Caracteristicas capilaroscopicas en pacientes

pediatricos con cambios de coloracion de las manos:
estudio observacional retrospectivo en un hospital de

tercer nivel. Estudio preliminar

Hospital General de Nifios Dr. Pedro Elizalde

Introduccion: La videocapilaroscopia (VC) es un método no invasivo que evaliia la microcirculaciéon del
pliegue ungueal y constituye una herramienta fundamental para el estudio del fenémeno de Raynaud y de
las enfermedades del tejido conectivo, especialmente la esclerosis sistémica. Sus hallazgos forman parte de
los criterios ACR/EULAR 2013 para esclerosis sistémica. Aunque su utilidad esta ampliamente demostrada
en adultos, la evidencia en poblacién pediatrica sigue siendo limitada, particularmente en pacientes sin

enfermedades reumatolégicas establecidas.

Objetivo: Describir los patrones capilaroscépicos y las alte-
raciones morfologicas observadas en pacientes pediatricos
con cambios de coloracion de las manos.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo mediante re-
vision de historias clinicas y registros capilaroscopicos de
pacientes con cambios de coloracién en las manos, atendi-
dos entre enero y diciembre de 2025 en el Servicio de Reu-
matologia. Se realizé analisis descriptivo de las variables: las
cuantitativas se expresaron como media * DE o mediana con
rango intercuartilico (RIC), segtn su distribucion, y las cua-
litativas como frecuencias y porcentajes. Los datos se anali-
zaron con Rv4.4.2.

Resultados: Se incluyeron 33 pacientes con cambios de co-
loracién en manos, con una edad media de 13,7+1,8 afios;
25 (76 %) fueron mujeres. Se analizaron 264 dedos (exclu-
yendo pulgares); el 6,4 % no fue evaluable por traumatismo,
cuticulitis o visualizacién dificultosa. La densidad capilar
mediana fue de 6,9 capilares/mm [RIC 6,2-7,3]. Predominé
el grado 1 de densidad (7-9 capilares/mm) en el 62 % de los
dedos, seguido del grado 2 (4-6 capilares/mm) en el 32 % (Fi-
gura 1). Las alteraciones morfolégicas mas frecuentes fueron
capilares tortuosos (76 %), disposicién entrecruzada (73 %),
dilatacién eferente (70 %) y ectasias (58 %), evidencidndose
también el plexo venoso subpapilar (21 %). Los megacapi-
lares, las zonas avasculares y la neoformacidon capilar estu-
vieron presentes en menos del 3 % de los dedos (Figura 2).

Revista Argentina de Reumatologia (2026). Vol 37 (Supl 1): 155-163

62%

32%

20
6%
, 1N

Grado 0 (>9/mm) Grado 1 (7-9/mm) Grado 2 (4-6/mm)

% de dedos

Figura 1: Distribucién del grado de densidad capilar en dedos evaluables
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Figura 2: Alteraciones capilaroscopicas a nivel paciente.
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El patrén capilaroscdpico fue inespecifico en 32 pacientes (97 %). Un solo paciente present6é un patron
esclerodermiforme activo (3 %), el cual reunid criterios de enfermedad del tejido conectivo. El resto de los
pacientes no cumplieron criterios clasificatorios para enfermedad reumatica hasta el momento de la reco-
leccién de datos.

Conclusion: En esta cohorte pediatrica con cambios de coloracién de las manos, la mayoria de los pacientes
presentd hallazgos capilaroscépicos sin caracteristicas de microangiopatia esclerodermiforme, predomi-
nando alteraciones inespecificas. Estos resultados resaltan la importancia de interpretar la VC en el contex-
to de las particularidades de la microcirculacién pediatrica y evitar la extrapolacién directa con patrones
establecidos en adultos. El seguimiento prospectivo permitird determinar la evolucidén temporal de estos
hallazgos y mediante la incorporacién de un grupo control contribuir a establecer pardmetros de referencia
para VC en la poblacidén pediatrica.

Experiencias escolares de ninos y adolescentes con
lupus u otras enfermedades reumaticas

1. Licenciada en Educacion, Docente de Nivel Superior; 2. Terapista Ocupacional, UCC, PROSAR, SAR; 3. Psicopedagoga, Docente
de Nivel Inicial; 4. Enfermera, UCC, PROSAR, SAR

Introduccién: Las enfermedades reumaticas durante la infancia y adolescencia pueden afectar significa-
tivamente la trayectoria escolar debido a las limitaciones derivadas de la enfermedad, el ausentismo y la
escasa informacion disponible en las instituciones educativas sobre estas condiciones. Esta situacion puede
repercutir en el rendimiento académico, el bienestar emocional, la participacion escolar y la inclusion social
de los estudiantes.

Objetivo: El presente estudio impulsado por el equipo “Ca-

minos de Aprendizaje”, conformado por profesionales de Difcuad an ol ensiricnt oo | 5/
educacidn y salud, tuvo como objetivo analizar las experien- Oicutadpascomplot ol abs « o [+
cias escolares de nifios y adolescentes con Lupus u otras P S I
enfermedades reumaticas para generar estrategias de acom- D'Td::nm:d;d‘mm: o N
pafiamiento e inclusién en el ambito educativo, buscando la osdkiitesbes et S

plena insercion de estos estudiantes en la vida institucional Sentte menos seguroy mofvado,pars st  iasee | 2%
de la eSCuela' Sermrlesuc\a\memeﬂ«;z\:"vlﬁ;ﬂe[us:umpaﬁemsy _ 0,8%

0 2 4 & 8 10 12 14 16

Métodos: El trabajo se desarrolla bajo una estructura de
Investigacidn-accion. Se llevd a cabo un estudio descriptivo
con enfoque mixto; con la realizacién de una encuesta dirigi-
da a estudiantes con diagndstico de lupus u otra enfermedad
reumatica, a sus madres, padres o cuidadores y a personas
jovenes y adultas diagnosticadas durante la nifiez o adoles-
cencia. Los participantes pertenecian a diferentes provincias
argentinas y, en menor medida, a otros paises de Latinoamé-
rica. La informacién obtenida se complementé con el disefio
de entrevistas y con acciones de sensibilizacion dirigidas a
instituciones educativas.

[ Fiours: Dcutsdes par nifes o 2l enfermedad reumd u

Resultados: Los hallazgos de esta primera encuesta evi-
denciaron que la mayoria de los participantes experimenté
dificultades durante su trayectoria escolar. E1 57,7 % infor- € =)
mo una disminucién del rendimiento académico, el 53,8 % [ s Erani st s sy e s Saucna

manifesté dificultades para completar las tareas escolares

en tiempo y forma, y la mitad reconocié limitaciones para

participar en las actividades cotidianas de la escuela. Asimismo, aproximadamente un tercio de los encues-
tados sefal¢ dificultades de movilidad dentro de la institucién y sentimientos de aislamiento respecto de
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sus compaifieros y docentes. Como respuesta a estas necesidades, se desarrollan instancias de sensibiliza-
cién en instituciones de nivel secundario y de formacién docente desde el afio 2025, destinadas a promover
el conocimiento de las enfermedades reumaticas y favorecer practicas educativas inclusivas.

Conclusion: Los resultados preliminares ponen de manifiesto la necesidad de fortalecer las estrategias
de articulacién entre las familias, las instituciones educativas y los equipos de salud, generando redes de
trabajo, para garantizar trayectorias escolares inclusivas. La sensibilizacién de la comunidad educativa, la
formacién docente y la implementacion de protocolos de acompafnamiento escolar constituyen acciones
fundamentales para favorecer el bienestar, la participacion y el derecho a una educacién de calidad de los
niflos y adolescentes con enfermedades reumaticas.

Enfermedad de Kawasaki en pediatria: epidemiologia,
clinica y complicaciones. Experiencia en centro
privado en los ultimos 10 anos

Clinica Universitaria Reina Fabiola

Introduccién: La enfermedad de Kawasaki (EK) es una de las vasculitis mas frecuentes en pediatria, y la
causa mas frecuente de cardiopatia adquirida en menores de 5 afios. Es caracterizada por al menos 5 dias de
fiebre y 3 de 4 criterios clasicos. La EK presenta una distribucion geografica heterogénea con claro predomi-
nio en Asia. En Jap6n se registran las tasas mas elevadas del mundo. Afecta predominantemente a lactantes
y nifios menores de cinco afios, con un pico de incidencia entre los 18 y 24 meses de vida, y una relacion
varén:mujer de aproximadamente 1,5:1.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, sociodemograficas y complicaciones de los pacientes ingre-
sados en nuestra institucién con diagndstico de enfermedad de Kawasaki.

Métodos: Estudio transversal, observacional, descriptivo y retrospectivo, entre el 1 de enero de 2016 al 31
de marzo de 2026.

Resultados: Durante el periodo de estudio se han internado en nuestra institucién un total de 49 pacientes
con diagnéstico de enfermedad de Kawasaki, de los cuales entraron al andlisis estadistico 45 pacientes, ya
que las historias clinicas estaban incompletas en 4 de ellos. Del total de los pacientes que entraron en el ana-
lisis, el 66.7 % (n=30) son de sexo masculino, y 33.3 % son de sexo femenino (n=15) [relacién 2:1]. El rango
etario va de 0.17 afios a los 11 afos (media: 3.16 afos). El tipo de enfermedad de Kawasaki predominante
fue el tipo clasico, con un 66.7 % (n=30), seguido del tipo incompleto con un 31.1 % (n=14), y del tipo atipico
hubo un 2.2 % (n=1). Con respecto a los dias de fiebre, hasta el momento del diagnéstico, el rango fue de
5 dias a los 23 dias (media de 7 dias). Se investigd sobre los 5 criterios clinicos principales al momento del
diagnostico, encontrando que el exantema se present6 en el 77.7 % (n=35); los cambios en las extremidades
se presentaron en 19 pacientes (edema en el 33.3 %, descamacion periungueal en el 8.9 %); inyeccién con-
juntival estuvo presente en el 71.1 % de los casos; los cambios en los labios y la mucosa oral se manifestaron
en 91.1 %; la linfadenopatia cervical se manifesté en 57.8 % de los pacientes. En los parametros analiticos
que se estudiaron, al momento del diagnéstico se observo una media de: hemoglobina 11.8 g/dL [8.4-11.8
g/dL], leucocitos 22.000 mm?3 [4.000-40.000 mm?], plaquetas 363.500mm?® [103.000-624.000 mm?3], VSG 64
mm/h [10-118 mm/h], PCR 128.5 mg/L [1-256 mm/L] y ALT/GPT 133 U/L [7-259 U/L]. A todos los pacientes
se le realiz6 ecocardiograma, hallando al momento del diagnéstico lesiones aneurismaticas en el 15.6 % (n=7).
Se registr6 que un paciente present6 refractariedad al tratamiento inicial y un paciente present6 recaida.

Conclusion: Este estudio aporta evidencia epidemioldgica local ante la escasez de datos en la region. Se
observé un perfil clinico congruente con la literatura internacional, con baja tasa de refractariedad/recaida,
pero con un porcentaje relevante de complicaciones aneurismaticas al diagnéstico. Fortalecer el reconoci-
miento temprano de las formas clasicas e incompletas resulta clave para el abordaje oportuno y la reducciéon
del riesgo coronario en nuestro medio. También entendemos que este trabajo es un puntapié inicial para
comenzar a registrar datos de una de las vasculitis mas frecuentes en pediatria.
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Rendimiento de la derivacion a reumatologia para el
diagnostico de enfermedad reumatoldgica en
pacientes pediatricos con trombocitopenia inmune

Hospital General de Nifios Dr. Pedro Elizalde

Introduccién: La trombocitopenia inmune (PTI) es una en-  vaane Nl NoiESmeiiima iESGeim
fermedad autoinmune frecuente en la poblacion pediatrica. = Fomenino 2033% 8100w B
, . ., Masculino 8(26,7%) 0 g
Aunque la mayoria de los pacientes presenta una evolucion  gosern Recients 105%) 0
favorable, un subgrupo puede desarrollar enfermedades Persistente e 1250 e
L, . B . L. Cronico 28 (93,3%) 7(87.5%)
reumatoldgicas (ER). La evidencia acerca del rendimientode ;. . e FC 6T T s G
la derivacion a Reumatologia y de las caracteristicas de los =~ e 888139
. . . N . . Edad en la 14,4 anos (RIC 10,9- 12,9 anos (RIC
pacientes finalmente diagnosticados con una ER es limitada. ~ cemacion 154 105447
Refractariedad a No 20 (66,7%) 1(12,5%)
Objetivo: Evaluar el rendimiento de la derivacién a Reu- — wemees s TEN. FOEN D
z . e - . . p=0,
matologia en pacientes pediatricos con PTI y describir ca-  remcwricgass o wEasw  1025%
7 oas s O] . s . tratamiento de — —
racteristicas clinicas, hematoldgicas e inmunolégicas de  santein=  © e
pacientes derivados, asi como explorar factores asociados al ~ racter Negativo BEeN) 467
Reumatoideo =
dlagnOSthO de ER. Positivo 1(3.8%) 3(42,9%) OR 113’72221539:7);
7 . . . . Ier p=0,013; n=33
Métodos: Estudio observacional, descriptivo-analitico, re-  compemenocs  nomal P R
trospectivo en pacientes de 0 a 18 afios con diagnéstico de PTI Disminuido el oy oo
atendidos en hematologia y derivados a reumatologia entre p0,015: =37
. . . .7 Complemento C4 Normal 22 (75.9%) [}
el 1/1/16 y el 31/12/25. Para el rendimiento de derivacion = -
B , . B Disminuido 7(24,1%) 8 (100%) OR 51,00; IC95%
se evalué mediante el nimero necesario para derivar (NNR = 528-6895,95;

p<0,001; n=37

paciente con PTI derivados/casos confirmados de ER) con su
correspondiente 1C95 %. Se registraron variables demogra-
ficas, clinicas, hematoldgicas e inmunolégicas. En el andlisis
descriptivo se usé medianas con RIC, categéricas como por- “”“”“;:::L’::e'”’“‘““’ deiFANisegun "“QT“’SI‘;: -
centajes con IC95 %. Para medidas de asociacidn se hizo andli- & oo

sis bivariado utilizando test exacto de Fischer, Mann-Whitney.
Regresion logistica penalizada para las variables seroldgicas
expresado como OR e IC95 %. Andlisis realizado con R v4.4.2.

Resultados: De 226 pacientes con PTI, 38 (16,8 %; IC95 %:

12,5-22,2) fueron derivados a Reumatologia. Entre los pa- s o .
cientes derivados, 8 (2 1,1 %; 1C95 %: 9,6—3 7,3) presentaron F_Igt:jr_a 2. E-;_xnlotmos:ﬁw recuemT‘plaauetda_no yv'l’:ulc ge Egg‘ entre pacientes
diagnoéstico confirmado de LES (Tabla 1). El rendimiento de i

la derivacion fue de 4,8 (IC95 % 2,7-10,5) pacientes deriva-

dos por cada diagnoéstico de LES. La refractariedad al tratamiento de primera y segunda linea de la PTI
se asocié significativamente con el diagndstico de LES (p=0,013 y p=0,016, respectivamente). El anélisis a
modo exploratorio con 14 serologias, mostré una asociacion significativa con el diagnéstico de LES para FR
(OR 13,22;1C95 % 1,72-163,76; p=0,013; n=33), C3 disminuido (OR 12,09; IC95 % 1,63-144,82; p=0,015;
n=37)y C4 disminuido (OR 51,00; IC95 % 5,28-6895,98; p < 0,001; n=37). El resto de las serologias no mos-
tré asociacion estadisticamente significativa. Se observé que el grupo sin ER presenté amplia dispersion en
el recuento de plaquetas y titulos de FAN en contraste con los pacientes con LES que presentaron menores
recuentos plaquetarios y mayores titulos de FAN, sin significancia estadistica (Figura 2).

TablaN° 1
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Conclusion: La evaluacidon de los pacientes derivados con PTI identificé un alto rendimiento para el diag-
noéstico de LES, donde 1 de cada 5 podrian presentar la enfermedad. La refractariedad al tratamiento de PTI,
la presencia de FR, la disminucién de C3 o C4 se asocio con el diagnéstico de ER. Estos hallazgos sugieren
que estos pacientes podrian constituir un grupo de mayor riego de ER. Se requieren estudios prospectivos y
con mayor tamafio muestral para confirmar estas asociaciones.
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Preparacion para la transicion a la atencion de
adultos en adolescentes con enfermedades
reumaticas crénicas: analisis transversal

de datos basales

Hospital General de Nifios Dr. Pedro Elizalde

Introduccién: La transicion desde la atencion pediatrica hacia la de adultos requiere el desarrollo pro-
gresivo de autonomia y habilidades de autocuidado. Evaluar la preparacién permite identificar brechas y
orientar intervenciones especificas.

Tabla 1. Caracteristicas basales de la cohorte analitica (n=33)

Objetivo: Describir la preparacion basal para la transiciéon

Variable Resultado
mediante TRAQ, y explorar su asociacion con variables SO- [ s comew maa s mesesoe SRR
ciodemograficas y clinicas, para evaluar posteriormente el |- B

Anrits idiepatiea juvenil 18 (54.5%)
efecto de una intervencion. Lupus eiematoss setémion o @)

Otros 5 (18.29%)
Métodos: Estudio unicéntrico, de corte transversal, de datos | Temwos swmess. mses, mosam w0 T aian
basales de estudio cuasiexperimental en curso, realizado en | __ e
Servicio de Reumatologia, entre 03/26 y 08/26. Se incluye- [ remeroniace e
ron de forma consecutiva pacientes >=14 afios con diagnds- [ mere P
tico de Al] o LES y otras patologias reumaticas, con TRAQ 5.0 [ oses meoeroe il
completo version validada al espafiol. El puntaje total TRAQ s semressooems oot oo e e

varfa entre 1y 5; cuanto mayor es el valor, indica mayor pre-

paracion. Se definié comorbilidad la presencia o no de con-

dicion vinculada con la enfermedad y corticoides siusé ono.

Se realizé estadistica descriptiva; las correlaciones se eva-
luaron con Pearson o Spearman y las comparaciones entre

dos grupos con t de Student o Wilcoxon, seguin los supuestos. 1 . ' .o
Dado el caracter exploratorio del andlisis, no se imputaron ;| / ’
datos faltantes ni se ajustaron los valores de p por compara- | o i
ciones multiples. Como andlisis secundario de sensibilidad
se ajustd una regresion lineal multiple con errores estandar
robustos HC3, incluyendo edad, comorbilidad y uso de corti-
coides. Se utilizé R v4.4.2.

Resultados: De 37 registros, 33 integraron la cohorte anali-
tica; se excluyeron 4 sin TRAQ completo (Tabla 1). La edad
media fue de 16,57+1,29 afios y 25 (75,8 %) eran mujeres.
Dieciocho (54,5 %) tenian AlJ, 9 (27,3 %) LESy 6 (18,2 %)
otros diagnoésticos. La mediana del tiempo de enfermedad
fue 71 meses (RIC 34-134) y el TRAQ medio 3,34 * 0,59.
La edad se correlacion6 positivamente con TRAQ (r=0,41;
1C95 % 0,07-0,66; p=0,019). Los pacientes con comorbili-
dad presentaron mayor mediana de TRAQ que aquellos sin
comorbilidad (3,68 vs. 3,21; p=0,030), al igual que quienes
recibian corticoides frente a quienes no (3,66 vs. 3,20; p=0,034). En el modelo multivariable de sensibilidad
(R? ajustado=0,32), la edad mantuvo una asociacién ajustada con TRAQ (3=0,21 puntos por afio; IC95 %
0,05-0,37; p=0,011). Las estimaciones ajustadas para comorbilidad (£3=0,45; IC95 % -0,04-0,93; p=0,070)
y corticoides (£3=0,29; IC95 % -0,15-0,72; p=0,188) conservaron una direccién positiva (Figuras 1 a-b).

Conclusion: La edad fue la variable mas consistentemente asociada con una mayor preparacion para la transi-
cidén. Las asociaciones con comorbilidad y uso de corticoides conservaron una direccidn positiva tras el ajuste
y deben interpretarse como exploratorias. Estos hallazgos constituyen la linea basal del estudio cuasiexperi-
mental en curso, que evaluara el efecto de una intervencion educativa sobre las habilidades de transicion.
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Compromiso coronario en enfermedad de Kawasaki:
experiencia de un hospital pediatrico de tercer nivel

Hospital de Pediatria SAMIC Prof. Dr. Juan Pedro Garrahan

Introduccion: La enfermedad de Kawasaki (EK) es una vas-
CUIIUS sistemica cuya prlnClpal compllcacmn €s el compro- Tabla 1: Evolucién del compromiso coronario pre y postratamiento.

miso coronario. En los dltimos afios se estudiaron nuevas Pretratamiento | Postratamiento
estrategias terapéuticas, incluidos agentes bioldgicos. Sin  [gi aneurisma

embargo, la evidencia disponible es limitada y en nuestro [,c 9 7 aa) 12(75)
pais no existen series publicadas de estos pacientes. Por ello, [7=70> 5 @1) 10 (62)
resulta de interés describir la experiencia de un centro de [ 5o~ 5 G1) 1062
tercer nivel con pacientes con EK con coronariopatia. P Ap———

Objetivo: Describir una cohorte de pacientes pediatricos [acr n e 8 (50) 3(19)
con diagnostico de EK con coronariopatia. Comparar varia-  [pa« o) 425) 2 (13)
bles clinicas segin tratamientos recibidos. ACD*, 0 (%) 5 (38) )
Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, [con aneurismas moderados

de pacientes pediatricos con EK y compromiso coronario, [aci n ) 0(0) 0(0)
atendidos en un hospital pediatrico de tercer nivel de enero [pas n ) 2(13) 0(0)
2020 a enero 2026. Se excluyeron casos con datos insuficien-  [scor o @) 16 16)
tes u otra causa de aneurismas coronarios. La afectacién de

Con aneurismas grandes

arterias coronaria derecha (ACD), izquierda (ACI) y descen- o= mcn 10 16
dente anterior (DA) se clasific6 segin categorias de la Ame-

3 i i DA*, n (%) 4(25) 4 (25)
rican Heart A~ssoc1at10n (AHA), agrupando en ectasia/aneu- T Yo 105
risma pequeifio (Z score: 2-5), moderado (Z score: 5-10) y -

L, B Z, Z ACI*, mediana (rango) 2,15 (0-11,3) 1,5(0,5-1)
grande (Z score: >10); se calcul6 el porcentaje de afectacion -
’ . . - Z DA*, mediana (rango) 35 (0,3-38) 0,7 (-1,3-28,7)
por categoria y arteria. Los tratamientos recibidos fueron:
Z ACD*, mediana (rango) 2,5 (-1-39) 1,3 (-1-34)

gammaglobulina, corticoides, anakinra e infliximab. Se reali-
z0 estadistica descriptiva. Para comparaciones se utilizo test
de Chi? y t de Student.

Resultados: De 46 pacientes con EK, 16 (35 %; sexo femenino: 50 %) presentaron compromiso coronario.
EK completa: 10 (62,5 %). Mediana de edad al diagnéstico: 14 meses (3-171); tiempo de inicio de los sinto-
mas al diagnéstico: 9,5 dias (4-40). Diez (63 %) recibieron tratamientos combinados en distintos esquemas.
Cinco (31 %) gammaglobulinay 1 (6 %) corticoides. El compromiso coronario al diagnéstico se describe
en la Tabla 1. Del total de los pacientes con aneurismas graves, 5 (83 %) eran de sexo masculino. Al final del
seguimiento, 8 (50 %) normalizaron, 5 (31 %) progresaron, 2 (13 %) regresaron de categoria AHAy 1 (6 %)
se mantuvo estable. Se realiz6 angioTC corporal total en 10 (63 %); 4 (40 %) mostraron compromiso extra-
coronario (todos con aneurismas coronarios graves). Solo se observé diferencia significativa en el tiempo de
inicio de los sintomas al diagnéstico (p=0.01) (Tabla 2).

Conclusion: Se trata del primer trabajo en Argentina sobre pacientes con EK con coronariopatia que reci-
bieron tratamiento con agentes bioldgicos. Mas de la mitad de los pacientes evidenciaron mejoria. Es nece-
sario realizar estudios de mayor nivel de evidencia para realizar recomendaciones.

Un modelo epidemioldgico de complejidad clinica en
el paciente reumatoldgico pediatrico hospitalizado

Hospital de Pediatria SAMIC Prof. Dr. Juan Pedro Garrahan
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Introduccion: Los pacientes pediatricos con enfermeda-
des autoinmunes y autoinflamatorias conforman un grupo
caracterizado por un espectro clinico heterogéneo. Resulta
fundamental la caracterizacién de perfiles de internacion
dada la escasez de literatura cientifica que documente la in-
fluencia de la carga de enfermedad sobre los mismos.

Objetivo: Describir una cohorte de pacientes pediatricos
con diagnéstico de enfermedades reumatolégicas que cursa-
ron internaciéon en un hospital de tercer nivel. Caracterizar
carga de enfermedad y perfil de complejidad.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se inclu-
yeron pacientes con diagndstico de enfermedades reuma-
tolégicas que cursaron internacién entre octubre 2024 y
septiembre 2025 y que fueron valorados por la especialidad
en al menos una oportunidad. Se relevaron variables demo-
graficas, clinicas y epidemioldgicas. Se analizaron motivos
de internacion, carga de enfermedad, la cual definimos como
peso clinico y asistencial que representa la enfermedad para
el paciente y el sistema. Indicadores de la misma: estancia
hospitalaria (dias) y tasa de reingreso (TR) definida como el
requerimiento de internacién en los 30 dias posteriores al
egreso. Se calculd, ademas, la tasa de mortalidad (TM). Para
el perfil de complejidad se establecieron niveles de gravedad:
bajo, moderado, alto y critico. El nivel bajo corresponde a pa-
cientes con enfermedad reumatica controlada, afectacién de
un sistema, sin comorbilidades significativas; el moderado,
por enfermedad activa con afectacién de dos sistemas, una
comorbilidad, necesidad de multiples especialistas; el alto,
por enfermedad activa con afectacion de tres mas o sistemas,
mas de una comorbilidad, necesidad de equipo multidisci-
plinario; y el critico, por enfermedad activa/refractaria con
riesgo de vida y en internacién en unidad de cuidados in-
tensivos (UCI), afectacién multisistémica, multiples comor-
bilidades y necesidad de equipo multidisciplinario. Anélisis:
estadistica descriptiva.

Resultados: Fueron evaluadas 229 internaciones (114 pa-
cientes - F 61 %). En la Tabla 1 se incluyen motivos de in-
ternacion, TR y TM. Lupus (37,6 %) fue el diagnostico con
mas hospitalizaciones con una mediana de estancia de 5 dias
(2-14). Las vasculitis sistémicas y enfermedad de Sjogren
presentaron mayor estancia hospitalaria con mediana de 7,5
dias. En relacién a la complejidad, los pacientes se caracte-
rizaron por niveles de gravedad alta en 166 internaciones
(72 %) y por nivel critico en 9 (4 %), con una mediana de
estancia en UCI de 3 dias (1-12).

Conclusion: Las herramientas de estratificacién conforman
una estrategia para la caracterizacion de pacientes hospita-
lizados. Este trabajo presenta la primera cohorte de nuestro
pais, la cual muestra un perfil de complejidad alto a critico
mayoritariamente con una tasa de mortalidad de 0,87.
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Tabla 1

N* de internaciones.

229,

N° de pacientes

114,

Motivos de internacion® Intercumrencia infecciosa.

31% (70).

Infusion de tratamiento.

26% (60).

Valoracién diagnéstica.

20% (45).

Manejo de complicaciones no
infecciosas.

10% (23)

Recaida/reagudizacion. 8% (18).
Procedimiento quirtrgico. 4% (10).
Segunda opinién diagnéstica. 1% (3).
Carga de enfermedad por diagnéstico
Diagnéstico* Estancia hospitalaria**
Lupus eritematoso sistémico. 37.6% (86). 5 (2-14).
Vasculitis primarias. 24% (55). 7.5 (2-16).
Dermatomiositis juvenil 15.3% (35). 3(1-9).
Al no sistémica. 8.7% (20). 6.5(2-8)
Al sistémica. 4.4% (10). 4.5 (1-11).
Enfermedades autoinflamatorias. 3.1% (7). 2(1-3).
EMTC/EITC. 2.2% (5). 6 (4-16).
Enfermedad de Sjogren 1.7% (@) 7.5 (4-83)
Esclerosis sistémica juvenil 1.7% (4). 25 (2-4)
Sindromes overfap. 1.3% (3) 2(2-9).
Tasa de reingreso”™* 25
Tasa de mortalidad"*™* 0.87.
Eras
** Mediana (RIC).
**TR: N° de de pacientes r alos 30 dias del eqreso x 100
Total de de pacientes
****TM: __N° de pacientes reumatolégicos fallecidos  x 100
Total de pacientes reumatoldgicos internados
Tabla 2: Perfil de complejidad
Baja* 0% (0).
Moderada* 24% (54).
Alta* 72% (166).
Critica* 4% (9).
Internaciones en UCI
N° de pacientes. 8.
N° de internaciones. 9.
Estancia™ 3(1-12).
Motivos de internacién* Shock séptico. 33% (3).
Crisis hipertensiva. 22% (2).
Insuficiencia respiratoria. | 22% (2).
Control posquirtrgico. 22% (2).
Infecciones™ 56% (5).
Soporte ventilatorio* 33% (3).
Inotrépicos* 22% (2).

*% -n°.
** Mediana (RIC).
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Uveitis no infecciosa en pacientes pediatricos:
actividad inflamatoria, complicaciones
y estrategias terapéuticas

Hospital General de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez

Introduccién: La uveitis no infecciosa constituye una causa relevante de morbilidad ocular en la poblacion
pediatrica. Su evolucion puede estar determinada por periodos de actividad inflamatoria persistente o re-
currente, asociados al desarrollo de complicaciones que comprometen la agudeza visual. El reconocimiento
precoz de la enfermedad y la seleccién adecuada del tratamiento inmunosupresor resultan fundamentales

para prevenir dafio ocular.

Objetivo: Analizar las manifestaciones y complicaciones de | Fonyas pts. Ssfsnivies | Sistanasa
inflamaci6n ocular, y las estrategias terapéuticas en pacien- gm0 ) o)
tes pediatricos con uveitis no infecciosa. o 2483) = (3511)
Métodos: Estudio retrospectivo observacional. Se revisaron ooe— 203 e
Behcet 0 1@27)

historias clinicas de pacientes con uveitis no infecciosa en
seguimiento conjunto por Reumatologia y Oftalmologia (Pe-
riodo 2010-2026). Se analizaron variables demograficas, etiologia, actividad inflamatoria ocular (criterios
SUN‘25), agudeza visual y complicaciones, al diagndstico y en la tltima consulta. Abordaje terapéutico: t6-
pico, sistémico (DAM convencionales-biologicos), y quirdrgicos. Andlisis estadistico descriptivo, SPSS 30.0.

Resultados: Se incluyeron 84 pacientes, 61,9 % mujeres (n=52), edad mediana Dx 7,6 afios (RIC 5,2-11,2) y
tiempo mediano seguimiento 4,4 afios (RIC 2,1-7,1). Distribucién segin segmento afectado (n, %) anterior
47 (55,9), intermedia 19 (22,6), panuveitis 16 (19,1) y posterior 2 (2,4). Compromiso bilateral 78,5 %. Las
uveitis no anteriores (n=37; 44 %) se caracterizaron por inicio sintomatico 65,4 % (ojo rojo n=40 y visioén
borrosa n=15) y deterioro visual severo (AV <0,3) tanto al diagnéstico (56,8 % vs. 17 %) como en la ulti-
ma consulta (27 % vs. 6,4 %) comparado con las formas anteriores. Todos los pacientes con compromiso
anterior recibieron tratamiento tépico. El metotrexate fue el inmunosupresor mas utilizado n=77 (93,9 %)
y combinado con otras drogas en 5 casos (6 %). Se indicé terapia bioldgica en 41 ptes. (48,8 %), prevalen-
temente adalimumab (n=38). Por refractariedad, 4 ptes. (9,7 %) requirieron switch. Se observaron compli-
caciones oculares en 64,2 %, mas frecuentes en uveitis no anterior (n=26, 70,2 %); siendo las principales
sinequias posteriores n=40 (47,6 %) y cataratas n=29 (34,5 %). El 36,9 % presenté =2 complicaciones,
requiriendo cirugia ocular el 26,2 %. A la ultima consulta, independientemente del diagndstico, 19 ptes.
(22,6 %) permanecian activos: 7 (36,8 %) por falta de acceso a la medicacién, 2 (10,5 %) por refractarie-
dad y el resto por recaidas recientes.

Conclusion: En nuestra cohorte de pacientes pediatricos con uveitis la etiologia mas frecuente fue artritis
idiopatica juvenil e idiopatica. El metotrexate fue el inmunosupresor mas utilizado y cerca de la mitad de
los pacientes requiri6 terapia bioldgica, principalmente adalimumab. Las uveitis no anteriores presentaron
mayor compromiso visual y frecuencia de complicaciones. La mayoria de los pacientes alcanz6 inactividad
inflamatoria ocular en la tltima consulta.

Hemorragia alveolar difusa (HAD) en la infancia:
un mismo escenario, diferentes etiologias

Hospital General de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez
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Introduccion: HAD es una manifestacion pulmonar infrecuente, potencialmente mortal, caracterizada por
sangrado en el espacio alveolar consecuencia de lesiones en la microcirculaciéon pulmonar. En pediatria,
puede asociarse a multiples etiologias, entre ellas, enfermedades autoinmunes.

Objetivo: Describir manifestaciones clinico-evolutivas y manejo terapéutico de HAD en pacientes pediatri-
cos con enfermedades sistémicas inflamatorias (EIS).

Métodos: Estudio retrospectivo de ptes. pediatricos con diagnéstico de EIS que presentaron >= 1 episodio
de HAD (periodo 2000-26), definida como presencia de infiltrados pulmonares difusos asociados a descen-
so de hemoglobina y/o evidencia de sangrado pulmonar por lavado broncoalveolar (BAL). Se analizaron
variables clinicas, laboratorio, imagenes y modalidades terapéuticas. Estadistica descriptiva, Chi-2, T-test.
SPSS 32.0.

Resultados: Se incluyeron 29 ptes., 24 mujeres (82,8 %), Variables Fallecidos n=7 vwosn=22 | p
con edad X Dx 11,4 (DE * 3,4) afos y tiempo X seguimien- Edad al Dx, X (DEx) 13528 10734 | s
to 3,7 (DE #* 3,8) afios. Distribucién etiolégica: 15 vasculi- Diagusten yasculs, HE) 2088 e | ke
tis (86,7 % asociadas a ANCA), 12 LES (41,4 %), 1 hepatitis i el AL IR
autoinmune y 1 SAFC. Evaluacién clinimétrica (X, DE) PVAS | " snmae x 050 ki i |
21,1 (+ 7,8) y SLEDAI 16,6 (+7,7), para vasculitis y LES, res- Diaside tetmatitnl X (62 196(122) 245204) | 180
pectivamente, al momento de HAD. La HAD fue forma de pre- i M) e 5 | &
sentacion de EIS en 51,7 %, con disnea (58,6 %), hemoptisis mg’j:; l:::/:(%) :::: ;1::2 ::
(48,3 %) y tos (37,9 %). Manifestaciones extrapulmonares L o e PR e
se observaron en 93,1 %, siendo prevalentes sindrome pul- BT A SnE |
mo-renal (75.9 %, la mayoria poliangeitis microscépica), fie- | intecciones concomitantes,n (%) 5714 serz | or

bre (44,8 %) y compromiso neurolégico (34,5 %). Durante el

evento, todos presentaron descenso Hb >2 puntos (X 7,2 g/

dl, #1,5) y aumento de PCR X 49,2 (£50,3) mg/l. Hallazgos de imagenes representativos (radiografia/TAC):
infiltrados algodonosos y vidrio esmerilado (72,2 % y 66,6 % respectivamente), bilateral (75,9 %). En casos
no concluyentes, mediante BAL (4) y biopsia pulmonar (3) se confirmé HAD. Todos recibieron pulsos de
metilprednisolona y ciclofosfamida EV como terapia inicial de HAD. Sin embargo, debido a cuadro clinico
multiorganico severo, 15 ptes. recibieron >=1 de las siguientes terapias(n): plasmaféresis (12), rituximab
(6) y gammaglobulina (5). El 58,6 % ingresé a UTI, 9/17 requirieron ARM. El 34,5 % present6 episodios
recurrentes de HAD (n=10 ptes.), tiempo Md (RIC) 0,75 (0,3 - 1,6) afios. Prevalencia de mortalidad 24,1 %
(n=7) a tiempo X desde HAD 16,9 (+11,3) dias, en contexto de compromiso multiorganico severo-refracta-
rio. En estos ptes. se observo que la necesidad de ARM (p,001) y la mayor edad al Dx (p,036) se asociaron a
dicha evolucién.

Conclusion: En nuestra cohorte de 29 ptes. con HAD, vasculitis y LES fueron diagnésticos prevalentes, con
compromiso renal en el 75,9 %. Todos recibieron tratamiento inmunosupresor con corticoides y CFM, junto
a plasmaféresis # rituximab en cuadros severos. Siete fallecieron en contexto de compromiso multiorganico
severo. Este desenlace se asocid significativamente a requerimiento de ARM y mayor edad al diagndstico.
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