, hija de madre de 39
afos y padre de 42 anos, sin consanguinidad conocida ni antecedentes familiares de
displasias esqueléticas. A las 36 semanas y 1 dia se identificaron fémur y humero
cortos, térax estrecho con pulmones colapsados, liquido amniético normal y actividad
fetal conservada. La longitud femoral fue 36 mm y la circunferencia cefalica 325 mm.
Nacié por cesarea, en presentacion podalica y con rotura prematura de membranas.
Peso 2830 g (Z -0,6; aproximadamente P27), longitud 32 cm (Z -5,9; <P0,1) y
perimetro cefalico 355 om (Z +1,9; aproximadamente P97), segun
INTERGROWTH-21st. Presenté Apgar 7/8, cianosis generalizada y dificultad
respiratoria severa, requiriendo soporte ventilatorio. EI examen mostré macrocefalia,



hipertelorismo, puente nasal deprimido, facies plana, orejas de implantacién baja,
cuello corto, térax marcadamente estrecho, costillas cortas, abdomen prominente,
rizomelia, micromelia, fémures curvos, pliegues cutaneos redundantes, pies pequefios
y fontanelas amplias. No se documentaron micrognatia, mesomelia, braquidactilia ni
configuracion en tridente de los dedos. Las radiografias mostraron acortamiento
marcado de los huesos largos, ensanchamiento metafisario y configuracion toracica
estrecha. Genética consideré una displasia 6sea letal grave e incluyé displasia
tanatoférica entre las principales posibilidades diagnésticas, solicitdndose estudio de
FGFR3; no se obtuvo la muestra necesaria. El informe radiolégico considero las
imagenes evaluables compatibles con displasia esquelética tipo acondroplasia. No se
contd con proyecciones especificas de columna, pelvis, manos y pies. No se realizaron
estudios bioquimicos especificos, autopsia ni estudio anatomopatoldgico. La paciente
presentd deterioro respiratorio progresivo y fallecié durante el segundo dia de vida.
Conclusiones: La combinaciéon de micromelia, rizomelia, fémures curvos, torax
marcadamente estrecho, costillas cortas, pliegues cutdaneos redundantes vy
macrocefalia relativa fue predominantemente compatible con displasia tanatofdrica tipo
I. Sin embargo, la ausencia de confirmacién molecular y la caracterizacion radiologica
incompleta impidieron establecer un diagndstico etiolégico definitivo. Este caso resalta
la importancia de integrar los hallazgos prenatales, fenotipicos y radioldgicos para
orientar el diagnéstico diferencial, anticipar el compromiso respiratorio y facilitar la
planificacion perinatal y el asesoramiento familiar.

M40. ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE Il B EN RECIEN NACIDO PREMATURO
EXTREMO, A PROPOSITO DE UN CASO. Hernandez Calvillo Lizette, Martinez
Gonzalez Maria Teresa Guadalupe, Ceja Mejia Oscar Eduardo, Galaviz Ballesteros
Maria de Jesus, Juarez Campos Cesar Eduardo. Universidad de Guadalajara, Hospital
General de Occidente. México. Email: mtmartinez54@hotmail.com

Introduccién: Los recién nacidos prematuros extremos son mas propensos a
presentar alteraciones a corto o a largo plazo en el sistema nervioso central. El eje
intestino-microbiota-cerebro se afecta cuando se presenta disbiosis gastrointestinal por
colonizacién de patdgenos, uso de antibiéticos, retraso en la alimentacion u ofrecer
alimentacion no adecuada. La patologia mas comun de acuerdo a este grupo de edad
es la enterocolitis necrotizante que se caracteriza por necrosis isquémica de la mucosa
intestinal, que se asocia con inflamacion severa, invasiéon de organismos formadores
de gas entérico y diseccion de gas en la pared intestinal y el sistema venoso portal.
Objetivo: Resaltar la importancia de mantener en vigilancia estrecha aquellos
pacientes de alto riesgo que pueden tener alteraciones en el eje
intestino-microbiota-cerebro. Método: Presentacion de Caso clinico. Resultado:
Recién nacido prematuro extremo de 28 SDG con peso 950gr, talla 34 cm y perimetro
cefalico 34 cm. Antecedentes relevantes, padres de 24 anos sanos, producto G1 con
ruptura prematura de membranas de 15 horas de evolucién con leucocitosis materna
16.5. Se obtiene por via abdominal, se realiza pinzamiento inmediato de cordén por
desprendimiento placentario. Requirid6 2 ciclos de VPP por FC < 100, se otorga
APGAR 7/8. Se inicia CPAP nasal temprano, presentando SA de 3 puntos a los 10
minutos, se aplican fosfolipidos de origen porcino a 200 mg/kg por técnica INSURE,
sin embargo, realiza falla a CPAP y se intuba, se indican liquidos totales a 80ml/kg/dia
de los cuales 30ml/kg/dia fueron via enteral, se inicia antibiético con ampicilina,
amikacina y fluconazol. Presenta residuo gastrico del 50% de la toma en el dia dos de
vida por lo que se deja en ayuno y se escala antibidtica a cefotaxima. En el dia 9
presenta residuo en pozos de café por SNG, presentando leucocitosis 30, neutrofilia
22.5, procalcitonina 1.22, iniciando manejo con meropenem Yy vancomicina
requiriéndolo por 10 dias, radiografia abdomen AP y tangencial con dilatacion de asas
intestinales y edema interasa, requiriendo VMI por apneas. Dia 10 de vida presenta



datos de bajo gasto requiriendo norepinefrina y dobutamina, presenta sangrado de
tubo digestivo, abdomen tenso, distendido de 25 cm, palidez periumbilical,
dibujamiento de asas y residuo fecaloide 6ml en SOG. Laboratoriales Leu 46.7, Neu
36.8, Fibrinégeno 353, Dimero D 2010 sin contar con datos de CID. Gasometria pH
7.1, CO2 48, 02 38, LAC 1.7, HCO3 16.2. Se evidencia en radiografias datos de
neumoperitoneo, se coloca penrose en hemiabdomen derecho con salida de aire y
liquido ascitico. Presentando mejoria clinica 6 dias posteriores, se realiza transito
intestinal con evidencia de paso de medio de contraste. En su dia 21 de vida presenta
distensién abdominal con laboratoriales Hb: 7.7, Hto: 20.7, Plq: 638, Leu: 22.61, Neu:
9, Linf 6, Alb 2.21, PCT 0.31. Dia 22 de vida presenta inestabilidad hemodinamica
requiriendo norepinefrina y dobutamina, presenta distension abdominal, sangrado de
tubo digestivo, 3 paros cardiorrespiratorios, ultimo sin lograr retorno a la circulacion
espontanea. Conclusiones: En la practica hospitalaria el principal objetivo es detener
la patologia con la que actualmente esta cursando el paciente, no obstante, no se
realiza un analisis sobre la prevencién de complicaciones que si no se detectan a
tiempo o se da un buen seguimiento puede causar complicaciones a corto y largo
plazo, incluyendo la muerte.

M41. ANTICUERPO ANTI-I EN UNA RECIEN NACIDA PREMATURA DE MUY
BAJO PESO: IMPLICANCIAS DIAGNOSTICAS Y TRANSFUSIONALES. REPORTE
DE CASO. Fatima Galeano, Sara Pereira, Luis Martinez, Maria Esther Gémez, Gloria
Riveros. Servicio de Servicio de Neonatologia. Hospital Central del Instituto de
Prevision Social (IPS). Asuncién, Paraguay. Email: fatimagaleano02@gmail.com

Introduccién: Los anticuerpos eritrocitarios irregulares son infrecuentes en el periodo
neonatal y pueden representar un desafio diagndstico y transfusional. El sistema li
presenta una expresion dependiente de la edad, con predominio del antigeno i en
eritrocitos fetales y neonatales y desarrollo progresivo del antigeno | durante los
primeros meses de vida. Los anticuerpos anti-l son habitualmente IgM, reactivos a
bajas temperaturas y de escasa relevancia clinica; sin embargo, una mayor amplitud
térmica puede conferirles importancia transfusional. Objetivo: Describir un caso de
deteccidon de anticuerpo anti-l en una recién nacida prematura de muy bajo peso y
destacar sus implicancias diagnésticas y transfusionales. Método: Reporte descriptivo
de un caso atendido en una unidad de cuidados intensivos neonatales. Se revisaron
los antecedentes maternos y perinatales, la evolucién clinica, los estudios
hematolégicos y bioquimicos, las pruebas inmunohematolégicas y la conducta
transfusional. La caracterizacién del anticuerpo y la seleccién del hemocomponente se
realizaron juntamente con Medicina Transfusional. Resultado: Recién nacida de 28
semanas y 4 dias, con peso de nacimiento de 1.150 g, nacida por parto vaginal tras
rotura prematura prolongada de membranas. La madre era grupo A Rh(D) negativo y
presentd pesquisa de anticuerpos antieritrocitarios negativa; la recién nacida fue grupo
O Rh(D) positivo, con prueba de antiglobulina directa negativa. En las primeras 24
horas, la hemoglobina descendié de 14,3 a 10,9 g/dL, con reticulocitosis de 12,1 % e
hiperbilirrubinemia indirecta de 6,2 mg/dL. La pesquisa de anticuerpos irregulares fue
positiva y se identificd un anti-I con reactividad predominante por debajo de 30 °C y un
componente reactivo a temperatura corporal. La elevada frecuencia del antigeno | en
eritrocitos adultos dificultd la seleccion de una unidad compatible, por lo que se
establecié una estrategia transfusional restrictiva y vigilancia clinica y laboratorial. Al
tercer dia de vida, ante la progresién de la anemia y la presencia de criterios clinicos,
recibié una transfusion de concentrado de gldbulos rojos. La hemoglobina posterior fue
de 15,4 g/dL y no se observaron manifestaciones de reaccién transfusional aguda.
Aunque la caida precoz de hemoglobina, la reticulocitosis y la hiperbilirrubinemia
indirecta sugirieron mayor recambio eritrocitario, la prueba de antiglobulina directa



negativa y la ausencia de marcadores seriados de hemolisis impidieron establecer una
relacion causal entre el anti-l y la anemia. Conclusiones: La deteccion de anti-l en
una recién nacida prematura de muy bajo peso representa un hallazgo
inmunohematoldgico infrecuente. Si bien no pudo demostrarse su relacion causal con
la anemia, su reactividad a temperatura corporal condicioné la seleccion del
hemocomponente y la estrategia transfusional. La caracterizacion inmunohematolégica
y el abordaje coordinado entre Neonatologia y Medicina Transfusional son esenciales
ante anticuerpos eritrocitarios inusuales en el periodo neonatal.

M42. ENCEFALOPATIA NEONATAL AGUDA POR HIPERBILIRRUBINEMIA EN
RECIEN NACIDO A TERMINO: REPORTE DE UN CASO. Maria Agustina Lugani,
Agostina Pardo. Hospital Ramon Carrillo, San Carlos de Bariloche. Argentina. Email:
agus_lugani@hotmail.com

Introduccién: La encefalopatia neonatal por hiperbilirrubinemia representa una
complicacién prevenible asociada a secuelas neurolégicas graves. Pese a las guias
clinicas y del descenso global de esta entidad por pesquisas pre-alta, los niveles
criticos de bilirrubina total siguen siendo una emergencia médica con riesgo de dafo
irreversible y fallas sistémicas letales durante el tratamiento. Objetivo: Describir la
evolucion clinica de un neonato con hiperbilirrubinemia severa no inmunomediada y
sus secuelas neuroldgicas a largo plazo, con el fin de alertar sobre la importancia del
seguimiento estricto post-alta y la identificacién temprana de factores de riesgo no
hemoliticos. Método: Descripcion del caso. Resultado: Neonato masculino, nacido
a término de peso adecuado (40 semanas, 4200 g). Apgar 9/9, temperatura axilar
inicial 37.8 °C, con descenso espontaneo tras el contacto piel a piel (COPAP). Grupo
sanguineo materno y neonatal O Rh positivo, Prueba de Coombs Directa (PCD)
negativa. Permanecié 48 horas en internacién conjunta sin eventualidades, descenso
ponderal del 8% respecto al nacimiento, egresa con pautas de alarma y citacion por
consultorio a los 7 dias de vida. Con 5 dias de vida ingresa por guardia por ictericia
generalizada, confirmandose hiperbilirrubinemia grave (36 mg/dL). Se indicé
luminoterapia intensiva, plan de hidratacion parenteral y via oral con monitoreo
estricto. Ante la evolucion desfavorable, se realizé exanguinotransfusion de urgencia.
Tras el procedimiento, presentd deterioro neuroldégico agudo, hipertermia y cuadro
hemorragico generalizado, requiriendo asistencia respiratoria, transfusion de glébulos
rojos y plasma, soporte inotrépico y antibiodticos por sospecha de sepsis tardia. Al
lograr estabilizacién hemodinamica en cuidados intensivos, evolucioné con secuelas
neuroldgicas severas y cronicas por toxicidad de la bilirrubina. Conclusién: El caso
subraya la necesidad de una vigilancia estricta y temprana de la ictericia neonatal, aun
sin incompatibilidad sanguinea detectable. Concentraciones extremas de bilirrubina
conllevan una elevada morbimortalidad neuroldgica irreversible y riesgo graves
asociados a maniobras de rescate, haciendo imperativo optimizar los controles durante
la internacion y post alta.

M49. DISPARIDADES EN EL DIAGNOSTICO PRENATAL Y DESENLACES DE LA
HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA EN UN CENTRO DE REFERENCIA DE UN
PAIS DE INGRESOS MEDIOS: COMPARACION CON EL CONGENITAL
DIAPHRAGMATIC HERNIA STUDY GROUP REGISTRY. Sebastian Yanlu Montesinos
Monterola, Angel Samanez Obeso, Cielo Amelia Estela Fernandez, Victor Eduardo
Roman Lazarte, Maria Julia Ochoa Rojas. Instituto Nacional de Salud del Nifio San

Borja, Universidad Cientifica del Sur, Lima, Perd. Email:
sebastian.montesinos.2003@gmail.com
Introduccién: Las hernias diafragmaticas congénitas (CHD) afectan

aproximadamente a 2,3 por cada 10 000 nacidos vivos. El diagnéstico prenatal puede
representar un reto en paises de ingresos medios-bajos debido a las limitantes en la



infraestructura y los recursos disponibles en los diferentes establecimientos de salud,
lo que condiciona diagndsticos tardios y traslados neonatales no programados. Sin
embargo, no se ha estudiado cémo la magnitud de las disparidades asistenciales
afecta en el porcentaje de diagndstico prenatal y como esto afecta la sobrevida de los
pacientes diagnosticados con CHD en nuestro pais. Objetivo: Para abordar esta
problematica, el presente estudio se planteé como objetivo determinar las diferencias
en el perfil epidemiolégico y la tasa de sobrevida de los neonatos diagnosticados con
CDH entre un centro de referencia en Peru y los datos reportados por el CDH Group
Registry. Método: Se plante6 una cohorte retrospectiva de neonatos con diagnéstico
de CDH admitidos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja (INSN-SB)
entre 2021 y 2025 (N=44). Se analizaron variables perinatales y asistenciales (edad
gestacional, peso al nacer, Apgar, via de parto, diagndstico prenatal, condicién de
traslado, edad al ingreso y edad a la cirugia); caracteristicas anatémicas y quirargicas
(lateralidad, tamano del defecto segun la clasificacién estandarizada por el CDH Group
Registry tipos A-D, posicién del higado, abordaje); compromiso cardiovascular y
soporte (hipertension pulmonar en ecocardiograma basal, cardiopatia congénita mayor
asociada, uso de Oxido nitrico inhalado, soporte con membrana de oxigenacién
extracorporea (ECMO) y dias de ventilacion invasiva); y desenlace hospitalario
(mortalidad intrahospitalaria, condicion al egreso y estancia total). Las variables
continuas se expresaron en medianas y rangos intercuartilicos [RIC], las cualitativas
en frecuencias (n,%) y porcentajes con intervalos de confianza al 95%. La normalidad
y homocedasticidad se evaluaron con Shapiro-Wilk y Levene. Los factores asociados a
mortalidad se evaluaron mediante la prueba exacta de Fisher y la prueba U de
Mann-Whitney, segun el cumplimiento de los supuestos estadisticos. La comparacion
de indicadores frente al reporte contemporaneo del CDH Group Registry mas reciente
(Mesas Burgos et al., 2024; N=3,985) se realizé mediante la prueba de proporciones
de una muestra (prueba z). Resultado: La mediana de edad gestacional fue 38.0
semanas [RIC: 37.0-39.0] y peso 3,100 g [RIC: 2,645-3,400]. El 100% de pacientes
fueron trasladados, con una edad mediana al ingreso de 5.0 dias [RIC: 2.0-6.0]. Solo
el 2.3% tuvo diagnostico prenatal, contrastando significativamente con el 79.2%
reportado en el CDH Group Registry (p<0.0001). ElI 97.7% de la poblacion fue
abordada quirurgicamente, predominantemente por toracoscopia (76.7%). El soporte
con ECMO fue del 2.3% vs 30.2% reportado en el CDH Group Registry (p<0.0001). La
sobrevida global de la cohorte fue del 86.4% frente al 70.3% internacional (p=0.020), y
la sobrevida postoperatoria en pacientes reparados fue del 88.4% vs 82.4% reportado
en el CDH Group Registry (p=0.304). En el analisis bivariado, la mortalidad
intrahospitalaria se asocio significativamente al tamafio del defecto diafragmatico
severo (Tipo C/D: 30.8% vs Tipo A/B: 0.0%; p=0.006) y al abordaje quirurgico abierto
(40.0% vs 3.0% en toracoscopia; p=0.007). Conclusiones: Se evidencia una brecha
estructural critica en el tamizaje prenatal (2.3% vs 79.2%) y en el acceso a tecnologias
avanzadas como ECMO. Aunque la cohorte admitida en el INSN-SB mostré una
sobrevida comparable al estandar internacional, esta aparente alta sobrevida en un
entorno con recursos limitados podria estar condicionada por un sesgo de seleccion
de supervivencia y la existencia de una mortalidad oculta antes de llegar al centro de
referencia: los neonatos con mayor severidad anatdomica e inestabilidad fallecerian
precozmente en hospitales regionales sin lograr ser trasladados al INSN-SB. Resulta
prioritario fortalecer la deteccion prenatal y las redes de transporte neonatal para
abordar esta brecha en nuestro pais.

M57. ASOCIACION ENTRE DIABETES MATERNA Y MALFORMACIONES
CARDIACAS CONGENITAS EN RECIEN NACIDOS. Patricia Lourdes Reyes Rangel,
Verénica Santiago Vazquez. Hospital De La Mujer. México. Email:
patriciareyesrangel@gmail.com



Introduccién: Las malformaciones cardiacas congénitas constituyen una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad neonatal. La diabetes materna, tanto
pregestacional como gestacional se ha asociado con un mayor riesgo de alteraciones
estructurales y funcionales del corazéon fetal debido a la exposicién durante la
organogénesis, mediante estrés oxidativo, alteraciones en la expresion génica e
hiperinsulinismo fetal. Debido a la morbimortalidad asociada a las cardiopatias
congénitas y a la limitada informacion disponible, es relevante estudiar su asociacion
con el tipo de diabetes materna con el propésito de fortalecer la vigilancia y deteccion
cardiovascular oportuna en los recién nacidos. Objetivo: Determinar la asociacion
entre la diabetes materna y la presencia de malformaciones cardiacas congénitas en
recién nacidos. Pregunta: ¢ Existe asociacion entre la diabetes materna y la presencia
de malformaciones cardiacas congénitas en los recién nacidos atendidos en el
Hospital de la Mujer? Hipodtesis: La presencia de diabetes materna durante el
embarazo se asocia a un incremento positivo en el riesgo de malformaciones
cardiacas congénitas en recién nacidos atendidos en el hospital de la mujer. Método:
Estudio observacional, analitico y retrospectivo realizado mediante la revision de una
base de datos institucional, que incluyé 51 recién nacidos hijos de madres con
diabetes mellitus tipo 2 o diabetes gestacional, atendidos en el Hospital de la Mujer
CDMX del 01 de agosto de 2024 al 31 de diciembre de 2025. Se analizaron el tipo de
diabetes materna y la presencia y tipo de cardiopatia congénita. La asociacién entre el
tipo de diabetes materna y la presencia de cardiopatia congénita se evalué mediante
la prueba exacta de Fisher, considerando estadisticamente significativo un valor de
p<0.05. Resultado: Se incluyeron 51 recién nacidos hijos de madres con diabetes
materna, de los cuales 36 (70.6%) correspondieron a diabetes gestacional y 15
(29.4%) a diabetes mellitus tipo 2. Se identificaron 29 casos de cardiopatia congénita.
La frecuencia de cardiopatia fue significativamente mayor en los hijos de madres con
diabetes mellitus tipo 2, presentandose en el 100% (15/15), en comparacion con el
38.9% (14/36) de los hijos de madres con diabetes gestacional (p=0.0004). EI
conducto arterioso persistente fue la cardiopatia mas frecuente (17/29; 58.6%),
seguido de coartacién adrtica (6/29; 20.7%) y comunicacién interventricular (5/29;
17.2%). Se documentd insuficiencia valvular en 1 caso (3.4%). No se identificaron
casos de comunicacion interauricular ni transposicion de grandes arterias.
Conclusiones: Se identificd una asociacion estadisticamente significativa entre el tipo
de diabetes materna y la presencia de cardiopatias congénitas en el recién nacido
(p=0.0004). Los hijos de madres con diabetes mellitus tipo 2 presentaron una mayor
frecuencia de cardiopatia congénita en comparacién con aquellos expuestos a
diabetes gestacional, hallazgo que podria relacionarse con una exposicién metabdlica
mas temprana durante la gestacién. El conducto arterioso persistente fue la
cardiopatia congénita mas frecuente, seguido de la coartacion adrtica y la
comunicacion interventricular. La elevada frecuencia de conducto arterioso persistente
podria estar influida por las caracteristicas de la poblacion estudiada, particularmente
la prematurez. Estos resultados resaltan la importancia del control metabdlico
preconcepcional y durante el embarazo, asi como de una evaluacion cardiovascular
neonatal oportuna en los hijos de madres con diabetes, especialmente ante el
antecedente de diabetes mellitus tipo 2.
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M63. CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA, CLINICA, DE ACCESO A LOS
SERVICIOS DE SALUD Y MORTALIDAD EN NEONATOS ATENDIDOS EN LA
UNIDAD NEONATAL DE LA CLINICA PUENTE DEL MEDIO TUMACO, NARINO
2025-2026. Claudia Lorena Guerrero Moreno, Michel Alejandra Ewonds Jimenes,
Carol Tatiana Tapia Calpa. Clinica Puente del Medio. Colombia. Email:
michelleewonds@gmail.com

Introduccién: El periodo neonatal es una etapa de alta vulnerabilidad para la
supervivencia infantil, A nivel global, en el 2022 se notificaron 2,3 millones de muertes
neonatales (1). Pese a los avances tecnoldgicos y asistenciales, persisten grandes
brechas de inequidad (2) (3). En el Pacifico colombiano convergen pobreza, ruralidad,
pertenencia étnica, barreras geograficas y de acceso a atencion especializada. (4)(5).
En Narifio, durante 2024 se notificaron 188 eventos de mortalidad perinatal y neonatal
tardia, con una razén de 16,5 por 1.000 nacidos vivos (6). En Tumaco, el Analisis de
Situacion de Salud territorial ha reportado tasas de mortalidad neonatal cercanas a 10
por 1.000 nacidos vivos en anos. Objetivo: EI objetivo fue describir sus
caracteristicas sociodemograficas, clinicas, de acceso a servicios de salud y la
mortalidad hospitalaria, explorando caracteristicas asociadas Método: Estudio
observacional, retrospectivo con analisis descriptivo, enfoque analitico y exploratorio,
en neonatos atendidos en una unidad neonatal de Tumaco durante 2025-2026. Se
realizé andlisis bivariado exploratorio de caracteristicas seleccionadas y mortalidad
hospitalaria, estimando riesgos relativos crudos (RRc) e intervalos de confianza del
95% (IC95%). Se utilizé la prueba exacta de Fisher bilateral, considerando p<0,05
como evidencia de asociaciéon estadistica. Los analisis no implicaron causalidad, se
realizaron por casos disponibles, sin imputacion Resultado: Se analizaron 333
neonatos; 62,2% procedian de Tumaco y 89,2% pertenecian a poblacion
afrocolombiana. La mediana de edad gestacional fue 37 semanas (RIQ: 34+4-39) y
40,2% fueron prematuros. La mediana de peso al ingreso fue 2770 g (RIQ:
2170-3300) y 38,4% presentaron peso <2500 g. El 59,2% presentd algun diagndstico
respiratorio, destacandose el sindrome de dificultad respiratoria (53,8%). Los
diagnésticos infecciosos estuvieron presentes en 43,2% de los neonatos; la sepsis
neonatal se presentd en 33,3% vy la sifilis congénita en 9,3%. La asfixia perinatal se
registré en 8,1%. El 52,9% requirié cuidado intensivo, 21,0% ventilacibn mecanica y
10,1% fue remitido. La mediana de estancia hospitalaria fue 6 dias (RIQ: 4-11). El
desenlace de mortalidad estuvo disponible en 328 neonatos; se registraron 17
fallecimientos (5,2%). Se observd asociacion entre mortalidad hospitalaria y edad
gestacional <37 semanas (RRc=7,11; IC95%: 2,08-24,25; p<0,001) y <32 semanas
(RRc=26,36; 1C95%: 9,08-76,53; p<0,001). Asimismo, se encontré asociacién con
peso al ingreso <2500 g (RRc=26,32; 1C95%: 3,53-196,05; p<0,001) y <1500 g
(RRc=35,61; 1C95%: 10,72-118,27; p<0,001). La ventilacion mecanica también se
asocié con mortalidad (RRc=60,24; 1C95%: 8,13—-446,20; p<0,001), interpretandose
como indicador de mayor gravedad clinica y requerimiento de soporte. Conclusiones:
La poblacién presenté alta carga de prematuridad, bajo peso, morbilidad respiratoria e
infecciosa, con mas de la mitad requiriendo cuidado intensivo. La mortalidad
hospitalaria fue del 5,2%. La menor edad gestacional y el menor peso al ingreso
mostraron asociaciones con mortalidad, sobre todo neonatos <32 semanas, con peso
<1500 g. La asociacion observada con ventilacion mecanica debe interpretarse como
expresion de mayor gravedad clinica y necesidad de soporte avanzado, y no de
relacion causal. Estos hallazgos proporcionan una linea de base institucional para
caracterizar la atencién y desenlaces neonatales en Tumaco, territorio con histéricas
barreras de acceso a atencién especializada. El caracter exploratorio del analisis y el



reducido numero de fallecimientos, indica una disminucién probable comparado con
afos previos, sin embargo, para establecer un pronéstico real se necesitan mas afos
de seguimiento y mayor volumen de pacientes (6).

M69. CORRELACION GENOTIPO-FENOTIPO EN UNA PACIENTE CON
FENILCETONURIA Y DOS VARIANTES PATOGENICAS EN EL GEN PAH:
REPORTE DE UN CASO. Gabriela Milagros Bustamante Lépez, Carmen Rosa Davila
Aliaga. Instituto Nacional Materno Perinatal. Perd. Email: gabybl2202@outlook.com

Introducciéon: La fenilcetonuria (PKU) es un error innato del metabolismo, de
herencia autosémica recesiva, causado por variantes patogénicas en el gen PAH, que
codifica la fenilalanina hidroxilasa. Su déficit produce acumulaciéon de fenilalanina
(Phe) y riesgo de dafio neuroldgico sin tratamiento precoz. La actividad residual de
PAH influye en el fenotipo, aunque la correlacién genotipo-fenotipo no es absoluta. Las
variantes R261Q (c.782G>A; p.Arg261GIn) y D415N (c.1243G>A; p.Asp415Asn)
presentan actividad residual experimental variable. Objetivo: Describir la correlacion
entre el perfil molecular de PAH(NM_00277.3) y el fenotipo bioquimico, nutricional y
clinico en una paciente con PKU diagnosticada mediante tamizaje neonatal. Objetivos
especificos: Describir las variantes R261Q y D415N, su localizacién y posible
repercusion funcional sobre la proteina PAH(NM_00277.3); analizar la evolucion
longitudinal de las concentraciones de Phe bajo tratamiento; y describir la evolucién
antropométrica y neurolégica, considerando las limitaciones de la prediccidn fenotipica
basada exclusivamente en el genotipo. Método: Reporte de caso clinico con
seguimiento longitudinal desde el periodo neonatal hasta los 7 afios. Se revisaron
antecedentes perinatales, resultados de tamizaje neonatal, concentraciones seriadas
de Phe, estudios bioquimicos, caracterizacion molecular, tratamiento nutricional,
crecimiento y evolucion del neurodesarrollo. Paciente femenina nacida a las 38
semanas por cesarea, con peso de 3510 g, talla de 49 cm y Apgar 8/9. A las 48 horas
de vida presentd tamizaje neonatal positivo para hiperfenilalaninemia: 4,74 mg/dL
(287,1 pmol/L), confirmado mediante segunda muestra previa al tratamiento: 5,26
mg/dL (318,6 ymol/L). Se inicié tratamiento nutricional precoz con suplemento libre de
Phe y posteriormente restriccion dietética individualizada. A los 5 anos se realizé
secuenciaciéon del gen PAH (NM_000277.3), identificAndose dos variantes patogénicas
heterocigotas: ¢.782G>A (p.Arg261GIn; R261Q) y ¢.1243G>A (p.Asp415Asn; D415N).
El estudio no permiti6 determinar la fase cis/trans, por lo que no se establece
molecularmente heterocigosis compuesta. Resultado: La evolucién longitudinal
mostré control metabdlico bajo tratamiento nutricional, con concentraciones de Phe
posteriores al diagnostico entre 1,20 y 3,89 mg/dL (72,7-235,4 pmol/L). El dltimo
control disponible, a los 7 afios y 3 meses, fue de 3,20 mg/dL (193,8 ymol/L). La
caracterizacion molecular identific6 dos variantes missense patogénicas de
PAH(NM_00277.3), localizadas en regiones funcionalmente relevantes de la proteina.
Estudios funcionales han demostrado actividad residual para R261Q y D415N,
apoyando la existencia de funcidn enzimatica residual; sin embargo, la expresion
fenotipica depende del contexto genético y de la interaccion entre variantes. El
crecimiento mostré evolucion sostenida durante el seguimiento, con peso para la edad
entre -0,77 y +0,61 DE en los controles disponibles y talla para la edad entre
aproximadamente -1,46 y +0,77 DE. A los 7 afios y 3 meses presentd peso 23,5 kg,
talla 17,5 cm, Z P/E +0,14 y Z T/E -0,85. La evaluacién multidisciplinaria documento
desarrollo psicomotor dentro de rangos normales, sin evidencia de deterioro
neuroldgico atribuible a PKU. Se mantuvo tratamiento con suplemento nutricional libre
de Phe vy restriccion dietética individualizada. Se planteé sospecha de TDAH, sin
confirmacion diagndstica hasta el ultimo control. El fenotipo observado, caracterizado
por hiperfenilalaninemia detectada precozmente, control metabdlico mediante



tratamiento nutricional y neurodesarrollo conservado, evidencia la complejidad de
predecir la expresion clinica individual exclusivamente a partir de las variantes
identificadas. Conclusiones: El tamizaje neonatal permitié identificar la
hiperfenilalaninemia antes de la aparicion de manifestaciones neurolégicas e iniciar
tratamiento nutricional precoz, asociado a control metabdlico, crecimiento adecuado y
neurodesarrollo conservado durante los primeros 7 anos de vida. La identificacion de
R261Q y D415N en PAH permite explorar la relacion entre variante genética,
estructura y funcién proteica, actividad residual y fenotipo metabdlico. Sin embargo,
este caso evidencia que el genotipo por si solo no determina de manera absoluta el
fenotipo individual, por lo que su interpretacion debe integrarse con la Phe
pretratamiento, evolucion bioquimica, respuesta al tratamiento y seguimiento clinico.
La fase cis/trans no determinada constituye una limitacidn molecular relevante. Su
esclarecimiento mediante estudios familiares podria contribuir a definir la configuracion
alélica y profundizar la interpretacion genotipo-fenotipo. Este caso demuestra que, en
la PKU, el diagnéstico temprano modifica el curso clinico, mientras que la
caracterizacion molecular permite comprender, pero no sustituye, la evaluacién
longitudinal del fenotipo.

M74. OBSTRUCCION DUODENAL EXTRINSECA POR DUPLICACION INTESTINAL
EN UN RECIEN NACIDO. A PROPOSITO DE UN CASO. Clara Melissa Bustillo
Sierra, Mauricio Rene Benitez, Allison Marie Callejas Salgado. Universidad Nacional
Autonoma de Honduras, Hospital Escuela. Honduras. Email:  clamel1392@gmail.com
Introduccién: La duplicacion intestinal, es una patologia congénita rara, por lo
general quistico, con pared muscular y revestimiento de epitelio intestinal, se
desarrollan en cualquier parte del tracto digestivo; la mayor parte se dan a nivel ileal o
esofagico, pero muy rara muy vez se encuentran en duodeno o colén (<4% de los
casos, aproximadamente 1 en cada 100,000 recién nacidos), el desarrollo de las
duplicaciones aun es controvertido, existen 5 teorias embriolégicas, las mas
implicadas en las duplicaciones duodenales son la gemacion desordenada del
intestino anterior que da origen al duodeno y la teoria de la recanalizacion
desordenada (surgen vacuolas que no logran integrarse al lumen principal). Objetivo:
Analizar la presentacién clinica, el desafio diagndstico y el manejo realizado en una
presentacion atipica de duplicacién intestinal. Método: Paciente femenina, madre 28
afos, gestas 3, partos 2, abortos 1, hijo previo sano, 6 controles prenatales, 2
ecografias obstétricas normales, sin antecedentes infecciosos, curso con
hipotiroidismo controlado. Nace de 39 semanas de gestacion, adecuada transicion,
amerito ingreso durante 2 dias por hipoglicemia asintomatica. A sus 10 dias de vida,
es ingresada en hospital de 2do nivel, con historia de vomitos posprandiales de 2 dias
de evolucién, es manejada como sospecha de sepsis neonatal tardia, tratado con
antibidticos de primera linea, 4 dias después paciente persiste con vomitos
posprandiales y refieren palpar masa en mesogastrio por lo que derivan a hospital de
tercer nivel, a su ingreso, no deshidratacion, y no se palpa masa. Se sospecha
hipertrofia congénita del piloro. Laboratorios de ingreso con gasometria: acidosis
metabdlica compensada, hemograma: Leucocitos 15.31 x10%uL, Hemoglobina 13.0
g/dL, y Plaquetas en 815 x10%uL. La quimica sanguinea no mostro alteraciones
hidroelectroliticas. Creatinina 0.4 mg/dL. TGO: 34 u/L TGP 23 u/L. PCR positiva en 96
mg/L; se inicia cobertura antibiética de segunda linea, y se realizan estudios de
imagen donde se evidencia por ecografia abdominal una masa quistica en regién del
colédoco, sin otras malformaciones. Tomografia computada contrastada que reporta
masa quistica ubicada en la segunda porcién del duodeno, que no comunica con
estructuras adyacentes, pero que obstruye parcialmente la luz intestinal. Se realiza
fluoroscopia, donde se observa zona de indentacion hacia segunda porcién de
duodeno con disminucion en el paso del medio de contraste. Correspondientes a una



duplicacion intestinal duodenal. La paciente curso con multiples procesos infecciosos:
Pielonefritis con urocultivos positivos por Candida albicans, C. Tropicalis, C. Glabrata 'y
recibi6 multiples coberturas antibidticas/antimicéticas, se le realizan niveles de
inmunoglobulinas, la inmunoglobulina A reporta: <1mg/dL (1.3-53mg/dL), se le indica
inmunoglobulina humana cada 21 dias, paciente estuvo hospitalizada durante dos
meses, alimentada con parcialmente con hidrolizado de proteinas y nutricion
parenteral, a sus 3 meses, ya compensada de sus multiples procesos infecciosos
paciente es intervenida quirdrgicamente por cirugia pediatrica, con reseccion del
quiste, sin complicaciones. Paciente tuvo evolucién favorable y fue egresada sin
alteraciones con plan de seguimiento por los servicios implicados. Resultado: Las
duplicaciones intestinales son un diagnéstico de exclusién, pero que debe ser
considerado en todo recién nacido o lactante con historia de vomitos posprandiales,
aunque la presentacion clinica puede variar de acuerdo con su ubicacién, al tamafio
del quiste y al grado de transito intestinal que presente. Existen multiples casos de
pacientes que cursaron asintomaticos toda su infancia y debutan en la edad adulta, sin
embargo, el 80% de los diagnésticos se hacen en los primeros 2 afios de vida. Suelen
ser mas frecuentes en el sexo masculino, hasta en 80%. En 1/3 de los pacientes la
duplicacion intestinal puede estar asociada a otras malformaciones, entre las cuales
las mas frecuentes son anomalias del tubo neural y de vertebras, seguido de
malformaciones del tracto genitourinario o alteraciones hepaticas o pancreaticas,
especialmente en los casos de duplicaciones duodenales, aunque en este caso no fue
descrita ninguna malformacion asociada. EI manejo siempre es quirdrgico una vez
realizado el diagnostico, en la mayoria de los casos se realiza reseccion subtotal con
mucosectomia, pero también se puede hacer una derivacién interna (marsupializacion)
0 reseccion completa en quistes pequenos. El prondstico suele ser bueno, sobre todo
cuando no esta asociado a otras malformaciones. Conclusiones: Aunque la
duplicaciéon es una patologia poco frecuente, que representa un reto diagndstico y
terapéutico importante, sobre todo en las duplicaciones duodenales que dentro del
espectro de duplicaciones intestinales es de las menos frecuentes, se deben tener en
mente en el contexto de un paciente que debuta con clinica de obstruccién intestinal
alta, para brindar un manejo oportuno



