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EDITORIAL

La difusion del conocimiento, especialmente en Pediatria es uno de los objetivos de
la Sociedad Peruana de Pediatria, por ello el interés en promover entre los
pediatras, el compartir sus conocimientos y experiencias a través de nuestra revista,
ahora presentada en forma digital. Solo de esta manera, contribuiremos al progreso
del conocimiento, especialmente del nifio peruano, logrando una mejor calidad de
vida y la construccion de un futuro mejor.

En este ultimo nimero de nuestra revista, podemos apreciar dos articulos
originales, uno de ellos es sobre el impacto del confinamiento domiciliario durante
la reciente Pandemia del COVID, en el neurodesarrollo de nifios pequenos. Estos
hallazgos nos permiten apreciar las consecuencias de una deprivacion socioafectiva
en estos niflos, pero nos invita a investigar y hacer seguimiento en las
consecuencias que a largo plazo pudieran generarse, y a partir de este aprendizaje
pensar estrategias para su prevencion en futuros eventos similares que pudieran
acaecer.

También apreciaremos un segundo articulo sobre el abandono precoz de lactancia
materna, donde se encuentran indicadores interesantes, que deben animarnos a
actuar a fin de poder disminuir el abandono temprano de la lactancia materna. Para
todos son conocidas las multiples ventajas de mantenerla como una estrategia
valida de proteccion del nifio en desarrollo, no solo desde el punto de vista
inmunolégico y biologico, sino de la potenciacion de su neurodesarrollo que
garantizara las bases para un futuro mejor.

Finalmente, en la seccién Caso clinico, se presentan tres interesantes casos, ellos
asociados a patologia oncoldgica, que se viene observando como emergente en
nuestro pais. Dichas presentaciones resaltan la importancia del diagnostico
diferencial en cuadros con expresion reumatologica, donde el indice de sospecha
debe de estar presente, a fin de establecer un diagnéstico precoz que lleve a un
tratamiento exitoso.

Los pediatras del Perti debemos entender y aprender de nuestros nifios, cuidarlos
con esmero, teniendo actualizadas nuestras competencias y realizando investigacion
para poder responder a las preguntas que las diversas condiciones en ellos se
presentan, pero ademas aconsejando y orientando a los padres, cuidadores y
sociedad en general acerca de la mejor forma de sacarlos adelante, atn en dificiles

situaciones, podemos brindar los mejor de nosotros mismos.

Virginia Garaycochea
Pediatra
Presidenta de la SPP 2023-2024.
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RESUMEN

Introduccion: El aislamiento social se puede constituir como factor que
altera el desarrollo psicomotor. Objetivo: Determinar la asociacidén entre
confinamiento domiciliario y desarrollo psicomotor del nifio. Métodos:
Disefio transversal analitico en nifios de 1 mes a 71 meses 29 dias. Se estudio
el grupo con confinamiento domiciliario secundario a la pandemia COVID-
19 (n=302), y el grupo sin confinamiento domiciliario (n=269). El desarrollo
psicomotor se evalué con la prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil,
incluy6 las areas lenguaje, social, motor grueso y motor fino. El analisis
estadistico incluy6 prueba de chi2, razéon de momios, intervalos de confianza
para razén de momios, modelo de regresion logistica simple y calculd de la
probabilidad de ocurrencia del evento. Resultados: No se encontrd
asociacion entre confinamiento y area de motor grueso (p=0.793) y motor
fino (p=0.163). En el grupo con confinamiento 28.8% presentd alteracion del
lenguaje y en el grupo sin confinamiento la alteracion del lenguaje estuvo
presente en 3.7% (p=0.001); en el area social en el grupo con confinamiento
8.6% presentd alteracion y en el grupo sin confinamiento 3.3% también
presento alteracion (p=0.009). Por cada 3.03 (IC95%; 2.12-4.34) nifios con
confinamiento y alteracion del desarrollo psicomotor existe un nifio que no
tuvo confinamiento y también presentd alteracion del desarrollo psicomotor.
Conclusiones: Existe asociaciéon entre confinamiento domiciliario vy
desarrollo psicomotor, las areas con alteraciones son lenguaje y socializacion,
a mayor tiempo de aislamiento mayor probabilidad de presentar alteracion
del desarrollo.

Palabras clave: Desarrollo infantil; Discapacidad del desarrollo; Aislamiento
social; Covid-19.

ABSTRACT

Introduction: Social isolation can be a factor that alters psychomotor
development. Objective: Determine the association between home
confinement and the child psychomotor development. Methods: Analytical
cross-sectional design in children aged 1 month to 71 months 29 days. The
group with home confinement secondary to the COVID-19 pandemic (n=302)
and the group without home confinement (n=269) were studied. Psychomotor
development was assessed with the Child Development Assessment Test,
which included the language, social, gross motor, and fine motor areas.
Statistical analysis included chi2 test, odds ratio, confidence intervals for
odds ratio, simple logistic regression model and calculation the probability of
occurrence of the event. Results: No association was found between
confinement and gross motor (p=0.793) and fine motor (p=0.163) areas. In
the group with confinement, 28.8% presented language disorders and in the
group without confinement, language disorders were present in 3.7%
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(p=0.001); in the social area, in the group with confinement, 8.6% presented disorders and in the group
without confinement, 3.3% also presented disorders (p=0.009). For every 3.03 (95%CI; 2.12-4.34) children
with confinement and psychomotor development disorders, there is one child who was not confined and
also presented psychomotor development disorders. Conclusions: There is an association between home
confinement and psychomotor development, the areas with alterations are language and socialization, the
longer the isolation time, the greater the probability of presenting developmental disorders.

Keywords: Child development; Developmental disability; Social isolation; Covid-19.

Contribucion de los autores: Todos los autores participaron en el planteamiento del problema, disefio, analisis,

discusion y elaboracion del articulo.

Mensajes principales

* Motivacion: La convivencia con personas de la misma edad es necesario para el adecuado
desarrollo psicomotor del Nirio, ante el confinamiento domiciliario por covid-19 estudiar el
impacto del confinamiento en el desarrollo psicomotor del Nifio es necesario.

e Principales hallazgos: El confinamiento domiciliario altera el desarrollo psicomotor del Nifio, las
areas que presentan alteraciones son el lenguaje y la socializacion, a mayor tiempo de aislamiento
mayor probabilidad de presentar alguna alteracion del desarrollo.

e Implicancias: Identificar las consecuencias del confinamiento domiciliario es informacion util

para realizar intervenciones en salud que prevengan alteracion en desarrollo psicomotor del Nifio.

Introduccion

La alteracion del retraso psicomotor es la demora
en la adquisicion de habilidades de manera
continua y progresiva, patologia que ha
aumentado su prevalencia en los ultimos afos, el
area con mayor aumento es el lenguaje;!? se
asocia a multiples factores que interfieren en el
desarrollo neuro  madurativo entre  ellos
caracteristicas biologicas, factores psicosociales y
estimulacion temprana.?

Existe una gran variedad de escalas para la
evaluacion del desarrollo psicomotor, la prueba de
Evaluacion del Desarrollo Infantil (prueba EDI),
esta validada en nifios mexicanos con sensibilidad
de 81% y especificidad de 61%, evalta el area
motorgrueso, motor fino, lenguaje y socializacion,
clasificandolo como normal, rezago y retraso en el
desarrollo psicomotor.*?

En el afio 2020 la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), declar6 la pandemia por COVID-19
como emergencia epidemiolodgica internacional,
estableciendo diferentes medidas preventivas entre
ellas el confinamiento domiciliario que influy6
positivamente en la reduccion de los contagios por

coronavirus, sin embargo, representd efectos
negativos en otras areas de la salud de la
poblacion.®’

En los nifios repercutié en diferentes ambitos; la
privaciéon de actividades fisicas fuera de casa
limito la interaccidén con otros nifios y restringio la
oportunidad de desenvolverse en espacios
adecuados, de igual forma el uso de cubrebocas
impidié la imitacién de la gesticulacion y la
fonética, caracteristicas que perturbaron la
condiciones para un adecuado desarrollo.?

En este contexto el objetivo del articulo es
determinar la asociacion entre confinamiento
domiciliario y desarrollo psicomotor del nifio.

Métodos

Se realizd un disefio transversal analitico en nifnos
de 1 mes a 71 meses 29 dias, pertenecientes a un
sistema de seguridad social, de la Ciudad de San
Juan del Rio, Querétaro, de enero a noviembre del
2023.
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Se integraron dos grupos, el grupo con
confinamiento  domiciliario secundario a la
pandemia por COVID-19, y el grupo sin
confinamiento domiciliario integrados posterior al
término del confinamiento domiciliario.

Se incluyeron a los nifios que acudieron
acompafados de su madre o tutor a la unidad de
salud y que aceptaron participar en la
investigacion; fueron excluidos nifios con
Sindrome de Dowm (n = 2) y Paralisis cerebral
infantil (n = 1).

El tamafio de la muestra se calculd con la féormula
de porcentajes para dos grupos con nivel de
confianza del 95%, para una zona de rechazo de la
hipotesis nula (Za = 1.64), poder de la prueba del
80% (Zp = 0.84), asumiendo que en el grupo con
confinamiento la prevalencia de la alteracion del
desarrollo psicomotor fue 30% (p0 = 0.30), y en el
grupo sin confinamiento la prevalencia fue 20%
(pl = 0.20). El tamafio de muestra calculado
fueron 227, sin embargo, se trabajaron con 302
y 269

casos (confinados) controles  (no

confinados).

La técnica muestral fue no aleatoria por casos
consecutivos, empleando como marco muestral
los pacientes presentes en la sala de espera de la
unidad médica.

Se midi6 el tiempo de confinamiento en meses, la

alteracion del desarrollo  psicomotor  fue
determinada mediante la prueba de Evaluacion del
Desarrollo Infantil (Prueba EDI) y se evalu6 de
manera general y en las areas lenguaje, social,

motor grueso y motor fino.

El analisis estadistico incluy6 porcentajes, prueba
de chi2, razén de momios, intervalos de confianza
para razéon de momios, modelo de regresion
logistica simple y calculé de la probabilidad de
ocurrencia del evento.

El proyecto se registrd ante el comité de ética de
la institucion.

Resultados

No se identificé asociacion del confinamiento con
el area de motor grueso (p = 0.793) y motor fino
(p = 0.163). En el grupo con confinamiento 28.8%
presentd alteracion del lenguaje y en el grupo sin
confinamiento la alteracion del lenguaje estuvo
presente en 3.7% (p = 0.001). En el area social, en
el grupo con confinamiento 8.6% presento
alteracion y en el grupo sin confinamiento 3.3%
también presento alteracion (p = 0.009).

Por cada 3.03 (IC95%; 2.12 -4.34) nifios con

confinamiento y alteracion del desarrollo
psicomotor existe un nifio que no tuvo
confinamiento y también presentd alteracion del
desarrollo psicomotor. En la tabla 1 se presenta la

informacion.

El modelo de regresion logistica simple para
explicar la alteracion del desarrollo psicomotor en
nifos en funciéon del tiempo de confinamiento fue
significativo (p=0.001), y la ecuacion de regresion
fue y = -0.802 + 0.031 (tiempo de confinamiento
en meses). En la tabla 2 se presenta el modelo
para cada una de las areas.

Cuando no existe confinamiento se identifica
asociacion con alteracion del lenguaje en 11.2% y
en general la alteracion del desarrollo psicomotor
es 31.0%.

Cuando existe 20 meses de confinamiento se
identifica asociacion con alteracion del lenguaje
en 22.9%, alteracion del area social en 8.1% y
alteracion en general de 45.5%. El 4rea de motor
grueso esta asociada inversamente con el tiempo
de confinamiento, cuando existen 2 meses de
confinamiento la prevalencia de alteracion del
motor grueso es 10.6% y cuando existen 30 meses
de confinamiento 1.8%. En la tabla 3 se presentan
los resultados.
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Discusion

El confinamiento domiciliario representd un
efecto positivo ante la ola de contagios por
COVID-19 disminuyendo el nimero de contagios
por este virus, sin embargo en el largo plazo se
han presentado multiples consecuencias negativas
en toda la poblacion; en los nifiosse afectd la
interaccion previsible generando retraso en la
adquisicion de habilidades; es verdad que son
multiples los factores que interfieren en el
adecuado desarrollo psicomotor no obstante
conocer la asociacion entre el confinamiento
domiciliario durante la pandemia por COVID-19 y
el desarrollo psicomotor permite identificar la
trascendencia que representa este
acontecimiento.%?

Existen multiples instrumentos que permiten la
evaluacion del desarrollo psicomotor, todas
evalian las mismas areas del desarrollo, en esta
investigacion se utilizo la prueba EDI validada en
nifios mexicanos, por lo que comparten las
mismas caracteristicas con los nifios evaluados y
se puede considerar como fortaleza.*>

La presencia de alteraciones en el desarrollo
psicomotor fue superior en nifios que presentaron
confinamiento domiciliario, en relacién a ello se
sabe que para alcanzar desarrollo psicomotor
adecuado, debe existir armonia entre diversos
factores, incluidos el entorno psicoafectivo, la
maduracion del sistema nervioso central, la
maduracion de los organos de los sentidos y la
interaccion social; la modificacion en alguno de
estos factores representara alteracion en el
desarrollo psicomotor, condicion que puede
explicar porque los nifios que estuvieron en
confinamiento domiciliario presentaron
modificacion de al menos uno de los factores y
por lo tanto mayor prevalencia de alteracion del
desarrollo psicomotor.!?

El lenguaje es el area de mayor afeccion en nifios
que estuvieron en confinamiento domiciliario, al
respecto se sabe que durante los primeros afios de
vida se estimula la etapa prelingiiistica periodo en
el cual se establecenlas bases del desarrollo
lingiiistico, en esta etapa la adquisicion se da por
medio de imitacion, en ella se genera la
construccion de conocimiento en base a la
observacion, gesticulacion y asociandose a la
fonética, para posteriormente replicarlo, debido a
la escasa comunicacion durante el confinamiento,
este proceso no se presentd de manera normal.!!

Se establecid6 mayor predominio de alteracion en
el area social en nifios con confinamiento
domiciliario, al respecto se ha descrito que para un
adecuado desarrollo de la socializacion, la
interaccion receptiva y el entorno adecuado, son
importantes, la privacion de estos factores limita
la posibilidad de crear habilidades para mantener
relaciones, limita el reconocimiento y manejo de
emociones; con la escasa interaccion del nifio con
personas externas al nlcleo familiar durante la
pandemia, esta area del desarrollo presentd
alteraciones.’

El area de motricidad no presentd asociacion con
el confinamiento domiciliario, debido a que el
desarrollo del motor grueso y motor fino, se
establece principalmente con la relacion con el
entorno, mediante la percepcion tactil, la cual
precede a la propiocepcion garantizando control
de los grupos musculares y posteriormente a un
adecuado desarrollo motor, aunado a que los
padres permanecieron mayor tiempo en sus
domicilios, lo cual les permiti6 centrar la atencion
en actividades de estimulacion  motriz,
perfeccionando asi, las habilidades motoras. '

Se determind que a mayor tiempo de
confinamiento domiciliario es mas probable
presentar alguna alteracion en el desarrollo
psicomotor, uUnicamente en el 4area de motor
grueso la asociacion es inversa, este resultado
puede ser controversial, sin embargo, existen
resultado similares, lo cual se explica con que a
pesar de encontrarse en aislamiento, con medidas
compensatorias y actividades de estimulacion
temprana, realizadas desde el domicilio se puede
lograr un adecuado desarrollo motor, y a mayor
tiempo de realizar estas actividades existe menor
probabilidad de presentar alteracion en esta area.!?

En  conclusién, existe asociacion  entre
confinamiento domiciliario y alteracion del
desarrollo psicomotor en nifios, las areas que
presentan alteraciones son el lenguaje y
socializacién, a mayor tiempo de aislamiento
mayor probabilidad de presentar alguna alteracion
del desarrollo.
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Tabla 1: Asociacion entre confinamiento y alteracion del desarrollo psicomotor por
areas de afeccion en nifios de 1 mes a 71 meses 29 dias.

Confinamiento IC 95%
- Si No Chi
Caracteristica (n=302) (n=269) Cuadrada P R Inferior Superior
Porcentaje
Lenguaje
Alterado 28.8 3.7
No alterado 712 96.3 65.51 0.001 10.48 5.31 20.66
Motor grueso
Alterado 7.9 8.6
No alterado 921 914 0.006 0.793 0.92 0.50 1.67
Motor Fino
Alterado 17.2 13.0
Ko Elterado 828 87.0 1.95 0.163 1.39 0.87 2.21
Social
Alterado 8.6 3.3
No alterado 91.4 96.7 6.85 0.009 2.72 1.25 5.91
Desarrollo psicomotor
Alterado 49.7 24.5
No alterado 50 3 755 38.21 0.001 3.03 212 4.34

IC 95% = Intervalo de confianza al 95%
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Tabla 2: Modelo de regresion logistica simple para explicar la alteracion del desarrollo psicomotor,
en general y por area en funcion del tiempo de confinamiento en nifios de 1 mes a 71 meses 29 dias.

Chi2 P Constante Coeficiente Estadistico P
Lenguaje

23.72 0.001 -2.075 0.043 24.00 0.001
Motor fino

11.21 0.001 -2.054 0.031 11.54 0.001

Motor grueso
15.60 0.001 -2.005 -0.066 10.57 0.001
Social
7.10 0.008 -3.154 0.036 7.30 0.007
General
18.94 0.001 -0.802 0.031 18.74 0.001

Tabla 3: Asociacion entre tiempo de confinamiento y alteracion del desarrollo psicomotor
por area afectadaen nifios de 1 mes a 71 meses 29 dias.

Motor

Meses de Lenguaje Motor fino Social Total
; . grueso
confinamiento Probabilidad de alteracién del desarrollo psicomotor por dimensién
0 11.2 11.4 11.9 4.1 31.0
1 11.6 11.7 11.2 4.2 31.6
2 12.0 12.0 10.6 4.4 32.3
3 12.5 12.3 9.9 4.5 33.0
4 13.0 12.7 9.4 4.7 33.7
5 13.5 13.0 8.8 49 34.4
6 14.0 13.4 8.3 5.0 35.1
7 14.5 13.7 7.8 5.2 35.8
8 15.0 14.1 7.4 5.4 36.5
9 15.6 14.5 6.9 5.6 37.2
10 16.2 14.9 6.5 5.8 37.9
11 16.8 15.3 6.1 6.0 38.7
12 17.4 15.7 5.7 6.2 39.4
13 18.0 16.1 5.4 6.4 40.2
14 18.6 16.5 5.1 6.6 40.9
15 19.3 17.0 4.8 6.8 41.7
16 20.0 17.4 4.5 7.1 42.4
17 20.7 17.8 4.2 7.3 43.2
18 21.4 18.3 3.9 7.5 43.9
19 221 18.8 3.7 7.8 44.7
20 22.9 19.2 3.5 8.1 45.5
21 23.6 19.7 3.3 8.3 46.2
22 244 20.2 3.1 8.6 47.0
23 25.2 20.7 29 8.9 47.8
24 26.1 21.2 2.7 9.2 48.6
25 26.9 21.8 2.5 9.5 49.3
26 27.7 22.3 2.4 9.8 50.1
27 28.6 22.8 2.2 10.1 50.9
28 29.5 23.4 21 10.5 51.6
29 304 24.0 1.9 10.8 52.4
30 31.3 24.5 1.8 11.2 53.2
31 32.3 25.1 1.7 11.5 54.0

*La probabilidad se expresa en porcentajes
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al abandono de lactancia
materna exclusiva en Hospital Belén de Trujillo 2022. Material y métodos:
Se realizd un estudio observacional analitico, retrospectivo de casos y
controles para identificar si la edad materna, el grado de instruccion, la
ocupacion y la paridad son factores asociados al abandono de lactancia
materna exclusiva antes del sexto mes de vida. Se incluyeron a 78 madres de
lactantes menores nacidos entre enero a junio del 2022 en el Hospital Belén
de Trujillo que cumplieron con los criterios de seleccion, siendo los casos las
que abandonaron la lactancia materna exclusiva y los controles las que
mantuvieron la lactancia hasta el sexto mes. Se emple6 la prueba estadistica
de Chi cuadrado de Pearson y se calculdé el Odds Ratio con IC del 95%.
Resultados: Se obtuvo una relacion estadistica altamente significativa entre
el abandono de la lactancia materna exclusiva antes de los seis meses y los
factores: edad materna de 14-19 afios (p<0,05 OR:12.3), grado de instruccion
hasta secundaria incompleta (p<0,05 OR: 18.3) y la primiparidad (p<0,05
OR: 9.4). No se observo asociacion significativa con el factor ocupacion
(p>0,05). Conclusion: La edad entre 14-19 afos, el grado de instruccion
hasta secundaria incompleta y la primiparidad son factores asociados para el
abandono de lactancia materna exclusiva antes de los seis meses.

Palabras clave: abandono de lactancia materna, lactancia, factores asociados.

ABSTRACT

Objective: Determine the factors associated with the abandonment of
exclusive breastfeeding at Hospital Belén de Trujillo. Material and
methods: An analytical, retrospective, case-control observational study was
conducted to identify whether maternal age, level of education, occupation
and parity are factors associated with the cessation of exclusive breastfeeding
before the sixth month of life. 78 mothers of infants born between January
and June 2022 at the Belén Hospital in Trujillo who met the selection criteria
were included, with the cases being those who abandoned exclusive
breastfeeding and the controls those who maintained breastfeeding until the
sixth month. The factors analyzed were maternal age, level of education,
parity and occupation, using Pearson's Chi-square statistical test and the Odds
Ratio was calculated with 95% CI. Results: A highly significant statistical
relationship was obtained between the abandoning of exclusive breastfeeding
before six months and the following factors: maternal age of 14-19 years

El presente estudio forma parte de la tesis: Angielina Jennifer Grados Contreras. Factores asociados al
abandono de lactancia materna exclusiva en Hospital Belén de Trujillo [tesis para optar el titulo de médico
cirujano]. Trujillo: Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Privada Antenor Orrego; 2024
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(p<0.05 OR: 12.3), level of education up to incomplete secondary school
(p<0.05 OR: 18.3) and primiparity (p<0.05 OR: 9.4). No significant
association was observed with the occupation factor (p>0.05). Conclusion:
Age betwen 14-19 years, level of education up to incomplete secondary
school and primiparity are factors associated with abandoning exclusive
breastfeeding before six months.

Keywords: Breastfeeding abandonment; breastfeeding; associated factors.

Mensajes principales

* Motivacion: La region Costa muestra un descenso de lactancia materna de 61,2%(2016) a
54,9%(2022). A esta problematica, se anade la introduccion de alimentos antes del
amamantamiento en un 51,6%. Es necesario identificar factores asociados al abandono de LME en
Trujillo.

e Principales hallazgos: Se obtuvo una relacion estadistica altamente significativa entre el abandono

de la lactancia materna exclusiva antes de los seis meses y los factores: edad materna menor de 20
anos (p<0,05), grado de instruccion (p<0,05) y la primiparidad(p<0,05).

e Implicancias: El abandono de lactancia materna exclusiva antes de los seis meses es alarmante
dado las repercusiones en el sistema inmunologico, sistema digestivo y osteomuscular en el

lactante; es necesario direccionar todos los recursos de salud a esta problematica.

Introduccion

La leche de la madre posee accion antimicrobiana,
moduladora del sistema inmunitario, desarrollo y
maduracion del sistema digestivo del lactante (1).
Las grasas constituyen el motor energético y
aportan una funcién antimicrobiana intestinal. Los
acidos grasos libres y los monoglicéridos tienen
efecto litico antiviral y anti protozoario (1).
Dentro de los hidratos de carbono; la lactosa es el
mas preponderante, la galactosa, es crucial para la
formacion tanto de galactopéptidos como de
galactolipidos cerebrosidos y los oligosacaridos
nutren la microbiota gastrointestinal (2).

Se conocen alrededor de 400 tipos de proteinas.
La lisozima con propiedad de destruir la pared
externa de las bacterias Gram+. La lactoferrina,
ejerce un efecto citotoxico ante hongos, virus,
bacterias, favorecer el desarrollo del sistema
inmunologico y modula citocinas proinflamatorias
(1) (3).Las inmunoglobulina A (Ig A) se encuentra
en altas concentraciones en el calostro,
recubriendo tubo digestivo, evitando adherencias
y penetracion de patdogenos (1) (2) (3). La fraccion
nitrogenada no proteica participan en el desarrollo
del tracto gastrointestinal, asi como en Ia
inmunidad humoral y celular (1). La inmunidad

otorgada con la practica de la lactancia otorga
células de estirpe inmunoldgica (1) (4). La
microbiota de la leche materna favorece la
colonizacion del intestino del recién nacido (1).

Por ello, es el sustento obligatorio y exclusivo
durante los primeros seis meses de vida y es el
alimento principal de la dieta al menos hasta los
dos afios (5) (6) (7). A nivel mundial el porcentaje
de lactancia materna exclusiva (LME) se
encuentra muy por debajo de las metas
establecidas. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) refiere que aproximadamente solo un
tercio de lactantes alcanzan la LME al sexto mes
(8). La LME puede llegar a reducir la muerte
neonatal hasta en un 16% (9). Por ello, la OMS ha
propuesto la meta de llegar a un 50% de LME a
los 6 meses para el afio 2025. Segun datos
recientes, la lactancia materna no exclusiva,
aportan el 11,6% de mortalidad en los nifios
menores de 5 afios (9).

A nivel mundial, se describen diversos factores
con el no inicio de la LME o con su
descontinuacion antes de los seis meses de edad.
La tasa de amamantamiento, en paises como
Tanzania, Turquia, Australia, Tailandia, Estados
Unidos y Brasil, varia al tercer mes de edad desde
un 21% hasta un 68%, y al llegar al sexto mes, la
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reduccion es del 15% al 30% (8). Salsavilca y
Valles (10) (2016), realizaron un analisis
sistematico y retrospectivo de: Inglaterra, Espaiia,
Australia, Arabia Saudita, EEUU, México,
Colombia, Brasil y Chile y sefialan como factores
adversos para la duracion de LME la edad materna
<25 anos, el bajo nivel educativo y la
primiparidad.

Chang et al (8)(2019), en su analisis prospectivo
realizado en el hospital de Taiwan; se plantearon
como objetivo estudiar los factores relacionados al
cese de LME al mes y al segundo mes postparto y
sus resultados fueron que el 40,1% y 29,3%
mantuvieron LME en el primer y segundo mes
respectivamente y concluyeron que las causas de
destete temprano de LME se relacionan con el
nivel de educacion, la paridad, regreso laboral y la
percepcion de la baja cantidad de leche.

Vila et al (11) (2019), en su estudio observacional
y retrospectivo desarrollado en el departamento de
salud de la Ribera(Espafia), tuvieron como
propésito identificar la prevalencia de LME
después de tres meses postparto y conocer qué
ocasiond el abandono precoz. Identificaron una
disminuciéon de un 20% de LME desde el egreso
hasta el tercer mes posparto y observaron mayor
mantenimiento de LME en mamas multiparas.
siendo la hipogalactia y la ganancia de peso del
recién nacido por debajo de lo recomendado los
factores que con mas frecuencia propiciaron el
cese precoz de la LME.

Agho et al (12)(2021), desarrollaron una
investigacion de tipo retrospectivo en Bangladesh,
con la finalidad de estudiar a las madres
adolescentes y estimar los indicadores de lactancia
y factores asociados con las practicas de
alimentacion materna. Encontraron que el 57,8%
de madres no iniciaron lactancia materna dentro
de la primera hora y que so6lo el 53 % practicaron
LME. Asociaron la LME con la paridad,
exposicion a medios y la region geografica.
Expresaron que el tener dos a mas hijos se
relaciona con mayor probabilidad de LME.
Acotaron que las madres adolescentes presentan
menos probabilidad de amamantar a sus hijos en
comparacion con las madres mayores y que esto
se evidencia en paises de altos, medios y bajos
ingresos.

Ramiro et al (13)(2018), realizaron un estudio de
tipo transversal realizado en Madrid y se
propusieron determinar la prevalencia y duracion
de la lactancia materna (LM)(leche materna

combinada con formula) y la LME, identificar los
motivos para no iniciar o suspender la lactancia y
describir los factores asociados al mantenimiento
de la LME. Reportaron una prevalencia de la LME
de 25,4 % a los seis meses de vida. El 25,9%
abandonaron la LME por el retorno laboral y el 36
% por insuficiente produccion de leche. En esta
investigacion, el mantenimiento de la LME
durante los seis primeros meses se asocid a
mayores de 35 afios [p=0,021; OR: 2.76; IC: 1,16-
6,53], reportandose que tres veces mas madres
mayores mantienen la LME por seis meses en
comparacion con madres menores de 20 afios.

Reyes et al (14) (2020) realiz6 un estudio
observacional de corte transversal en el hospital
pediatrico de Cuba, cuyo objetivo fue determinar
factores clinicos y sociodemograficos con
respecto al abandono precoz de la LME en
lactantes. Encontraron que de 720 lactantes, el
72,3 % presenta destete precoz con mayor
porcentaje en el mes 4 y 5. Concluyeron que la
edad materna no guarda relaciébn con el cese
precoz de la LME ni con sus causas y que el
abandono precoz de la LME es independiente de
la ocupacion laboral y el nivel de instruccion
materna. Sin embargo, acotaron que del 12,4 % de
madres adolescentes, 65 presentaron destete
precoz y que dentro del grupo de madres con
secundaria aprobada (51,6%) fueron las que mas
destetaron.

En otra investigacion realizada en Cuba, Rosada et
al (15)(2019) desarrollaron una indagacion tipo
descriptivo, retrospectivo, casos y controles en
147 mamas, cuya finalidad fue determinar los
elementos de riesgo para el cese de la LME antes
del sexto mes de vida. En dicho estudio, 49
mamas abandonaron la LME y concluyeron que la
edad menor de 20 anos [42,8%; p=0,06; OR:2.1],
el bajo nivel de estudio [46,9%; p= 0,07; OR:5.6],
la familia disfuncional y la percepcion de que el
lactante pasa hambre por no tener suficiente leche
son los principales factores de riesgo.

En la region de Maipo-Chile, Nufiez y Riesco (16)
(2020) en su indagacion tipo cohorte con rastreo al
mes 2, 4 y 6 de lactancia de 105 mamas
adolescentes, se plantearon analizar factores
asociados con el cese de la LME. Encontraron
que, al cuarto mes, 70 madres procedieron al
destete. 51,4 % son menores de 17 afios y 95,2%
tienen primaria completa. Concluyeron que la tasa
mas alta de abandono ocurre antes del cuarto mes
y que la percepcion materna de la calidad de la
leche y el uso del chupete fueron las variables
significativas.
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En Pert, Quispe et al (17) (2018), en su estudio
descriptivo transversal realizado en el hospital
Essalud-Ica, cuya finalidad fue identificar
caracteristicas 'y creencias de 160 mamas
relacionadas con el cese LME. Hallaron un 61%
de interrupcion de LME entre las edades de 30-49
aflos, con instrucciéon superior completa e
incompleta y trabajadoras. Infiriendo que el cese
LME se asocia con mujeres de mayor edad
[48,12%; p=0,003], mejor grado de instruccion
[71,25%; p= 0,046], trabajadoras [70,49%,
p=0,000] y mejor ingreso econdmico.

En el Centro de Salud -Lima, Rondan (18)(2015),
en su busqueda observacional, analitica y
transversal tuvo como proposito determinar
factores de riesgo relacionados al abandono de
LME en nifios de 6 meses. Expres6 que, de 105
nifios, 35 abandonaron LME y 70 no abandonaron
LME. Identifico a la edad materna <19 afios
[28,6%; OR:3.100; p=0,028], nivel de escolaridad
como no estudios superiores [85,7%; OR:2.93; p=
0,042], la ocupacion de si trabajar [42,9%;
OR:1.750; p=0,035] y la primiparidad [65,7%;
OR: 1.71; p=0,029] como factores con
dependencia significativa para el abandono de
LME.

En el Hospital I11-Essalud-Piura, Marquezado (19)
(2017), en su estudio de disefio transversal, tuvo
como fin identificar factores asociados a la
duracion de lactancia materna en los primeros 24
meses en 164 mamas. Encontrando al regreso
laboral [OR=3.84; p<0,05] y el nivel de educacion
superior [OR=2.67; p<0,05] como factores de
riesgo para la duracion breve de la lactancia
materna, definida por el investigador como
aquella que dura menos de 12 meses.

En Trujillo, Calderén (20) (2021), cuyo trabajo
fue realizado en el Hospital Belén de Trujillo
(Peru), siendo de tipo observacional y transversal,
estudi6 a 285 madres por consultorio externo
donde encontré que el grado de instruccion
[42,7%; p=0,05] y la procedencia [87,9%;
p=0,013] afectan a la LME, encontrando que las
madres analfabetas, asi como las que cuentan con
el grado educativo de primaria y secundaria tienen
mas predisposicion a dar LME que aquellas con
nivel de instrucciéon superior. Asi mismo,
determind que las madres procedentes del area
rural estan 1,2 veces mas predispuestas a dar LME
que aquellas que provienen del area rural. Acotd
que la distribucion de la edad materna fue la
misma entre las que mantuvieron la lactancia y las

mamas que no lo hicieron.

En el hospital de Laredo, Santiago (21) (2022), en
su indagacion correlacional transversal, cuya
finalidad fue determinar asociacion de factores
socioculturales maternos con abandono de LME
en los primeros seis meses, establecid que existe
una relacion significativa entre el grado de
instruccion y ocupacion con el abandono de la
LME, pero no encontr6 relacion significativa con
la edad, estado civil y procedencia (p=0,098;
p=0,516; p=0,719).

En Trujillo-HRDT, Mifano (22)(2017) en su
encuesta retrospectiva transversal, tuvo como fin
identificar factores que influyen en el cese de
LME durante los primeros 6 meses de vida y
encontrd6 que la edad >35 anos [80%; p=0,03;
chi2=7,032], la primera gesta [73,9%; p=0,049;
chi2=3,89] y trabajar de manera independiente
[95,2%; p<0,05; chi2=18,63] presentaron una
relacion  significativa 'y negativa con el
cumplimiento de la LME. El ser ama de casa y el
tipo de parto vaginal mostraron una relacion
positiva con la LME.

Salsavilca (23)(2020), en su analisis de ENDES
2018, de tipo descriptivo-transversal, tuvo como
fin identificar la prevalencia de LME, determinar
asociacion entre factores sociodemograficos y
establecer adherencias de la LME en féminas
fértiles de 15-49 afos con un hijo menor de seis
meses. En respuesta obtuvo una prevalencia de
LME DE 10,2% e identifico como factores de
riesgo la edad, la educacion de la pareja y el
indice de pobreza. Concluy6 que la edad mayor a
30 afios (1,6 veces), el tener trabajo (2,2 veces) y
la riqueza alta (1,6) expresan no adherencia a la
LME.

En nuestro pais, segin un informe reciente del
INEI la regién Costa muestra un descenso de la
lactancia materna de 61,2% (2016) a 54,9%
(2022) en los ultimos seis afios (24). A esta
problematica nacional, se afiaden la introduccion
de alimentos diferentes a la LME antes del inicio
de la lactancia en un 51,6% en la region Costa y
47,4% en el area urbana (25).

La leche materna es el sustento de oro para el
neonato (26). En una toma completa, el recién
nacido y el infante ingiere un fruto cambiante con
propiedades diferentes en cada fase de la succion
y se ajusta a las necesidades que requiere en ese
momento (27) (28) pero también es un nutriente
emocional (29) (30). Es biolégicamente compleja,
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protectora, formadora del sistema inmune (31) y
digestivo.

El problema no es el inicio de la lactancia sino la
mantencién de ella. Es importante el estudio de
esta relacion (32) y es necesario identificar
factores asociados al abandono de la LME.

Métodos

DISENO: observacional, analitico, retrospectivo,
casos y controles

POBLACION: Conformado por las madres de los
lactantes menores nacidos en el Departamento de
Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo
nacidos entre enero a junio del 2022.

CRITERIOS DE INCLUSION

CASOS:

- Abandonaron la LME antes del sexto mes de
vida del lactante

- Edad de la madre entre 14 a 40 afios

- Aceptacion de la madre para responder el
cuestionario

CONTROLES:

- Cumplieron con LME hasta el sexto mes de vida
del lactante

- Edad de la madre entre 14 a 40 afios

- Aceptacion de la madre para responder el
cuestionario

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Madres con diabetes, TBC, SIDA.

- Historia clinica sin datos completos.

- Madres cuyos lactantes tengan antecedente de
bajo peso al nacer, prematuridad, malformaciones
congénitas mayores, hospitalizaciones neonatales
o hasta los 6 meses de edad.

MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 78 pacientes,
26 fueron los casos y los controles 52. Las
historias clinicas se seleccionaron aleatoriamente
hasta completar el nimero de muestra obtenida.

Calculo del tamafio de muestra: se utilizd la
formula de casos y controles. Por cada caso se

utilizd dos controles. Se obtuvo la proporcion pl
(riesgo  de
considerando el factor primiparidad del estudio de

exposicion entre los  casos)

Rondan (18) un estudio sobre factores de riesgo
asociados al abandono de lactancia materna
exclusiva en niflos de 6 meses que acuden al
servicio de CRED en Lima. La representatividad
esta basada en la seleccion de la muestra que fue
aleatoria, porque cada historia tuvo la misma
posibilidad de ser seleccionada.

Definiciones

Abandono de la lactancia materna exclusiva
Conceptual: es la interrupcion de la alimentacion
con so6lo leche de pecho (que puede incluir:
vitaminas, minerales, sales de rehidratacion o
medicamento) agregando la ingesta de té, jugo,
agua, leche de formula u otro alimento antes

de los seis meses de edad (32).

Operacional:

Si: Ocurre cuando el lactante ingiere té, jugo,
agua, leche de formula u otro alimento antes de
los seis meses de edad (32).

No: en caso contrario; su alimentacion es solo con
lactancia materna

Edad materna

Conceptual: es el tiempo en el que ha vivido una
persona desde la fecha de su nacimiento hasta la
fecha de investigacion.

Operacional:

14- 19 anos; 20 — 25 afios; 26 — 30 afnos; 31— 35
anos; 36-40 anos

Grado de instruccion

Conceptual: Es el nivel de estudios realizados sin
tener en cuenta si lo ha terminado o en estado
incompleto.

Operacional:

Sin estudios; Basicos; Media incompleta; Media
completa; Técnico; Universitaria incompleta;
Universitaria completa

Ocupacion
Conceptual: es la profesion, negocio, actividad u
otro medio de ganarse la vida y ocupa la mayor
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parte del tiempo.
Operacional:
Ama de casa,

Trabajadora  dependiente;

Trabajadora independiente; Estudiante

Paridad

Conceptual: se define como la cantidad de hijos
que ha tenido una mujer hasta la fecha (17).
Operacional:

Primipara: Cuando la madre hasta la fecha ha
tenido 1 hijo.

Multipara: Cuando la madre hasta la fecha ha
tenido de 2 — 5 hijos.

Gran multipara: Cuando la madre hasta la fecha ha
tenido més de 5 hijos.

2.1. PROCEDIMIENTOS

Se identificaron las historias clinicas de los
lactantes menores que nacieron en el
Departamento de Neonatologia del Hospital Belén
de Trujillo, entre enero a junio del 2022, y que
cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion.

Después de haber obtenido el numero de historia
clinica, se efectivizd su revision y mediante el
numero telefonico consignado, se establecid
comunicacion con las madres de los lactantes. Se

elabord una base de datos.

2.2. PROCESAMIENTO

Los datos se ingresaron en una base datos en EPI
INFO version 7.2.2.6. Se aplico la prueba del Chi
cuadrado de independencia de criterios (x2) para
determinar si hay fuerza de asociacion entre los
factores con el abandono de la LME, teniendo en
cuenta la significancia estadistica del 5% (p<
0,05). Si
significativa se calculo para el grupo de riesgo del

existi®6  asociacion  estadistica
factor el OR (Odds ratio) con su respectivo
intervalo de confianza. Si OR fue mayor de 1 se
considerd al factor como factor de riesgo para el
abandono de la LME del Hospital Belén de

Trujillo.

2.3. ASPECTOS ETICOS
Se obtuvo la aprobaciéon del Comité de Etica de la
Universidad Privada Antenor Orrego (R. N.°

01162-2024). Y del Comité Institucional de
Investigacion y Etica del Hospital con codigo de
identificacion N.029-2024. Se tuvo como pilar la
declaracion de Helsinki para esta investigacion
(34).

Se solicitd el consentimiento informado de las
madres. La recopilacion de la informacion fue
responsabilidad del investigador, garantizando
absoluta discrecion. Se ha tenido en cuenta los
articulos 42° y 46°, 63° y 89° del Codigo de Etica
y Deontologia del Colegio Médico (35) del Peru,
asi como La Ley General de Salud 26842, articulo
15° (36).

Resultados

En la tabla 1 considerando a la edad materna 14-
19 afos como factor asociado para el abandono de
la lactancia materna, se distingue que en las
madres con abandono de lactancia materna
exclusiva el 61,5% reportan dicha edad, y es
corroborada por la prueba chi cuadrado que
declara una diferencia estadistica altamente
significativa; sefialando que las madres de esta
edad < 19 afios tienen 12,3 veces el riesgo de
abandonar la lactancia materna respecto a las
madres que tienen una edad >19 afios.

En la tabla 2 al considerar al grado de instruccion
de la madre “hasta media incompleta” como factor
asociado para el abandono de la lactancia materna
exclusiva, se advierte que en el grupo de casos el
76,9% tienen un grado de instruccion hasta media
incompleta. La prueba chi cuadrado confirma esta
situacion y declara una relaciéon o diferencia
estadistica altamente significativa. El riesgo de
abandono de la lactancia materna exclusiva de las
madres con un grado de instruccion hasta media
incompleta es 18,3 veces respecto al riesgo de las
madres con un grado de instruccion mas alto.

En Ia tabla 3 considerando a la ocupacion de la
madre fuera del hogar como factor asociado para
el abandono de la lactancia materna exclusiva se
observa que en ambos grupos el riesgo de reportar
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abandono de la lactancia materna exclusiva es
similar y que al someterse a la prueba chi
cuadrado no se encuentran evidencias suficientes
para declarar una relacion o diferencia estadistica
significativa. Por consiguiente, debe asumirse que
el Odds ratio no difiere del valor OR = 1.

En la tabla 4, al considerar a la paridad materna
como primipara como factor asociado para el
abandono de la lactancia materna exclusiva. De
cada 100 madres que abandonan la lactancia
materna exclusiva aproximadamente 69 son
primiparas mientras; La prueba chi cuadrado
confirma esta relacion y declara una alta
significacion estadistica con un OR = 9.4.

Discusion

En nuestro estudio, como se muestra en la tabla N.
°1, encontramos que la edad entre 14-19 afios,
represento el 61.5% de los casos y concluimos en
base a nuestro andlisis estadistico en que es un
factor asociado para el abandono de lactancia
materna exclusiva antes de los seis meses de edad.
Se han realizado diversos trabajos que han
encontrado una relacion entre la edad materna y el
abandono de la LME. Rosada et al (15),
representd a la edad <20 afios en 42.8% y se
determin6 que favorece el abandono de la LME
[p=0,06; OR:2.1; 1C:1,47-7,94]. Del mismo modo,
Rondan (18) expuso al factor edad <19 afios en un
28,6% mostrando dependencia significativa al
abandono de LME [p= 0,028; OR= 3.100;
1C:1,097-8,764]. Asi mismo, Ramiro et al (13)
establecieron que casi tres veces mas las madres
con una edad >35 afos [p=0,021; OR:2.76;
1C:1,16-6,53] mantuvieron la LME durante 6
meses en comparacion con aquellas que tenian
menos de 20 afios. Ademads, Salsavilca y Valles
(10) expresaron que la edad <25 afios es un factor
adverso para la duraciéon de LME. A pesar que,
Reyes et al (14) observaron al grupo de 20-34
afios con mayor frecuencia de destete, acotaron
que del grupo adolescentes (79 madres), el 82,2%
destetd precozmente. No obstante, Quispe et al
(17) refieren a la edad > 30 afios como factor
favorecedor para el cese de LME, pero es
necesario sefialar que dicho trabajo no tomod en
cuenta a madres <20 afios y fue realizado en
poblacion  perteneciente  al  sistema  de
aseguramiento en salud Ica, siendo las

caracteristicas sociodemograficas diferentes a la
poblacién de nuestro estudio. De la misma
manera, en otro estudio realizado por Salsavilca
(23), establecio que la edad de las madres >30
afos presentaron 1,6 veces de razéon de no
prevalencia de no LME con respecto a las madres
menores de 20 afios; dicha conclusion segln el
autor es atribuida al mayor poder adquisitivo en
este grupo etario con el consiguiente mayor
consumo de sucedaneos de la leche materna. Asi
mismo, es de resaltar la discordancia con Miflano
(22), quien encontr6 que la edad materna> 35 afios
se relaciond significativamente y negativamente
con el mantenimiento de la LME hasta los 6
meses de edad. [80%; p=0.03; ch2:7,032]. No
obstante, Santiago (21) no encontrd relacion a la
edad materna [18-29 afos] [p=0.098] con el
abandono de LME. De igual forma, Calderon (20)
expresa la no influencia de la edad [24-34 afos]
con la LME, sefialando que la proporcion de la
edad fue similar en todas las categorias.

En la tabla 2 hemos determinado que el grado de
instruccion hasta secundaria incompleta es un
factor asociado para el abandono de la LME antes
de los seis meses, acotando que en nuestra
investigacion la baja escolaridad esta representada
por la educacion basica (11,5%) y el nivel de
media incompleta (65,4%), siendo ésta ultima con
mayor representacion en el grupo de los casos.
Dichos resultados concuerdan con diferentes
trabajos aunque hay que considerar que la
definicion de bajo nivel de escolaridad varia en
cada estudio. Chang et al (8) propuso a la baja
escolaridad como la falta de titulo universitario
[63,5%] y determinaron que estuvo relacionada al
abandono de la LME al mes de edad (Odds Ratio
Ajustado [AOR]=1.63, IC del 95 %=1.13, - 2.35)
y a las 2 meses de edad (Odds Ratio Ajustado
[AOR]=1.76, IC del 95 %=1.24, -2.49). Rosada et
al (15), consideraron al nivel secundario como
bajo nivel de instruccién (representado por el
46.9%) y encontraron su asociacion con el
abandono de LME (OR=5.6, P= 0.07; 1C=1.04-
30.7). En la investigacion de Santiago (21),
encontrd significancia al nivel primario [53,8%]
como factor de abandono de la LME[p=0,013].
Asi mismo, Rondan (18), identifica el no tener
estudios superiores [85,7%] como factor de riesgo
[p=0,042; OR:2.936; IC= 1,007-8.561] para el
abandono de LME. De igual forma, Salsavilca y
Valles (10) expresa el bajo nivel de estudios como
factor adverso para la LME. No obstante, en el
estudio transversal de Reyes et al (14), no
encontraron asociacion estadisticamente
significativa entre el grado de instruccion y el cese
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de LME. Por el contrario, Marquezado (12),
identifico al grado de instruccion superior
[p<0,05; OR:2,67] como factor de riesgo para una
duracion breve de lactancia materna. De la misma
manera, se expresa Calderén (20), determind que
las analfabetas [42,7%; OR:7.6; 1C:1,54-37,6] y
las de menor grado de instruccion[p=0,005]
presentan mayor predisposicion en dar LME que
en mujeres de instruccion superior. Quispe et al
(17) , concluyeron que el grado de instruccion
superior [42,98%; p=0,046] es un factor negativo
para la LME, cabe senalar que el grupo estudiado
pertenece a un nivel econémico alto.

Al contrastar el abandono de la LME antes de los
seis meses con el factor ocupacion (tabla N. © 3),
hemos concluido segin el analisis de nuestros
datos que no es un factor asociado para el
abandono de LME antes de los seis meses.
Resultados similares obtuvo Calderon (20), la
ocupacion no influye en el abandono de LME
[p=0.112]. No obstante, diversas investigaciones
contradicen nuestros hallazgos (10) (13) (14) (17)
(18) (19) (21) (22) (23).

En la tabla N.°4, observamos al factor paridad con
la variable abandono de LME antes de los seis
meses, concluyendo que la primiparidad en un
69.2% (OR: 9.4, IC 95%:3.2-27.9) es un factor
asociado para el abandono de LME antes de los
seis meses. Nuestros resultados son similares a los
obtenidos por otros autores. Mifiano (22)
concluyd que la primera gestacion [73,9%,
Chi2:3.89, p=0,049] es un factor negativo para
LME. Rondan (18) indica a la primiparidad
[65,7%] como factor negativo [p=0,029; OR:
1.709; IC: 0,737-3,964] para la LME. Chang et al
(8) refiere a la primiparidad [45,5%] como factor
asociado al abandono al mes [AOR: 38.74;
1C:1,07-2,19] y a los dos meses [AOR:2.28; IC:
1,62-3,21] posparto. Vila et al (11) menciona
significancia en el mayor numero de hijos (34.8%)
para mantener [p=0,05] LME. Agho et al (12)
expresa que a mayor cantidad de hijos se asocia al
no abandono de LME antes de los seis. Asi
mismo, Salsavilca y Valles determinaron que la
primiparidad [13%] constituye un factor negativo
para LME (10).
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Tabla 1: Edad de la madre 14-19 afios como factor asociado para el abandono de la
lactancia materna antes de los seis meses en lactantes menores del Hospital Belén de
Trujillo enero-julio 2022.

Edad Abandono de lactancia materna
materna exclusiva
14- 19 afios s - Prueba

N.° % N.° %
Si 16 61,5 6 11,5 x? =12,3 p= 0,000
No 10 38,5 46 88,5 OR=12.33.8<OR<39.2
Total 26 100,0 52 100,0

p <0.01 existe relacion estadistica altamente significativa.

Tabla 2: Grado de instruccion hasta secundaria incompleta de la madre como factor
asociado para el abandono de la lactancia materna antes de los seis meses en
lactantes menores del Hospital Belén de Trujillo enero-julio 2022.

Gradode  Apandono de lactancia materna

instruccion o, usiva

hasta Si No Prueba
secundaria

: N.° % N.° %

incompleta

Si 20 76,9 8 15,4 x% = 28,5 p=0.000
No 6 23,1 44 84,6 OR=18.35.6<0OR<59.9
Total 26 100,0 52 100,0

p < 0.01 existe relacion estadistica altamente significativa.
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Tabla 3: Ocupacion de la madre en la condicion de ama de casa como factor
asociado para el abandono de la lactancia materna antes de los seis meses en
lactantes menores del Hospital Belén de Trujillo enero-julio 2022.

Ama Abandono de lactancia materna
de casa exclusiva
Si No Prueba
N.° % N.° %
Si 23 88.5 47 904 Xz =0,07 p=0.792
No 3 11.5 5 9.6 OR=0.82 0.2< OR< 3.7
Total 26 100,0 52 100,0

p > 0.05 no existe relacion estadistica significativa.

Tabla 4: Relacion entre la paridad y el abandono de la lactancia materna antes de los
seis meses en lactantes menores del hospital Belén de Trujillo enero-junio 2022.

Paridad Abandono de lactancia materna exclusiva
Si No
N.° % N.° %
Primipara 18 69,2 10 19,2
Multipara 8 30,8 42 80,8
Total 26 100,0 52 100,0

Chi2: 18,8; p <0.001, Odds Ratio: 9.4, IC:3.2- 27.9
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RESUMEN

La histiocitosis de células de Langerhans es un trastorno raro en pacientes
pediatricos. Su presentacion clinica es heterogénea y puede afectar a
multiples o6rganos, incluidos los huesos. En el Pert no se cuenta con datos
exactos acerca de la prevalencia. Presentamos un caso de Histiocitosis de
células de Langerhans en un nifio que acudioé a emergencia del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins con historia de 2 semanas de dolor
dorsal asociada a paraparesia y pérdida de control de esfinteres. En la
resonancia magnética de columna se evidencio proceso expansivo a nivel
de la vértebra T7 que comprometia el canal espinal. Inmediatamente se
inici6 corticoterapia debido a la sospecha de sindrome de compresion
medular y se realizd exéresis mds biopsia del tumor que fue compatible
con Histiocitosis de células de Langerhans, motivo por el que se inicid
quimioterapia con Vinblastina. Finalmente, el paciente fue dado de alta
para continuar manejo ambulatorio por oncologia pediatrica.

Palabras clave: Histiocitosis, Vértebras Toracicas, Compresion de la
Médula Espinal.

ABSTRACT

Langerhans cell histiocytosis is a rare disorder in pediatric patients. The
clinical presentation is heterogeneous and can affect different organs,
including bones. In Peru, there is no exact data on prevalence. We present
a case of Langerhans cell histiocytosis in a child who came to the
emergency room of Edgardo Rebagliati Martins National Hospital with a
2 week history of dorsal pain associated with paraparesis and loss of
sphincter control. Magnetic resonance imaging of the spine showed an
expansive process at the level of the T7 vertebra that compromised the
spinal canal. Corticosteroid therapy was immediately started due to
suspicion of spinal cord compression syndrome and excision and biopsy
of the tumor was performed, which was compatible with Langerhans cell
histiocytosis, that was the reason why chemotherapy was started with
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Vinblastine. Finally, the patient was discharged to continue outpatient

management by pediatric oncology.

Key words: Histiocytosis, Thoracic Vertebrae, Spinal Cord Compression.

Mensajes principales

* Motivacion: Realizamos este estudio porque nos parecio interesante la presentacion clinica y el
manejo oportuno que se le dio al paciente con ayuda de las subespecialidades pediatricas. Le
hicimos un adecuado seguimiento hasta el dia del alta y vimos la mejoria neurologica.

* Principales_hallazgos: El principal hallazgo fue la lesion osteolitica expansiva en la vértebra T7

evidenciado en la tomografia y resonancia magnética de columna, ese hallazgo nos permitio tomar
decisiones inmediatas. Posteriormente la biopsia fue compatible con Histiocitosis de células de
langerhans.
e Implicancias: Nuestro reporte servira de experiencia en centros de gran complejidad para apoyar
en la toma de decisiones cuando se enfrenten a pacientes pedidtricos con deterioro neurologico
progresivo y presencia de lesiones en columna vertebral que podrian comprometer la médula

espinal.

Introduccion

La histiocitosis de células de Langerhans
(HCL) es un trastorno poco frecuente en
pediatria, caracterizado por la proliferacion
clonal de células dendriticas en la piel o el
hueso, sin embargo, las formas
multisistémicas podrian afectar otros érganos
como los pulmones, el higado, el bazo, la
médula dsea y el sistema nervioso central (1).
Es también conocida como enfermedad de
Hand-Schiiller-Christian o histiocitosis X, que
son denominaciones histéricas dadas por sus
investigadores y basados en las caracteristicas
de la presentacion. En la ultima clasificacion
de la Histiocyte Society se acufi6 el término
Histiocitosis de Células de Langerhans,
ademds se considera una neoplasia mieloide
con un componente inflamatorio significativo
(2). El curso de la enfermedad es heterogéneo,
que va desde autolimitado hasta
potencialmente mortal (3).

La HCL puede presentarse a cualquier edad,

siendo el grupo etario predominante en los
menores de 15 anos, con edad media de
presentacion a los 30 meses de edad. La
incidencia anual es de 5 a 9 por 1 millén de
niflos menores de 15 afos y 1 por millon en
personas > 15 afios (4). La etiologia es
desconocida, pero estd asociada a una
predisposicion  genética con el antigeno
leucocitario humano como HLA-DRB1*03,
CW7 Y DR4 (5). Es una patologia
heterogénea desde el punto de vista de
presentacion clinica, que puede afectar a un
solo organo (HCL monosistémica)
aproximadamente en un 69% y que puede
subdividirse seglin se localice en un solo sitio
(unifocal) o en multiples zonas (multifocal).
Ademas, puede afectar a multiples 6rganos
(HCL multisistémica) (6). La HCL puede
considerarse de alto y bajo riesgo segin los
organos afectados. Cuando los o6rganos
comprometidos son el sistema hematologico,
el bazo y/o el higado se clasifica como HCL
de alto riesgo. Afecta predominantemente los
huesos (80%), piel (33%), glandula pituitaria
(25%), higado (15%), bazo (15%), sistema
hematopoyético (15%), pulmones (15%) que
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es mas comun en adultos, ganglios linfaticos
en 5%-10% y el sistema nervioso central
excluyendo la hipéfisis hasta 4%. En relacion
al compromiso O&seo, la afectacion mas
frecuente es el craneo (54%) seguido del
fémur (21%) y las vértebras (16%) (7).

Para el diagnodstico se requiere una historia
clinica detallada, imagenes,
inmunohistoquimica y estudios
anatomopatologicos del organo afectado en
donde se evidencie la infiltracion tisular por
histiocitos, asi como las caracteristicas
inmunofenotipicas de células de Langerhans
(expresion de CDla y/o CD207). El
tratamiento se realiza segin el momento del
diagnostico y el estadiaje (8).

Debido a lo infrecuente de la HCL en nifios,
cuya localizacion mas frecuente de
presentacion monosistémica es a nivel 0Oseo,
especialmente en craneo; presentamos el caso
de un escolar de 12 afios con diagndstico de
HCL que inicidé con dolor dorsal progresivo
asociado a sindrome compresivo medular
secundario a compromiso de la vértebra T7.

Reporte de Caso

Paciente varon de 12 afios, sin antecedentes de
importancia, acudi6 al  Servicio de
Emergencias del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins en febrero del 2024 con un
tiempo de enfermedad de 2 semanas, que
inicié con dolor dorsal progresivo asociado a
una leve parestesia de MMII. El dia de ingreso
se agregd paraparesia asociada a pérdida de
control de esfinteres vesical y anal. En los dias
previos fue evaluado en otro hospital en donde
se le realiz6 estudios de iméagenes en cerebro y
columna que no fueron concluyentes para
ninguna patologia, posteriormente fue dado de
alta con previa indicacion de signos de alarma.

En el examen neurologico inicial estaba
lucido, orientado en tiempo, espacio y

persona; los pares craneales estaban
conservados. Presentaba paraparesia (escala
de Daniels 1/5), signo de Babinski negativo,
pupilas isocoricas y reactivas a la luz. Los
reflejos osteotendinosos, el tono y el trofismo
muscular estaban conservados. La sensibilidad
estaba ligeramente disminuida en ambos
MMIL.

Fue hospitalizado en el servicio de Pediatria
con diagnostico presuntivo de paraparesia
subaguda y se solicito exadmenes de
laboratorio, tomografia axial computarizada
(TAC) y resonancia magnética (RMN)
cerebral y de columna con contraste. Los
exdmenes de laboratorio: Hemograma, perfil
de coagulacion, funcion hepatica y renal,
examen de orina, hemocultivo, urocultivo,
perfil TORCH, serologias para hepatitis y VIH
no mostraron alteraciones. Dentro de los
marcadores inflamatorios, la Proteina C
reactiva estaba ligeramente incrementada
(7mg/dL).

En la TAC y RMN cerebral no se evidenciaron
alteraciones. En la RMN de columna (figura
la) y la TAC de columna (1b) se evidencia
proceso expansivo osteolitico a nivel de la
vértebra T7, que compromete la apofisis
espinosa, los pediculos y la parte posterior del
cuerpo vertebral; también compromete la
estructura 6sea del canal raquideo. Con los
resultados de imagenes fue evaluado por el
servicio de neurocirugia pediatrica quienes
sugirieron inicio de corticoterapia
(Dexametasona) debido a la sospecha
diagnodstica de sindrome de compresion
medular por probable tumor vertebral
maligno. 3 dias después del ingreso, el
paciente fue programado para pase a sala de
operaciones en donde se realizd laminectomia
de vértebras T6, T7 y T8 mas exéresis y
biopsia del tumor dorsal extramural vy
artrodesis vertebral posterior de T5-T6 y T8-
T9. El tiempo operatorio fue de 6 horas y la
posterior evolucién neurologica fue favorable.
Luego de la cirugia se realizO RMN de
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columna (Figura Ic). 5 dias después del
ingreso el paciente logréd el control de los
esfinteres. Una semana después el resultado
anatomopatoldgico e inmunofenotipico fue
compatible con HCL con compromiso en
vértebra T7. El dia 24 inici6 tratamiento con
Vinblastina mds Dexametasona. El paciente
fue dado de alta el dia 26 de hospitalizacion
para continuar manejo ambulatorio 'y
seguimiento por oncologia pediatrica.

Discusion

La HCL es un trastorno infrecuente en
pediatria, la incidencia anual es de 5 a 9 casos
por 1 milléon de nifios menores de 15 afios (4).
La forma multisistémica es mas frecuente en
menores de 3 afos, mientras que la unifocal es
mas frecuente en la infancia tardia (9). Los
hombres son afectados con mayor frecuencia
que las mujeres, en una proporcion de 2:1; sin
embargo, la forma multiorgdnica es mas
comun en mujeres (10). Un estudio realizado
en Argentina encontr6 que la enfermedad
multisistémica estaba asociada con un peor
prondstico y mayor mortalidad en nifios (11).

Una serie de casos desarrollada en Colombia
por Ariza et al, halld compromiso
multisistémico en 47% de nifios, con una
mortalidad durante el periodo de seguimiento
de 20.5% (12). En el Pert no se cuenta con la
incidencia exacta de HCL, y los pocos casos
reportados mencionan compromiso
hematolégico y O6seo, pero sin afectacion
espinal. Murga et al reportaron el afio 2020 un
caso de HCL en columna vertebral tordcica en
un nifio de 11 afios previamente sano que
ingresd a emergencias del Hospital Guillermo
Almenara con un dolor lumbar de 6 meses de
evolucion (13). Otro caso en los ultimos afios
en nuestro pais fue el de una nifia de 4 afios
con HCL y compromiso litico en la diafisis
proximal del fémur, reportado el 2016 por
Maza et al (14).

En un estudio de cohortes realizado en
Shanghai, China entre 1996 y 2010; que
incluy6 36 adultos y 40 nifos entre los 7y 17
anos, con diagnostico de HCL con
compromiso espinal, reportaron que la
presentacion mas comun de sintomas en nifos
fue la cervicalgia o dorsalgia en un 93% de los
pacientes, el movimiento restringido de la
columna en un 75%, deformidad en 30%,
sintomas neuroldgicos en 33%, que incluyd
déficits sensoriales en 100%, déficits motores
en un 77%, disfuncion intestinal y vesical en
el 23%. En comparacion con los 36 adultos,
los nifios tuvieron tasas mas altas de
deformidad, pero menor tasa de sintomas
neurologicos (p <0,005 para cada uno), y tasas
similares de dolor y restriccion de movimiento
(15). Nuestro paciente debut6 con dolor dorsal
progresivo, paraparesia y posterior pérdida de
control de esfinteres.

Cuando la HCL se presenta en la columna
vertebral puede ocasionar el llamado sindrome
de compresion medular maligna (SCMM), que
es una emergencia oncoldgica rara y muy
temida en pediatria. Su pronostico es malo y
puede generar complicaciones como paralisis
permanente, afectacion sensorial y disfuncion
de esfinteres (16). En un estudio retrospectivo
realizado en Italia por Martino et al en nifios
menores de 18 afios con  diagndsticos
oncologicos se concluy6 que la principal causa
del SCMM fue el tumor de tipo extradural en
63% (mas frecuente fue el neuroblastoma) a
comparacion del Intradural/Extramedular en
15.9% (el mas frecuente fue la metastasis ) y
el intramedular (20.4%); ademas, este
sindrome se presentd predominantemente
como debut de neoplasia maligna (75%) a
comparacion de nifios con diagnostico
neoplésico previo. Este estudio so6lo encontrd
un caso de metastasis de sarcoma de Ewing
con origen en la columna vertebral y
compromiso de T2-T4 (17). En nuestro
paciente, la causa del SCMM fue el
compromiso de la vértebra T7.
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Existe gran variedad de presentaciones
clinicas de HCL, las menos frecuentes son las
que implican mielopatia o radiculopatia, por lo
que ante la sospecha se amplia el estudio con
imagenes: RMN cerebral y de columna las
cuales no son especificas para identificar esta
patologia. En el presente caso, se realizd el
diagnostico debido a la clinica predominante
de compresion medular y al ser esta una
urgencia, fue necesaria la realizacion de
imagenes. Debido al compromiso litico, se
difiri6 la puncion lumbar ante el riesgo de
aumento de la presion intracraneal. Segln
recomendaciones de la EURO HISTIO NET,
el diagnostico implica la biopsia representativa
de lesion la cual con ayuda de 1la
inmunohistoquimica ~ se = mencionan 2
marcadores especificos como CDla y CD207
(Langerina) los cuales resultan definitivos
para confirmacion y diferenciacion de otras
patologias como Sarcoma de Ewing,
osteomielitis, angiomatosis oOsea, displasia
fibrosa de hueso, etc. Nuestro paciente
presento positividad para CDAla. Posterior al
diagnostico se ampliaron estudios sanguineos
e imagenoldgicos con el fin de determinar la
extension y guiar el enfoque terapéutico
(18,19).

La HCL es un trastorno de las células
dendriticas de origen mieloide perteneciente al
grupo L. Es consecuencia de la proliferacion
clonal de células de Langerhans. El
diagnostico definitivo es anatomopatologico
mediante biopsia, previa sospecha clinica y
por imagenes, siendo la RMN indicada cuando
hay compromiso vertebral para evaluar el
tejido blando circundante como en el presente
caso, cuyo cuadro clinico fue compresion
medular. El tratamiento depende del riesgo y
del sitio comprometido. En nuestro caso al
comprometer un solo 6rgano (hueso) y Unico
(vértebra T7) corresponde a la clasificacion
monosistémica unifocal. La quimioterapia y la
artrodesis raquidea estd indicada cuando hay
extension a tejido blando extradural vy
sintomas neuroldgicos (20). En nuestro

paciente se realizd quimioterapia posterior a la
exéresis y biopsia del tumor dorsal extramural
mas artrodesis vertebral posterior.
Posteriormente la evolucion neuroldgica fue
favorable.

Conclusiones
Para concluir, es importante reconocer que la

HCL con afectacion vertebral es una entidad
poco frecuente en nifios, su prondstico es

variable, pero puede provocar graves
complicaciones como SCMM  cuando
compromete la columna vertebral. Es

importante la sospecha inicial para evitar
retrasos en el diagndstico, el inicio del
tratamiento y la afectacion medular. Ademas,
con las nuevas terapias se ofrecen perspectivas
prometedoras para obtener mejores resultados
y evitar las complicaciones a futuro.

Aspectos éticos: Se obtuvo el consentimiento
informado por escrito del familiar del paciente
para que su informacion andénima se publique
en este articulo.
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Figura 1: (A) RMN de columna en corte sagital ponderado en T2, en
donde se observa lesion litica en vertebra T7 que compromete la apofisis
espinosa, los pediculos y la parte posterior del cuerpo vertebral. (B)
TAC de columna en corte corona donde también se observa lesion litica
en T7 con extension a partes blandas paravertebrales. (C) RMN de
columna en corte sagital ponderada en T2, luego de la cirugia, en donde

se evidencia elementos de fijacion metalica.

Figura 2: Examen histopatoldgico de la biopsia de la vertebra T7
A) El examen histolégico muestra histiocitos de células de Langerhans
con tincion de hematoxilina y eosina. En las figuras B y C se observa lo

mismo a mayor aumento. D) CD1A positive
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RESUMEN

Objetivo: Se reporta el caso de una nina de 8 afios con artritis idiopatica
juvenil (AlJ) de inicio sistémico como sindrome paraneopldsico de un
astrocitoma difuso. Materiales y métodos: Revision de historia clinica,
paraclinicos, ecografia, resonancia magnética cerebral, biopsia cerebral e
inmunohistoquimica. Reporte del caso: El paciente present6 sintomas de
AlJ durante 2 afos, con adenopatias, fiebre, astenia y oligoartralgias, que
no respondieron al tratamiento convencional. Tres meses antes del
ingreso, desarrolld asimetria facial y hemiparesia derecha. La resonancia
magnética reveld una lesion cerebral de 6x4 cm que afectaba varias
estructuras. Se realizd reseccion parcial de tumor, diagnosticandose
astrocitoma difuso grado II. Posteriormente, el paciente recibio
quimioterapia, logrando la remision de las artralgias y mejoria en la
hemiparesia. Conclusién: Este es el primer caso reportado de AlJ
asociado con astrocitoma difuso. Se subraya la importancia de excluir
otras enfermedades en el diagnodstico de AlJ para asegurar un tratamiento
oportuno.

Palabras clave: Artritis idiopatica juvenil de inicio sistémico, astrocitoma
difuso, sindrome paraneopldsico.

ABSTRACT

Objective: We report the case of an 8-year-girl boy with systemic-onset
juvenile idiopathic arthritis (JIA) as a paraneoplastic syndrome of a
diffuse astrocytoma. Materials and Methods: Review of clinical history,
paraclinical,  ultrasound,  brain = MRI, brain  biopsy and
immunohistochemistry. Case report: The patient presented with
symptoms of JIA for 2 years, with adenopathy, fever, asthenia, and
oligoarthralgias, which did not respond to conventional treatment. Three
months before admission, he developed facial asymmetry and right
hemiparesis. Magnetic resonance imaging revealed a 6x4 cm brain lesion
affecting several structures. Partial resection of the tumor was performed
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and a diagnosis of diffuse astrocytoma grade II was made. Subsequently,
the patient received chemotherapy, achieving remission of arthralgias and
improvement in hemiparesis. Conclusion: This is the first reported case of
JIA associated with diffuse astrocytoma. It underlines the importance of
excluding other pathologies in the diagnosis of JIA to ensure timely

treatment.

Key words: Systemic onset juvenile idiopathic arthritis, diffuse
astrocytoma, paraneoplastic sindrome.

Mensajes principales

mejor pronostico.

* Motivacion: La principal razon para reportar este caso es la importancia de dar a conocer
que los astrocitomas difusos pueden desarrollar sindromes para neoplasicos como la AlJ.

e Principales hallazgos: Se evidencia en la resonancia magnética una lesion cerebral de 6x4 cm que
afectaba varias estructuras, compatible con astrocitoma difuso grado II, con clinica de AlJ
sistémico. Desapareciendo los sintomas de ALJ post manejo del astrocitoma.

e Implicancias: La AlJ sistémica es un diagnostico de exclusion, es importante excluir otras causas,
considerando enfermedades neoplasicas. El diagnostico precoz es fundamental para favorecer un

Introduccion

La artritis idiopatica juvenil (AlJ) es la forma
mas comun de artritis cronica en nifios, con
causas multifactoriales que incluyen factores
genéticos y ambientales!. En Estados Unidos
afecta a unos 300 mil nifios, con una
incidencia de 4-14 por cada 100,000 nifios al
afo. La prevalencia varia internacionalmente
entre 0,07 y 4,1 por cada 1,000 nifios>. En
Brasil, se encontré una prevalencia de 0,34
por 1,000 nifios de 6 a 12 afios’, pero en
nuestro pais la frecuencia es desconocida.

La AlJ se divide en siete subtipos. Los mas
comunes son la AlJ oligoarticular (27-56%) y
la poliartritis seronegativa (11-28%). La AlJ
sistémica (4-17%)'. Se presenta con fiebre,
exantema, y otras manifestaciones
sistémicas*.El diagndstico se basa en la
exclusion de otras enfermedades, ya que no
hay una prueba especifica. Sin tratamiento
temprano, la AlJ puede causar complicaciones

graves, como discrepancia en la longitud de
las  piernas,  contracturas  articulares,
destruccion articular, ceguera por uveitis
cronica e incluso consecuencias fatales!'.

Los tumores cerebrales representan el 20% de
las neoplasias malignas infantiles, siendo los
segundos mas comunes tras la leucemia
linfoblastica aguda. Los astrocitomas se
clasifican en cuatro grados segun la OMS,
segin  su  anaplasia, proliferacion 'y
alteraciones genéticas: grado I (astrocitomas
pilociticos), grado II (astrocitomas difusos y
oligodendrogliomas), grado III (astrocitomas
anaplasicos) y grado IV (glioblastomas
multiformes y gliomas de la linea media). Los
astrocitomas de grado II suelen localizarse en
los 16bulos frontal y temporal del cerebro, y
debido a su tamafio, frecuentemente
distorsionan estructuras adyacentes. Los
sintomas de los tumores cerebrales dependen
de la ubicacion del efecto de masa y la
hipertension endocraneana, y en nifios pueden
manifestarse como dolores de cabeza y fatiga.
El diagndstico se inicia con tomografia y
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resonancia magnética, y se confirma con un
estudio anatomopatologico. El astrocitoma
difuso de grado II es infiltrante y tiene bajo
potencial proliferativo, aunque puede recidivar
y progresar a grados mas altos, generalmente
en adultos>%7.

Los sindromes paraneoplasicos son cuadros
clinicos que no se deben a la invasion tumoral
directa, sino a la secrecion de péptidos o
hormonas por el tumor, causando reacciones
inmunolégicas en los o6rganos del huésped.
Pueden aparecer antes o durante el diagndstico
de la neoplasia y se asocian en algunos casos
con la recurrencia del tumor. Estos sindromes
no estan relacionados con los efectos directos
del tumor ni con complicaciones infecciosas,
metabolicas o efectos secundarios de terapias

oncoldgicas. Pueden afectar  diferentes
sistemas, como el neurolégico,
endocrinologico, cardiovascular,

reumatologicos, entre otros?.

Por tanto, con el objetivo de enfatizar la
importancia de la exclusion de otras entidades
durante el estudio de un paciente con All y
asegurar un diagndstico y tratamiento
adecuado, presentamos el caso de una escolar
de ocho afios con AlJ de inicio sistémico como
sindrome paraneopldsico de un astrocitoma
difuso.

Reporte de Caso Clinico

Paciente mujer de 8 afios, natural y procedente
de Cafiete-Lima. Sin antecedentes perinatales
de importancia. Vacunas completas, no retraso
del desarrollo psicomotor. No contacto para
TBC ni gatos. A su madre le diagnosticaron
artritis reumatoide a los 30 anos, controlada
con antiflamatorios no esteroideos. La escolar
tiene el diagnodstico de AlJ de inicio sistémico
(enfermedad de Still) hace 2 afos, estudiado
ambulatoriamente en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins. Caracterizado por
adenopatias cervicales e inguinales bilaterales,

fiebre intermitente, astenia, fatiga,
disminucién de peso, con posterior aparicion
de oligoartralgias inflamatorias,

hepatoesplenomegalia, cefalea leve, niega
vision borrosa, no vomitos, no exantemas, no
serositis. Ademds, presentd anemia leve,
leucocitosis, no trombocitosis, velocidad de
sedimentacion globular (VSG) en 40mm/hora,
proteinas C reactiva (PCR) en 7mg/dl,
ferritina en 5000 ng/ml. Con perfil hepatico,
perfil lipidico, y perfil de coagulacion sin
alteraciones. Con factor reumatoide (FR),
ANA, y ANCA negativo. Con hemocultivos,
aglutinaciones, BK negativos, y PPD no
reactivo. Serologia para Virus de Epstein-Barr
(VEB), TORCH, HEPATITIS, VIH vy sifilis no
reactivos. Con radiografia de torax vy
ecocardiografia sin alteraciones. Recibiendo
manejo con prednisona a 0,5mg/kg/dia,
metotrexato hasta 12mg/m2/semanal, &cido
folico, naproxeno, y pomadas analgésicas por
aproximadamente 9 meses, con mejoria del
cuadro febril, de adenopatias y control
progresivo de artralgias.

La paciente presenta tres meses antes del
ingreso asimetria facial central izquierda
asociado con hemiparesia derecha, y dolor en
codo y rodilla derecha a la movilizacion y en
reposo, intermitente. Ademas, presenta cefalea
leve inespecifica asociada con vision borrosa,
no voOmitos. Paciente es evaluado por
consultorio externo de reumatologia, quien
decide hospitalizarlo para estudio, y empezar
el retiro de corticoides, suspende metotrexato.

Al examen fisico, despierta, orientada en
tiempo, espacio y persona, escala de Glasgow
15/15, fuerza muscular disminuida (3/5) en
hemicuerpo derecho, con posicion antalgica,
Babinski derecho, reflejos osteotendinosos
2/4, pupilas reactivas, isocoéricas, paralisis
facial izquierda central, no signos meningeos
ni de Thipertension endocraneana. No
hepatoesplenomegalia, no adenopatias.

En los examenes auxiliares se encontro:
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hemograma, perfil hepatico, perfil lipidico,
electrolitos, glucosa, urea, creatinina, y perfil
de coagulacién en rangos normales. VSG en
20mm/hora, PCR negativa. Con C3 en 93 mg/
dL y C4 en 12 mg/dL, ANCA negativo, ANA
1/80 (patron nuclear moteado) y 1/160 (patron
nuclear homogéneo), anti-dsDNA negativo. Ig
A, M y G en rangos normales. Con ferritina en
50 ng/ml y FR no reactivo. Radiografia de
torax sin alteraciones. Con electromiograma
sin alteraciones. Ecografia multiesquelética:
sinovitis proliferativa y exudativa activa
moderada de la rodilla derecha, sinovitis
proliferativa leve de rodilla izquierda. Se
realiza evaluacion oftdlmica con fondo de ojo,
se evidencia palidez de papilas bilateral, con
OI: 20/400, OD: 20/50, concluye alteracion de
la via dptica.

Se realiza la resonancia magnética cerebral
evidenciandose lesion expansiva central que
se extiende inferiormente hasta hipotdlamo y
quiasma Optico, y posterosuperior hasta
mesencéfalo, tdlamo, y hacia temporal
izquierdo, de 6 cm x 4 cm. No realce
significativo de contraste (Figura 1). Angio
TEM sin alteraciones. Se decide realizar
intervencion quirtrgica y toma de biopsia.
Evidenciando tumoracion del quiasma optico
izquierdo y ensanchamiento del nervio optico.
Infiltracion del hipotdlamo y valle silviano. Se
procede a una reseccion minima de
tumoracion de quiasma Optico. La anatomia
patologica, con apoyo de la
inmunohistoquimica, concluye que
corresponde a un astrocitoma difuso (grado II
OMS) (Figura 2).

La paciente inicié quimioterapia de induccion,
13 sesiones (Vincristina, Carboplatino), sin
complicaciones. Mejoria de artralgias y ligera
mejoria de la hemiparesia derecha y de la
asimetria facial. Fue dada de alta, y recibid
control por consultorio externo. Aun recibe
quimioterapia. No ha wvuelto a presentar
artralgias, y persiste con ligero compromiso
motor del hemicuerpo derecho.

Discusion

En este reporte presentamos el caso de una
nifia de 8 afos con AlJ de inicio sistémico
como expresion de un sindrome
paraneopldsico de un astrocitoma difuso,
siendo diagnosticado de forma tardia. El
cuadro clinico de AIJ desaparece post
tratamiento de la enfermedad neoplasica; sin
embargo, la paciente queda con una secuela
neuroldgica secundaria al astrocitoma. Este
caso destaca la importancia de excluir otras
enfermedades en el diagnostico de AlJ para
asegurar un tratamiento oportuno y prondstico
adecuado.

La conexion entre los sindromes reumaticos y
una neoplasia maligna es complicada. La
autoinmunidad, las respuestas inmunitarias
anormales y el wuso de medicamentos
inmunomoduladores incrementan el riesgo de
desarrollar una neoplasia. Lamentablemente,
debido a factores similares, la presencia de
una neoplasia maligna subyacente puede
provocar la aparicion de caracteristicas
propias de una enfermedad reumatica’.El
reconocer las manifestaciones reumaticas de
un tumor oculto es un dificil reto diagndstico y
terapéutico.

Existen reportes de casos de AlJ de inicio
sistémico como sindrome paraneoplasicos de
tumores solidos y hematoldgicos, tanto en
pacientes pediadtricos como en adultos. La
variedad de tumor es amplia: carcinomas de
células renales, cancer de mama, de pulmon,
de tiroides, de esofago, entre otros'®-13. Sin
embargo, no se ha reportado casos asociados a
tumores cerebrales, tipo astrocitoma difuso. El
mecanismo es desconocido, probablemente
tiene que ver la IL-6 como principal
mediador!®. Probablemente exista un
subdiagnostico y subregistro de estos casos.

Existen caracteristicas a considerar en los
sindromes paraneoplasicos reumatologicos:
antecedentes personales de una neoplasia
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previa, exposicion a carcindgenos,
antecedentes familiares de cancer con debut
tardio(mayor de 50 afios), sintomas generales
como fiebre, astenia y anorexia, relacion
temporal entre el comienzo del sindrome y la
deteccion de la neoplasia no mayor de dos
anos, ausencia de metastasis
musculoesqueléticas, factor reumatoide
negativo, cultivo de liquido sinovial estéril y
ausencia de cristales en liquido sinovial,
respuesta pobre a tratamiento convencional,
mejoria o desaparicion del sindrome tras tratar
la neoplasia, y reaparicion del mismo con la
recurrencia tumoral!!*!4. Nuestro paciente tuvo
sintomas tipo fiebre, astenia, fatiga. El tiempo
entre el debut de la AIJ y los primeros
sintomas del astrocitoma difuso fue de 2 afos
aproximadamente. Tuvo factor reumatoideo
negativo. No hubo metastasis
musculoesqueléticas. No tuvo mejoria de la
artritis con uso de corticoides, metrotexate y
naproxeno. Y presentod remision total luego de
la reseccion minima del tumor y la
quimioterapia.

En pediatria, los sindromes paraneoplasicos
reumatoldgicos son raros, y aiun madas raros
cuando estan asociados a astrocitomas difusos;
ya que no hay reportes de casos. Estos
sindromes surgen en el contexto de una
neoplasia y suelen no responder bien al
tratamiento convencional'>!. En el caso
clinico mencionado, la mejoria solo se
observd cuando se trat6 la neoplasia
subyacente, sugiriendo que se trataba de un
sindrome  paraneoplasico  reumatoldgico
relacionado con un astrocitoma difuso.

En conclusion, presentamos el caso de una
nifia de ocho afos con artritis AIJ de inicio
sistémico como manifestacion de un sindrome
paraneoplasico asociado a un astrocitoma
difuso. Este es el primer caso reportado en
nuestra region |y, segin la  revision
bibliografica realizada, probablemente es uno
de los pocos casos reportados que se establece
esta asociacion con un astrocitoma difuso. Es

fundamental destacar la importancia de
descartar otras posibles causas durante la
evaluacion de la AIJ, con el objetivo de
proporcionar un tratamiento temprano y
mejorar su pronostico.

Aspectos éticos: Cuenta con certificado de
calificacion ética del Comité de Etica dell
Hospital Nacional Edgardo  Rebagliati
Martins.

Especificaciones de las contribuciones de
cada autor: Concepcion/disefio del trabajo:
Asparrin RD, Alvarado-Gamarra G 'y Diaz
SR. Recoleccion de  datos/informacion,
analisis/ : Salas OM y Asparrin RD.
Discusion de  los  hallazgos, revision
bibliografica, preparacion del manuscrito:
Todos los autores. Revision de la version
final: Todos los autores.
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Figura 1: Resonancia magnética de un paciente con artritis idiopatica
juvenil de inicio de sistémico como sindrome paraneopldsico de un
astrocitoma difuso.

Figura 2: A. Hematoxilina-eosina. B. Neurofilamento. C. Proteina
gliofibrilar acida. Estudio anatomopatoldégico de un paciente con artritis
idiopatica juvenil de inicio de sistémico como sindrome paraneoplasico
de un astrocitoma difuso
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RESUMEN

Objetivo: Reportar un caso de leucemia linfoblastica aguda (LLA) en un
nifio con diagnoéstico inicial de poliartritis. Material y métodos: Revision
de historia clinica y diversos estudios diagnoésticos, incluyendo ecografia
articular, survey oseo, gammagrafia, tomografia y aspirado de médula
6sea. Reporte del caso: Nino de 4 afios de Iquitos, Pert, con poliartritis
migratoria, dolor articular, tumefaccion, limitacion funcional y fiebre
intermitente, con persistencia de los sintomas. Se identifican lesiones
liticas en huesos de la mano y radio derecho, adenopatia axilar derecha,
hepatomegalia, anemia, leucopenia y trombocitosis. Tras tratamiento
antibidtico sin respuesta, se confirma LLA tipo B por aspirado de médula
6sea. Recibe quimioterapia, logrando la remision de los sintomas
articulares. Conclusion: Las manifestaciones articulares como debut de
LLA, especialmente sin blastos en sangre periférica, representan un reto
diagnostico. Es crucial mantener una alta sospecha para un diagnoéstico y
tratamiento oportunos, mejorando la supervivencia del paciente.

Palabras clave: Leucemia linfoblastica aguda, poliartritis, dolor
relacionado con neoplasia.

ABSTRACT

Objective: To report a case of acute lymphoblastic leukemia (ALL) in a
child with an initial diagnosis of polyarthritis. Materials and Methods:
Review of clinical history and various diagnostic studies, including joint
ultrasound, bone survey, bone scintigraphy, tomography, and bone
marrow aspiration. Case Report: A 4-year-old boy from Iquitos, Peru,
presented with migratory polyarthritis, joint pain, swelling, functional
limitation, and intermittent fever, with persistent symptoms. Lytic lesions
were identified in the right hand and radius, along with right axillary
lymphadenopathy, hepatomegaly, anemia, leukopenia, and
thrombocytosis. After unresponsive antibiotic treatment, a diagnosis of B-
cell ALL was confirmed by bone marrow aspiration. The patient received
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chemotherapy, resulting in remission of joint symptoms. Conclusion: Articular
manifestations as the debut of ALL, especially in the absence of peripheral blood
blasts, pose a diagnostic challenge. Maintaining a high level of suspicion is crucial
for early diagnosis and timely treatment, improving patient survival.

Key words: Acute lymphoblastic leukemia, polyarthritis, Pain related to neoplasia.

Mensajes principales

ausencia de blastos en la sangre periférica.

gammagrafia sugerentes de LLA.

manejo oportuno.

* Motivacion: La principal razon para realizar este estudio es la importancia de dar a

conocer las manifestaciones articulares como presentacion inicial de LLA, particularmente en
* Principales _hallazgos: Se evidencio afectacion osea mediante survey oseo, tomografia y

e Implicancias: Optimizar el diagnostico temprano de las LLA con afectacion osteoarticular, para el

Introduccion

La leucemia es la neoplasia infantil mas
comun y resulta de la proliferacion clonal de
células Dblasticas en la médula Osea,
manifestandose como citopenias !. Las
manifestaciones clinicas son muy variables,
entre las que se incluyen el dolor 6seo y las
artralgias. Esta ultima presentacion se da en
aproximadamente 19-26% de adolescentes y
nifios 2, incluso con cambios sutiles en sangre
periférica o ausentes, en algunos puede no
visualizarse blastos en el frotis de sangre
periférica, entidad clasicamente denominada
leucemia aleucémica 3.

En el Pert, hay pocos casos reportados de
leucemia aleucémica4. Probablemente existe
un subdiagnostico. Existen reportes y series de
casos de pacientes con leucemia aleucémica
con compromiso cutaneo, con afectacion
osteoarticular y renal 4°. El compromiso
osteoarticular como clinica debut de leucemia
linfoblastica aguda (LLA), suele generar un
retraso diagnostico ya que genera un bajo
indice de sospecha clinica. Un estudio
multicéntrico se encontré una demora en
promedio de 57 dias ®. Algunos sugieren que,
frente a la sospecha de artritis con

caracteristicas  atipicas, con citopenias,
elevacion de LDH, anomalias en la
gammagrafia o6sea o en la resonancia
magnética se debe realizar un examen de
médula 6sea para confirmar el diagnéstico ’

Asi pues, es necesario el estudio de esta
entidad, ya que en el Peru hay pocos casos
reportados de leucemia aleucémica, siendo
necesario un alto grado de sospecha para un
diagnostico oportuno. A nivel mundial, existen
reportes de casos aislados % °, pero no existen
series de casos que permitan describir su
comportamiento clinico, la morbilidad y
mortalidad asociada, sus complicaciones, entre
otros. Por tanto, con el objetivo de mejorar el
diagnostico  precoz y  disminuir la
morbimortalidad  de  estos  pacientes,
presentamos a un pre escolar varén con
diagnostico de poliartritis asociada a fiebre de
origen desconocido como debut de leucemia
linfoblastica aguda.

Reporte de Caso Clinico

Paciente varon, de 4 afios 6 meses, natural y
procedente de Iquitos-Peru. Sin antecedentes
perinatales de importancia. Lactancia materna
mixta. Vacunas completas, No retraso del
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desarrollo psicomotor. Sin comorbilidades. No
hospitalizaciones previas. No contacto con
TBC, perros, gatos, animales de granja. No
antecedentes familiares de importancia.

Cinco meses antes del ingreso al hospital de
Iquitos, presentd dolor y aumento de volumen
del codo derecho, mejorando parcialmente con
analgésicos. Un mes después, persiste la
sintomatologia y se agrega dolor con aumento
de volumen en pie derecho, recibiendo
antibidtico via oral y antinflamatorios no
esteroideos (AINES), por celulitis probable,
con aparente buena evolucion. Cuatro meses
antes del ingreso, presenta dolor y edema en
pie izquierdo, asociado a picos febriles
intermitentes. Sin remision de sintomas a
pesar de uso de AINES. Se agrega hiporexia y
baja de peso. Una semana antes del ingreso,
persiste con fiebre y tumefaccion de
articulaciones, con mayor intensidad del dolor
articular, por lo que es hospitalizado en
Iquitos. En los exadmenes auxiliares, los
leucocitos con 6,3 x 109/L, plaquetas 591 x
109/L, hemoglobina 10 g/dl, y proteina C
Reactiva (PCR) en 5 mg/dl. Perfil hepatico,
glucosa, urea, creatinina, electrolitos, y
examen de orina sin  alteraciones.
Hemocultivos, factor reumatoideo (FR), ASO,
serologia para dengue y leptospira fueron
negativos. Se realizo survey 0seo, se evidencio
lesiones liticas en region distal de radio

derecho y tercera articulacion
metacarpofalangica  derecha,  inicidndole
tratamiento  antibidtico endovenoso  por

osteomielitis probable, a descartar neoplasia
maligna O¢sea. Fue referido al Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins para
diagnostico y manejo.

Al ingreso presenta dolor poliarticular
migratorio, tanto de dia o noche, con aumento
de volumen, limitacion funcional y fiebre
intermitente. Al examen fisico, se evidencia
adenopatia axilar derecha menor de 1,5cm,
hepatomegalia y aumento de volumen en
rodilla i1zquierda, codo izquierdo, manos y

mufieca derecha e izquierda (Figura 1), con
limitacion a la movilizacién activa y pasiva.

En el hemograma se evidencié leucopenia
leve, anemia  moderada  hipocrémica
microcitica, trombocitosis leve, no se
evidencia blastos en el estudio de frotis
periférico, PCR en 6 mg/dl, VSG en 30mm/h,
y DHL en 365 U/L. Perfil hepatico, perfil
lipidico, perfil de coagulacion, acido drico, y
electrolitos séricos (sodio, potasio, cloro,
calcio, magnesio y fosforo) sin alteraciones.
Examen de orina  no  patoldgico.
Creatinfosfokinasa, ferritina, FR, ANA, vy
ANCA negativo. Serologia para virus de
Epstein-Barr  (VEB), TORCH y VIH no
reactiva. Aglutinaciones 'y  hemocultivos
negativos.

En la ecografia articular se evidencid
incremento de liquido intraarticular en el
espacio metacarpofalangico de primer dedo de
la mano derecha, ademas de evidenciarse
primer metacarpiano de bordes irrregulares de
ecoestructura heterogénea. Se realizd survey
6seo, se encontr6 imagen radiolucida con
compromiso cortical y reaccidon peridstica en
tercio distal de radio izquierdo (Figura 2).

La tomografia con reconstruccion dsea mostro
patron permeativo con discontinuidad distal
(ostedlisis) en los huesos del metacarpo en
forma bilateral a predominio de primer,
segundo y tercer metacarpo de mano derecha
(Figura 3). Se decide rotar a ceftriaxona y
clindamicina por osteomielitis probable.
Persistiendo con fiebre, y con episodios de
artralgias  intensas, requiriendo  morfina
horaria. Se realiza la gammagrafia Osea
trifasica con fase de perfusion y pool
sanguineo fueron reportados como
conservados. Las imagenes tardias mostraron
hipercaptacion en diafisis de huesos largos.
Concluyendo imégenes no compatibles con
osteomielitis, descartar sindrome
linfoproliferativo.

Quince dias luego del ingreso, se le realizo
aspirado de  médula 6sea (AMO),
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obteniéndose 95% Dblastos linfoides. Con
ayuda de la biopsia de hueso y del
inmunofenotipo (IFT), se concluye una
leucemia linfoblastica aguda tipo B.

Se inicia la quimioterapia (fase de induccion),
presentando disminucién notable del dolor
articular. Ha recibido hasta el bloque II, con
enfermedad residual minima negativa por IFT,
sin compromiso del SNC, y con resolucion
completa segin AMO. Desapareciendo el
dolor y la tumefaccion de las articulaciones,
recuperando la movilidad. No ha presentado
complicaciones asociadas a la quimioterapia
hasta el momento.

Discusion

Presentamos el caso de un paciente varon de 4
afnos, sin antecedentes de importancia, que
presenta una poliartritis como debut de LLA,
pero sin expresion blastica en sangre
periférica, siendo catalogado como una
leucemia aleucémica. Entidad clinica poco
descrita, y que es necesario que los pediatras
conozcan para un diagnostico precoz.

Las manifestaciones osteoarticulares de Ia
LLA pueden sugerir diagnosticos errados tales
como afecciones infecciosas, ortopédicas o
reumatolégicas, principalmente. Seglin
reportes internacionales, la media del tiempo
de latencia entre la primera consulta y el
diagnostico definitivo de LLA es de 2 a 7
meses %!, Este retraso en el diagndstico a
prolongando la estancia hospitalaria e
incrementa la morbi-mortalidad, por eso la
importancia de tener un alto grado de
sospecha. Se han propuesto los siguientes
criterios  clinicos y laboratoriales para
sospechar etiologia leucémica de las artritis:
leucopenia, neutropenia o trombocitopenia,
dolor muy intenso, vespertino o que no cede
con analgésicos, fiebre, pérdida de peso,
diaforesis, linfadenopatia y visceromegalia®!2,
En nuestro caso, el paciente presentd
citopenias moderadas a leves (leucopenia leve,

anemia moderada, y trombocitosis leve),
también habia manifestaciones como artralgia,
fiebre, lindedenopatia y visceromegalia,
considerando todo ello es necesario descartar
un proceso linfoproliferativo.

En la LLA existe compromiso difuso de la
médula 6sea, esto explica la alta frecuencia de
afectacion Osea, con o sin expresion
radiolégica, que puede incluir osteopenia,
alteraciones, osteolisis, periostitis,
osteoesclerosis, bandas radiolucentes
metafisiarias y alteraciones articulares '3. En
este caso el paciente presentd compromiso
cortical con reaccion peridstica y radiolisis, lo
cual asociado a la clinica presentada fue
sugerente de un proceso linfoproliferativo 415,

Nuestro  paciente  presentd compromiso
poliarticular migratorio, caracterizado por
dolor, tanto de dia y de noche, tumefaccion y
limitacion funcional. Ademas, se asocié con
fiebre de curso intermitente, al inicio, y luego
mas continuo. Presentd anemia moderada,
leucopenia leve, y trombocitosis leve. Con
PCR y VSG elevadas. Sin expresion de
blastos en sangre periférica, y con afectacion
Osea evidencia por survey Oseo, tomografia y
gammagrafia. Confirmando el diagndstico con
el aspirado de médula 6sea. Un estudio hecho
en México, describid las caracteristicas de
adolescentes con artritis sin blastos en sangre
periférica, evaluados por médicos
reumatdlogos cuyo diagnostico final fueron
leucemia o artritis idiopatica juvenil (ALJ),
encontrd que 18% correspondian a leucemias
aleucémicas 'y presentaban distribucion
oligoarticular a diferencia de la poliarticular
en la AlJ. Ademas, establecieron los criterios
de sospecha oncologica ya descritos 6. Otro
estudio multicéntrico estudié nifios con dolor
O0seo persistente (>1 mes) que terminaron
siendo leucemia (33%) o All (66%)
encontrando asociacion significativa con LLA
de:  hepatomegalia, esplenomegalia o

linfadenopatia, dolor 6seo no articular y fiebre
6
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También es importante distinguir otras
entidades que afecten las articulaciones en
pediatria, como la artritis infecciosa, artritis
reactiva, fiebre reumatica, osteomielitis,
artritis  idiopatica juvenil, colagenopatias,
tumores Oseos y sinoviales, metéstasis, y
sindromes paraneoplasicos reumatoldgicos
secundarios a  tumores solidos 0
hematologicos, entre otros. Nuestro paciente
recibi6 de inicio cobertura antibiotica por
osteomielitis probable, persistiendo febril, con
cultivos negativos. Se descartd la artritis
idiopatica juvenil de inicio sistémica por no
cumplir con criterios. Por otro lado, dentro de
los sindromes paraneoplésicos, se consider6 la
posibilidad de wuna sinovitis simétrica
seronegativa remitente con edema con fovea
(sindrome RS3PE), clasicamente descrito en
mayores de 50 afos, pero con algunos reportes
en nifios !7. Se descarté al evidenciarse las
lesiones dseas en las articulaciones afectadas.

En conclusion, presentamos el caso de un
paciente con una poliartritis asociada a fiebre
de origen desconocido que resultd ser un
debut de LLA, y que no presentd expresion
blastica en sangre periférica. Para mejorar el
diagnéstico precoz de las LLA con
compromiso osteoarticular, es necesario tener
un alto grado de sospecha, y asi poder
contribuir con un tratamiento oportuno y
adecuado, mejorando la calidad de vida y
supervivencia de estos pacientes.

Aspectos éticos: Cuenta con certificado de
calificacion ética del Comité de FEtica dell
Hospital Nacional Edgardo  Rebagliati
Martins.

Especificaciones de las contribuciones de
cada autor: Concepcion/disefio del trabajo,
recoleccion de datos/informacion, analisis/
discusion de  los  hallasgos, revision
bibliografica, preparacion del manuscrito y
revision de la version final: Todos los Autores.
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Figura 1: Tumefaccion y eritema de articulacion de ambas manos.
Caracteristicas del compromiso osteoarticular del paciente.
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Figura 2: Survey o6seo del paciente con compromiso osteoarticular, imagen radiolucida
con compromiso cortical y reaccion periostica en el tercio distal del radio izquierdo.

Figura 3: Tomografia del paciente con compromiso Osteoarticular con
patron permeativo con ostedlisis en ambos metacarpos.
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