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Coordinación: Lenz, Miriam. Hospital de Pediatría Prof. Dr. Juan P. Garrahan. lenzanamiriam@gmail.com
Becarios: Aguirre, Clarisa. Hospital Juan Pablo II de Corrientes; Álvarez Parma, María J. Hospital de Niños Eva Perón; 
Jorro Barón, Facundo A. Hospital de Niños Pedro de Elizalde; López Cruz, María G. Centro Provincial de Salud Infantil 
(CePSI) de Santiago del Estero; Pascutto, Martín F. Hospital de Pediatría Prof. Dr. Juan P. Garrahan; Penazzi, Matías E. 
Hospital Municipal del Niño de San Justo; Santos, Silvia. Hospital Interzonal General de Agudos Eva Perón (Ex Castex); 
Zuazaga, Marcela A. Hospital de Pediatría Prof. Dr. Juan P. Garrahan.

Introducción: Las infecciones asociadas a catéteres (IAC), dispositivos de uso rutinario en pacientes críticos, conlleva 
una elevada morbimortalidad y un mayor uso de recursos hospitalarios.
Objetivos: Implementar un paquete de medidas para disminuir la tasa de IAC en las unidades de terapia intensiva 
pediátrica (UTIP) de Argentina.
Métodos: Se realizó un estudio colaborativo multicéntrico de carácter clínico-epidemiológico, cuasi experimental y de 
intervención con análisis de series temporales antes-después. Se llevó a cabo en UTIP de los siete hospitales partici-
pantes de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, el conurbano bonaerense y el interior argentino, con niños internados 
que requerían catéter venoso central (CVC).
Resultados: Se obtuvo una reducción significativa de la tasa y del número de episodios totales de bacteriemia respec-
to al año previo a la iniciación del programa. Se registró un total de 117 en el período previo frente a 74 en el período 
posterior a la intervención, y una tasa de 8,6 cada 1.000 días de uso de CVC en el período previo frente a 5,78 en el 
período posterior a la intervención (RR 0,82; IC 95%: 0,68-0,98; p=0,015). La tasa de uso de CVC se redujo de 54% 
a 49%.
Conclusiones: A nivel conjunto, se logró un descenso significativo de las tasas de IAC. Dentro de esa tendencia gene-
ral de disminución, se observaron algunos aumentos, lo que demuestra que la educación y la vigilancia continua son 
necesarias para seguir reduciendo las tasas de IAC.

Coordinación: López Linares, Sonia B. Administración Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS). 
sblinares@anlis.gov.ar
Becarios: Martín Heer, Isabel. ANLIS; Cardozo Nieves, Alejandro. Hospital Nuestra Señora del Rosario de Cafayate; 
Gerstenfeld, Silvina. Ministerio de Salud de Tucumán; Gallardo, Blas. Hospital Dr. Jorge Uro de La Quiaca; Abdala, María 
F. Hospital Regional Dr. Ramón Carrillo de Santiago del Estero; Dagassan, Ezequiel. Ministerio de Salud de Catamarca.

Introducción: Las embarazadas del Noroeste Argentino (NOA), constituyen un grupo vulnerable a desórdenes por 
deficiencia de yodo (DDI), dada sus condición de mayores requerimientos y el entorno geoecológico de yododeficien-
cia que habitan, afectándose el normal crecimiento y reducción del coeficiente intelectual del niño. 
Objetivos: Monitorear DDI  en embarazadas del NOA con indicadores de yoduria y nivel de yodación de la sal de con-
sumo.
Métodos: Se seleccionaron 627 gestantes del primer trimestre, sin patología tiroidea asociada y con consentimiento 
informado. La yoduria se procesó por método de Persulfato y sal por titulación iodométrica. Los valores de corte de 
ingesta adecuada de yodo en embarazadas fueron: mediana de yoduria ≥150 µg/L y ≥15 ppm de yodo en sal.
Resultados: La totalidad consumía sal envasada. Un 29,3% presentó niveles insuficientes de yodo (<15 ppm). Se 
verificó un menor acceso a sal yodada del 52,1% en Salta y del 67,7% en Jujuy. En >90% de los hogares de las ges-
tantes de Tucumán, Santiago del Estero y Catamarca se consumía sal yodada con niveles aceptables. Mediana yoduria 
119.0µgr/L (104,0 a 138,5 µgr/L). El 79,2% de las gestantes en el NOA no llegaba a cubrir sus requerimientos (< 150 
µgr/L); los valores más críticos aparecieron en las provincias de Salta (89,2%) y Jujuy (98,9%) y coexistieron con una 
escasa yodación de las sales de distribución local estadísticamente significativa.
Conclusiones: Implementar en todo el país, un programa de vigilancia y monitoreo de DDI, a fin de revertir este déficit, 
preservando el coeficiente intelectual de las futuras generaciones con igual expectativa de oportunidades para toda la 
población.
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