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Resumen :

En este trabajo los autores analizan patrones de evolucion clinica de pacientes con catéteres venosos centrales
(CVC) para administracion de alimentacion parenteral (AP).

Dado que el grupo de pacientes analizados sufren patologias intestinales que los hacen depender por tiempo
prolongado de AP el estudio recae especificamente sobre los eventos febriles de los pacientes con el fin de
establecer estrategias para evitar el retiro innecesario del CVC vy la oclusion de la vena y pérdida del acceso
vascular, a menos que sea absolutamente necesario.

En 9 pacientes con AP (enero 2009 — diciembre 2010) se registraron 84 eventos febriles. En cincuenta y seis
hubo hemocultivo positivo y en 52 (93%) de ellos el hemocultivo fue negativo a las 48 horas.

La fiebre remitid dentro de las 48 hrs. en 76 eventos (90%) luego de la aplicacion del esquema antibiotico
recomendado por lo autores en su institucion (5 mg/ml solucién amikacina o “lockterapia” 70% etanol).
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Ninguno de los catéteres fue retirado por causa de un evento febril. Por lo tanto, los autores recomiendan
iniciar terapia antibidtica frente a fiebre sobre 38°C aun cuando no hay foco infeccioso identificado y reevaluar
clinicamente al paciente a las 48 hrs. para modificar el tratamiento.
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Resumen

Los autores proponen estandarizar las escalas y protocolos de evaluacién de resultados respecto de la
incontinencia fecal en pacientes portadores de malformacion ano-rectal (MAR).

Refieren que al haber varias tablas o protocolos de puntajes para evaluar los resultados post operatorios de

MAR en términos de incontinencia fecal de manera que exista mayor uniformidad de criterios de evaluacion y la
toma de decisiones, y especialmente con respecto a indicar reoperaciones.

Etiology of neonatal gastric perforation: a review of 20 years experience
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Resumen

La perforacién gastrica del recién nacido es un problema poco frecuente pero que encierra riesgo vital. La
etiologia es poco clara y clasicamente ha sido descrita como “espontanea”.

En el presente estudio se intenta investigar distintas variables que podrian ser parte de la etiologia.

Poblacién y estudio: “Comuna” de Tokio, RNV: 50588-56667 (4,7% total Japon)
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Definicidn: Perforacién Unica en estébmago > 1 cm.
Tipo estudio: Restrospectivo.

En los resultados de la revision de registros clinicos los autores destacan que el diagnéstico e intervencion
precoces son esenciales para la buena evolucion de la patologia y que los avances terapéuticos y equipamiento
en las unidades de cuidados intensivos neonatales han mejorado el pronédstico de la enfermedad.

En relacion a la identificacion de alguna etiologia precisa concluyen que las malformaciones digestivas con
obstruccion distal aumentan la incidencia de perforacion gastrica y consideran que es una de las etiologias
probables disminuyendo asi aquellas denominadas “espontaneas”.
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Resumen

Los autores proponen determinar si la seccién de vasos cortos de la curvatura gastrica para la realizacion de
esplenectomia puede provocar isquemia esplénica capaz de hipotrofiar el bazo y aumentar el riesgo de
infeccion por gérmenes encapsulados.

La serie estd compuesta por 24 pacientes esplenectomizados. En 11 (48%) hubo decoloracion del parénquima.

No hubo correlacién estadisticamente significativa entre isquemia del parénquima por seccion de vasos cortos
durante la esplenectomia.
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Resumen

Los autores proponen este studio con el fin de evaluar la incidencia de anomalias urolégicas asociadas (AUA) a
reflujo vésico ureteral (RVU) en pacientes con RVU severo y el impacto de éstas en la presencia de cicatrices
renales.

De 1,765 pacientes consecutivos que sufrian RVU severo (grados Ill o IV) se encontré que en 229 (13%) habia
AUA y qu el 64,6% (148) estaba constituido por doble sistema pielocaliciario. Otras AUA fueron: diverticulo
vesical (29), rifidn Unico (12), uréterocele (13), hipospadias (11) entre otras.

Se usé cintigrafia DMSA para evaluar cicatrices renales las que se hallaron en 105 (47,7%) de 220 nifios a
quienes se realizé este examen.

Concluyen que el diagnodstico y tratamiento precoz de RVU asociado a AUA, puede disminuir el riesgo de
parenquima renal.
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Resumen
Los autores presentan 9 pacientes sometidos a fundoplicatura gastrica transoral (endoscépica) como técnica

alternativa a la fundoplicatura de Nissen para el tratamiento del reflujo gastroesofagico. (En la reunién se
mostré video on line de la técnica).
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