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RESUMEN

Background: Retinoblastoma is the most common malignant intraocular tumor in children. The survival of patients varies according to the degree of economic and 
cultural development of the area studied. Objective: To analyze the behavior of retinoblastoma in patients under 15 years, who come to Children’s Hospital Manuel 
Ascencio Villarroel, during the period January to December 2011. Methods: This is a descriptive, retrospective and cross-sectional research. The unit of study was 
limited to patients younger than 15 years, hospitalized and outpatient diagnosed with unilateral or bilateral retinoblastoma, which were followed, during the period of 
study at Hospital Manuel Ascencio Villarroel. Results: The presentation of retinoblastoma, was 13,33% of all patients diagnosed with cancer. There was no difference 
in gender presentation. The average interval time between clinical suspicion and defi nitive diagnosis was 4-6 months for the 50%. The 60% of patients reported en-
dophytic retinoblastoma with optic nerve invasion on histopathological examination. Conclusions: The diagnosis of retinoblastoma, has risen in recent years among 
cancer pathologies found in this reference center. The average age of diagnosis was 34 months. And the most frequent clinical sign was leukocoria (> 2/3 of the unit 
of analysis).
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Introducción: El retinoblastoma es el tumor intraocular maligno más frecuente en pediatría. La supervivencia de los pacientes varía según el grado de desarrollo 
socioeconómico y cultural del área estudiada. Objetivo: Analizar el comportamiento del retinoblastoma en pacientes menores de 15 años, que acuden al Hospital del 
Niño Manuel Ascencio Villarroel, durante el periodo enero a diciembre de 2011. Material y Métodos: Es una investigación, descriptiva, retrospectiva y transversal 
donde la unidad de análisis estudiada se limitó a los pacientes menores de 15 años internados y de consulta externa con diagnóstico de retinoblastoma uni o bilateral, a 
los que se les realizó un seguimiento, durante el periodo de estudio en el Hospital del Niño Manuel Ascencio Villarroel. Resultados: La presentación del retinoblasto-
ma, fue del 13,33% del total de pacientes con diagnóstico oncológico. No existiendo diferencia en cuanto a la presentación por sexo. El intervalo de tiempo promedio 
transcurrido entre la sospecha clínica hasta el diagnóstico defi nitivo fue de 4 a 6 meses para el 50%. El 60% de los pacientes reportó retinoblastoma endofi tico con 
compromiso del nervio óptico en el examen histopatológico. Conclusiones: La presentación del diagnóstico de Retinoblastoma, ha sufrido un aumento en los últimos 
años dentro del total de patologías oncológicas encontradas en este Centro Hospitalario de referencia, siendo que la edad media de diagnóstico fue a los 34 meses. La 
leucocoria fue el signo clínico de mayor presentación (> a 2/3 partes de la unidad de análisis).

Palabras Clave: Retinoblastoma, Comportamiento, Neoplasia maligna, Niños.

ABSTRACT

Introdução: O retinoblastoma é o tumor intra-ocular maligno mais comum em pediatria. A sobrevida dos pacientes tem variabilidade de acordo com o grau de des-
envolvimento socioeconômico e cultural da área estudada. Objetivo: Analisar o comportamento do retinoblastoma em pacientes com menos de 15 anos, que acodem 
ao Hospital Infantil Manuel Ascencio Villarroel, no período de janeiro a dezembro de 2011. Material e Métodos: É uma investigação descritiva, retrospectiva e 
transversal, onde a unidade de análise do estudo foi limitada a todos os pacientes com menos de 15 anos internados e ambulatoriais com o diagnóstico de retinoblas-
toma unilateral ou bilateral, aos que se fez o seguimento durante o período de estudo no Hospital Infantil Manuel Ascencio Villarroel. Resultados: A apresentação do 
retinoblastoma foi do 13,33% do total de pacientes com diagnóstico oncológico. Não havendo diferença na apresentação por gênero. O intervalo médio de tempo entre 
a suspeita clínica até o diagnóstico defi nitivo foi de 4 a 6 meses para o 50%. O 60% dos pacientes reportou retinoblastoma endofítico com comprometimento do nervo 
óptico no exame histopatológico. Conclusões: A apresentação do diagnóstico de retinoblastoma tem aumentado nos últimos anos no total das doenças oncológicas 
encontradas neste Centro Hospitalar de referência, sendo que a média de idade no momento do diagnóstico foi aos 34 meses. A leucocoria foi o sinal clínico de maior 
incidência (> 2/3 parte da unidade de análise).

Palavras-Chave: Retinoblastoma, Comportamento, Neoplasias malignas, Crianças.
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antes de los dos años la tasa de supervivencia es mayor 
al 90%. Siendo que la mortalidad va en aumento mien-
tras más tardío sea el diagnóstico, mortalidad causada en 
su mayoría por la invasión tumoral y las metástasis que 
pueden ocurrir, las cuales a su vez determinan el tipo de 
terapéutica empleado.10-12

Si bien las neoplasias como el retinoblastoma, son aún 
consideradas en nuestro medio como patologías poco 
frecuentes, al tener estas un aumento considerable en los 
últimos años, es importante su estudio, para ver el com-
portamiento que tiene en nuestro medio, y de esta manera 
poder caracterizarlo, además de poder adoptar medidas/
políticas de salud. Mucho más, cuando el test de scree-
ning puede ser ofrecido de manera accesible por médicos 
inclusive no especialistas del área de afección, siendo que 
el diagnóstico precoz aumenta el porcentaje de supervi-
vencia.

Es por ello que este estudio, se realiza en virtud a la 
necesidad de hacer diagnóstico precoz, un tratamiento 
adecuado con calidad y calidez de atención, fi nalmente la 
reinserción a la sociedad luego de remediada la patología, 
en vista de que las investigaciones desde hace varios años, 
denominan al cáncer pediátrico como potencialmente cu-
rable.

Además de lo descrito líneas arriba se ve la prioridad 
de tocar esta patología, por lo descrito por Carpio-Deheza 
G, et al.,4 donde los autores mencionan al respecto de la 
atención en salud en estas patologías, que la misma es 
incompleta, a veces poco oportuna y muchas de las ve-
ces condicionada por la imposibilidad económica para un 
diagnóstico oportuno y tratamiento exitoso, ya que como 
es de conocimiento público,  no existe hasta el momento 
ningún tipo de programa de apoyo a los niños con cáncer. 
El último estudio realizado sobre causas de mortalidad, 
mostró que las defunciones por cáncer se encuentran den-
tro de las cinco primeras a nivel nacional.

El Objetivo de este estudio fue: “Analizar el compor-
tamiento del retinoblastoma en pacientes menores de 15 
años, que acuden al Hospital del Niño Manuel Ascencio 
Villarroel, durante el periodo enero a diciembre de 2011”. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Tipo y Enfoque del Estudio

El presente estudio es de tipo Descriptivo, Retrospecti-
vo y Transversal. El enfoque para el análisis del estudio es 
de tipo Cuantitativo.

Universo

Pacientes menores de 15 años internados y de consulta 
externa con diagnóstico oncológico, durante el periodo de 
estudio (enero a diciembre de 2011), en el Hospital del 
Niño Manuel Ascencio Villarroel (HNMAV).

Unidad de Análisis

Pacientes menores de 15 años internados y de consulta 
externa con diagnóstico de retinoblastoma uni o bilateral, 
a los que se les realizo un seguimiento, durante el perio-
do de estudio, en el Hospital del Niño Manuel Ascencio 
Villarroel.

El retinoblastoma es el tumor intraocular más fre-
cuente en la infancia, representando alrededor del 
4% de todos los cánceres presentes en niños me-

nores de 15 años, produciéndose en aproximadamente 1 
de cada 20000 recién nacidos vivos.1-3 Representando al 
8,49%, del total de cánceres pediátricos encontrados en 
estudios realizados en centros hospitalarios de referencia 
de Cochabamba-Bolivia, donde se enmarcó al retinoblas-
toma en el segundo lugar de presentación dentro de todas 
las patologías oncológicas presentadas.4

Como describen autores como Fajardo-Gutierrez A, et 
al.,5 se estima que la frecuencia de presentación de esta 
patología es mayor en países en desarrollo, siendo eleva-
da su presentación en estadios avanzados. Asimismo, se 
ha identifi cado que en estos países, son los factores como: 
el bajo nivel educacional de las madres y la difi cultad al 
acceso a los servicios de salud los determinantes para una 
consulta tardía.

Como describen Leal-Leal C, et al.,6 y Boxrud CA, 
et al.,7 el signo clínico más importante es la leucocoria. 
Otro signo importante es el estrabismo, el cual se presenta 
cuando está involucrada el área macular. 

También pueden observarse fenómenos infl amatorios y 
glaucoma, formas de presentación menos frecuentes son 
la proptosis (secundaria a expansión extraocular retrobul-
bar), pseudohipopión de células tumorales en la cámara 
anterior, celulitis orbitaria o comprobación de metástasis 
a distancia.

Respecto a su clasifi cación y estadifi cación, se emplean 
dos tipos de clasifi caciones: 

- Clasifi cación pronostica de los tumores intraoculares 

de Reese-Ellsworth, basado en el estadio del tumor intrao-
cular y la probabilidad de preservar el ojo luego del tra-
tamiento con radioterapia con haz externo.8 (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Clasifi cación pronostica de Reese-Ellsworth. 

Grupo I Muy favorable para la conservación de la visión.

Grupo II Favorable para la conservación de la visión.

Grupo III Posible conservación de la visión.

Grupo IV Desfavorable para la conservación de la visión.

Grupo V Muy desfavorable para la conservación de la visión.

Fuente: Kanski J. Oftalmología Clínica. 6ª ed. España: Elsevier; 

2009.

- Clasifi cación Internacional de retinoblastoma, la cual 
está basada en las características de presentación del reti-
noblastoma.8 (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Clasifi cación Internacional de retinoblastoma. 

A Tumor pequeño, menor de 3 mm.

B

Tumor grande: mayor de 3 mm.
Tumor macular: menor o igual de 3 mm de la fóvea.
Tumor yuxtapapilar: localización yuxtapapilar.
Líquido subretiniano: menor o igual de 3 mm de margen.

C Siembras focales.

D Siembras difusas.

E Tumor extenso.

Fuente: Kanski J. Oftalmología Clínica. 6ª ed. España: Elsevier; 

2009.

El tumor puede ser unilateral en un 75% de los casos o 
bilateral en el 25%.3,9,10 Cuando el diagnóstico se realiza 
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Criterios de Inclusión
- Pacientes menores de 15 años internados y de consul-

ta externa que fueron diagnosticados como retinoblasto-
ma, durante el periodo de estudio (enero a diciembre de 
2011). 

- Pacientes en los que se corroboró el diagnóstico por 
resultados de exámenes oftalmológicos, estudios histoló-
gicos, y/o imagenológicos, en cualquiera de sus estadios.

Criterios de Exclusión
- Pacientes que no cumplieron con los debidos exáme-

nes complementarios, o que presentan  informes clínicos 
incompletos.

- Pacientes de los que no se tenga fi rmado la hoja de 
consentimiento informado por padres o tutores, posterior 
a la debida información acerca del seguimiento a realizar 
para el estudio.

Instrumentos y Técnicas
- Observación (Entrevista, Examen clínico).
- Revisión Documentada (Historias clínicas).

Recolección de Datos
- Se elaboró una planilla de selección de datos en la 
cual se incluyeron las variables necesarias, para la rea-
lización del trabajo; la cual fue empleada, en forma de 
hoja de cotejo, encuesta y revisión de datos de historias 
clínicas.
- Inicialmente se aplicó un EDA (Exploring Data Ana-
lisys) Análisis Exploratorio de Datos.
- Los Datos obtenidos, fueron codifi cados y tabula-
dos en los programas estadísticos Microsoft Excel, 
STATSTM y SPAD.
- Posteriormente se realizó el análisis y estructuración 
de los resultados y conclusiones.

Consideraciones Éticas

Las consideraciones éticas en este estudio, conllevan el 
realizar un acta de consentimiento informado, dentro de 
lo enmarcado en la Declaración de Helsinki, actualizada 
en: la Asamblea General de la Asociación Médica Mun-
dial, en Seúl-Corea, octubre de 2008.

De esta manera se estableció, el empleo de un acta de 
consentimiento informado, donde fi rmaron los padres y/o 
tutores, contemplándose en el mismo, los criterios de in-
vestigación empleados en este estudio.

RESULTADOS

Tras haber concluido el estudio, se evidenció, que del 
total de pacientes (pcts) diagnosticados con patología 
oncológica internados y de consulta externa de enero a 
diciembre de 2011 en el HNMAV (75 pcts), el 13,33% 
(10 pcts) cumplieron con los criterios de inclusión y ex-
clusión, los cuales fueron tomados como nuestra unidad 
de análisis, la misma que analizada con el programa esta-
dístico STATSTM, refl ejó un 90% de nivel de confi abilidad 
y 20% de error máximo aceptable. 

Del total de pacientes estudiados con retinoblastoma, 
se encontró la siguiente relación en su presentación a lo 
largo del año: (Ver Figura 1).

� Enero-Junio: 2 pacientes.

� Julio-Diciembre: 8 pacientes.

En cuanto a la procedencia, se observó que los pacientes 
provenían de diferentes departamentos. Presentándose, el 
mayor número provenientes de Cercado-Cochabamba y 
Riveralta-Beni  cada uno con 3 pacientes, seguido de Qui-
llacollo con 2 pacientes y fi nalmente Santa Cruz y Potosí 
con 1 caso cada uno. Haciendo notar que ninguno de los 
pacientes presentó antecedentes familiares en ningún gra-
do de parentesco. 

Figura 1. Frecuencia de presentación de la incidencia de Retinoblas-

toma. Fuente: Resultados del estudio.

En lo que se refi ere a la edad de diagnóstico, 5 pacien-
tes (50%) se encontraban entre 3-5 años, (30%) entre 1-2 
años, y  (20%)  en los primeros 11 meses de vida. (Ver 
Figura 2).

Figura 2. Edad al momento del diagnóstico. Fuente: Resultados del 

estudio.

En relación al personal de salud que realizó la sospecha 
diagnóstica se vio que 5 pacientes (50%) fueron valorados 
por médicos generales que en ninguno de los casos reali-
zaron oftalmoscopia directa, 5 pacientes (50%) consulta-
ron en primera instancia a un oftalmólogo, a quienes si se 
les realizó fondo de ojo y ningún paciente fue valorado 
inicialmente por Oncología. (Ver Figura 3).

Figura 3. Relación entre la edad en la que fue realizado el diagnóstico 
y el médico que la realizó. Fuente: Resultados del estudio.
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La leucocoria fue con mucho (70%) el motivo de con-
sulta más frecuente, para la sospecha clínica, seguido del 
estrabismo (20%) y fi nalmente la proptosis con un (10%)  
de los pacientes. (Ver Figura 4).

Figura 4. Clínica de presentación, para la sospecha diagnóstica. 

Fuente: Resultados del estudio.

En lo que se refi ere a las características clínicas pre-
sentadas posterior al examen oftalmológico es importan-
te señalar que el 50% cursó con leucocoria y estrabismo, 
20% solo con leucocoria, un 20% con leucocoria y ojo 
rojo, y solo el 10% de los pacientes curso con leucocoria 
y proptosis.

En relación, a la  estadifi cación del globo ocular se evi-
denció: (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Estadifi cación de los retinoblastomas estudiados. 

Lateralidad
Lado 

afectado

Etapa de 
evolución 

“Clasifi cación 
Internacional”

Pronóstico de res-
puesta al tratamiento, 
basado en “Etapifi ca-
ción Reese-Ellsworth”

Frecuencia de              
presentación

(# de pacientes)

Unilateral
50%

OD E V 3

OI E V 2

Bilateral
50%

OD B II 1

OD C III 3

OD D IV 1

OI D IV 1

OI E V 4

OD: Ojo Derecho; OI: Ojo Izquierdo. Fuente: Resultados del estu-

dio.

El intervalo de tiempo promedio transcurrido entre la 
sospecha clínica hasta el diagnóstico defi nitivo fue de 3 
meses para el 20% de los pacientes, con una media de 4 a 
6 meses para el 50% y un máximo de 7 a 9 meses para el 
30% de los pacientes. Siendo determinantes para la pro-
gresión e infi ltración de los retinoblastomas.

En cuanto al grado de infi ltración de los pacientes so-
metidos a enucleación, por reporte histopatológico se 
observó que del 100% de pacientes que reportaron reti-
noblastoma endofítico (5 pacientes), 60% presentaron 
compromiso del nervio óptico y 40% nervio óptico libre.

En lo que respecta al seguimiento realizado a los pa-
cientes, se observó: 

� 60% (6 pacientes), se encuentran en vigilancia.
� 20% (2 pacientes), abandonaron el tratamiento.
� 10% (1 paciente), continua en tratamiento.
� 10% (1 paciente), falleció.

Las complicaciones a las cuales se asociaron fueron, 
la disminución de la agudeza visual en la mayoría de los 
casos, y en un menor porcentaje la ceguera por desprendi-
miento de retina, así como la progresión del tumor.

DISCUSIÓN

En un estudio realizado sobre cáncer pediátrico en dos 
de los centros pediátricos de referencia de Cochabamba,4 
el retinoblastoma ocupó el 2° lugar en frecuencia, después 
de la leucemia linfoblástica aguda, dicho estudio, mostra-
ba que en el HNMAV, la proporción de niños con diagnós-
tico de retinoblastoma llegaba a 10,71% del total de niños 
con diagnósticos de cáncer pediátrico (estudio realizado 
de 2005 a 2010), comparando este dato con la proporción 
encontrada en 2011 podemos ver un incremento de este 
diagnóstico dentro de los cánceres pediátricos a 13,33%. 
Asimismo, si bien el diagnóstico de esta patología es muy 
variante de acuerdo al desarrollo del país, lo cual repercu-
te de manera directa en la salud del mismo, se puede con-
cluir analizando el estudio realizado por Carpio-Deheza 
G, et al.,4 (al que hacemos referencia líneas arriba) y al 
presente estudio, que esta proporción de niños con reti-
noblastoma, dentro los niños con cánceres pediátricos en 
este hospital de referencia, sufrió un aumento, algo que 
debe llamar la atención para poder implementar políticas 
de salud como las realizadas en países como Brasil, donde 
se realiza el “test do olhinho”,13 de manera establecida y 
periódica (después del nacimiento, al 4º, 6º, 12º e 25º me-
ses), el cual benefi cia de sobremanera el pronóstico fi nal 
de estos niños, al realizar un test de screening periódico, 
para esta patología.

De acuerdo con nuestros resultados se pudo determinar, 
como se refi ere en la literatura,10,14 que el retinoblastoma 
es un tumor con mayor frecuencia en preescolares; en este 
estudio el 100% tenía menos de cinco años de edad al 
momento del diagnóstico. 

La edad media de diagnóstico encontrado fue de 34 me-
ses, algo que contrasta a los datos proporcionados por el 
reporte del Grupo Mexicano de Retinoblastoma,6 donde 
encontraron en su estudio multicéntrico una edad media 
de diagnóstico de 27 meses. Lo cual deriva de muchos 
factores internos y externos a los profesionales en salud, 
como la formación de los médicos de campo, así como la 
cultura misma que tienen las personas de países en desa-
rrollo como Bolivia, donde no existe aún esa confi anza 
y actitud de ir a consultas médicas de manera periódica. 
Siendo importante este punto, al ser el tiempo transcu-
rrido sin diagnóstico, fundamental en el pronóstico fi nal 
y la evolución misma de estos pacientes, y mucho más 
cuando vemos que estamos muy por encima (25% más) 
que la media de diagnóstico encontrada en otros países 
latinoamericanos y que es por lo mismo que países veci-
nos como Brasil,13 mejoran esta cifra al interponer dentro 
el actuar de su Atención Primaria de Salud un screening 
de esta patología.

En relación a la procedencia y estrato socio-económico, 
queda por bien concluir el hecho de que al ser el HNMAV 
un hospital público, recibe pacientes en su mayoría de zo-
nas periurbanas, del interior y del área rural. Siendo ello 
importante cuando es descrito por algunos autores,5 que 
el retinoblastoma, es más frecuentemente encontrado en 
grados avanzados en este tipo de estratos socio-económi-
cos, por la falta de acceso a centros de atención en salud 
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(generalmente por la inaccesibilidad geográfi ca y/o por la 
falta de especialistas en centros de salud cercanos a estas 
personas). Algo que inclusive ha llevado a varios auto-
res,15 a describir que esta patología, presenta una conducta 
más agresiva en estos estratos sociales. 

Existe además un punto a tratar de suma importancia, 
el cual nace de los resultados obtenidos por esta inves-
tigación, y que son apoyados por otras investigaciones,4 
respecto a una de las causas de egreso hospitalario de 
los pacientes con patología oncológica, en vista de que 
siempre encontramos pacientes, que optan por abando-
nar el tratamiento y la debida vigilancia de su patología, 
aunque las mismas tengan como resultado una evolución 
desfavorable, empero, de igual manera se observa que 
las “altas hospitalarias”, son solicitadas frecuentemente 
por parte de los padres/tutores, encontrándose en su ma-
yoría como causal el ámbito económico, especialmente 
en nuestro país donde si bien existe un Seguro Universal 
Materno Infantil (SUMI) de actual vigencia en Bolivia, 
pero el mismo incluye solo la atención gratuita de me-
nores de 5 años, además de no contemplar la atención de 
patologías oncológicas dentro de sus prestaciones. Por lo 
que, realizando un análisis de este punto tan importante 
como lo es, el “derecho a la vida” y el “garantizar la sa-
lud” por parte del Estado, contemplados en los artículos 
15 y 10 respetivamente, de la actual Constitución Política 
del Estado,16 y en leyes concordantes, actualmente vigen-
tes en Bolivia, podemos concluir que también se cometen 
omisiones de conocimiento en algunos casos por parte de 
los profesionales en formación, en vista de que no exis-
te una actualización por parte del poder judicial de leyes 
o artículos de estas, que se emplearían en su actuar dia-
rio, puesto que revisando las mismas, podemos encontrar 
que existen leyes como la ley 2026 “Código Niña Niño 
Adolescente”,17 y su reglamentación el Decreto Supremo 
27443,18 ambos vigentes en su empleo, donde se mencio-
na en este último en su artículo segundo “Autorización 
para el tratamiento Médico”, parágrafo II: en caso de 
oposición de los padres o tutores al tratamiento, se po-
drá requerir la correspondiente autorización del Juez de la 
Niñez y Adolescencia. De esta manera, se podría brindar 
aún el tratamiento correspondiente a muchos niños, cuyos 
padres o tutores han solicitado el alta hospitalaria. Evi-
tando que patologías como esta “patologías oncológicas”, 
avancen en su estadio, y lleguen a estadios donde ya solo 
queda el tratamiento paliativo, o inclusive ya se haya lle-
gado a tener la pérdida de la función de un órgano como 
en este caso sería el de la visión.

Es importante también el resaltar lo descrito por algu-
nos autores,4,19 respecto a poder preceder al diagnóstico en 
base a “argumentos”, especialmente en patologías como 
esta, donde el diagnóstico precoz y tratamiento oportu-
no reducen de manera considerable los estigmas como lo 
son: la disminución de la capacidad audiovisual y la ce-
guera misma.

CONCLUSIONES

En lo que respecta a la frecuencia de presentación del 
Retinoblastoma, se lo observó en un 13,33% del total de 

pacientes con diagnóstico oncológico, durante nuestro pe-
riodo de estudio.

No existió diferencia en cuanto a la presentación por 
sexo. Siendo la leucocoria el signo clínico de mayor pre-
sentación (> a 2/3 partes de la unidad de análisis).

Se evidenció la presencia de retinoblastomas endofíti-
cos con compromiso del nervio óptico en un 60% de los 
reportes histopatológicos de los pacientes sometidos a 
enucleación, empero, ninguno mostró hasta el momento 
infi ltración a SNC.

No hubo diferencia en cuanto a presentación uni o bi-
lateral.

El total de pacientes con afectación unilateral y el 40% 
de los afectados de manera bilateral se encontraban en un 
grado V (etapa tardía) de la clasifi cación de Reese-Ell-
sworth, lo cual les refl ejó un pronóstico muy desfavora-
ble.

Fueron médicos generales los que realizaron 50% de la 
sospecha diagnóstica sin hacer fondo de ojo, el resto fue 
realizado por oftalmólogos.

El tiempo máximo transcurrido desde la sospecha clíni-
ca, hasta el diagnóstico fue de 7-9 meses en 30%.

Se pudo realizar una terapia conservadora en el 33% 
de los globos oculares, independiente del grado de infi l-
tración.

Referente a la evolución de estos pacientes, tres pacien-
tes abandonaron el tratamiento y su debido seguimiento 
por personal médico, dos de ellos por solicitud de alta por 
parte de padres y/o tutores y uno por fallecimiento.

Potencial Confl icto de Intereses: Los autores declaran no 
tener confl icto de intereses pertinentes a este artículo.
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