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M15. EFECTIVIDAD DEL SURFACTANTE EXOGENO EN LA EVOLUCION DEL SINDROME
DE DISTRES RESPIRATORIO EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE ITAUGUA: ESTUDIO TRANSVERSAL ANALITICO. Pamela Evangelina Flecha
Insua, Eliana Gonzalez, Maria Esther Gomez, Pasionaria Ramos. Hospital Nacional de ltaugua.
Paraguay. Email: flechapamein@gmail.com
Introduccién: El Sindrome de Distrés Respiratorio (SDR) por deficiencia de surfactante
ocasiona falla ventilatoria en prematuros. La administracion de Calfactante mejora la
supervivencia neonatal. Dada la alta prevalencia de prematurez en un centro de referencia
nacional, se justifica evaluar la respuesta clinica analizando longitudinalmente los
requerimientos de FiO2, MAP y pH. Objetivo: Determinar la efectividad del surfactante
exdégeno en la evolucion del Sindrome de Distrés Respiratorio en recién nacidos prematuros
asistidos en el Hospital Nacional de Itaugua (HNI) Método: Tipo de estudio descriptivo,
transversal con componente analitico, temporalmente retrospectivo. Poblacidn, todos los recién
nacidos pretérmino menor a 34 semanas con diagndstico de SDR que recibieron Calfactante en
la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) del HNI durante en el periodo enero 2024 a
junio 2025. Se garantizé el anonimato y la confidencialidad de los datos segun los principios de
la Declaracion de Helsinki. Los autores declaran no tener conflictos de interés. Resultado: Se
incluyeron 46 neonatos prematuros. El sexo femenino (58,7%; n=27) frente al masculino
(41,3%; n=19). La edad gestacional media fue de 31,17 +/- 2,27 semanas y el peso medio al
nacer de 1763,9 +/- 516,6 gramos. Se observo una respuesta terapéutica global significativa a
las 12 horas post-administracion de Calfactante, con descenso de FiO2 (0,36 vs. 0,31;
p=0,00015), reduccion de MAP (8,48 vs. 8,08 cmH20; p=0,0098) y recuperacion del pH (7,29
vs. 7,32; p=0,00010). El 63% (n=29) logré la estabilizacién clinica con Dosis Unica, mientras
que el 37% (n=17) requirié Dosis Adicionales. Al comparar ambos esquemas, no se observaron
diferencias en la correccion de la acidosis (pH a las 12 h: 7,33 +/- 0,06 vs. 7,31 +/- 0,08;
p=0,3210). El grupo de dosis Unica presentd una destitucién mas rapida y marcada del soporte
ventilatorio a las 12 horas, alcanzando requerimientos significativamente menores de FiO2
(0,29 +/- 0,06 vs. 0,35 +/- 0,11; p=0,0254) y de MAP (7,71 +/- 0,94 vs. 8,72 +/- 1,60 cmH20;
p=0,0151). Conclusiones: El tratamiento con Calfactante demostré ser una terapia exégena
altamente efectiva en neonatos pretérmino con SDR asistidos en el Hospital Nacional de
ltauguda, logrando una rapida mejoria de la oxigenacion, reduccion del soporte presorico
invasivo y correccion del estado acido-base en las primeras 12 horas de vida. La elevada
concentracion de proteinas SP-B/SP-C confiere una rapida respuesta bioldgica, permitiendo
que la mayoria de los pacientes (63%) alcance la estabilizacién con una dosis unica.

M21. MAS ALLA DE LA BIOMEDICINA: LA VULNERABILIDAD SOCIAL COMO
CONDICIONANTE CRITICO DEL EGRESO NEONATAL. EXPERIENCIA EN UNA
MATERNIDAD PUBLICA. Gorosito M, Propato G, Witlis W. Hospital Materno Neonatal Ntra.



Sra. del Pilar, Buenos Aires, Argentina. Email: mhgorosito8@gmail.com

Introduccién: Nuestra maternidad publica enfrenta un escenario asistencial en transformacion,
caracterizado por la coexistencia de la complejidad biomédica neonatal con una creciente
vulnerabilidad social. Esta situacidén plantea nuevos desafios para el egreso seguro de los
recién nacidos. En este contexto se identifican tres dimensiones relevantes: el cambio en el
perfil epidemiolégico de la poblacidén asistida; el incremento de situaciones vinculadas al
consumo prenatal de sustancias psicoactivas y a la ausencia o fragilidad de redes de apoyo; y
el impacto de estas situaciones sobre la organizacion asistencial y el equipo de salud. Objetivo:
Describir la frecuencia y prolongacion de internaciones neonatales de recién nacidos
clinicamente aptos para el egreso, asociadas a determinantes sociales adversos, durante el
periodo 2020-2025, y analizar su impacto en la dinamica asistencial. Método: Disefno: Estudio
descriptivo retrospectivo basado en el analisis de registros del Servicio Social y revisiéon de
historias clinicas correspondientes al periodo 2020-2025. Contexto: Hospital Materno Neonatal
Ntra. Sra. del Pilar, maternidad publica, con aproximadamente el 50% de la poblacién asistida
sin cobertura de salud. Variables analizadas: Internacion neonatal prolongada en recién nacidos
clinicamente aptos para el egreso por causas exclusivamente sociales; antecedente de
consumo prenatal de sustancias psicoactivas; ausencia o insuficiencia de redes de apoyo; e
intervencion de organismos de Nifiez y/o del sistema judicial. Resultado: Desde 2020 se
observa un incremento de recién nacidos clinicamente aptos para el egreso que permanecen
internados por causas exclusivamente sociales, vinculadas principalmente con el consumo
parental de sustancias, la ausencia de redes de apoyo y la intervenciéon de organismos de
Nifiez y/o del ambito judicial. Segun los registros del Servicio Social, los casos mostraron la
siguiente evolucién: - 2020-2021: <3 casos por afo; - 2022—-2023: aproximadamente 6 casos
por afo; 2024: 65 casos, lo que representa un incremento superior al 900% respecto del
periodo 2022-2023; - 2025: 64 casos sobre un total de 2670 nacimientos, equivalente a 24
casos por cada 1000 nacidos vivos. Como dato de particular relevancia clinica vy
epidemioldgica, el numero de neonatos con antecedentes maternos de consumo supera en la
actualidad nuestro promedio histérico de recién nacidos con peso menor a 1500 g (el cual se
ubica en 1,5%). Asimismo, los dias de sobreinternacion por causas sociales fueron de al menos
15 dias por paciente, registrandose dos casos con permanencias superiores a 60 dias, con el
consecuente impacto sobre la disponibilidad de cunas y la dinamica asistencial. Estos datos
podrian subestimar la magnitud real del fendmeno debido a la dependencia del registro
institucional y a la posible subidentificacién de situaciones sociales que condicionan el egreso.
Conclusiones: Durante el periodo analizado se observé un cambio progresivo en el perfil de los
pacientes que requieren internacion neonatal. A pesar de los avances biomédicos, la
vulnerabilidad social emerge como un condicionante critico del egreso hospitalario: prolonga la
internacién de recién nacidos clinicamente aptos, modifica la organizacién asistencial y genera
nuevas fuentes de tensién y carga emocional para el equipo de salud, particularmente ante la
incertidumbre sobre el entorno familiar y el destino posterior del recién nacido. La magnitud y
duracion de estas internaciones evidencian la necesidad de fortalecer redes interinstitucionales
entre Salud, Nifiez y Desarrollo Social, asi como de implementar protocolos interdisciplinarios
que contemplen no solo las necesidades del recién nacido y su familia, sino también el



acompafiamiento de los equipos asistenciales. Como respuesta institucional, en 2025 se
confecciond una guia institucional sobre consumo y se puso en marcha un consultorio
interdisciplinario integrado por Obstetricia, Trabajo Social y Psicologia, orientado a la captacién
precoz y acompafiamiento de embarazadas con consumo problematico. Los resultados
preliminares muestran que el 30% de las gestantes asistidas alcanzaron metabolitos urinarios
negativos al término del embarazo, constituyendo una estrategia institucional prometedora de
prevencion primaria y abordaje interdisciplinario.

M22. CARACTERIZACION DE GRADOS DE DISPLASIA BRONCOPULMONAR EN RECIEN
NACIDOS EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL. Itzel Arai Baltazar Hernandez, Roberto
Arizmendi Villanueva, Verénica Santiago Vazquez, Jordan Omar Cuadros Garcia. Hospital De
La Mujer, Secretaria de Salud. México. Email: araibaltazar@gmail.com

Introducciéon:  La displasia broncopulmonar (DBP) enfermedad respiratoria cronica mas
frecuente en recién nacidos prematuros menores de 32 semanas, representa una causa
importante de morbimortalidad neonatal. A pesar de los avances en la atencion perinatal y el
aumento en la supervivencia de prematuros extremos, su incidencia continua siendo elevada,
con importantes requerimientos de ventilacion, oxigeno, medicamentos y personal
especializado. Ante la falta de informacidén nacional sobre la evolucién clinica y pulmonar de
estos pacientes, el estudio busco clasificar los grados de DBP mediante criterios estadisticos y
determinar sus desenlaces clinicos en la poblacion del Hospital de la Mujer. Obijetivo:
Estadificar los grados de Displasia Broncopulmonar a las 36 semanas de edad gestacional
corregida o al egreso hospitalario, en un hospital de segundo nivel. Método: Estudio
observacional, transversal analitico y retrospectivo, basado en la revision de expedientes
clinicos de recién nacidos prematuros menores de 32 SDG que alcanzaron al menos las 36
semanas de edad gestacional corregida atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital
de la Mujer durante el periodo marzo de 2025 y marzo de 2026. Muestreo no probabilistico de
tipo censal, muestra delimitada por la totalidad de los recién nacidos prematuros menores de
32 semanas de gestacion que ingresaron dentro del periodo cronolégico establecido y que
cumplieron con los criterios de seleccion. Resultado: Se incluyeron 109 recién nacidos, de los
cuales 34 fueron excluidos por limitaciones para evaluar la evolucién de la displasia,
obteniéndose una muestra final de 77 neonatos. El peso promedio al nacer fue de 1334.69 +
244.70 g, con una mediana de 31 semanas de gestacion. Predominé ligeramente el sexo
femenino (53.2%) y la mediana de ventilacion mecanica invasiva fue de 10 dias. La displasia
broncopulmonar (DBP) se presentd en 83.1% (64/77) de los neonatos. El 67.5% fue
diagnosticado al alcanzar las 36 semanas de edad gestacional corregida y el 32.5% al egreso
hospitalario. En cuanto a la gravedad, predominé la DBP grado 1 (64.9%), seguida del grado 2
(11.7%) y grado 3 (6.5%). Respecto al soporte respiratorio al egreso, 81.8% de los pacientes
requiri6 oxigeno o algun tipo de soporte respiratorio, mientras que 18.2% logro retirarlo antes
del egreso. La mortalidad fue baja, con 2.6% de fallecimientos. El uso de maduracioén pulmonar
antenatal, surfactante y corticosteroides sistémicos presentd variaciones entre los grados de
DBP. El surfactante fue utilizado en la mayoria de los pacientes con DBP, alcanzando el 100%
en los grados 2 y 3. No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el uso de



corticosteroides sistémicos y la gravedad de la DBP (OR 1.04; IC 95%: 0.32-3.29). Entre las
comorbilidades, el conducto arterioso persistente (PCA) estuvo presente en 35.1% de la
poblacion y mostré una tendencia ascendente conforme aumenté la gravedad de la DBP, desde
15.4% en pacientes sin DBP hasta 80% en aquellos con grado 3. La hemorragia intraventricular
(HIV) se presentd en 24.7% y también fue mas frecuente en los grados moderados y severos
de DBP. La retinopatia del prematuro (ROP) se identificé en 28.6%, con mayor proporcién en
pacientes con DBP grado 2. En conjunto, los resultados muestran una alta incidencia de DBP
en esta poblacién de neonatos prematuros, predominando las formas leves, pero con una
mayor frecuencia de comorbilidades como PCA y HIV conforme aumenta la gravedad de la
enfermedad pulmonar. Conclusiones: EIl estudio muestra una alta prevalencia de displasia
broncopulmonar (DBP), presente en el 82.4% de los pacientes, predominando las formas leves
(Grado 1, 67.6%). La duracion de la ventilacion mecanica invasiva fue el principal factor de
riesgo modificable asociado al desarrollo y gravedad de la DBP (p < 0.001). Ademas, se
observd una relacion entre las formas graves y otras complicaciones neonatales, como la
persistencia del conducto arterioso, hemorragia intraventricular, retinopatia del prematuro y
necesidad prolongada de soporte ventilatorio. El uso de corticosteroides sistémicos mediante el
esquema DART no se identificé como factor protector ni causante directo de morbilidad, sino
como indicador de enfermedad pulmonar grave y dificultades reiteradas para la extubacion. Por
ello, se recomienda reducir la exposicién a ventilacion invasiva, priorizando CPAP nasal,
técnicas minimamente invasivas de administracion de surfactante (MISA/LISA) y extubacion
temprana hacia soporte no invasivo. Finalmente, destaca la importancia de un seguimiento
multidisciplinario antes y después del alta, enfocado en la funcién pulmonar y el desarrollo
neuroldgico, para disminuir complicaciones y reingresos hospitalarios.

M24. DENGUE NEONATAL: CARACTERISTICAS CLINICAS Y EVOLUCION, EXPERIENCIA
EN HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE. César Eduardo Juarez Campos. Hospital General
de Occidente, Secretaria de Salud Jalisco. México. Email: drcesarjc@gmail.com

Introduccidn: El Dengue representa un problema para la salud publica a nivel mundial debido
morbilidad y mortalidad. Se han reportado cuatros serotipos: DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4.
México es un pais endémico. La transmision vertical del dengue es excepcional, se estiman
una prevalencia de 1.6% a 10.5%. Aunque la repercusion real en la salud del binomio materno
fetal aun no esta bien esclarecida sabemos que la morbimortalidad incrementa hasta en un
25% en estos casos y la gravedad de la presentacion clinica se asocia directamente con el
nivel de afectacion del binomio a corto y mediano plazo. Objetivo: Descripcion clinica y
evolucion de recién nacidos de Dengue Congénito en Hospital General de Occidente. Método:
Se trata de un estudio descriptivo, transversal, se incluyeron recién nacido con prueba
serologia AgNS1 / IgM + en periodo de Noviembre 2019 a Diciembre 2024. La obtencion de
datos fue de expedientes clinicos y reporte epidemiologia. Resultado: Se reportaron 9 casos
de transmision vertical de los cuales 3 fueron del sexo femenino y 6 masculinos. En cuanto a
edad gestacional: 4 (44.4%) menores de 37 semanas y 5 (55.5%) mayores de 37 semanas.
88.8% presentaron sintomas y fueron ingresados a hospitalizacién y solo 1 se mantuvo en



vigilancia. La media en cuanto a los dias de aparicion de sintomas fue 2.8 La presentacién
clinica fue variable, los principales sintomas fueron: Ictericia (66.6%) y dificultad respiratoria
(55.5%) el resto de los sintomas fueron fiebre, intolerancia via oral y hemorragia. Dentro de los
hallazgos en la biometria hematica el 33.3% presento leucopenia sin embargo con 6.6.6%
trombocitopenia. Los serotipos encontrados en el 2019 fueron DENV2 y para el 2024 DENV3.
El 77.7% presento una evolucion favorable y se egresd, sin embargo 2 de los casos evoluciono
a muerte, teniendo como relacion Dengue Grave por parte de la madre. Conclusiones: En
nuestro medio, el Dengue continta siendo un problema de salud publica, la sospecha clinica en
recien nacidos con antecedente de madres sintomaticas en las ultimas dos semanas de
embarazo debe prevalecer, sobre todo en zonas de alto riesgo. Al evidenciar la presencia
transmisién vertical se debe contar con guias de diagndstico y manejo para pacientes en etapa
neonatal.

M30. SIFILIS CONGENITA EN EL SECTOR PUBLICO: PERSISTENCIA DE UNA EPIDEMIA
REEMERGENTE Y EL EMBARAZO COMO VENTANA DE OPORTUNIDAD. Gorosito M., Witlis
W., Gonzalez G. Hospital Materno Neonatal Ntra. Sra. del Pilar. Buenos Aires, Argentina.

Email: mhgorosito8@gmail.com

Introduccién:  La sifilis representa una de las infecciones de transmision vertical mas
prevalentes y prevenibles. A pesar de contar con métodos diagndsticos accesibles y
tratamiento eficaz con penicilina, continla siendo un problema de salud publica. Trece afos
después de la presentacion de la casuistica local en el X Congreso SIBEN (Cartagena, 2013),
la comparacion entre ambos periodos permite evaluar la evolucion de las internaciones
neonatales por sifilis congénita y explorar posibles cambios en los factores asociados a su
persistencia. Objetivo: Analizar y comparar la proporcién de internaciones neonatales por sifilis
congénita en el Hospital Materno Neonatal Ntra. Sra. del Pilar, Provincia de Buenos Aires, entre
dos periodos (2011-2013 y 2025-2026), e identificar cambios en los determinantes maternos
asociados a la persistencia de casos. Método: Estudio observacional, descriptivo, comparativo
y retrospectivo. Se analizaron registros de neonatos internados por sifilis congénita y de
gestantes asistidas con VDRL positiva correspondientes a dos cohortes: histérica (enero de
2011—junio de 2013) y contemporanea (enero—diciembre de 2025 y primer semestre de 2026).
La definicion de caso de sifilis congénita se realizé segun la normativa vigente, considerando el
titulo de VDRL neonatal en relacion con el materno, la ausencia de tratamiento materno
durante el embarazo y el tratamiento materno inadecuado o insuficiente, incluido aquel
completado menos de cuatro semanas antes del parto. Se analizaron el total de internaciones
neonatales, los casos de sifilis congénita, las gestantes VDRL+, los neonatos VDRL+, la
proporcion de internaciones por sifilis congénita, las formas clinicas graves, los resultados
perinatales adversos y los determinantes maternos identificados en los registros clinicos. Se
calcularon frecuencias absolutas y proporciones. Resultado: En la cohorte histérica se
registraron 2025 internaciones neonatales: 845 en 2011, 858 en 2012 y 322 durante el primer
semestre de 2013. Se identificaron 99 internaciones por sifilis congénita: 52/845 (6,15%),
21/858 (2,45%) y 26/322 (8,07%), respectivamente. La proporcion acumulada del periodo
histérico fue de 4,89% (99/2025). En la cohorte contemporanea se registraron 1345



internaciones neonatales: 963 durante 2025 y 382 durante el primer semestre de 2026. Se
identificaron 10 internaciones por sifilis congénita: 5/963 (0,52%) en 2025 y 5/382 (1,31%)
durante el primer semestre de 2026. La proporcién acumulada fue de 0,74% (10/1345),
marcadamente inferior a la observada en la cohorte histérica. Durante 2025 se identificaron 161
gestantes VDRL+ y 26 neonatos VDRL+; durante el primer semestre de 2026, 51 gestantes
VDRL+ y 5 neonatos VDRL+. La diferencia entre neonatos VDRL+ y casos definidos como
sifilis congénita refleja que una VDRL neonatal positiva no equivale necesariamente a un caso
segun la definicién operativa utilizada. En comparacién con la cohorte histérica, la cohorte
contemporanea mostré una reduccion absoluta de 4,15 puntos porcentuales y una reduccion
relativa aproximada del 85% en la proporcion de internaciones por sifilis congénita (4,89% vs.
0,74%). No obstante, persistieron formas graves y resultados perinatales adversos,
registrandose un caso de hidrops fetal y cuatro muertes fetales con VDRL positiva. Los
determinantes maternos también difirieron entre periodos. En 2011-2013 predominé el
desconocimiento especifico sobre la enfermedad, mientras que en 2025-2026 se identificaron
con mayor frecuencia la baja adherencia al control prenatal, la captacion tardia y el consumo
problematico de sustancias. Conclusiones: La proporcion de internaciones neonatales por
sifilis congénita disminuyé marcadamente en la cohorte contemporanea respecto de la historica
(0,74% vs. 4,89%). Sin embargo, la persistencia de transmisién vertical y de resultados
perinatales graves evidencia que la sifilis congénita contintia siendo una infeccion reemergente
y un problema de salud publica no resuelto. Los determinantes asociados parecen haberse
modificado: mientras que en el periodo histérico predominaba el desconocimiento sobre la
enfermedad, actualmente adquieren mayor relevancia las barreras socioculturales, la baja
adherencia al control prenatal, la captacién tardia y el consumo problematico de sustancias.
Estos hallazgos sugieren que disponer de diagnéstico y tratamiento eficaces resulta necesario,
pero no suficiente. EI embarazo constituye una ventana de oportunidad estratégica para la
captacion oportuna, el tratamiento adecuado y el abordaje integral de la gestante y su entorno.

M39. RELACION ENTRE LOS NIVELES INICIALES DE PROCALCITONINA Y PROTEINA C
REACTIVA CON LA DURACION DE LA ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA EN RECIEN
NACIDOS PREMATUROS TARDIOS DE 34 A 36 SEMANAS DE GESTACION CON
DIAGNOSTICO O SOSPECHA DE SEPSIS NEONATAL. Monica Chavarria Sanchez Zuiiga,
Letzuryck Garcia Linas. Hospital de la Mujer Ciudad de México. México. Email:
mony.100893@gmail.com

Introduccién: La estancia intrahospitalaria es un indicador importante de evolucién clinica,
utilizacion de recursos y eficiencia asistencial en las unidades de cuidados intensivos
neonatales (UCIN). En los recién nacidos prematuros tardios, de 34 a 36 semanas de
gestaciéon, los procesos inflamatorios e infecciosos pueden prolongar la hospitalizacion,
aumentar la exposicidén a procedimientos invasivos y elevar los costos de atencion. La proteina
C reactiva (PCR) y la procalcitonina (PCT) son biomarcadores utilizados en la evaluacion de
sepsis neonatal; sin embargo, su utilidad como predictores de estancia hospitalaria ha sido
menos estudiada, especialmente en prematuros tardios y en poblacién mexicana. Objetivo: El
objetivo del estudio fue determinar la asociacion entre los niveles séricos iniciales de PCR'y



PCT, obtenidos alrededor de las 72 horas de vida, y la duracion de la estancia intrahospitalaria
en recién nacidos prematuros tardios con diagndstico o sospecha de sepsis neonatal atendidos
en la UCIN del Hospital de la Mujer, entre el 1 de marzo de 2024 y el 31 de marzo de 2026. Se
planted que los pacientes con concentraciones elevadas de estos biomarcadores presentarian
hospitalizaciones mas prolongadas. Método: Se realizé un estudio observacional, analitico,
retrospectivo y longitudinal mediante revision de expedientes clinicos. Se incluyeron 126 recién
nacidos prematuros tardios con diagndstico o sospecha de sepsis neonatal y mediciones de
PCR y PCT a las 72 horas de vida. La variable dependiente fue la duracion de la estancia
hospitalaria y las principales variables independientes fueron PCR y PCT. También se
consideraron edad gestacional, peso, género, hemocultivo positivo, requerimiento de
ventilacién, uso de aminas y desenlace clinico. Resultado: Del total de pacientes, 67.4%
correspondid al sexo masculino y 32.5% al femenino. La mayoria fue clasificada como
sospecha de sepsis, con 105 pacientes (83.33%), mientras que los casos confirmados
representaron aproximadamente 16.67%. La estancia intrahospitalaria media fue de 12 dias. La
PCR presentdé una media de 15.68 + 24.74 mg/L, con valores entre 0 y 142 mg/L. Ademas,
44 .4% requirid ventilacion mecanica invasiva y 29.3% necesitd soporte aminérgico durante la
hospitalizacién. El analisis de correlacion de Pearson mostré una asociacion positiva y
estadisticamente significativa entre PCR y duracion de la estancia, conr=0.387 y p = 0.001. El
coeficiente de determinacion fue de aproximadamente 14.8%, indicando que la PCR se
relaciondé con la hospitalizacion, aunque gran parte de la variabilidad dependié de otros
factores. En el subgrupo con sepsis confirmada, la relacion fue positiva pero débil y no
significativa. En pacientes con sospecha de sepsis sin hemocultivo positivo se observé una
correlacion positiva débil pero significativa, con r = 0.274 y p = 0.005. La PCT mostré una
asociacion ligeramente mayor con los dias de hospitalizaciéon. En la poblacion total se identificd
una correlacion positiva moderada y significativa, con r=0.433 y p = 0.001, y un coeficiente de
determinacion de 23.2%. En el subgrupo con hemocultivo positivo, la correlacién fue positiva,
moderada y significativa, con r = 0.468 y p = 0.032. En los pacientes con sospecha de sepsis,
la asociacion fue mas débil, aunque también significativa, con r = 0.19 y p = 0.043. Al clasificar
a los pacientes segun puntos de corte de PCR >10 mg/L y PCT >0.5 ng/mL, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la duracion de la estancia entre los grupos con
biomarcadores normales y elevados. Para ambos biomarcadores, los pacientes con
concentraciones elevadas presentaron hospitalizaciones mas prolongadas, y el analisis
mediante d de Cohen sugiri6 una magnitud clinicamente relevante de estas diferencias. Se
construyd ademas un modelo de regresioén lineal multiple para valorar el efecto independiente
de PCR y PCT sobre la estancia hospitalaria, ajustando por variables clinicas y demograficas.
El modelo presenté un R? ajustado de 0.429 y fue estadisticamente significativo (p < 0.001), por
lo que el conjunto de variables explicé aproximadamente 42.9% de la variabilidad de los dias
de hospitalizacion. Tanto la PCT como la PCR conservaron asociaciones directas y
significativas con la estancia después del ajuste. La edad gestacional mostré una asociacién
inversa, indicando que una menor edad gestacional se relacion6é con hospitalizaciones mas
prolongadas. El uso de aminas y el desenlace clinico también mostraron asociaciones
significativas, mientras que peso al nacer, género, hemocultivo positivo y requerimiento de



ventilacion no demostraron efectos independientes significativos. Conclusiones: En conclusion,
los niveles séricos de PCR y PCT obtenidos después de las primeras 72 horas de vida se
asociaron significativamente con la duraciéon de la estancia intrahospitalaria en recién nacidos
prematuros tardios con diagndstico o sospecha de sepsis neonatal. La PCT mostré una
correlacion global ligeramente mayor que la PCR, aunque ninguno de los biomarcadores
explicé por si solo la duracion de la hospitalizacion. Estos hallazgos respaldan su posible
utilidad como marcadores prondsticos dentro de una valoracion clinica integral y confirman que
la estancia hospitalaria es un fendmeno multifactorial. Los resultados aportan evidencia local y
pueden servir como base para investigaciones prospectivas y multicéntricas orientadas al
desarrollo de modelos predictivos de estancia hospitalaria en poblacién neonatal.

M46. CARACTERIZACION MICROBIOLOGICA Y PERFILES DE RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA EN SEPSIS NEONATAL ASOCIADA A LA ATENCION EN SALUD EN UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL.
Karla Priscila Gomez Valadez, Luis Eliel Lozano Vazquez, Alejandra Sanchez Cruz, Diana
Laura Rodriguez Romero. Instituto Mexicano del Seguro Social. México. Email:
Priscilagomezvaladez@hotmail.com

Introduccién: La sepsis neonatal asociada a la atenciéon en salud es un problema comun en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, por lo que es necesario conocer los principales
microorganismos patdégenos, asi como sus perfiles de resistencia para poder brindar una
terapia antimicrobiana dirigida. Objetivo: Describir la frecuencia de los microorganismos
aislados en hemocultivos y sus patrones de resistencia antimicrobiana en recién nacidos
admitidos a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 Luis Castelazo Ayala (UMAE HGO 4), IMSS
con diagnostico de sepsis asociada a la atencion en salud. Método: Se realizé un estudio
observacional, retrospectivo y descriptivo en el cual se incluyeron recién nacidos admitidos a la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Gineco-obstetricia No.4 Luis Castelazo Ayala (UMAE HGO 4), IMSS en la Ciudad
de México del 1 de enero al 31 de diciembre de 2025 con diagnéstico de sepsis asociada a la
atencion en salud y aislamiento microbiolégico positivo en hemocultivo. Se revisaron los
expedientes clinicos hasta su egreso de la UCIN para la recoleccién de variables clinicas y
microbioldgicas, para su posterior integracion en una base de datos. Se realizdé un andlisis
descriptivo de la poblacion estudiada, las variables cuantitativas se presentan con una medida
de resumen y de dispersion apropiada de acuerdo con la distribuciéon de los datos. Las
variables cualitativas se presentan mediante frecuencia y porcentaje. Resultado: Se incluyeron
un total de 100 aislamientos en hemocultivos positivos provenientes de recién nacidos con
diagnéstico de sepsis neonatal asociada a la atencion en salud (IAAS). El 53 % (n = 53)
correspondié al sexo femenino y el 47 % (n = 47) al sexo masculino. La mediana de edad
gestacional al nacimiento fue de 30 semanas, con una mediana de peso al nacer de 1,070
gramos. En la caracterizacion de los patdégenos aislados en hemocultivos, las bacterias Gram
positivas representaron el 82 % (n = 82) del total de los aislamientos, la especie identificada
con mayor frecuencia fue Staphylococcus epidermidis con un 56 %. Mientras que las bacterias



Gram negativas constituyeron el 18 % (n = 18), aislandose con mayor frecuencia Enterobacter
cloacae en un 10 % (n =10). EI mecanismo de resistencia mas frecuente entre bacterias Gram
positivas fue la resistencia a la meticilina, presente en el 98.78 % de la totalidad de los
aislamientos. En las bacterias Gram negativas, el patron de resistencia predominante fue la
produccion de betalactamasas tipo AmpC en el 55.55 % de los casos. Conclusiones: En los
recién nacidos con sepsis asociada a la atencién en salud ingresados en la UCIN de la UMAE
HGO No. 4, el 82% de los hemocultivos positivos correspondié a bacterias Gram positivas,
representadas en su totalidad por Estafilococos coagulasa negativos (Staphylococcus
epidermidis 56 %, Staphylococcus haemolyticus 21 % y Staphylococcus hominis 5 %) y el 18 %
a bacterias Gram negativas, los microorganismos aislados fueron Enterobacter cloacae (10 %),
Klebsiella spp. (4 %), Escherichia coli (3 %) y Pseudomonas aeruginosa (1 %). El mecanismo
de resistencia mas frecuente entre bacterias Gram positivas fue la resistencia a la meticilina y
en las bacterias Gram negativas, fue la produccion de betalactamasas tipo AmpC.

M47. PREVALENCIA DE PADECIMIENTOS DERMATOLOGICOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA EN UN HOSPITAL GENERAL. Jesus Ruben Beltran Quevedo, Roberto Arizmendi
Villanueva, Verodnica Santiago Vazquez, Aurora Casarrubias Betrancourt. Hospital De La Mujer,
Secretaria de Salud. México. Email: rubeltran05@gmail.com

Introduccién: Las lesiones en la piel son causa frecuente de consulta médica y, en muchas
ocasiones, tienen implicaciones en la morbilidad de los pacientes, difieren segun diversos
factores, como la edad, area geografica, nivel socioeconémico, etc. Actualmente en México, los
padecimientos dermatoldgicos representan un reto para los médicos que se encuentran en la
atencion de primer contacto. En Pediatria las patologias dermatolégicas representan un
numero importante de motivo de consulta en todos los niveles en atencion infantil. Objetivo:
Identificar los padecimientos dermatoldgicos que se presentan en el servicio de Pediatria en un
Hospital General durante el periodo 2021-2023. Método: Estudio observacional, transversal,
analitico, retrospectivo . La poblacion para el estudio se estd conformada por todos los
pacientes derechohabientes en edad pediatrica. Una vez firmado el consentimiento informado,
se aplicara un cuestionario, otras variables a estudiar seran la edad, sexo, servicio de atencion
médica. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva con medias, desviacion
estandar, frecuencias absolutas y relativas. Resultado: Se incluyeron un total de 163 pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusion durante el periodo de 2021 al 2023. El 72% de los
pacientes fueron atendidos en la consulta externa de dermatologia, seguido del 16% que se
atendié en la consulta de pediatria, 7% en urgencias pediatria y por ultimo el 5% en cunero
patolégico. el grupo etario mas frecuente fue lactantes con un 30%, seguido de los prescolares
con un 26%; el 55% fue del sexo femenino mientras que el sexo masculino se ocupa el 45%.
Se encontré que el 99% corresponde a manejo médico ambulatorio, mientras que solo el 1%
ameritd manejo hospitalario, la etiologia viral representa el 33% seguido de la etiologia
indeterminada con un 32%. De los pacientes atendidos en los servicios de pediatria del total de
pacientes el 16% corresponde a enfermedades exantematicas, seguido de dermatitis atépica
con un 13%. Conclusiones: Los padecimientos dermatoldgicos en la poblacion pediatrica
representan un problema de salud publica, ya que generan saturacién de los servicios médicos,



ausentismo escolar, alteraciones en la dinamica familiar y afectaciones econdmicas y en la
calidad de vida. El estudio permitié identificar la frecuencia de estas enfermedades segun la
edad, su etiologia y posibles estrategias para mejorar su diagndstico y tratamiento desde el
primer nivel de atencién. Ademas, debido a sus limitaciones metodoldgicas, no es posible
establecer relaciones causales. A pesar de ello, constituye un antecedente importante y puede
servir como base para futuras investigaciones con mayor rigor metodoldgico, especialmente
sobre la atencion de enfermedades dermatologicas en los servicios de urgencias pediatricas.

M48. CORRELACION ENTRE LOS VALORES DE GASOMETRIA ARTERIAL DE CORDON
UMBILICAL Y LA PUNTUACION DE APGAR AL NACIMIENTO. Guadalupe Adriana Reyes
Huaracha, Roberto Arizmendi Villanueva, Verdnica Santiago Vazquez, Jordan Omar Cuadros
Garcia, Aurora Casarrubias Betancourt. Hospital De La Mujer, Secretaria De Salud. México.
Email: areyeslex65@gmail.com

Introduccién: La asfixia perinatal es una alteracion grave del intercambio gaseoso fetal que
provoca hipoxia, hipercapnia y acidosis metabdlica, afectando principalmente al sistema
nervioso central del recién nacido. Entre los criterios asociados a un evento hipéxico-isquémico
grave se encuentran un Apgar menor de 3 a los 5 minutos, alteraciones importantes del pH o
déficit de bases, lesidén cerebral y falla organica multisistémica. En México, la asfixia perinatal
constituye una de las principales causas de mortalidad neonatal y puede ocasionar secuelas
como encefalopatia hipdxico-isquémica, paralisis cerebral y trastornos del aprendizaje y
desarrollo Objetivo: Definir la relacion entre los datos gasométricos del corddn umbilical y los
recién nacidos con puntuacién baja de Apgar al nacer dentro Hospital de la Mujer entre marzo
de 2025 y marzo de 2026. Método: Estudio analitico retrospectivo correlacional
correspondiente a los pacientes hospitalizados en el area de Neonatologia del Hospital de la
Mujer. Se incluyen a recién nacidos registrados con presencia de APGAR bajo y control de
gasometria de corddén umbilical en el periodo de tiempo establecido y que cumplan con los
criterios de inclusion. Muestreo no probabilistico consecutivo. Muestra censal (si se incluyen
todos los pacientes que cumplan criterios durante el periodo de estudio). Resultado: Se
incluyeron 63 pacientes en el estudio, respecto a la via de nacimiento la via vaginal fueron 36
nacidos que corresponden al 52.38% y via cesarea 27.62%. Respecto a la gasometria el valor
promedio el PH es de 7.1 con un rango entre (6. 7 a 7. 4). De total de bebés que presentaron
un Apgar de 3 al minuto y un pH por gasometria menor de 7 corresponden a un 60% (6 casos),
la mayoria de los pacientes 81.1% presentaron asfixia leve a moderada, la correlacion del pH
para la puntuacion de Apgar es de -0.35 con una significancia estadistica de 0.005. Se observo
una correlacion positiva entre un déficit de base 212 mmol/L y la presencia de asfixia severa
(correlaciéon de Pearson de 0.388). La asociacion fue estadisticamente significativa (0.002),
indicando que los recién nacidos con mayor déficit de base presentaron una mayor proporcién
de asfixia severa en comparacion con aquellos con déficit de base menor de -12 mmol/L. El
antecedente materno mas frecuente fue el sindrome hipertensivo gestacional (incluyendo
preeclampsia), presente en 15 pacientes (27.8%), seguido por la diabetes gestacional y las
infecciones maternas documentadas, ambas con 10 casos (18.5%). La anemia materna se
registré en 3 pacientes (5.6%), y tanto la epilepsia como la eclampsia se observaron en 1 caso



(1.9%). Respecto al factor obstétrico mas frecuente fue la presencia de liquido amnidtico
meconial, observada en 14 casos (22.2%), seguido del trabajo de parto prolongado y las
hemorragias maternas, ambos con 10 casos (15.9%), y el parto precipitado con 7 casos
(11.1%). El expulsivo prolongado se presentdé en 6 pacientes (9.5%). Las complicaciones
organicas mas frecuentes fueron las neuroldgicas y la sepsis neonatal, ambas con una
frecuencia de 12 casos (19,0%). En tercer lugar se presentd la policitemia, con 10 casos
(15,9%), seguida de la enterocolitis, con 8 casos (12,7%) Por otra parte, la elevacion de
marcadores cardiacos y las complicaciones renales fueron las menos frecuentes, con 4 casos
(6,3%) cada una, indicando que las complicaciones neurolégicas y las infecciosas constituyeron
las principales manifestaciones organicas en los recién nacidos evaluados, mientras que las
alteraciones cardiacas y renales se observaron con menor frecuencia debido que no contamos
con reactivos para marcadores Conclusiones: El estudio demostrd una correlacion significativa
entre el pH de la gasometria del cordon umbilical y el puntaje de Apgar. Los recién nacidos con
pH <7 y un déficit de base =212 mmol/L presentaron mayor gravedad de asfixia perinatal y
puntuaciones de Apgar mas bajas. Entre las caracteristicas mas frecuentes se encontraron
madres de 18 a 30 afios y primigestas, asi como recién nacidos pretérmino moderados y
predominantemente masculinos. Los principales antecedentes maternos fueron el sindrome
hipertensivo gestacional, diabetes gestacional e infecciones, mientras que los factores
obstétricos mas comunes fueron liquido amnidtico meconial, trabajo de parto prolongado y
hemorragias obstétricas. No se encontré una relacion significativa entre las patologias
intraparto y las alteraciones del pH, lo que sugiere que la asfixia perinatal es un proceso
multifactorial. Las complicaciones mas frecuentes fueron neurologicas y sepsis neonatal,
seguidas de policitemia y enterocolitis. La gasometria del cordén umbilical es una herramienta
complementaria al Apgar, ya que proporciona informacién objetiva sobre el estado acido-base
del recién nacido y permite identificar oportunamente a quienes tienen mayor riesgo de
complicaciones.

M50. INCIDENCIA DE HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR EN RECIEN NACIDOS DEL
HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE EN EL ANO 2025. Cinthia Paola Alvanez Uribe, Daniel
Duran Guerra, Oscar Eduardo Ceja Mejia, Maria Teresa Guadalupe Martinez Gonzalez,
Gabriela Alejandra Guzman Anaya. Secretaria de Salud Jalisco. México. Email:
daniel.duran.x@gmail.com

Introduccién: La hemorragia intraventricular (IVH) representa una complicaciéon frecuente en
recién nacidos prematuros, con incidencias de 20-60% y asociacion con mayor mortalidad y
alteraciones del neurodesarrollo, especialmente a menor edad gestacional [1]. A nivel global, la
IVH ocurre en 20-38% de prematuros menores de 28 semanas y en aproximadamente 15%
entre 28-32 semanas, con riesgo significativo de hidrocefalia post hemorragica y secuelas
neurolégicas [2,3]. Objetivo: Describir la incidencia de hemorragia intraventricular en recién
nacidos de la UCIN del Hospital General de Occidente del 05 de Enero de 2025 al 02 de Enero
de 2026. Método: Estudio observacional descriptivo retrospectivo. Se incluyeron 488 casos de
los cuales 18 cumplieron los criterios de inclusidén. Las variables analizadas incluyeron edad
gestacional, peso al nacer, factores de riesgo y grado de hemorragia. Resultado: Con 18 casos



registrados en un ano, la incidencia poblacional fue de 0.375% (= 3.75 por 1,000 nacidos
vivos), mientras que entre los 488 ingresos a UCIN/UCINEX la frecuencia ascendio a 3.69% (=
36.9 por 1,000 ingresos, ~1 de cada 27 hospitalizados). Nuestra incidencia fue del 40% en
prematuros menores de 28 semanas. El principal factor de riesgo fue la prematurez con un
grado de hemorragia inversamente proporcional a la edad gestacional. El segundo factor de
riesgo mas importante fue la ausencia de corticoides prenatales. Conclusiones: La hemorragia
intraventricular (IVH) no es un evento aislado, sino el conjunto de la inmadurez (edad/peso
gestacional ademas de reanimaciéon avanzada, ventilacion, sepsis, bajo Apgar entre otros. Se
requieren estrategias que integren y fortalezcan la prevencién antenatal (corticoides),
estabilizacion hemodinamica/ventilatoria en sala de partos, prevencion de sepsis, y tamizaje
ecografico transfontanelar estandarizado con seguimiento.

M51. NEUROCRECER 35+ PROGRAMA DE CUIDADO NEUROPROTECTOR Y
PROMOCION DEL NEURODESARROLLO EN RECIEN NACIDOS 235 SEMANAS
HOSPITALIZADOS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATALES DE
RECURSOS LIMITADOS. Vilma Giulliana Chavez Pasco, Yuliana Deysy Campos Arzapalo,
Mercedes Magdalena Marroquin Romero. Hospital José Agurto Tello Chosica. Peru. Email:
giullymed@gmail.com

Introduccién: EIl periodo neonatal es una etapa de rapida maduracion cerebral. Los prematuros
tardios y recién nacidos de término hospitalizados pueden exponerse a luz intensa, ruido,
interrupciones del suefio, manipulacion repetida y escasa participacién familiar, factores
potencialmente modificables. La Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales del Hospital José
Agurto Tello atiende recién nacidos 235 semanas; los de menor edad gestacional o que
requieren mayor complejidad son referidos. Se propone NEUROCRECER 35+, un programa de
bajo costo orientado a mejorar el ambiente, proteger el suefio, individualizar los cuidados y
favorecer experiencias sensoriales positivas y participacion familiar. Objetivo: Implementar y
evaluar un programa de cuidado neuroprotector y promocion del neurodesarrollo en recién
nacidos 235 semanas hospitalizados en Cuidados Intermedios Neonatales. Método: Proyecto
prospectivo de mejora de calidad con disefio antes-después. Se incluiran recién nacidos con
edad gestacional al nacimiento 235 semanas hospitalizados en Cuidados Intermedios
Neonatales y clinicamente aptos para permanecer en la unidad. Se excluiran o suspenderan
del programa aquellos que requieran estabilizacién urgente o referencia a un centro de mayor
complejidad. En una primera fase se realizard una observacién basal de las practicas
habituales mediante una ficha breve de ocho indicadores: 1) ausencia de exposicién
innecesaria a luz intensa/directa, 2) control del ruido alrededor del bebé, 3) respeto del suefio y
agrupacion de cuidados, 4) evitacion de manipulaciéon no esencial, 5) observacién de sefales
del recién nacido durante el cuidado, 6) posicionamiento/contencion adecuados, 7) experiencia
sensorial positiva cuando el recién nacido esté estable y receptivo y 8) participacién familiar o
contacto piel con piel cuando corresponda. Posteriormente se implementara NEUROCRECER
35+ mediante capacitacién breve al personal, recordatorios visuales y una estrategia de
descanso protegido denominada “Hora Neurocrecer”, durante la cual, siempre que la condicién
clinica lo permita, se reducira la iluminacién innecesaria, el ruido y las conversaciones, se



evitaran manipulaciones no esenciales y se agruparan los procedimientos para favorecer
periodos de suefio. Las intervenciones médicamente necesarias y los tratamientos indicados,
incluida la fototerapia, tendran siempre prioridad. El cuidado individualizado incluira
observacion de sefiales de estabilidad o estrés antes y durante la manipulacion, contencion y
posicionamiento apropiados, disminucion de estimulos simultdneos y promocion de
experiencias sensoriales positivas como voz suave de los padres, contacto tactil, contacto
visual durante alerta tranquila, piel con piel e interaccion durante la alimentacion, siempre de
acuerdo con la condicion clinica y tolerancia del recién nacido. Después de la intervencion se
repetira la misma observacién con idénticos indicadores. El resultado principal sera el
porcentaje de cumplimiento global de practicas NEUROCRECER 35+, calculado como numero
de medidas cumplidas dividido entre nimero de medidas evaluables x100. Como resultados
secundarios se comparara el cumplimiento de cada indicador antes y después de la
intervencion. Cuando sea posible se realizaran mediciones ambientales exploratorias de
iluminacion y ruido en horarios estandarizados; si se utilizan dispositivos no calibrados, estas
mediciones seran interpretadas uUnicamente como indicadores comparativos de mejora
ambiental. Resultado: Se espera demostrar un aumento del cumplimiento global de las
practicas de cuidado del neurodesarrollo después de implementar NEUROCRECER 35+. Se
prevé una mayor proporcion de recién nacidos protegidos de iluminacion intensa innecesaria y
ruido ambiental, mayor respeto del suefio, mejor agrupaciéon de cuidados, reduccién de
manipulaciones no esenciales, mayor frecuencia de posicionamiento y contencion adecuados y
mejor reconocimiento de las sefales de estrés o estabilidad del bebé. Asimismo, se espera
incrementar la participacion de madres, padres o cuidadores mediante contacto piel con piel,
interaccion positiva, participacion en alimentacion y cuidados basicos y educacion para
reconocer sefiales de bienestar y estrés. La “Hora Neurocrecer’ permitiria establecer un
periodo diario estructurado de disminucion de estimulos nocivos y proteccion del suefio sin
interferir con tratamientos o intervenciones clinicas necesarias. Como impacto organizacional,
se espera que la utilizacion de una lista breve de verificacion y la capacitacion del personal
permitan disminuir la variabilidad entre turnos y establecer una cultura de cuidado centrada no
solo en la resolucién de la enfermedad neonatal, sino también en la proteccién del cerebro en
desarrollo. Conclusiones: NEUROCRECER 35+ propone trasladar los principios del cuidado
del neurodesarrollo a una Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales con recursos limitados
mediante intervenciones simples, seguras y reproducibles. La proteccion frente a luz y ruido
excesivos, el respeto del suefio, la agrupacién de cuidados, el posicionamiento, la observacion
de las senales del recién nacido, las experiencias sensoriales apropiadas y la participacion
familiar pueden incorporarse al cuidado cotidiano sin requerir tecnologia de alta complejidad. La
implementacién y medicién sistematica de estas practicas permitira determinar su factibilidad y
el cambio alcanzado en la calidad del cuidado. Si se demuestra una mejor adherencia después
de la intervencion, el programa podria mantenerse mediante auditorias periddicas, incorporarse
a la induccion del personal y adaptarse a otras unidades neonatales de caracteristicas
similares. Cada dia de hospitalizacion puede convertirse asi en una oportunidad para cuidar y
acompafar el desarrollo del cerebro neonatal.



M52. IMPACTO DE LA MADURACION PULMONAR ANTENATAL CON CORTICOIDES EN LA
RESPUESTA AL SURFACTANTE EXOGENO Y EL DESARROLLO DE DISPLASIA
BRONCOPULMONAR EN RECIEN NACIDOS PRETERMINO. Pamela Evangelina Flecha
Insua. Hospital Nacional de Itaugua. Paraguay. Email: flechapamein@gmail.com

Introduccién: La maduracion pulmonar antenatal con corticoides acelera el desarrollo alveolar y
reduce la severidad del distrés respiratorio en recién nacidos pretérmino. Su omisién agrava el
déficit de surfactante enddgeno, incrementa la necesidad de soporte ventilatorio y predispone a
displasia broncopulmonar. Objetivo: Analizar el impacto de la maduracién pulmonar antenatal
sobre la necesidad de dosis de surfactante y el desarrollo de Displasia Broncopulmonar en
neonatos prematuros con Sindrome de Distrés Respiratorio en el Hospital Nacional de Itaugua.
Método: Estudio cuantitativo, observacional, analitico y retrospectivo. La poblacién accesible
incluyé a cuarenta y seis neonatos prematuros diagnosticados con distrés respiratorio asistidos
en la terapia intensiva del Hospital Nacional de Itaugua durante el periodo 2024-2025. El
muestreo fue no probabilistico de tipo censal consecutivo. Se incluyeron recién nacidos
pretérmino menores de 34 semanas con diagndstico clinico-radioldgico de distrés respiratorio,
que requirieron asistencia ventilatoria mecanica inicial y tratamiento con surfactante exégeno,
disponiendo de historias clinicas completas. Resultado: El andlisis evidencid que la
maduracion pulmonar incompleta o nula incrementa significativamente la severidad del distrés
respiratorio. En el requerimiento de surfactante, los neonatos con esquema completo
alcanzaron un 85,0% de éxito con dosis Unica y solo 15,0% requirid6 dosis adicionales; en
contraste, el 66,7% de los no tratados necesitd dosis adicionales (p = 0,0078). Asimismo, la
frecuencia de displasia broncopulmonar fue de apenas 10,0% en esquema completo y 9,1% en
incompleto, elevandose al 60,0% en quienes no recibieron corticoides prenatales (p = 0,0006),
representando un riesgo catorce veces superior (OR = 14,00; IC 95%: 2,42 - 80,88) y
condicionando una menor tasa de extubacién a las doce horas de vida.

Conclusiones: La cobertura deficiente de maduracién pulmonar antenatal constituye un
determinante clinico critico en recién nacidos pretérmino con distrés respiratorio. La falta de
corticoides prenatales triplica la necesidad de dosis adicionales de surfactante exégeno, retrasa
la desescalada hacia ventilacion no invasiva a las doce horas y eleva catorce veces el riesgo
de desarrollar displasia broncopulmonar. Resulta imperativo garantizar esquemas completos de
maduracion pulmonar prenatal enfocandonos en el control prenatal eficiente.

M53. EXPERIENCIA EN EL USO DE OXIDO NITRICO INHALADO EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
2023- 2025. Esau Hidalgo, Elina Mendoza, Rossana Andrade, Pablo Velasquez. Instituto
Nacional Materno Perinatal. Lima, Per. Email: rossandch@yahoo.com

Introduccién: El éxido nitrico inhalado (NOi) constituye una estrategia terapéutica utilizada en
recién nacidos con insuficiencia respiratoria hipoxémica e hipertension pulmonar. Su respuesta
clinica puede estar condicionada por las caracteristicas respiratorias, hemodinamicas y
cardiopulmonares del paciente. Objetivo: Describir la experiencia en el uso de NOi en una
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, evaluar los cambios en la oxigenacion y explorar
factores asociados con la respuesta al tratamiento y la evolucién clinica. Método: Estudio



observacional, retrospectivo, descriptivo y analitico de nueve recién nacidos que recibieron NOi
durante el periodo de estudio. Se analizaron caracteristicas perinatales, diagnéstico clinico y
cardioldgico, condiciones al inicio del tratamiento, indice de oxigenacion (1O), presion arterial de
oxigeno (Pa0,;), lactato y condicién al alta. Se compararon las variables iniciales entre
respondedores y no respondedores mediante pruebas estadisticas no paramétricas. Resultado:
Se incluyeron nueve pacientes, con mediana de peso al nacer de 3280 g (RIC 3130-3510) y
edad gestacional de 37 semanas (RIC 37-39). El 55,6% fueron varones y el 88,9% naci6 por
cesarea. Los principales diagnésticos fueron sindrome de aspiracion meconial y taquipnea
transitoria del recién nacido, asociados en algunos casos a encefalopatia hipdxico-isquémica,
neumotdrax y otras patologias. Todos presentaron hipertensién pulmonar moderada o severa, y
algunos asociaron disfuncion ventricular y/o cortocircuito derecha-izquierda a través del
conducto arterioso. Al inicio del NOi, la mediana del 10 fue 41,6 (RIC 30-59) y la PaO, 39,7
mmHg (RIC 29-45). Se observo mejoria progresiva de la oxigenacion, con reduccion del 10 a
18,0 a las 24 horas y aumento de la PaO, a 88,5 mmHg. Cuatro pacientes fueron
respondedores y cinco no respondedores. La mortalidad fue 0% en los respondedores y 100%
en los no respondedores (p=0,008). Los respondedores presentaron una PaO, inicial
significativamente mayor que los no respondedores (44,5 vs. 29,0 mmHg; p=0,032).
Conclusiones: En esta serie de recién nacidos tratados con NOi se observé una mejoria de los
parametros de oxigenacion. Los respondedores presentaron una PaO2 inicial
significativamente mayor y una marcada diferencia en la supervivencia que los no
respondedores. Debido al reducido tamafio muestral y al caracter observacional del estudio,
estos hallazgos deben interpretarse con cautela y requieren confirmacién en estudios con
mayor numero de pacientes.

M54. DURACION DEL TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO EN RECIEN NACIDOS CON
SOSPECHA DE SEPSIS NEONATAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, LIMA PERU, ABRIL -
AGOSTO DE 2025. Rossana Andrade, Maria Morillo, Pablo Velasquez. Instituto Nacional
Materno Perinatal. Perd. Email: rossandch@yahoo.com

Introduccién: La duracion optima del tratamiento antimicrobiano en recién nacidos con
sospecha de sepsis y cultivos negativos continia siendo motivo de debate. La suspension
temprana de antimicrobianos en ausencia de evidencia microbioldgica, clinica y hematoldgica
de infeccion constituye una estrategia orientada a reducir la exposicidn innecesaria a
antibioticos. Objetivo: Comparar la frecuencia de recaida y mortalidad entre recién nacidos con
sospecha de sepsis neonatal temprana y tardia que recibieron tratamiento antimicrobiano de
corta duraciéon (menor 5 dias) y aquellos que recibieron tratamiento prolongado (mayor 5 dias).
Método: Estudio observacional de cohorte prospectivo realizado en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima, Peru, entre abril y agosto
de 2025. Se incluyeron recién nacidos con sospecha de sepsis neonatal. Se realizd
seguimiento de los pacientes durante los 7 dias posteriores a la finalizacion del tratamiento y
hasta el alta hospitalaria. Se efectué analisis estadistico descriptivo e inferencial mediante
SPSS version 2025. Se utilizaron tablas de frecuencia y pruebas de asociacion, considerando



estadisticamente significativo un valor de p<0,05. Resultado: Se estudiaron 30 recién nacidos;
23 (76,7%) fueron de sexo masculino y la edad gestacional promedio fue de 31,8 semanas, con
un peso promedio de 1.760 g. La sospecha de sepsis temprana sin foco especificado
correspondié a 19 casos (63,3%) y la sospecha de sepsis tardia a 11 (36,7%). Se obtuvieron
cultivos positivos en 6 pacientes (20%); en 4 se realizdé tratamiento antimicrobiano dirigido
segun el microorganismo aislado y en 2 se realizé des escalamiento. Veintidés neonatos
(73,3%) recibieron tratamiento antimicrobiano < 5 dias y 8 (26,7%) recibieron tratamiento >5
dias. En el grupo de tratamiento corto, 4 pacientes reingresaron; esta diferencia no fue
estadisticamente significativa. Se registraron 3 fallecimientos: 2 en el grupo de tratamiento
corto y 1 en el grupo prolongado, sin diferencia estadisticamente significativa. Conclusiones: En
esta cohorte, el tratamiento antimicrobiano de corta duracion (<5 dias) fue la estrategia utilizada
con mayor frecuencia. No se identificaron diferencias estadisticamente significativas en la
frecuencia de recaida ni en la mortalidad entre los grupos de tratamiento corto y prolongado.
Estos resultados sugieren la necesidad de estudios con mayor tamafo muestral que permitan
evaluar con mayor precision la eficacia y seguridad de estrategias de tratamiento
antimicrobiano de menor duracion en neonatos con sospecha de sepsis.

M58. INCIDENCIA Y RESULTADOS A CORTO-MEDIANO DE PLAZO DE RECIEN NACIDOS
CON DIAGNOSTICO DE ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ISQUEMICA HOSPITALIZADOS EN
EL HOSPITAL PUBLICO MATERNO INFANTIL DE SALTA PERIODO 2024-2025. Yamila Belen
Caucota. Hospital  Publico  Materno  Infanti de  Salta.  Argentina.  Email:
yamicaucota@gmail.com

Introduccién: La encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI) constituye una causa elevada de
morbimortalidad y de dafo neurolégico agudo en el recién nacido (RN). Los factores
predisponentes pueden ser prenatales, perinatales, o ambos. La incidencia es de 1,5 por 1000
RN de término y en paises de ingresos medianos /bajos, la incidencia aumenta hasta 10-20 por
1000 RN de término. La hipotermia terapéutica, actualmente es el estandar de cuidado para
disminuir la morbimortalidad por su efecto neuroprotector. Sin embargo, no todas las
instituciones cuentan con este tratamiento. Objetivo: La encefalopatia hipéxico-isquémica (EHI)
constituye una causa elevada de morbimortalidad y de dafno neurolégico agudo en el recién
nacido (RN). Los factores predisponentes pueden ser prenatales, perinatales, o ambos.La
incidencia es de 1,5 por 1000 RN de término y en paises de ingresos medianos /bajos, la
incidencia aumenta hasta 10-20 por 1000 RN de término. La hipotermia terapéutica,
actualmente es el estandar de cuidado para disminuir la morbimortalidad por su efecto
neuroprotector. Sin embargo, no todas las instituciones cuentan con este tratamiento. Método:
Trabajo retrospectivo descriptivo de corte transversal.Se solicité al area de docencia los datos
de pacientes hospitalizados en Neonatologia del HPMI en el periodo antedicho y se realizé una
codificacién especifica, para preservar la identidad de los pacientes. La base de datos se
realizé a partir de un formulario, del cual se confecciond una planilla de Excel para el analisis
descriptivo posterior. Muestreo intencional: pacientes con diagnéstico CIE 10 de asfixia
perinatal, EHI del RN, hipoxia intrauterina o hipoxia intrauterina. Criterios de inclusion;
diagnéstico de EHI, edad gestacional mayor a 35 semanas y/o mayor a 1800 gr, valorados con



clasificacion de Sarnat y Sarnat. Criterios de exclusion: pacientes no hospitalizados,
diagnéstico encefalopatia de causa distinta a hipdxico isquémico y malformaciones mayores.
Variables: demogréficas, datos de nacimiento, datos del tratamiento, seguimiento y estudios
complementarios realizados. Resultado: Luego del proceso de seleccion, de las 116 historias
clinicas iniciales, se obtuvieron 38 pacientes con diagndstico de Encefalopatia hipoxico
isquémica (n=38), de los cuales el 55% realizaron hipotermia terapéutica ( n=21). Se utilizé
como denominador el total de egresos (2506) en el periodo, obteniéndose una incidencia del
1.5 % de pacientes con diagnéstico de EHI y de necesidad de hipotermia activa de 0.84%. Los
pacientes restantes (n=16) no cumplieron con criterios para Hipotermia activa por haber
presentado Sarnat y Sarnat leve al ingreso y durante el periodo ventana de 6 hs. Respecto a
las v ariables demogréficas, se observaron: 24 varones (63%) / 14 mujeres (37%). Via de
finalizacion del embarazo: cesarea 21 (55%) / parto vaginal 17 (45%). Respecto a lugar de
nacimiento 29/38 (76%) nacidos en HPMI; 9 derivados del interior de la provincia. En cuanto a
reanimaciéon cardiopulmonar: 27/38 requirié ventilacién a presion positiva (VPP)+ intubacion; 6
solo VPP; 5 requirieron masaje y drogas. Respecto a eventos centinelas, en el subgrupo de
hipotermia activa (n=21): liquido meconial 33,3%, bradicardia fetal sostenida 28,6%,
desprendimiento de placenta 3,8%. El mismo patron se mantiene en el grupo de EHI. El inicio
de Hipotermia activa, dentro de las 6 horas se logré en 11/21 (52%) de los casos; el resto
(10/21, 48%) ingreso entre las 6 y 12 horas de vida. Las complicaciones mas frecuentes
durante la hipotermia fueron la alteraciéon del coagulograma y el shock refractario a
catecolaminas, solos o0 combinados con otras por ejemplo hipertension pulmonar,
plaguetopenia, hiperglucemia e injuria renal. La tasa de seguimiento a 6 meses, en pacientes
enfriados fue del 66,7% (14/21) vs. no enfriados 35,3% (6/17). El seguimiento al afio de vida
fue escaso, Unicamente 2 pacientes del grupo que recibié hipotermia activa, lo cual constituye
la principal debilidad para evaluar el resultado neurolégico a mediano/largo plazo. La mortalidad
fue de 4,8 %, corresponde a 1/21. Solo 13 pacientes realizaron el estudio de resonancia
magnética cerebral, de los cuales 8 fueron patolégicos. Se elabora un apartado, de 3 pacientes
de 34 semanas, con peso mayor a 1800 gr. Presentaron asfixia perinatal grave y requirieron
reanimacion avanzada; 2/3 clasificados como Sarnat moderado y 1/3 como grave. Recibieron
hipotermia activa (2 corporal total, 1 selectiva), con inicio dentro de las 6 hs de vida y
completaron las 72 hs. Como desenlace, 2/3 fallecieron. El paciente sobreviviente presenté
discapacidad neuroldgica y pudo realizar seguimiento tanto a los 6 meses como al afo de vida.
Conclusiones: La EHI no afecta solo al recién nacido sino a toda la familia, por la internacién
prolongada, la incertidumbre pronéstica y la necesidad de cuidados a largo plazo. De alli, la
importancia de conocer los datos institucionales como paso indispensable para mejorar el
diagnéstico, tratamiento y seguimiento, con el objetivo de poder ofrecer a la familia el
acompafamiento y asesoramiento que necesitan.

M71. HIPOTERMIA TERAPEUTICA EN EL HOSPITAL PROVINCIAL DE ROSARIO, ANALISIS
DE 7 ANOS DE SU IMPLEMENTACION. Maria Veronica Favareto, Antonela Palossi, Eugenia
Tellechea, Lara Valentini, Facundo Culasso, Sergio Conzolino. Servicio de Neonatologia.
Hospital Provincial de Rosario. Argentina. Email: anto_palossi@hotmail.com



Introduccién: La hipotermia terapéutica se ha convertido en un estandar de cuidado en recién
nacidos con asfixia perinatal y encefalopatia hipdxico-isquémica moderada a severa. Su uso ha
demostrado disminuir la mortalidad y morbilidad en estos pacientes. Objetivo: Analizar la
evolucion y resultados de los pacientes tratados con hipotermia terapéutica en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Provincial de Rosario, UCIN nivel Il b, del 1/3/2019 al 26/7/2026.
Método: Estudio descriptivo, retrospectivo. Se analizaron las historias clinicas del Servicio,
planilla de Excel, SICAP, base de datos de la Red SIBEN. Se utilizé colchén térmico Amuraterm
HTF para hipotermia corporal total, fabricado en Argentina. Se analizaron estadistica
descriptiva, prueba Chi-cuadrado, prueba binomial bilateral/unilateral, correcciéon de Bonferroni,
test de Fisher, regresion lineal, Odds ratio. Resultado: Ingresaron 121 pacientes a hipotermia
terapéutica. El 71% (86) fueron derivados de otras instituciones. Distancia minima 3 km,
maxima 251,9 km (media 14,5 km). Los afios 2021 y 2022 juntos tuvieron mayor niumero de
pacientes (47) siendo la diferencia significativa en comparacion con los otros afios (p = 0,0395).
El lugar de nacimiento en el HRSP presenta mayor porcentaje de derivados en comparacion
con los otros lugares de nacimiento durante los afios 2021 y 2022 (49%) siendo la diferencia
estadisticamente significativa (p 0,0005). EIl tiempo medio de ingreso a hipotermia fue de 3
horas 13 minutos (rango 10 minutos a 12 horas). No habiendo cambio estadisticamente
significativo en el tiempo con los afnos. La temperatura al ingreso a la unidad media fue de 35.
1° (rango 33°-39°) Ingresaron 57 pacientes de sexo femenino (47%). Nacieron por parto
vaginal 66 (54,5%), EG media 38,5 semanas (34,5-42 semanas), peso al nacer: media 3239
grs (1810-5000 grs). Presentaron evento centinela el 36% de los casos (44 pacientes), siendo
mas frecuente el desprendimiento de placenta y el expulsivo prolongado. Los factores de riesgo
asociados mas frecuente fueron: presencia de LAM (32), estado fetal no tranquilizador (18),
diabetes materna (13), IU (5), preeclampsia materna y HIE (13). Ingresaron 7 EHI leves, 80
moderadas y 34 graves (28%). Las leves ingresaron durante los afios 2020, 2021 y 2022. No
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la frecuencia de EHI grave con los
anos (p = 0,7725). Las complicaciones mas frecuentes fueron trastornos metabdlicos
(hiperglicemia, hipoglicemia, hipocalcemia)33%, trastornos de la coagulacion 24%, insuficiencia
renal, estridor y hemorragias. El 68% presentd convulsiones, el 70% dentro de las primeras 24
horas de vida (mas frecuente en las primeras 6 horas de vida: 38%). El 61% presenté HTP. Un
70% requirié ventilacion mecanica, media 5 dias (min 30 - max 47 dias). El 50% requirio
inotropicos, siendo el mas utilizado la Dobutamina. Se medicaron por sospecha de sepsis
connatal (SSCN) el 54% de los pacientes. La frecuencia de SSCN presentd una diferencia
estadisticamente significativa entre los afos: p < 0,0001. Aument6é desde 0% en 2019-2020
hasta 90,9% en 2026. Se realizd ecografia transfontanelar en el 93% de los pacientes,
resultando alterada en el 22% y EEG o aEEG en 94% de los pacientes. El aEEG, en 68 (56%),
se comenzo a usar 06/2022. El 63% normalizaron el EEG al alta, 11% no hay datos. Utilizaron
NIRS: 91 pacientes (76%), se empezd a usar 07/2021. La RMI se realizé6 en 90 pacientes
(75%), media 17 dias (5-59 dias). Siendo menor en el 2019: 56% y mayor en el 2021: 83%. La
media de dias de internacién fue de 17 (rango 1-99 dias). Fallecieron 14 pacientes (11,5%),
sobrevida 88,5%. Al comparar fallecidos y sobrevivientes se observa que entre los fallecidos
tenian en mayor porcentaje Apgar menor o igual a 1 al minuto de vida (85 vs 18%) y Apgar



menor o igual a 3 a los 5 minutos de vida (77 vs 9,4%), EHI grave (79 vs 21%), requerimientos
de ventilacién mecanica (100 vs 66%), inotropicos (100 vs 45%), presencia de convulsiones
(100 vs 63%). EIl 93% falleci6 dentro de los 6 dias de vida. No se encontraron diferencias en
sexo, peso al nacer o porcentaje de derivados. No se encontraron diferencias en presencia de
evento centinela, p = 0,5718. (Obitos con evento:43%, vivos 35,5%). Conclusiones: Se
evidencia una mejoria en la evaluacion clinica neuroldgica con el tiempo, no ingresando EHI
leves luego del afio 2022. Debe mejorar el traslado de estos pacientes, dado que las
temperaturas al ingreso tuvieron una minima de 33 grados y una maxima de 39 grados, siendo
un marcador de calidad del traslado y empeora el prondstico de nuestros pacientes. La mayoria
de los episodios convulsivos ocurrieron dentro de las primeras 24 horas de vida. Resulta
fundamental reevaluar la medicacion por SSCN en los pacientes ingresados, ya que se esta
medicando mas frecuentemente sin causa clara de infeccién y mejorar el numero de pacientes
que acceden a la RMI.

M 75. FENOTIPO NEUROLOGICO, BULBAR Y RESPIRATORIO COMPLEJO EN UNA
RECIEN NACIDA CON MALFORMACION DE FOSA POSTERIOR: DESAFIOS DEL
DIAGNOSTICO GENOMICO NEONATAL. Vilma Giulliana Chavez Pasco, Elsie Sarita Valiente
Saldana, Mercedes Magdalena Marroquin Romero. Hospital José Agurto Tello Chosica. Peru.
Email: giullymed@gmail.com

Introduccién: Las apneas recurrentes, la hipotonia y los trastornos de succién-deglucion en el
periodo neonatal representan un desafio diagndstico por su asociacion con alteraciones
neuroldgicas, neuromusculares, metabdlicas y genéticas. La coexistencia con malformaciones
cerebrales incrementa la sospecha de una etiologia genética y requiere integrar neuroimagen,
estudios metabdlicos y secuenciacion gendémica. El exoma puede identificar variantes de
significado incierto (VUS), cuya interpretacion exige correlacion genotipo-fenotipo y estudios de
segregacion. Variantes en NEB se asocian con compromiso neuromuscular, bulbar vy
respiratorio, mientras que GNB2 se relaciona con trastornos del neurodesarrollo Objetivo:
Describir el abordaje clinico, metabdlico y genético de una recién nacida con apneas
recurrentes, hipotonia, disfuncién deglutoria y malformaciones cerebrales, enfatizando los
desafios en la interpretacion de variantes genéticas de significado incierto. Método: Recién
nacida de sexo femenino, de 38 semanas de edad gestacional, con peso de nacimiento de
2805 g. Durante el periodo neonatal presenté hipotonia predominantemente axial, trastorno de
succién-alimentacion y episodios recurrentes de apnea, de recuperacion espontanea y
posteriormente de presentacion mas esporadica. Durante la evolucion se observé mejoria de la
succion con terapia, aunque persistié dificultad en la deglucibn y coordinacion
succion-deglucion-respiracion. La neuroimagen cerebral evidencié megacisterna magna,
hipoplasia del vermis y disminucién del tamafio de los Iébulos cerebelosos, con discreto
incremento de la fosa posterior, inicialmente considerada dentro del espectro de variante de
Dandy-Walker, asociada a alteracion/disgenesia del cuerpo calloso. Estos hallazgos, junto con
la hipotonia, alteracion de alimentacidon y compromiso respiratorio neonatal, configuraron un
fenotipo sindrémico complejo. Durante el estudio etiologico presentd hiperlactacidemia, lo que
motivé evaluacion dirigida hacia enfermedad mitocondrial y errores innatos del metabolismo. El



tamizaje metabdlico ampliado no permitié establecer una enfermedad mitocondrial o metabdlica
especifica. Se realizé secuenciacion de exoma completo (WES), con analisis de SNV/indels,
CNV nuclear y ADN mitocondrial, sin identificarse variantes patogénicas o probablemente
patogénicas que permitieran establecer un diagnéstico molecular definitivo. Se identificaron tres
variantes heterocigotas clasificadas como VUS:

NEB: NM_001164508.2:¢.23197_23205del, p.(Pro7733_Phe7735del), heterocigota, VUS.

NEB: NM_001164508.2:¢c.19194T>A, p.(Asn6398Lys), heterocigota, VUS.

GNB2: NM_005273.4:¢c.865_867del, p.(Tyr289del), heterocigota, VUS.

Las variantes en NEB mostraron correlaciéon fenotipica parcial con el componente
neuromuscular, particularmente por la presencia de hipotonia axial, dificultad de
alimentacion/deglucion y compromiso respiratorio neonatal. Sin embargo, las anomalias
estructurales cerebrales no forman parte del fenotipo tipicamente reconocido de enfermedad
relacionada con NEB. La variante GNB2 p.(Tyr289del) mostré asimismo correlacion parcial por
la presencia de hipotonia y fenotipo dismorfico; no obstante, permanece clasificada como VUS
y actualmente no permite establecer causalidad. El estudio molecular se considerd, por tanto,
no concluyente, recomendandose segregacién parental para determinar si las variantes de
NEB se encuentran en cis o trans y establecer si la variante de GNB2 es heredada o de novo.
Resultado: Las variantes patogénicas de NEB constituyen una de las causas mas frecuentes
de miopatia nemalinica y habitualmente presentan herencia autosémica recesiva. El espectro
clinico incluye formas congénitas graves con insuficiencia respiratoria desde el nacimiento,
ademas de compromiso axial, facial y bulbar.

En una cohorte de pacientes con miopatia relacionada con NEB se observd necesidad de
soporte ventilatorio en 55%, mientras que la disfagia se relacion6 con mayor compromiso
respiratorio. Estos hallazgos proporcionan plausibilidad biolégica para considerar una
enfermedad neuromuscular dentro del diagnéstico diferencial de nuestra paciente. No obstante,
las VUS no deben utilizarse de manera aislada para establecer causalidad. La coexistencia de
malformaciones estructurales cerebrales tampoco corresponde al fenotipo clasico de miopatia
NEB, sugiriendo que el cuadro podria representar una etiologia diferente, un fenotipo
combinado o una alteracion aun no identificada por las técnicas utilizadas. El analisis de GNB2
requiere igualmente cautela. La literatura disponible incluye variantes somaticas de GNB2
relacionadas con alteraciones de sefializacion en sindrome de Sturge-Weber, lo que no
constituye evidencia directa de patogenicidad para la variante germinal identificada en esta
paciente. Conclusiones: Este caso demuestra la complejidad del abordaje etiolégico de las
apneas neonatales asociadas a hipotonia, disfuncién deglutoria y malformaciones del sistema
nervioso central. Un tamizaje metabdlico no concluyente y un exoma sin variantes patogénicas
no excluyen una enfermedad genética o neuromuscular. Las variantes en NEB constituyen
hallazgos de interés por la concordancia parcial con el fenotipo respiratorio, axial y bulbar, pero
actualmente no permiten establecer el diagnostico de miopatia nemalinica. La segregacion
parental para determinar la fase de las variantes, su eventual reclasificaciéon y, segun la
evolucion clinica, estudios neuromusculares complementarios seran fundamentales para
establecer su relevancia.






