y 1 paciente (6,25%) con tratamiento médico. RESULTADOS: En
13/15 (86,6%) se realiz6 solo esfinterotomia endoscopica, 2/13
ameritaron ademas extraccion de calculos, 2/15 (13,3%) esfinte-
rotomia mas colocacion de prétesis, 1 paciente no requiri6 manejo
endoscépico. El estudio endoscopico identifico el sitio de la fistula
en todos, 10 en el conducto cistico, 4 a nivel intrahepaticoy 1 en
conducto biliar comun. El manejo endoscopico llevé al cierre de la
fistula entre 24 y 72 horas. No hubo complicaciones severas, dos
pacientes presentaron cifras de amilasas elevadas sin pancreati-
tis. CONCLUSIONES: El manejo de las fistulas biliares, con méto-
dos endoscopicos en nifios y adolescentes, es efectivo y seguro;
evita la necesidad de la reexploracién quirlrgica.

LA RELACION DE PESO PARA LA EDAD ES FACTOR PREDIC-
TOR DE MORTALIDAD EN EL GRUPO DE NINOS CON TRANS-
PLANTE HEPATICO DE LA FUNDACION CLINICA VALLE DEL
LILI, CALI, COLOMBIA. Agudelo MT, Mufioz C, Bermudez F, Cai-
cedo LA, Vanin A, Villegas JL. Instituto de Investigaciones Clinicas
Fundacion Clinica Valle del Lili. maritee-35@hotmail.com
OBJETIVO: Presentar la experiencia de transplante hepatico pe-
diatrico y determinar posibles factores predictores de mortalidad.
PACIENTES Y METODOS: Estudio de cohorte prospectiva con
60 nifios que fueron transplantados en la FCVL entre 01/97 al
01/05. Como variables potencialmente predictoras se incluyeron
la edad, el género, la relaciéon peso para la edad (P/E), diagnés-
tico de atresia de vias biliares y periodo en que fue realizado el
procedimiento. Se utilizé el puntaje-Z (Z) de la P/E con tablas de
referencia de la NCHS para estimar la relacion de P/E. El desenla-
ce fue la muerte asociada a complicaciones del procedimiento. Se
evalud la independencia de las asociaciones utilizando modelos
multivariados de riesgos proporcionales. RESULTADOS: El 49%
de los transplantados fueron menores de 2 afios, con atresia de
vias biliares el 55% y de donante vivo el 40%. La diferencia pro-
medio del Z de la P/E entre los pacientes que fallecieron y no, fue
de -0.8 (IC95% -1.4, -0.18). Sin embargo, se encontré que esta
relaciéon no fue lineal, con una separacioén de las curvas de super-
vivencia alrededor de los pacientes con -1Z de P/E. La raz6n de
tasas ajustada por las otras covariadas entre P/E < -1Z y el resto
fue de 4.2 (1C95%1.5, 12.3). CONCLUSIONES: En este estudio
encontramos que la P/E fue el factor prondstico mas importante
en este grupo de pacientes. Siendo esto clinicamente relevante
ya que este indice antropométrico esta directamente relacionado
a los cuidados del paciente con enfermedad hepatica crénica y al
tiempo de evolucion de esta.

PANCREATITIS AGUDA EN PEDIATRIA EN LA CLINICA DEL
NINO “JB” (1997-2002). Daza W' Parrado S? . Unidad de Gas-
troenterologia y Soporte Nutricional. Clinica del Nifio “JB”, Bogota
D.C, Colombia. 'Gastroenterélogo y Nutridlogo Pediatra — Jefe de
la Unidad de Gastroenterologia y Soporte Nutricional de la Cli-
nica del Nifio “JB”. ?Pediatra Fundacion Universitaria San Martin
dazacarw@yahoo.com.

INTRODUCCION: La Pancreatitis en pediatria ha aumentado
en los ultimos afos por las sospecha alta en los casos de dolor
abdominal agudo. La pancreatitis aguda (PA) puede ser necro-
tizante la cual se asocia con una mortalidad alta (50% o mas).
OBJETIVO: Describir las caracteristicas clinicas, antecedentes
y métodos diagnosticos de los casos con Pancreatitis aguda en
nifios que cursaron con dolor abdominal. PACIENTES Y METO-
DOS: se incluyeron 12 pacientes entre el 1 de enero de 1997 y el
31 de diciembre de 2002 con diagnostico de Pancreatitis aguda.
RESULTADOS: predomino en edad escolar (promedio: 6 afios).
La localizacion mas frecuente del dolor fue en epigastrio (42%) y
los sintomas asociados principalmente fueron: vémito (100%) y
deshidratacion (93%) siendo moderada en la mitad de los casos.
El antecedente familiar mas predominante fue la hiperlipidemia
y la etiologia mas frecuente fue: idiopatica (59%) y colelitiasis

(17%). 10 casos recibieron soporte nutricional y en todos se co-
locod analgesia (principalmente dipirona). Informe de TAC positivo
para PA en 6 casos y amilasemia elevada (promedio: 808 U/ml) en
todos los pacientes. La hiperglicemia se presento en la totalidad
de los pacientes con un pico maximo de 210 mg/dl al igual que la
fosfatasa alcalina con valores entre 156 — 474 U/L. Sélo 1 caso
complicado con absceso peripancreatico y no hubo mortalidad.
CONCLUSIONES: cada vez es mas necesario sospechar PA en
los pacientes que presentan dolor abdominal, deshidratacion y
vémitos. La hidratacion, el soporte nutricional y la analgesia cons-
tituyen las medidas terapéuticas principales en PA.

SUPLEMENTAGAO DE ZINCO EM RATOS COM COLESTASE
OBSTRUTIVA DETERMINA AUMENTO DE PESO DO FiGA-
DO. Speridido. PGL; Azevedo, RA; Koh, IHJ; Amancio, OMS;
Patricio, FRS; Fagundes-Neto U, Morais, MB. Departamento de
Pediatria, Disciplina de Gastroenterologia Pediatrica, Universida-
de Federal de Sao Paulo — Escola Paulista de Medicina, Brasil.
speridiao.pgls@ig.com.br

INTRODUGAO: deficiéncia de zinco tem sido relatada em algu-
mas doencgas hepaticas, como por exemplo, na atresia das vias
biliares. OBJETIVO: descrever o efeito da suplementagéo de
zinco sobre o peso do figado de ratos com colestase obstrutiva.
METODOS: foram constituidos 2 grupos de ratos machos (Wistar)
submetidos a ligadura e transecgéo do ducto biliar aos 21 dias de
vida: 1) grupo com dieta padrao (AIN-G93) com 30 mg de Zn/Kg
de ragdo e; 2) grupo com suplementagéo de zinco, ragdo padrédo
com 60 mg de Zn/Kg de ragéo. Os animais foram acompanhados
por 30 dias quando foram sacrificados. Avaliou-se o peso do figa-
do fresco, umidade do figado e peso seco do figado. RESULTA-
DOS: os animais do grupo suplementado com zinco apresentaram
média de peso do figado fresco (11,5+2,27g) maior em relagéo ao
grupo sem suplementagéo (8,4+1,11g), sendo a diferenga estatis-
ticamente significante (p<0,001). Amédia da umidade do figado foi
79,7+6,2% no grupo sem suplementagéo e 82,3+4,1% no grupo
com suplementacéo de zinco (p=0,26). O peso seco do figado
apresentou médias de 1,67+0,4g e 1,89+0,8g para os grupos sem
e com suplementacao de zinco, respectivamente, ndo havendo di-
ferenca estatisticamente significante (p=0,46). CONCLUSAO: os
animais com colestase obstrutiva que receberam suplementacéo
de zinco (60 mg Zn/Kg ragéo) apresentaram maior peso de figado
fresco em relagdo aos animais do grupo que recebeu ragéo sem
suplementagéo de zinco (30 mg Zn/Kg ragéo). O significado deste
achado devera ser analisado em estudos futuros.

INTERFERON GAMMA Y RIBAVIRINA COMBINADOS EN PA-
CIENTES PEDIATRICOS INFECTADOS CON VIRUS C. Lépez
CE, Gonzalez |, Ledn P, Rodriguez M, Moreno E. Hospital J. M. de
los Rios. Caracas. Venezuela. kaky@telcel.net.ve

INTRODUCCION: El Interferon gamma fue el primer tratamiento
aprobado para nifios con Hepatitis C. En adultos se ha compro-
bado mayor eficacia con la combinacion de gamma-Interferon y
Ribavirina. El objetivo de este estudio es evaluar la respuesta y
tolerancia del tratamiento combinado en pacientes pediatricos in-
fectados con Virus C. MATERIALES: Se incluyeron 16 pacientes
en edades entre 5y 17 afos, que presentaban RNAHCV positivo,
a quienes se le realiz6 genotipo y viremia cuantitativa. Se adminis-
tr6 Interferon gamma-2b a dosis de 3 MU/m?SC 3 veces/semana
y Ribavirina a 15 mg/Kg/dia, durante 1 afio, a todos se les realizo
RNAHCV a los 6 meses de iniciado el tratamiento. RESULTA-
DOS: 1/16 abandoné el tratamiento, en 2/16 se suspendié el
tratamiento por complicaciones. Los valores de transaminasas
séricas oscilaban entre 52-191 Ul/dL previo al tratamiento, 11/16
tenian antecedentes oncoldgicos, 7/16 presentaban coinfeccion
con Hepatitis B, de los cuales 1/7 negativizé el AgHBe y DNAHBV
y 2/7 el RNAHCV, 3 no acudieron mas a consulta al terminar el
tratamiento, 3/16 no realizaron serologia a los 6 meses después
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