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A6MA AG8DA

PUNTALITOS DE AGOSTO

El UeconocimienWo WempUano en
el momenWo de la pUeVenWaciµn
a loV VeUYicioV de ValXd eV claYe

paUa iniciaU el WUaWamienWo de
emeUgencia adecXado \ UedXciU

la moUWalidad. 

E[iVWe Xna VXVcepWibilidad
aXmenWada a da³o poU
conWaminanWeV cXando ha\ baja
diYeUVidad micUobiana. 

El e[poVoma, la eVWUecha Uelaciµn
enWUe conWaminaciµn ambienWal el
deVaUUollo de aVma \ aleUgiaV. 

La XWilidad de Xna R[ ToUa[ en el manejo
de cUiViV agXda de aVma eV PX\ baja. La
pUeVencia de doloU WoU£cico aXmenWa la
pUobabilidad de qXe eVWa Vea VoliciWada. 

ɜQƍé ƇanƇo maneja el Ƈema de concƍžiŖn
ceŸebŸalɛ Una ŸeƣižiŖn acƇƍal no deƇalla la
eƣolƍciŖn ƪ el manejo adecƍado en niñožɚ 

CO9ID-19

CON7AMINACI®N
AMBIEN7AL

ReYiViµn e[haXVWiYa de la
eYidencia con UeVpecWo a la
ValXd p¼blica, VinWomaWolog¯a,
XVo de maVcaUillaV, depUeViµn
en adoleVcenWeV, conecWiYidad \
m£V dXUanWe la pandemia. 

EME5GENCIA6

ReVXPeQ SRU: DU. MaQXeO E. SRWR-MaUW¯Qe], ediWRU jefe

EndoWo[inaV \ aVma, Xna Uelaciµn
faVcinanWe. 

La cnmsamimaci�m ambiemsal sieme tm
imoacsn diqecsn em el deraqqnlln x
cqemiemsn de la ftmci�m otlmnmaq. 

B5ON48IOLI7I6
ReYiViµn acWXali]ada de inWeUYencioneV enfocadaV qXe lleYaUon mejoUaV en el
WUaWamienWo de pacienWeV con bUonqXioliWiV. 

EME5GENCIA6

COMPLICACIONE6 DM
Sab¯a qXe la pUeYalencia de DM-2 Ya en aXmenWo.
AqX¯ UeYiVamoV laV complicacioneV m£V
fUecXenWeV \ en qX« pacienWeV ocXUUen.  

NEONA7O6
ForWificanWes

Sepsis neonaWal
Bajo peso al nacer

Ew�mem f�ricn caqdinl�gicn: eualtaci�m
de SnolnrΖnYiWado: DU. JoVe Ζgnacio CaVWUo Sancho



PARTE I

PUNTALITOS
PEDIÁTRICOS

EYideQcia
Sedi£WUica UecieQWe.
HRbeUPaQ A, eW aO.  TXboV de WimpanoVWom¯a o manejo m«dico en oWiWiV media
agXda UecXUUenWe.

KRSVidaV Ζ, eW aO. ΖnfeccioneV aVociadaV con el ViVWema de ValXd: �podemoV
haceUlo mejoU? 

WaVePaQ S, eW aO. PUeYenciµn \ manejo de UeaccioneV al«UgicaV alimenWaUiaV en
cenWUoV de cXido \ eVcXelaV.

MajeUXV C, eW aO. UWilidad de la UadiogUaf¯a de WµUa[ en ni³oV qXe acXden al
VeUYicio de emeUgenciaV pedi£WUicaV con e[aceUbaciµn agXda del aVma \ doloU
WoU£cico.

CRUZiQ D, eW aO. EYalXaciµn \ manejo de la concXViµn ceUebUal pedi£WUica en el
conWe[Wo agXdo.

WaUd N, eW aO. El ejeUcicio como VXVWiWXWo del aclaUamienWo WUadicional de la Y¯a
a«Uea en fibUoViV qX¯VWica: Xna UeYiViµn ViVWem£Wica. 

HaPidRX Ζ, eW aO. ConWaminaciµn del aiUe \ micUobioma UeVpiUaWoUio. 

AQeVi-MaeVVaQR Ζ, eW aO. ConWaminaciµn del aiUe, aVma \ aleUgia en la eUa del
e[poVoma.

ThRUQe P, eW aO. AVma \ la e[poViciµn a endoWo[inaV ambienWaleV.

HaVkeOO L, eW aO. EfecWiYidad de inWeUYencioneV enfocadaV en el WUaWamienWo de
ni³oV con bUonqXioliWiV.

TODAY SWXd\ GURXS. ComplicacioneV a laUgo pla]o en la diabeWeV Wipo 2 de
inicio en loV jµYeneV. 

ShXO] EV, eW aO. FoUWificanWeV paUa la leche maWeUna en lacWanWeV pUemaWXUoV.

FOeiVhPaQQ C, eW aO. Ζncidencia \ moUWalidad global de la VepViV neonaWal:
UeYiViµn ViVWem£Wica \ meWan£liViV. 

OMS iPPediaWe KMC SWXd\ GURXS.  M«Wodo madUe cangXUo inmediaWo \
VobUeYida de ni³oV con bajo peVo al naceU. 

Ra]ak, eW aO. UVo de pUobiµWicoV paUa pUeYeniU enWeUocoliWiV necUoWi]anWe. 

MaURP T, eW aO. LaV YacXnaV anWineXmocµcicaV conjXgadaV diVminX\eUon la
caUga de oWiWiV media agXda: Xn eVWXdio poblacional en ΖVUael. 

GRQ]£Oe] V, eW aO. E[amen caUd¯aco \ eYalXaciµn de VoploV.

DaUWRUa D, eW aO. AVociaciµn de la diVplaVia bUoncopXlmonaU \ la fXnciµn
ViVWµlica del YenWU¯cXlo deUecho en adXlWoV jµYeneV pUemaWXUoV.

MiOOeU L, eW aO. DepUeViµn en adoleVcenWeV. 

ChaPbeUV C, eW aO. La VegXUidad de medicamenWoV paUa el aVma dXUanWe el
embaUa]o \ lacWancia: manejo cl¯nico \ pUioUidadeV de inYeVWigaciµn. 

GaUc¯a E, eW aO. ConWaminaciµn aWmoVf«Uica \ fXnciµn pXlmonaU en ni³oV.

Lee SaUZaU K, eW aO. E[poVicioneV UXUaleV en loV pUimeUoV a³oV de Yida, el
micUobioma \ el aVma.  



Definir si la colocaciµn de TT disminuye la probabilidad de recurrencia de OMA, en comparaciµn con el manejo m«dico.

Resumido por:Timi Camille Rapidel Chacµn
Δnterna Universitaria de la UCR
(timicamille.rapidel@gmail.com)
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En este estudio que inclu\µ ni³os de 6 a 35 meses, el
manejo con TT no mostrµ superioridad en relaciµn  con el
manejo m«dico con ATB en cuanto a la reducciµn de la
recurrencia de OMA durante 2 a³os de seguimiento.

Tampoco se Yio una ma\or resistencia a ATB de las
muestras bacterianas tomadas a niYel far¯ngeo en el grupo
con manejo m«dico. 
 

 (RR 0,97, ΔC 95% 0.84 - 1.12; P = 0.66) 

Ni³RV iQclXidRV
Todos con vacuna anti-

neumocµccica 

La otitis media aguda (OMA) es de los diagnµsticos m£s frecuentes en ni³os en Estados Unidos y la principal causa de prescripciµn
de antibiµtico (ATB) en esta poblaciµn. La OMA recurrente es la principal indicaciµn para colocar un tubo de timpanostom¯a (TT) y
esta es la cirug¯a m£s realizada en ni³os fuera del periodo neonatal. 
Esta cirug¯a se ha justificado por un periodo libre de OMA post quir¼rgico que puede ser variable. Por otro lado, se ha discutido su
uso por las posibles consecuencias relacionadas con la cirug¯a. De este modo, las recomendaciones que existen en cuanto a las
indicaciones de colocaciµn de TT difieren.

Desenlace primario: n¼mero de OMA por ni³o por a³o en los siguientes dos a³os.

Se incluyeron ni³os de 6 a 35 meses de edad con al menos 3 episodios de OMA en 6 meses o 4 en 1 a³o y se dividieron en dos grupos: un grupo al
que se le colocaron TT y el otro que recibiµ tratamiento antibiµtico en cada episodio (manejo m«dico). 
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En cada grupo, la incidencia de
otitis media en el primer a³o
del protocolo fue
aproximadamente el doble que
en el segundo a³o.

No hubo diferencia entre los dos grupos en cuanto a la frecuencia de
episodios severos de OMA, diarrea o dermatitis del £rea del panal
asociado al tratamiento, resistencia antibiµtica de bacterias
encontradas en faringe, calidad de vida de los ni³os y efectos de la
enfermedad de los ni³os en los padres. 
El tiempo transcurrido entre el inicio del tratamiento y el primer
episodio de OMA fue mayor en el grupo con TT.
El grupo con manejo m«dico tuvo una menor cantidad de d¯as
acumulativos con otorrea. 
La cantidad de ni³os con criterios de fallo terap«utico fue menor en
el grupo de TT (45% vs. 62%; RR 0.73; ΔC 95%, 0.58 - 0.92).
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Ni³RV Ve VigXieURQ SRU

2 a³RV

129

121

De estos, 13 no fueron operados.
GUXSR de TT

De estos, a 54 se les colocµ TT durante el
seguimiento. 

GUXSR de PaQejR P«dicR 

An£lisis por intenciµn de tratar

 TiPSaQRVWRP¯a MaQejR P«dicR

vs1.48 1.56
 (RR 0.82, ΔC 95%, 0.69- 0.97)

An£lisis por protocolo

 TiPSaQRVWRP¯a MaQejR P«dicR

vs1.47 1.72

Adriana Montalván Guasch



INFECCIONES ASOCIADAS CON EL SISEMA DE SAL³Dɔ
ɜPODEMOS HACERLO MEJORɛ 
EZWoUean SocieY^ foW PaediaYWic InfecYioZX DiXeaXeX
ART�CULO ORIGINAL
Fecha de UZblicaci·n: 1 de agoXYo del 2021
Re[iXado por: Dra. Helena BreneX

REFERENCΖA BΖBLΖOGR�FΖCA:
Kopsidas, Δ., Collins, M., & Zaoutis, T. (2021). Healthcare-associated ΔnfectionsȃCan We Do Better?. The Pediatric Δnfectious Disease Journal, 40(8),
e305-e309.

Mecanismo de Yigilancia robusta son cr¯ticos, se  necesita
saber �qui«nes se est£n infectando?, �cu£ntas
infecciones est£n ocurriendo?
As¯ mismo, tener los medios para eYaluar la efectiYidad
de los programas de preYenciµn \ control de infecciones  
(PPCΔ) es imperatiYo. 
Globalmente, las ΔASS se enfocan en las siguientes: 

Selecciµn µptima del sitio (eYitar femoral). 
T«cnica as«ptica: uso de mascarilla, gorro, bata \ guantes.
Preparar la piel con clore[idina > 0.5% (no en < 2 meses).
Utili]ar campo est«ril 
Δmplementar checklists de inserciµn. 
Crear un ambiente que permita el reporte en caso de
Yiolentar las pr£cticas de PPCΔ durante la inserciµn. 
ReYisiµn diaria. 
Antes de eYaluarlo, limpiar puerto con fricciµn con
clorhe[idina,  alcohol al 70% o \odo.
Reempla]ar apµsito cada 7 d¯as o cada 2 en caso de gasa. 
No se recomienda el uso de antiniµticos tµpicos a menos
de que sea una cat«ter de di£lisis. 
Cambiar los sets de administraciµn continua para
infusiones continuas cada 4-7 d¯as. 

EYitar el cateterismo innecesario. 
Considerar alternatiYas como cateterismo intermitente. 
Higiene de manos.
T«cnica as«ptica \ equipo est«ril. 
Limpie]a del meato \ perineal (soluciµn salina est«ril Ys.
antis«ptico) un dilema sin resolYer.
Selecciµn de tama³o adecuado de cat«ter. 
Asegurar cat«teres para eYitar moYimiento o tracciµn. 
ReYisar a diario \ remoYer en caso de ser necesario. 
No cambiar cat«teres ni bolsas recolectoras rutinariamente.
Empoderar enfermeras para que remueYan los cat«teres en
caso de que estos no sean necesarios. 
Mantener el sistema de drenaje cerrado. 
Mantener un flujo de orina constante. 
Vaciar el sistema recolector de orina cuando tenga 2/3 de
su capacidad o cada 8 horas. 
Reali]ar limpie]a de meato o perineal 1 Ye] al d¯a. Los pilares de los PPCΔs se basan en Yarias pr£cticas,  estas deben

ser actuali]adas constantemente seg¼n nueYa eYidencia:
La m£s importante de ellas, es el adecuado aseo de manos.
Establecer gu¯as
Apo\ar la educaciµn \ el entrenamiento
Establecer la Yigilancia
Usar estrategias multimodales
Adecuado personal seg¼n la carga laboral \ disponibilidad de
materiales \ equipo de PPCΔ. 

Se requiere un cambio cultural en la instituciµn, de manera que se
permita un espacio de comunicaciµn sobre la importancia de la
preYenciµn de ΔASS. 

La necesidad de Yigilancia pedi£trica estructurada \ uniforme
uniforme es cr¯tica, de manera que se pueda producir eYidencia
espec¯fica para esta poblaciµn \ desarrollar gu¯as \ definiciones.  

Dedicado

Calificado

Apropiadamente
compensado

Δnfecciones del torrente
sangu¯neo asociado a CVC 

Δnfecciones del tracto urinario
asociado a cat«teres

EYentos asociados a
Yentilaciµn mec£nica asistida

Las infecciones asociadas con el sistema de salud (ΔASS) son el eYento
adYerso m£s frecuente en salud en el mundo. 
Las ΔASS aumentan la morbi- mortalidad, la estancia hospitalaria, los
costos en salud \ tienen un impacto  graYe en los pa¯ses de medianos
\ bajos ingresos.  
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Administrar profila[is antimicrobial seg¼n las gu¯as (tiempo
adecuado preYio a la incisiµn, agente \ duraciµn).
El Yello no debe ser remoYido, en caso de ser
estrictamente necesario reali]arlo con una pin]a \ eYitar
rasuradoras.
Asepsia de la piel (soluciones basadas en alcohol).
Asegurarse de normotermia (35.5rC o m£s). 
Optimi]ar el control de glicemia. 
Administrar O2 suplementario (durante e inmediatamente
luego de procedimientos que requieran Yentilaciµn
mec£nica).  
Tami]ar por S. aXUeXV en pacientes seleccionados. 
Anali]ar los datos de las ΔASS. 

EYitar intubaciµn en caso de ser posible. 
Minimi]ar la duraciµn de la Yentilaciµn mec£nica.
EYaluar la posibilidad de e[tubar diariamente. 
ProYeer higiene oral regular. 
EleYar la cabecera de la cama a menos de que este
contraindicado. 
Mantener los circuitos de Yentilaciµn. 
Cambiar los circuitos de Yentilaciµn, ¼nicamente cuando se
obserYan mojados o malfuncionando. 
RemoYer el condensador del Yentilador de manera
frecuente. 
Succionar secreciones orales preYio a cada cambio de
posiciµn.  
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Resumido por: Adriana MontalY£n Guasch
Δnterna UniYersitaria de la UCΔMED

(adUianamonWalYang@gmail.com)

https://www.espid.org/
Adriana Montalván Guasch
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LRV QL³RV FRQ aOHUJLaV aOLPHQWaULaV WLHQHQ ULHVJR GH SaGHFHU UHaFFLRQHV aO«UJLFaV TXH YaQ GHVGH OHYHV a SRWHQFLaOPHQWH PRUWaOHV. EVWa
FRQGLFLµQ FRQWULbX\H a XQa FaOLGaG GH YLGa UHGXFLGa \ baUUHUaV SaUa SaUWLFLSaU HQ aFWLYLGaGHV FRWLGLaQaV. EVWaV JX¯aV SURYHHQ UHFRPHQGaFLRQHV
LQIRUPaGaV SaUa a\XGaU a FHQWURV GH FXLGR \ a HVFXHOaV HQ HO PaQHMR µSWLPR GH aOHUJLaV aOLPHQWaULaV.

MX\ SRFRV HVWXGLRV KaQ YaORUaGR ORV HIHFWRV GH OaV LQWHUYHQFLRQHV HQ Oa WaVa GH UHaFFLRQHV aO«UJLFaV HQ ORV FHQWURV GH FXLGR \ HVFXHOaV, LQFOX\HQGR
UHaFFLRQHV VHYHUaV \ PRUWaOHV, SRU OR TXH Oa HYLGHQFLa TXH LQIRUPa HVWaV JX¯aV VRQ OLPLWaGaV. NR RbVWaQWH, OaV UHFRPHQGaFLRQHV LQFOXLGaV HQ HVWaV
JX¯aV SXHGHQ a\XGaU a WRPaU GHFLVLRQHV LQIRUPaGaV SRU SaUWH GH OaV FRPXQLGaGHV HVFROaUHV.

RHVXPLGR SRU: AQGUHa MHO«QGH] 
ΔQWHUQa UQLYHUVLWaULa GH Oa UCR

(andUea.melende]211@gmail.com)
 

PREÉENCIÓN Ð MANEJO DE REACCIONE¤ ALÉRGICA¤
ALIMENARIA¤ EN CENRO¤ DE C³IDO Ð E¤C³ELA¤
Journal of Allerg^ and Clinical Immunolog^
GU�AS CL�NICAS
Fecha de publicaci·n: 1 de ma^o del 2021.
Re[iXado poW: GloWiana LoW±a MD.

REFERENCΖA BΖBLΖOGR�FΖCA:
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SH VXJLHUH Oa LPSOHPHQWaFLµQ GH enWUenamienWo SaUa GRFHQWHV \ GHP£V
SHUVRQaO HQ Oa SUHYHQFLµQ, UHFRQRFLPLHQWR \ WUaWaPLHQWR GH aOHUJLaV
aOLPHQWaULaV.
SH VXJLHUH TXH ORV FHQWURV HGXFaWLYRV \ GH FXLGR UHTXLHUaQ TXH ORV SaGUHV GH
ORV HVWXGLaQWHV FRQ aOHUJLaV aOLPHQWaULaV VXPLQLVWUHQ XQ plan de acciµn aQWH
UHaFFLRQHV aO«UJLFaV.
SH VXJLHUH TXH ORV FHQWURV LPSOHPHQWHQ pUoWocoloV SaUa HO PaQHMR GH
VRVSHFKa GH UHaFFLµQ aO«UJLFa HQ LQGLYLGXRV VLQ SOaQ GH aFFLµQ aQWH UHaFFLRQHV
aO«UJLFaV.

SH VXJLHUH HO XVR GH HSLQHIULQa ¼QLFaPHQWH aQWH Oa VRVSHFKa GH anafila[ia.
SH VXJLHUH TXH QR VH aGPLQLVWUH aQaILOa[La SURILO£FWLFaPHQWH FXaQGR QR
H[LVWHQ VLJQRV QL V¯QWRPaV GH UHaFFLµQ aO«UJLFa, a¼Q HQ HO FaVR HQ HO TXH HO
HVWXGLaQWH Ka\a FRQVXPLGR XQ aOLPHQWR SaUa HO FXaO WHQJaQ XQa aOHUJLa
FRQRFLGa.
AnWe la dXda de anafila[ia, Ve VXgieUe adminiVWUaU epinefUina.
SL XQ HVWXGLaQWH VH HQFXHQWUa FRQ alWeUaciµn del eVWado de la conciencia,
VH UHFRPLHQGa aGPLQLVWUaU HSLQHIULQa \ OOaPaU a XQ VHUYLFLR GH HPHUJHQFLaV,
a¼Q VL HO HVWXGLaQWH QR PXHVWUa RWURV VLJQRV GH UHaFFLµQ aO«UJLFa.
SH VXJLHUH VHJXLU HO SOaQ GH aFFLµQ aGPLQLVWUaGR SRU SaUWH GHO P«GLFR GHO
HVWXGLaQWH VL VXJLHUH HO XVR GH RWURV PHGLFaPHQWRV.

SH VXJLHUH TXH HO FHQWUR FXHQWH FRQ aXWRLQ\HFWRUHV GH HSLQHIULQa QR aVLJQaGRV.
SH VXJLHUH SHUPLWLU TXH aTXHOORV HVWXGLaQWHV FRQ KLVWRULa GH aQaILOa[La FRQRFLGa
SRUWHQ VXV SURSLRV aXWRLQ\HFWRUHV FXaQGR VHa aSURSLaGR.
SH SXHGH FRQVLGHUaU aOPaFHQaU MHULQJaV SUHFaUJaGaV FRQ HSLQHIULQa R aPSROOaV
GH HSLQHIULQa FRQ MHULQJaV YaF¯aV HQ FaVR GH QR GLVSRQHU GH aXWRLQ\HFWRUHV.

SH VXJLHUH TXH no ha\a pUohibiciµn de alimenWoV HVSHF¯ILFRV HQ ORV
FHQWURV HGXFaWLYRV.
NR VH UHFRPLHQGa TXH Ka\aQ ]RQaV UHVWULQJLGaV GH aOHUJHQRV HQ OaV HVFXHOaV
\ FHQWURV GH FXLGR H[FHSWR FXaQGR ORV HVWXGLaQWHV QR KaQ GHVaUUROOaGR
FaSaFLGaG GH PaQHMR GH VXV aOHUJLaV GHbLGR a HGaG R GLVFaSaFLGaG FRJQLWLYa.

PUoWocoloV

Plan de
acciµn

EnWUenamienWo
de peUVonal

�nicamenWe daU
epinefUina en caVo

de VoVpechaU
anafila[ia.

Se VXgieUe almacenaU epinefUina
en foUma de aXWoin\ecWoUeV,

jeUingaV pUecaUgadaV o ampollaV
con jeUingaV Yac¯aV.

No Ve VXgieUe UeVWUingiU ]onaV de
aleUgenoV eVpec¯ficoV, e[cepWo

en aqXelloV caVoV en loV qXe loV
ni³oV no Wienen la capacidad
paUa eYiWaU VXV aleUgenoV.a
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Resumido por: Valeria Molina Segura 
Δnterna Universitaria de la UCΔMED

(YmolinaVegXUa24@gmail.com)
 

³ILIDAD DE LA �ADIOG�AFÍA DE |�AÏ EN NIÑO¤ �³E
AC³DEN AL ¤E�ÉICIO DE EME�GENCIA¤ �EDIÁ�ICA¤ CON
EÏACE�BACI|N AG³DA DEL A¤MA Ð DOLO� O�ÁCICO
PediaYWic EmeWgenc^ CaWe 
ART�CULO ORIGINAL
Fecha de UZblicaci·n: JZlio 2021.
Re[iXado UoW: DWa. JeXXica G·me_, MD. 

REFERENCΖA BΖBLΖOGR�FΖCA:
Majerus CR, Tredwa\ TL, Yun NK, Gerard JM. Utilit\ of Chest Radiographs in Children Presenting to a Pediatric Emergenc\ Department With Acute
Asthma Exacerbation and Chest Pain. Pediatr Emerg Care. 2021 Jul 1;37(7):e372-e375. doi: 10.1097/PEC.0000000000001615. PMΔD: 30256317.

Los estudios previos no han evaluado la utilidad de la radiograf¯a de tµrax (RxT) en pacientes que se presentan con exacerbaciµn asm£tica aguda \ dolor
tor£cico. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar el dolor tor£cico como un predictor para que los m«dicos obtengan una RxT en estos
pacientes \ evaluar el dolor tor£cico como un predictor positivo de un halla]go en la RxT.  

Revisiµn retrospectiva de la historia cl¯nica de pacientes, entre los 2 a 18 a³os, que consultaron por exacerbaciµn aguda del asma al servicio de
emergencias, de un centro de atenciµn terciaria en Saint Louis, desde el 1 de agosto de 2014 hasta el 31 de mar]o de 2016. 

En el presente estudio, se encontrµ que el dolor tor£cico era una queja com¼n (29,1%) entre los pacientes, por lo que los m«dicos ten¯an m£s del doble
de probabilidades de solicitar una RxT en quienes informaron este s¯ntoma. 
Un estudio por Buckmaster \ Boon, mostrµ que casi el 45% de los ni³os que reciben tratamiento por exacerbaciµn aguda del asma se sometieron a
una RxT innecesaria. Por lo tanto, las pautas para el asma del Δnstituto Nacional del Cora]µn, los Pulmones \ la Sangre recomiendan reservar las RxT
para ni³os con enfermedades graves o presentaciones que sugieran condiciones como neumon¯a, neumotµrax \ neumomediastrino. 
Estudios previos han informado que la prevalencia de RxT anormales en pacientes asm£ticos var¯a del 5% al 24%. En el presente estudio, se reportµ
una prevalencia del 11,4%. 
A su ve], se observµ que los pacientes que informaron dolor tor£cico ten¯an 2 veces m£s probabilidades que aquellos sin dolor tor£cico de tener un
resultado positivo en la RxT, aunque esta no fue estad¯sticamente significativa.  
Al revisar a los pacientes con resultados positivos de la RxT, se encontrµ que solo 5 de ellos presentaron fugas de aire, \a sea por un neumotµrax o un
neumomediastino. Por lo que, el presente estudio respalda a¼n m£s los estudios previos que han demostrado que estas complicaciones son 
 relativamente raras en ni³os que experimentan una exacerbaciµn aguda del asma.
De los 21 pacientes con una RxT positiva, 16 pacientes fueron diagnosticados \ tratados por neumon¯a bacteriana. Sin embargo, es de considerar que
esas consolidaciones suelen deberse a la obstrucciµn de las v¯as respiratorias por las secreciones, \ no por una neumon¯a perse, lo que da lugar a la
administraciµn innecesaria de antibiµticos.

Los pacientes asm£ticos que se quejan de dolor tor£cico tiene m£s probabilidad de obtener una RxT; sin embargo, estas con poca frecuencia arrojan
resultados positivos. Esto apo\a adem£s la limitaciµn del uso de la RxT en pacientes con exacerbaciµn aguda del asma.

DaWoV recopiladoV 

Demogr£ficos Cl¯nicos Resultados de la RxT 

Se deVarrollaron doV modeloV de regreViµn log¯VWica mXlWiYarianWe

ObWener Xna R[T Halla]go poViWiYo 
en la R[T

Neumon¯a
Neumotµrax
Neumomediastino

 793 PacienWeV 

29.1%

231 pacientes 
Dolor Wor£cico R[ de Tµra[

184 pacientes

23.2% 40.2%

Dolor Wor£cico 
74 pacientes

11.4%

Halla]go poViWiYo 
en la R[T 

21 pacientes

16 casos neumon¯a 

8.7%
2 casos neumotµrax 

3 casos neumediastino 

1.1%

1.6%

ObWener Xna R[T

Fue m£s probable que los pacientes que informaron
dolor tor£cico obtuvieran una RxT.

(RGGV UDWLR = 2,2 [ΔC GHO 95% = 1,5Ȃ3,2@)

Los pacientes que informaron dolor tor£cico ten¯an m£s
probabilidades de tener una RxT positiva, aunque esta diferencia QR

IXH HVWad¯VWLcaPHQWH VLJQLILcaWLYa.
 (RGGV UDWLR = 2,0 [ΔC GHO 95% = 0,7Ȃ5,6@)

Halla]go poViWiYo en la R[T
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Resumido por: Gal Saffati Grunhaus
Δnterno Universitario de la UCΔMED

(gaOVaffaWL@KRWPaLO.cRP)
 

EÉAL³ACIÓN Ð MANEJO DE LA CONMOCIÓN CE�EB�AL
PEDIÁ�ICA EN EL CONEÏO AG³DO
PediaYWic EmeWgenc^ CaWe 
ART�CULO DE REVISI�N
Fecha de UZblicaci·n: JZliT 2021
Re[iXadT UTW: DWa. AdWiaSa YTcP CTWWaQeX, MD MSc.

5EFE5E1CΖA BΖB/Ζ2G5�FΖCA:
Corwin D, Grady M, Master C, Joffe M, Zonfrillo M. Evaluation and Management of Pediatric Concussion in the Acute Setting. Pediatr Emer Care
2021;37: 371Ȃ381

La conmoción cerebral, es una lesión com¼n que enfrentan los
proveedores que atienden a pacientes pediátricos en m¼ltiples
entornos, incluido el servicio de emergencias (SE).
Aunque existen varias definiciones de conmoción cerebral, la
definición más aceptada proviene del Grupo Δnternacional de
Conmoción Cerebral en el Deporte, que define una conmoción
cerebral como "una lesión cerebral traumática inducida por fuerzas
biomecánicas", que puede incluir una o más de las siguientes
características: 

Una lesión resultante de un golpe directo en la cabeza , cara o
cuello u otra parte del cuerpo con una fuerza impulsiva
transmitida a la cabeza
El desarrollo de un deterioro de corta duración en la función
neurológica que se resuelve espontáneamente, aunque los
síntomas y signos pueden evolucionar durante varios minutos u
horas
Cambios neuropatológicos, aunque los síntomas agudos reflejan
en gran medida una alteración funcional más que una lesión
estructural y, como tal, no se observa ninguna anomalía en los
estudios estándar de neuroimagen
Signos y síntomas clínicos que pueden o no implicar la pérdida
de la consciencia y normalmente siguen un curso secuencial, sin
embargo, en algunos casos pueden prolongarse.

En lugar de deberse a fuerzas directamente aplicadas por el trauma,
las fuerzas de aceleración angular dan como resultado una
deformidad rotacional, lo que conduce a daños mecánicos a las
neuronas. 
A esto le sigue la liberación de neurotransmisores excitadores y la
disfunción neuronal temporal, que requieren una mayor utilización
de energía para restablecer el equilibrio intracelular. 
El flujo sanguíneo cerebral se altera después de una lesión, lo que
conduce a un desajuste entre el suministro y la demanda de
energía. 
La disfunción del sistema nervioso autónomo, con desregulación del
sistema cardiovascular, parece desempeñar un papel en la fisiología
aguda y subaguda posterior a la lesión.

Los síntomas se pueden agrupar en 4 dominios: físico, cognitivo, del
sueño y emocional.
Físico se puede subdividir en:

Somático: cefalea, náuseas, fotofobia, fonofobia.
Vestibular: problemas visuales, mareos, problemas de equilibrio.

Cognitivo: Dificultad para concentrarse, sentirse mentalmente lento
y confusión
Sueño: Dificultad para conciliar el sueño, dificultad para permanecer
dormido y somnolencia. 
Emocionales: labilidad emocional, irritabilidad, depresión y ansiedad.

Además de un examen neurológico completo, existen maniobras de
examen físico especializadas para evaluar la disfunción visual y
vestibular, anomalías comunes que, cuando se identifican, pueden
ser ¼tiles tanto para el diagnóstico como para el pronóstico.
Una versión de la prueba vestibular, el Examen VisioVestibular de
Conmoción (VVE) que incluye: seguimiento suave con la mirada,
sacadas horizontales y verticales, estabilidad de la mirada horizontal
y vertical (el reflejo vestibuloocular angular), punto cercano de
convergencia, acomodación monocular derecha e izquierda y
marcha compleja en tándem. 
Tarda aproximadamente de 3 a 5 minutos en completarse y se
puede realizar en niños de hasta 6 años. Existen m¼ltiples beneficios
al realizar pruebas visiovestibulares en situaciones agudas. La
prueba es altamente diagnóstica, ya que trabajos previos han
encontrado que cada elemento anormal de las 9 subpruebas del
VVE aumenta la probabilidad de un diagnóstico de conmoción
cerebral en 2.1 veces.

El pilar del diagnóstico de la conmoción cerebral
sigue siendo la historia clínica y el examen físico
(incluidas las pruebas visiovestibulares) y, por lo
general, no deben requerir pruebas de
neuroimagen.

El estándar de atención para el tratamiento consiste en descanso
cognitivo y físico.
Aunque la duración óptima del descanso no está clara, las
recomendaciones actuales incluyen un breve período de 24 a 48
horas para permitir que los síntomas disminuyan, seguido de un
regreso gradual a la actividad.
Recientemente, varios estudios han demostrado el daño potencial
del reposo prolongado. Específicamente, Thomas et al, en un ensayo
controlado aleatorizado evaluó a un grupo de adolescentes y
adultos jóvenes, encontraron que aquellos a los que se les
prescribió 5 días de descanso estricto tenían un mayor n¼mero y
una resolución más lenta de los síntomas en comparación con los
prescritos de 1 a 2 días. 
Existe evidencia emergente de que la actividad aeróbica temprana
puede mejorar la recuperación.
Una recomendación de actividad ligera que no provoque una
exacerbación grave de los síntomas es apropiada dada la evidencia
actual.
Teniendo en cuenta la fisiopatología de los déficits visiovestibulares
después de una conmoción cerebral y las demandas de seguimiento
ocular que se requieren en el aula (incluida la lectura, la toma de
notas y la visualización de objetivos visuales de cerca), los niños
pueden requerir adaptaciones (como la disminución de los
requisitos de lectura, proporcionar notas de clase preimpresas y
textos con fuentes de mayor tamaño) para ayudar a regresar al
entorno escolar.

Es imperativo que los pediatras tengan un conocimiento de la
patofisiología de la conmoción cerebral, un conocimiento del
elemento especializado del historial médico y los hallazgos del
examen físico, un conocimiento de las recomendaciones apropiadas
para el descanso relativo inicial y el regreso gradual a la actividad.
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No hubo diferencias significativas en el AMC o peso del esputo.

No hubo ning¼n efecto significativo sobre la CVF o el VEF1.

El ejercicio aumentó el FEM, mejoró el AMC y aumentó la
facilidad de expectoración.

No se observaron diferencias significativas en la función
respiratoria.

Examinar la evidencia para utilizar el ejercicio como sustituto de las TAM tradicionales en personas con FQ.

EL EJE�CICIO COMO ¤³¤I³O DE LA¤ ÉCNICA¤ DE
ACLA�AMIENO M³COCILIA� EN FIB�O¤I¤ �³Í¤ICAɔ
³NA �EÉI¤I|N ¤I¤EMÁICA
Thorax
REVISI�N SISTEM�TICA
Fecha de publicaci·n: 19 de julio 2021
Re[iXadT UTW: DW. ManZel E. STYT MaWY±ne_, MD MSc.

5EFE5E1CΖA BΖB/Ζ2G5�FΖCA:
Ward N, Morrow S, Stiller K, et al. Exercise as a substitute for traditional airway clearance in cystic fibrosis: a systematic review.Thorax 2021;76:763-
771.

Es posible que, a corto plazo, el ejercicio tenga un efecto similar a las TAM en la función pulmonar.
El ejercicio mejora la facilidad de expectoración y eliminación de esputo en comparación con el reposo. 
El ejercicio puede tener efectos similares a las TAM tradicionales a corto plazo; sin embargo, no hay datos a largo plazo.
Se requieren estudios de mayor duración para determinar si el ejercicio se puede utilizar como sustituto de los TAM tradicionales.

Se incluyeron 12 estudios con participantes de 15-48 años con un porcentaje de VEF1 predicho entre el 19% y el 113%.

El ejercicio y las técnicas de aclaramiento mucociliar (TAM) tradicionales se recomiendan de rutina en fibrosis quística (FQ) para reducir los síntomas
y el deterioro de la función respiratoria.
Las TAM incluyen el drenaje postural, la vibración y percusión, técnicas de respiración y el uso de dispositivos que brindan presión positiva. 
Algunos pacientes con FQ utilizan el ejercicio como sustituto de las TAM tradicionales; sin embargo, su efectividad como método ¼nico no está clara. 

Resumido por: Natalia Rivera Sandoval
Δnterna Universitaria de la UCR

(naWalia.riYerasandoYal@gmail.com)
 

Se realizó una revisión sistemática de estudios publicados hasta mayo 2020, que comparan el ejercicio con reposo o ejercicio con TAM tradicionales. 

CVF: Capacidad Vital Forzada
VEF1: Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo
FEM: Flujo Espiratorio Máximo
ACM: Aclaramiento Mucociliar

La falta de detalles en algunos estudios limitó la capacidad para determinar el riesgo de sesgo.
Los diseños de los estudios fueron heterogéneos, con una amplia variedad de ejercicios y TAM.
Los estudios reclutaron una mezcla de pacientes adultos y pediátricos, lo cual puede afectar la interpretación de los resultados. 
La mayoría de los estudios fueron de corta duración, por lo que no es posible sacar conclusiones sobre los efectos a mediano y largo plazo.
Todos los estudios tenían tamaños de muestra pequeños (nȱ32) y probablemente no tenían el poder estadístico suficiente. 
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Lo que es considerado aire limpio igualmente contiene algunas especies de
microorganismos. El análisis del microbioma del aire contaminado durante d¯as
de smog mostrµ que la abundancia relativa de patµgenos respiratorios en el aire
contaminado correlaciona de manera positiva con las concentraciones de PM.
Las bacterias fueron la porciµn más abundante del microbioma en muestras de
PM2.5 y PM10, seguidas por eucariotas y virus. 
La inhalaciµn de aire contaminado, por ende, puede ser la fuente de inoculaciµn
de microorganismos del ambiente al TR, junto con gases tµxicos y PM. 
La asociaciµn de contaminantes del aire con moléculas microbianas como
lipopolisacáridos (LPS) y esporas f¼ngicas, ligandos naturales de receptores tipo
toll, pueden incrementar la inmunogenicidad al estimular estos receptores. 

CONTAMINACIÓN DEL AIRE Ð MICROBIOMA RESPIRATORIO
JoZrnal of allerg^ and clinical immZnolog^
PERSPECTIVA
Fecha de pZblicaci·n: 26 de ma^o de 2021
Re[iXadT UTW: MaSZel E. STYT-MaWY±Se_, MD, MSc. 

5EFE5E1CΖA BΖB/Ζ2G5�FΖCA:
Hamidou Soumana Δ, Carlsten C. Air pollution and the respiratory microbiome. Journal of Allergy and Clinical Δmmunology. 2021;148(1):67-69. Doi:
10.1016/j.jaci.2021.05.013

La VXVcepWibilidad aXmenWada a conWaminanWeV en
indiYidXoV con baja diYeUVidad del micUobioma
pXlmonaU, VXgieUe qXe e[iVWe Xn poVible Uol acWiYo
del micUobioma en la UeVpXeVWa a conWaminanWeV, a
WUaY«V de meWaboliWoV. 

El aire contaminado, compuesto por gases y materia
particulada (PM), tiene efectos perjudiciales sobre los s¯ntomas
respiratorios y la funciµn pulmonar. Δncrementan la producciµn
de radicales libres y disminuyen los antioxidantes, lo que lleva a
estrés oxidativo, da³o de macromoléculas celulares y liberaciµn
de citoquinas proinflamatorias. 
Las PM2.5 penetran profundamente en los pulmones, alteran la
integridad del epitelio pulmonar al da³ar la zona occludens. A
consecuencia, los microorganismos y metabolitos tµxicos
pueden cruzar la barrera epitelial, llevando a activaciµn
inmunolµgica y alteraciµn del microbioma pulmonar. 

La inhalaciµn de contaminantes del aire induce estrés oxidativo e inflamaciµn de las v¯as aéreas y es un factor agravante para enfermedades
pulmonares crµnicas como asma, enfermedad pulmonar obstructiva crµnica (EPOC), cáncer de pulmµn y, recientemente, COVΔD-19. 
Para mantener la homeostasis del tracto respiratorio (TR) en respuesta a los m¼ltiples est¯mulos ambientales, existe una interacciµn compleja entre
el microbioma y el sistema inmunolµgico. Esta homeostasis puede alterarse con contaminantes ambientales que disminuyen los niveles de péptidos
antimicrobianos pulmonares. 

Divisiµn de FiUmicXWeV y BacWeUoideWeV y los
géneros PUeYoWella, Veillonella y SWUepWococcXV. 

Δncremento en niveles de PUoWeobacWeUia y el
género HaemophilXV, MoUa[ella y SWUepWococcXV. 

La microbiota pulmonar estimula la producciµn de factor
estimulante de colonias de granulocitos y macrµfagos (GM-CSF)
durante las infecciones bacterianas v¯a se³alizaciµn de ΔL-17ª, lo
que resulta en aclaramiento bacteriano amplificado de la v¯a
aérea por macrµfagos alveolares. 

La alteraciµn del microbioma respiratorio
se asocia a inflamaciµn de la v¯a aérea y
exacerbaciµn de enfermedades
pulmonares crµnicas.

La conWaminaciµn del aiUe eV Xna me]cla
de gaVeV, PM \ enWidadeV biolµgicaV qXe
pXeden, de maneUa indiYidXal o
colecWiYa, afecWaU la homeoVWaViV UelaWiYa
en el TR.

PaUa deVaUUollaU eVWUaWegiaV paUa la pUomociµn de la
ValXd UeVpiUaWoUia, eV cUXcial mejoUaU el enWendimienWo
de eVWaV inWeUaccioneV complejaV enWUe el hX«Vped, el
micUobioma \ loV conWaminanWeV, aV¯ como VX Uol en el
deVaUUollo de enfeUmedadeV UeVpiUaWoUiaV. 

Resumido por: Yirlany Padilla Ure³a
Δnterna Universitaria de la UCR

(\iUlan\.padilla@XcU.ac.cU)
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CONTAMINACIÓN DEL AIREɕ ASMA Ð ALERGIA EN LA ERA
DEL EÏPOSOMA
JoZrnal of allerg^ and clinical immZnolog^
PERSPECTIVA
Fecha de pZblicaci·n: 25 de ma^o de 2021
Re[iXadT UTW: MaSZel E. STYT-MaWY±Se_, MD, MSc. 

5EFE5E1CΖA BΖB/Ζ2G5�FΖCA:
Annesi-Maesano Δ, Maesano C, Biagioni B, DȇAmato G, Cecchi L. Call to action: Air pollution, asthma, and allergy in the exposome era. Journal of Allergy
and Clinical Δmmunology. 2021;148(1):70-72. Doi: 10.1016/j.jaci.2021.05.026

No se puede seguir ignorando el hecho de que el impacto de la contaminaciµn del aire sobre el desarrollo de
asma y alergia debe considerarse dentro de un contexto m£s amplio, llamado exposoma. La contaminaciµn del
aire interact¼a con alergenos, polen, clima, estilos de vida y espacios verdes, entre otros. 
Se requiere de mayor investigaciµn para entender de mejor manera este fenµmeno y la efectividad de las
acciones de prevenciµn. 

La evidencia reciente indica que la contaminación del aire es
responsable no solo de las exacerbaciones por asma y alergia,
sino también de su desarrollo. El impacto de la contaminación
del aire empieza tempranamente en la vida y continua a lo
largo de esta. La exposición a largo plazo de PM2.5, NO2 y
carbón negro casualmente contribuyen al desarrollo de asma
en la edad adulta. 

Seg¼n la Organización Mundial de la Salud (OMS), para el año 2050, aproximadamente un 50% de la población mundial tendrá asma y/o alergia al
menos una vez en su vida. La evidencia creciente sugiere que la contaminación del aire es un factor de riesgo primario que puede ayudar a explicar
el aumento en la incidencia de estas enfermedades. 

Resumido por: Yirlany Padilla Ureña
Δnterna Universitaria de la UCR

(yirlany.padilla@ucr.ac.cr)
 

Como resultado, todos los individuos del
planeta están expuestos constantemente
a contaminantes conforme respiran. Esta
exposición se espera que crezca
conforme aumenta la urbanización y
también como consecuencia de
fenómenos relacionados al cambio
climático

Partículas como O3 y NO2 tienen la posibilidad de
incrementar la permeabilidad del epitelio
bronquial, reducen el aclaramiento mucociliar,
facilitando la residencia de alergenos e irritantes a
nivel del epitelio, permitiendo su entrada a la
submucosa. 

La exposición ambiental prenatal y durante los primeros años de vida parece jugar un rol esencial en la etiopatogénesis del asma y la alergia, ya que
este periodo es crítico en el desarrollo del sistema inmune y vías respiratorias del niño. Los contaminantes del aire interact¼an con los
aeroalergenos, aumentando el riesgo de sensibilización atópica. 

Los factores en el estilo de vida son cruciales en la relación entre contaminación del aire y el desarrollo de asma y alergia y deben considerarse al
plantear estrategias de prevención a través de esfuerzos multidisciplinarios para eliminar exposiciones ambientales perjudiciales. El desafío consiste
en la identificación de exposoma individual, familiar y comunitario que se pueda evitar, para promover la prevención. 
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Aplican m«todos agr¯colas no mecani]ados \ los ni³os ingresan a los establos desde los primeros
a³os de su vida. La e[posiciµn intensa activa las v¯as inmunes innatas resultan en una prevalencia
mu\ baja de alergia \ asma. Los ratones e[puestos al polvo dom«stico Amish ten¯an pocos
eosinµfilos \ una reactividad de las v¯as respiratorias normal. La concentraciµn de endoto[ina en el
polvo Amish era casi 7 veces ma\or (4400 UE / m2 [S<0,001]).

Utili]an pr£cticas agr¯colas modernas \ los ni³os peque³os tienen menos e[posiciµn a animales. La
e[posiciµn de ratones a la ovoalb¼mina (OVA) con el polvo en el aire recolectado en estas casas
indujo eosinofilia pulmonar e hiperreactividad bronquial. El polvo recolectado conten¯a 648 UE/ m
de endoto[ina. 

Muchos estudios epidemiolµgicos han evaluado la funciµn de las
endoto[inas en asma \ sibilancias. Los estudios de cohortes urbanas han
proporcionado evidencia clara de que los niYeleV m£V alWoV de
endoto[ina en el polvo dom«stico se asocian con ma\or prevalencia de
sibilancias pero menor alergia. 

Ni³os criados en granjas con asocian menos probabilidades de desarrollar
alergias \ asma al«rgica. Este efecto protector ha recibido el apo\o de
estudios que demuestran menor fenotipo al«rgico con e[posiciµn
temprana a la endoto[ina. 

Se estudiaron ni³os de 2 poblaciones fundadoras agrarias gen«ticamente similares para
evaluar el papel de la endoto[ina \ el microbioma ambiental en la inmunidad innata \
adaptativa.

La e[posiciµn se eval¼a con muestras de aire activo, de colector de polvo
electrost£tico pasivo o de polvo de depµsito al vac¯o. Las muestras se e[traen en
un medio acuoso de agua sin pirµgenos (PFW), PFW con Tween 20 o TRΔS-EDTA en
PFW. 

TRΖS-EDTA proporcionaba ma\or grado de liberaciµn de endoto[ina \ fue
particularmente efica] para muestras donde la endoto[ina se manten¯a en

membranas bacterianas. 

Dos m«todos comerciales comunes para su cuantificaciµn son basados en la
actividad de hemolinfa del cangrejo herradura: ensa\o cin«tico cromog«nico de
lisado de amebocitos de Limulus \ ensa\o del factor C recombinante. Se
anali]aron 912 muestras de entornos agr¯colas con ambos m«todos \ obtuvieron
estimaciones comparables de la concentraciµn de endoto[inas en el aire
(correlaciµn de Pearson 0,91; S <0,0001).

Resumido por: Catalina Castrillo Hine
Δnterna Universitaria de la UCR

(catalina.castrillohine@gmail.com)
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La endoWo[ina ambienWal est£ asociada con enfermedades respiratorias que surgen en entornos ocupacionales, agr¯colas \
dom«sticos. La endoto[ina es una mol«culas de lipooligosac£ridos (LPS) que surgen de la pared celular de bacterias gram negativas
(BGN) que funcionan como patrones moleculares asociados a microorganismos que interact¼an con receptores para inducir
inflamaciµn, la cual conduce al asma \ s¯ndromes similares.

Los estudios de e[posiciµn por inhalaciµn humana a endoto[ina han validado los
halla]gos de estudios sobre la acciµn de la endoto[ina como un agente inmuno-
activador innato. El an£lisis del esputo inducido de sujetos e[puestos a 20.000
unidades de actividad endoto[ina (UE) demostrµ un aXmenWo de neXWUµfiloV,
eoVinµfiloV, ΖL-6 \ TNF-a tanto en sujetos normales o con asma atµpica. La
e[presiµn de CD-14 en la superficie celular aumentµ significativamente en ambos
grupos de sujetos, mientras que la e[presiµn de TLR-4 \ TLR-2 aumentµ solo en
los sujetos sin asma.

Los trabajadores est£n e[puestos a concentraciones peligrosas de endoto[inas
en entornos agr¯colas, en el tratamiento de aguas residuales, procesamiento de
te[tiles de algodµn, compostaje \ mecani]ado de metales. Las concentraciones
de endoto[inas en el aire de una variedad de entornos se midieron en este
estudio \ se determinµ que el nivel alto de endoto[ina en estos entornos inducen
efectos respiratorios adversos, como asma no al«rgica, s¯ndrome similar al asma,
s¯ndrome tµ[ico por polvo org£nico, irritaciµn de las membranas mucosas \
bronquitis crµnica.

El control de la e[posiciµn requiere limitar la e[posiciµn en tareas con altas
concentraciones de bioaerosoles inhalables. Los sistemas de escape bien
dise³ados \ el uso de un respirador purificador de aire motori]ado son
esenciales. En entornos residenciales, oficina \ escolares, el control de fuentes,
la filtraciµn de part¯culas de alta eficiencia \ la limpie]a con aspiradoras Von laV
medidaV m£V efecWiYaV para reducir la e[posiciµn a endoto[inas.

La endoto[ina en el medio ambiente e[iste como agregados de mol«culas de LPS
o como fragmentos de membranas bacterianas. Para activar la transducciµn de
se³ales que conduce a la inflamaciµn, estos agregados deben e[traerse \
presentarse al receptor 4 tipo Toll (TLR-4). 

Cuatro prote¯nas (prote¯na de uniµn a LPS (LBP), CD-14, el ant¯geno
linfocitario (MD-2) \ el TLR-4) son requisito para la m£[ima capacidad
de respuesta a la endoto[ina. El acoplamiento de MD-2 con
endoto[ina \ TLR-4 causa la activaciµn celular e inicia la se³ali]aciµn
intracelular que libera mediadores proinflamatorios \ recluta
neutrµfilos al pulmµn.  

Los estudios de inhalaciµn de endoto[inas murinas demuestran:
aumento dependiente de la dosis en TNF-a, prote¯na inflamatoria de
macrµfagos-1a, ΔL-6, factor estimulante de colonias de granulocitos e
ΔL-1b; neutrofilia peribronquiolar; liberaciµn de lactato
deshidrogenasa; \ niveles aumentados de marcadores de estr«s
o[idativo.

La Encuesta Nacional de E[amen de Salud \ Nutriciµn (NHANES), la
concentraciµn de endoto[ina en polvo de cama \ pisos se asociµ
positivamente con sibilancias en los ¼ltimos 12 meses, sibilancias durante el
ejercicio, visitas al m«dico \ uso de medicamentos para sibilancias. Las
sibilancias por ejercicio se asociaron principalmente con participantes no
sensibili]ados, mientras que las sibilancias \ el uso de medicamentos fueron
m£s frecuentes en los sensibili]ados.

Los predictores de una ma\or e[posiciµn a endoto[inas fueron: menor
antecedente familiar, etnia hispana, edad, presencia de mascotas, cucarachas
\/o fumadores en el hogar \ alfombras. La coe[posiciµn a al«rgenos de
perros \ gatos aumenta la asociaciµn de endoto[inas con asma \ sibilancias. 

Estos predictores de e[posiciµn difer¯an entre las regiones clim£ticas. En
regiones mu\ fr¯as, la e[posiciµn se asociµ con cualquier tipo de sibilancias,
las inducidas por el ejercicio, medicamentos \ visitas al m«dico. En climas
c£lidos \ h¼medos, se asociµ con resultados de asma \ sibilancias, pero sin
relaciµn  con la sensibili]aciµn a al«rgenos inhalantes. 

La evidencia de que la inhalaciµn de endoto[inas induce respuestas inmunes
innatas e inflamaciµn pulmonar es amplia. En la ma\or¯a de las circunstancias,
la e[posiciµn va acompa³ada de bacterias, esporas \ patrones moleculares
asociados a microbios. Por lo tanto, la evaluaciµn de la e[posiciµn a
endoto[inas puede representar un sustituto de otros elementos del
microbioma ambiental que muestran una gama m£s compleja de est¯mulos
inmunes activos.

Los estudios de intervenciµn que se dirigen a al«rgenos \ endoto[inas en
residencias \ escuelas afectan la diversidad del entorno microbiano de
formas que pueden alterar la inmunidad innata \ adaptativa.
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Las intervenciones enfocadas llevaron a mejoras en el tratamiento de pacientes con BQL; no se identificaron consecuencias negativas de la misma.

La bronquiolitis (BQL) es la condiciµn respiratoria m£s frecuente en lactantes, y su manejo internacional est£ bien definido, donde se recomienda
¼nicamente el tratamiento de soporte respiratorio y vol«mico. Sin embargo, existe gran variabilidad en la pr£ctica cl¯nica. La investigaciµn en la
cesaciµn de pr£cticas cl¯nicas busca reducir el tratamiento de baja calidad. El Marco de Dominios Teµrico (TDF por sus siglas en ingl«s) incorpora
un rango de cambios de comportamiento para uso en la investigaciµn implementacional. Minimizar el da³o causado por intervenciones
innecesarias es un desenlace esencial tanto para el paciente y su familia como para el centro hospitalario al brindar una atenciµn basada en la
evidencia y costo-efectiva.

Resumido por: Andrea Mel«ndez
Δnterna Universitaria de la UCR

(aQdUea.PeOeQde]211@gPaLO.cRP)
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ENSAYO CL�NICO INTERNACIONAL, MULTIC�NTRICO ALEATORIZADO
Fecha de UZblicaci·S: 12 de abWil del 2021
Re[iXado poW: Camila TaZYi[a MD.
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Estos resultados demuestran que las
intervenciones enfocadas en optimizar la
manejo de la BQL puede mejorar la
aWenciµn al pacienWe \ eYiWar el
WraWamienWo inneceVario y el da³o que
este podr¯a conlleva. A pesar del hecho
que desimplementar una pr£ctica cl¯nica
es m£s dif¯cil que implementarla, hay
pocos marcos teµricos para guiar la
misma.

El cumplimiento fue mejorado en el grupo de intervenciµn para pacientes en el SEM (RD, 10.8%;
95% CΔ, 4.1-17.4%; P=0.004), en salµn (RD, 8.5%; 95% ΔC, 2.7-14.3%; P=0.004) y durante toda la
hospitalizaciµn (RD, 14.4%; 95% ΔC, 6.2-22.6%; P<0.001).
No hubo diferencia estad¯sticamente significativa entre los grupos para duraciµn de
hospitalizaciµn, admisiµn a la UCΔ o mortalidad (no hubieron muertes en ninguno de los 2
grupos). 

Del per¯odo de implementaciµn se incluyeron a 2328 pacientes masculinos (62%) y 1399 pacientes
femeninas (38%) con una edad promedio (DS) de 6.0 (3.2) meses. La complianza con las
recomendaciones fue de 85.1% (95% ΔC, 82.6-89.7%) en hospitales intervenidos vs 73.0% (95% ΔC,
65.3-78.8%) en hospitales control (diferencia de riesgo ajustado, 14.1%, 95% ΔC, 6.5-21.7%, p <0.001).

ObjeWiYo: Determinar la efectividad de intervenciones enfocadas vs diseminaciµn pasiva de gu¯as cl¯nicas basadas en evidencia de bronquiolitis (BQL) en
mejorar el tratamiento de ni³os con BQL.

Se recolectaron datos de 8003 pacientes de 26 hospitales para las temporadas respratorias del 2014-2016 antes del per¯odo de implementaciµn y de
3727 pacientes para el per¯odo de implementaciµn (2017, del 1 de mayo al 30 de noviembre). El desenlace primario fue el cumplimiento durante las
primeras 24 horas de tratamiento con: no uso de radiograf¯a de tµrax, no uso de albuterol, glucocorticoides, antibiµticos ni epinefrina, lo que se midiµ
de manera retrospectiva con revisiµn de expedientes m«dicos seleccionados de manera aleatoria de los pacientes con BQL.

ReXniµn de VWakeholderV: presentaciµn
de gu¯as cl¯nicas, discusiµn de variantes

internacionales y locales en manejo, revisiµn
de auditor¯as locales y discusiµn de

limitantes locales para mejorar aceptaciµn.

L¯dereV cl¯nicoV: atendieron talleres de
entrenamiento, realizaban la intervenciµn

educacional al resto del personal, verificaban
la retroalimentaciµn mensual y coordinaban

requerimientos del estudio.

TallereV "enWrenar al enWrenador": taller
de 1 d¯a para l¯deres cl¯nicos con el fin de

discutir las gu¯as cl¯nicas y cµmo entregar la
informaciµn al resto del personal.

EnWrega acad«mica de gX¯aV cl¯nicaV:
presentaciones de PowerPoint basadas en
t«cnicas de cambios de comportamiento.

UVo de oWroV maWerialeV edXcaWiYoV. AXdiWor¯aV \ reWroalimenWaciµn: se
presentµ informaciµn y se comparµ con el
sitio con la mejor ejecuciµn de las gu¯as.
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El asma es una de las enfermedades más frecuentes en mujeres en edad reproductiva. Puede conllevar a condiciones médicas
potencialmente graves durante el embarazo y lactancia que se pueden prevenir en gran medida con un buen control de la enfermedad.
Muchas mujeres refieren que no se apegan a su tratamiento por temor a seguridad de los medicamentos durante el embarazo.
Hay varios medicamentos que no tienen informaciµn de seguridad de calidad incluyendo los medicamentos para asma.  

En noviembre del 2019, se creµ un taller
llamado " La segXridad de medicamenWos
conWra asma dXranWe el embara]o \
lacWancia: prioridades de inYesWigaciµn \
meWodolog¯a". 

Se invitµ a un grupo de participantes de varias
disciplinas relevantes para priori]ar, planear,
\ moYili]ar pasos a seguir para rellenar varios
defectos en el conocimiento actual.  

Se identificµ deficiencias en la literatura de los medicamentos utilizados para el asma en embarazadas y se
hizo un plan para abordarlos. Se desarrollµ un plan para recolectar informaciµn de estudios existentes y
además crear un registro de la enfermedad en un expediente digital. También establecieron nueva
infraestructura para investigar a mujeres gestantes y lactantes e incluir su perspectiva durante el proceso. 

La informaciµn disponible en cuanto a los
medicamentos para asma durante el
embarazo es más confiable para los
medicamentos más viejos como
corticoides inhalados y beta agonistas de
acciµn corta.

Los  medicamentos biolµgicos tienen estudios epidemiolµgicos
limitados en embarazos humanos. A pesar de esto, las
recomendaciones actuales son continuar con los ellos durante
el embarazo, especialmente las mujeres embarazadas con
asma grave con riesgo a presentar exacerbaciones o que
requieren corticoides orales. 

La informaciµn que se tiene en cuanto a los medicamentos para el asma utilizado por mujeres lactantes también es limitada y carente de
data informativa. 

RegisWros de embara]os e[isWenWes Bases de daWoEsWXdios casos \ conWrol 

Están dise³ados para recopilar informaciµn en
embarazos expuestos a medicamentos nuevos o
existentes. Posterior a la toma de la muestra de una
mujer embarazada  expuesta a un medicamento, se
determina si hubo ocomplicaciones asociadas. 

VenWajas: Puede proveer detecciµn de signos tempranos
de patrones inusuales de defectos del nacimiento o
resultados adversos del embarazo. También pueden
brindar informaciµn de lactancia y el uso de
medicamentos en el postparto. 

DesYenWajas: Depende de una muestra de voluntarias,
lo cual puede resultar en sesgo de selecciµn,
consentimiento informado,  puede no ser representativo
de todas las mujeres embarazadas expuestas al fármaco,
y son limitados a un n¼mero peque³o de muestra. 

Algunas fuentes de informaciµn para
estudios de seguridad de fármacos son
registros nacionales, bases de datos de
salud, administrativos, y de expedientes
electrµnicos. 

VenWaja: Proveen una recopilaciµn para
grandes poblaciones. Aunque el costo es
alto, es menos costoso que recolectar la
informaciµn directamente de mujeres y
proveedores para un estudio en específico. 
DesYenWajas: Δnformaciµn incompleta en 
 datos como peso al nacer, edad
gestacional, fumado materno, o el uso de
fármacos sin prescripciµn, etc. 

Brindan un dise³o de estudio eficiente
para detectar auges en  defectos de
nacimiento serios y específicos. 

VenWaja: Se respalda en el reporte
materno de exposiciµn en vez de
registros de prescripciµn. Además
recolecta data de factores adicionales
como fumado materno, uso de drogas,
historia de viajes, y comorbilidades. 

DesYenWajas: Los participantes tienen
que ofrecerse e inscribirse, firmar un
consentimiento informado, y no
representan a todas las mujeres
embarazadas expuestas al fármaco.
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Entre los retos de registros de medicamentos en el
embarazo, están las dificultades en crear conciencia
entre médicos y pacientes de la existencia de un
registro para fármacos específicos. En el caso de
asma, los registros distintos son ineficientes y no
son lo suficientemente fuertes para asegurar
seguridad o riesgo. 

La FDA ha estado trabajando para aumentar la
cantidad de embarazadas que se inscriben
como voluntarias para los estudios; e incluso
creµ una guía llamada "Pregnant Women:
Scientific and Ethical Considerations for
Δnclusions in Clinical Trials". 

La ventaja de usar redes de investigaciµn son
el uso de un protocolo en com¼n, un centro
de informaciµn independiente, y disponibilidad
de tener acceso a una poblaciµn más
numerosa.

Las guías de práctica clínica son críticas para
establecer estándares basados en evidencia para
informar sobre toma de decisiones por parte de
todos los participantes. Para generar más confianza,
las guías deberían de realizarse en conjunto con
grupos profesionales relevantes, tales como el
Colegio Americano de Obstetras y Ginecµlogos
(ACOG). 

El asma es una de las comorbilidades más frecuentes en
las mujeres gestantes y lactantes. Para sobrellevar los
déficits de evidencia, se organizµ un seminario para
planear cµmo obtener data necesaria de la manera más
eficiente y temprana. 
Aunque se desarrollen guías, hay siguen habiendo déficits
en cuanto a la seguridad de medicamentos para asma en
el embarazo y lactancia, especialmente para nuevos
medicamentos. 
Un registro específico para asma junto con metodologías
adicionales complementarias parece ser la manera más
productiva de lograrlo. 
La colaboraciµn de todos los participantes a usar
enfoques para colectar data de seguridad puede ayudar a
los pacientes con asma que necesitan tratamiento durante
el embarazo y  la lactancia. 

REFERENCΖA BΖBLΖOGR�FΖCA:
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research priorities. JRXUQaO Rf AOOeUg\ aQd COLQLcaO ΔQPXQRORg\.  2021; 147 (6): pp. 2009-2020. Disponible en: http://doi.org/10.1016/j.jaci.2021.02.037.
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Resumir literatura de exposiciµn a contaminaciµn atmosférica y sus efectos en la funciµn pulmonar pediátrica y crecimiento pulmonar. 
Describir efectos de varios gases contaminantes incluyendo incendios, biomasa interior, utilizaciµn de carbµn, uso de cocinas de gas y le³a,
y compuestos orgánicos voláiles en la funciµn pulmonar pediátrica. 
Discutir esfuerzos individuales, locales, y nacionales para reducir exposiciµn a contaminaciµn atmosférica para mejorar funciµn pulmonar
pediátrica.  

1.
2.

3.

NO₂: Diµxido de nitrµgeno
NOx: Óxido de nitrµgeno
O₃: Ozono
PM: Partículas en suspensiµn
PM10: Partículas en suspensiµn < 10 µm
PM 2.5: Partículas en suspensiµn < 2.5 µm

La evidencia sugiere que la exposiciµn a contaminantes a largo plazo afecta
más a la FEV1 en comparaciµn a la FVC, lo que indica que hay más impacto en
el calibre y obstrucciµn de vía aérea en comparaciµn al tama³o o crecimiento

de los pulmones. 

Resumido por: Diana González Sosa
Δnterna Universitaria de la UCΔMED

(dLaQagV13@gPaLO.cRP)
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Se investigµ en varias bases de
datos los siguientes términos:
"funciµn pulmonar",  "poluciµn", 
 "contaminantes",  "tráfico", "ni³o",
"ni³os", "infancia", "adolescente",
"in ¼tero", "prenatal", "vida
temprana". 

Se resumiµ toda la
informaciµn

Son más susceptibles a los efectos de la
contaminaciµn debido a su fisiología en
desarrollo. 
Tienen exposiciµn incrementada debido a
su tama³o y comportamiento. 

Es un marcador subclínico con implicaciones
clínicas a corto y largo plazo para salud
pulmonar a lo largo de la vida. 
Mide el pronµstico clínico en ni³os con
asma, fibrosis quística, y otras enfermedades
pulmonares crµnicas. 

Funciµn pulmonar
decrementada, incluyendo 
de FEV1, FVC, y FEV1/FVC.   

Exposiciµn a O₃ y
PM2.5 y PM10 

Los incendios
forestales son una
fuente importante

de PM y otros
contaminantes.

PM2.5

 agudo de flujo pico
espiratorio. Además

puede tener secuelas a
largo plazo para el

crecimiento de la funciµn
pulmonar

NO₂ (asociado a
contaminaciµn

atmosférica  producida
por automµviles 

 funciµn pulmonar
pediátrica

Exposiciµn a PM2.5  funciµn pulmonar y crecimiento
de funciµn pulmonar más lento  

Exposiciµn a PM10- polvo
de la calle (restos de llantas

y frenos, sal de la calle),
incendios forestales y

aeroalergenos

2 estudios sugieren  que no
hay asociaciµn en la funciµn

pulmonar. 

Exposiciµn a NO₂  funciµn pulmonar. La evidencia es
más fuerte para los efectos adversos

en FEV1. 

Los ni³os peque³os están
expuestos a contaminaciµn
atmosférica en casa por la
quema de biomasa para
calentamiento o cocciµn

desde una edad muy crítica
cuando los pulmones se

están desarrollando. 

Un estudio sugiere que
se asocia con  en

FEV1 y FVC. 

Cocina de gas (NO₂)

Un estudio sugiere que
hay un  leve pero

significativo de FEV1 y
FVC. 

Compuestos orgánicos
volátiles  

Reducciµn importante
de funciµn pulmonar

REFERENCΖA BΖBLΖOGR�FΖCA:
Garcia E, Rice M, Gold D. Air pollution and lung function in children. JRXUQaO Rf AOOeUg\ aQd COLQLcaO ΔQPXQRORg\. 2021; 148 (1): pp. 1-14. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.jaci.2021.05.006
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ΖQdLYLdXaOHV/EQ caVa

Comportamiento en días de
alta contaminaciµn

Filtraciµn de aire, ventilaciµn
e intercambio aéreo

Combustible para cocinar y
calentar 

LRcaOHV/RHJLRQaOHV
Planeamiento urbano
(infraestructura para

caminar/ciclismo, zonas sin
tráfico)

Regulaciones y guías para 
 ciudades y escuelas 

LRcaOHV/RHJLRQaOHV
Estándares de calidad de

aire
Regulaciµn de emisiones

Exposiciµn a corto plazo a ozono, diµxido de nitrµgeno, y contaminaciµn por partículas se ha asociado a funciµn pulmonar decrementada.
Los niveles de partículas contaminantes finas pueden alcanzar concentraciones extremas durante incendios forestales y se asocian con
decrementos agudos en pico de flujo espiratorio.
Exposiciµn a largo plazo durante la infancia temprana a contaminantes ambientales, especialmente a diµxido de nitrµgeno y partículas finas se
asocia con decremento de funciµn pulmonar pediátrica. 
Los ni³os a través del mundo se encuentran expuestos a humo dentro del hogar que afectan de manera crítica su desarrollo pulmonar.  

REFERENCΖA BΖBLΖOGR�FΖCA:
Garcia E, Rice M, Gold D. Air pollution and lung function in children. JRXUQaO Rf AOOeUg\ aQd COLQLcaO ΔQPXQRORg\. 2021; 148 (1): pp. 1-14. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.jaci.2021.05.006
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La maduraciµn del microbioma durante la infancia es
un evento orquestado y se retrasa en ni³os de 1 a³o
con riesgo de asma. La maduraciµn microbiana
intestinal retardada se asociµ con tener menos
hermanos.

Seg¼n el estudio PASTURE, la maduraciµn micro-
       biana se acelerµ al crecer en una granja.

Se ha establecido que la exposiciµn a microorganismos en la infancia tiene grandes
efectos sobre el riesgo de asma y alergia; as¯ como las alteraciones del microbioma se
han relacionado con asma y atopia. 

El "efecWo gUanja" es un fenµmeno clave que ha mantenido la
relevancia de la hipµtesis de la higiene. En todo el mundo, los
estudios han documentado una UedXcciµn del asma y  atopia
en personas que crecieron en granjas. Se propone que las
exposiciones microbianas diversas, incluida la ingestiµn de
leche no pasteurizada y la proximidad al ganado median en
este efecto.

Resumido por: Catalina Castrillo Hine
Δnterna Universitaria de la UCR

(catalina.castrillohine@gmail.com)
 

EÏPOSICIONES RURALES EN LOS PRIMEROS AÑOS DE
ÉIDAɕ EL MICROBIOMA Ð EL ASMA
JoZrnal of Allerg^ and Clinical ImmZnolog^
EDITORIAL
Fecha de pZblicaci·n: 26 de abril del 2021
Re[iXadT UTW: GlTWiaSa LTW±a Cha[aWW±a, MD.

REFERENCΖA BΖBLΖOGR�FΖCA:
Lee-Sarwar K. The farm-like effect: Rural exposures in early life, the microbiome, and asthma. JoXUnal of AlleUg\ and Clinical ΔmmXnolog\. 2021;148(1):89-90.
Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.jaci.2021.04.020 

En 1989, el epidemiµlogo David Strachan observµ una disminuciµn de la fiebre del heno en los ni³os con hermanos, lo que podr¯a
explicarse "si las enfermedades al«rgicas fuesen prevenidas por la infecciµn en la primera infancia". Este concepto original de la
"hipµWeViV de la higiene" ha dado lugar a varias teor¯as actualizadas que disminuyen el «nfasis en las infecciones y destacan los
beneficios de una microbiota diversa. Existe evidencia de exposiciones que modifican el microbioma y se relacionan con el desarrollo
de asma y atopia, incluido el tipo de parto, la lactancia materna, las mascotas, las guarder¯as y el tratamiento antibiµtico.

La evidencia asocia que el efecto protector de un hogar
rural en la infancia se debe a la exposiciµn a
microorganismos.
Pueden existir "ventanas de oportunidad" durante las
cuales las comunidades microbianas, en diferentes sitios
del cuerpo afecten el riesgo de asma y atopia.

Exposiciµn a contaminaciµn ambiental Exposiciµn a animales
Leche no procesada
Hermanos

Una microbiota m£s homog«nea en ni³os de zonas urbanas. 
Una microbiota intestinal diferente entre regiones rurales y urbana a la
edad de 1 a³o. 
Niveles de citoquinas y quimiocinas en mucosa nasal diferentes en sujetos
seg¼n la regiµn rural o urbana.  
Los hallazgos proporcionan evidencia a favor de una v¯a por la cual el
microbioma ambiental afecta el microbioma intestinal y/o de las v¯as
respiratorias, modulando as¯ el riesgo de asma. Sin embargo, es incierto si
los cambios en el microbioma son cr¯ticos para el efecto de la granja y   es
probable que el microbioma ambiental tenga efectos sobre el riesgo de
asma independientemente del microbioma interno del hu«sped. 

Un estudio reciente (Finlandia y Alemania) sugiriµ que el efecto granja se extiende m£s
all£ de una dicotom¯a y que en los hogares no agr¯colas existe un espectro de
ambientes que var¯an en su similitud con las granjas. La composiciµn del microbioma
del polvo dom«stico de hogares no agr¯colas era similar a la de los agr¯colas y estos
beb«s ten¯an tasas reducidas de asma a los 6 a³os. El estudio tambi«n asociµ un
efecto protector al tener m£s hijos en el hogar, as¯ como el uso de zapatos al aire libre
y en el hogar y el residir en un hogar m£s antiguo.

Un estudio del Journal of Allergy and Clinical Δmmunology (Lehtim et al) da cr«dito al
concepto de exposiciones ambientales de la vida temprana que se mantienen de
forma continua. Se estudiaron datos del los Estudios Prospectivos de Copenhague del
2010 sobre el asma en la infancia (COPSAC). A la edad de 6 a³os, los ni³os que hab¯an
pasado su infancia en £reas m£s urbanas ten¯an m£s probabilidades de tener asma
(OR 2.31; ΔC 95% 1.47-3.68; p<0.01) y sensibilizaciµn a aeroalergenos (OR 1.77 ; ΔC del
95% 1,05-3,02; p= 0.03). Se encontrµ adem£s: 

Ambos estudios fueron observacionales y no se puede
descartar que sus resultados puedan ser atribuibles a otros
factores, como la exposiciµn diferencial a la contaminaciµn del
aire, los al«rgenos o las diferencias en la dieta o la actividad
f¯sica. Se necesitan m£s estudios en humanos que integren
datos de microbiomas e inmunofenotipificaciµn y estudios
funcionales para aclarar los efectos inmunolµgicos de los
entornos de vida rural frente a los urbanos.
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0b% 34b%

67,5b% 51,6b% 54,8b% 32,4b% 13,7b% 51b%

Resumido por: Camila Molina Segura  
Δnterna Universitaria de la UCΔMED.

(cmolinasegXra24@gmail.com).

COMPLICACIONE¤ A LARGO PLAÙO DE LA DIABEE¤ IPO ɀ
DE INICIO EN LO¤ JÓÉENE¤ 
The Ne\ England JTZWnal Tf Medicine.   
ART�CULO ORIGINAL.
Fecha de UZblicaci·n: 29 de JZliT 2021. 
Re[iXado UoW: DWa. JeXXica G·me_, MD. 

La incidencia de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en jµvenes ha incrementado. Se estima que durante el per¯odo de 2002 a 2012, la incidencia de DM2
aumentµ en un 4.8% cada a³o.

Debido a que se conoce poco sobre la apariciµn de complicaciones relacionadas a la DM2 de inicio en los jµvenes a medida que se llega a la edad
adulta, se reali]µ un seguimiento longitudinal de los participantes del ensa\o cl¯nico TODA< (ȊTreatment Options for T\pe 2 Diabetes in Adolescents and
Youthȋ) con el fin de reportar la incidencia general de las complicaciones. Adem£s se buscµ establecer los factores de riesgo, tratamientos \
asociaciones particulares de cada complicaciµn.

TODA<
Ensa\o cl¯nico multic«ntrico.

(2004-2011).

699 MµYHQHV FRQ DM2.

Metformina.
Metformina + Rosiglita]ona.
Metformina + cambio en el estilo de vida. 

Evaluµ el efecto sobre el control gluc«mico seg¼n
el uso de uno de los tres tratamientos
establecidos en estudio: 

TODA< 2
Seguimiento Longitudinal.

(2011-2020).

572 MµYHQHV FRQ DM2.

(81.1% de los participantes) Estudio reali]ado en dos fases: 

1) PULPHUD IDVH.
    FDVH GH LQWHUYHQFLµQ. 
    (2011-2014).

Control gluc«mico estricto.
Nuevo inicio de tratamiento con
metformina o metformina +  insulina. 

2) SHJXQGD IDVH.
    FDVH REVHUYDFLRQDO. 
    (2014-2020).

Visitas m«dicas anuales.
 Evaluar  complicaciones de la DM2
(nefropat¯a, hipertensiµn, dislipidemia \
neXrµpatia). 
La retinopat¯a se evaluµ en dos
ocaciones durante el periodo de
estudio. 

500 jµvenes con DM2.
Edad media 26,4 s 2,8 a³os. 

Tiempo medio desde el diagnµstico 
13,3 D³RV s 1,8 a³os. 

1) PULPHUD IDVH.

La mediana del nivel de hemoglobina glucosilada aumentµ con el tiempo.

HbAC1  Ȳ  al  10% al
inicio del estXdio.

HbAC1  Ȳ  al  10% a los 
 15 a³os de segXimiento. 

2) SHJXQGD IDVH.

HLSHUWHQVLµQ DLVOLSLGHPLD NHIURSDW¯D DLDE«WLFD NHXURSDW¯D DLDE«WLFD  RHWLQRSDW¯D DLDE«WLFD 

2010-2011 2017-2018

9 a³os  15 a³os

50b% 80,1b%

Δncidencia acumulada de complicaciones microvasculares  
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Los datos del presente estudio muestran que las complicaciones relacionadas con la diabetes aparecen temprano en los jµvenes, donde el 60,1% de los
participantes presentaron al menos una complicaciµn microvascular. La gravedad de estos datos sobresalen en comparaciµn con el riesgo de complicaciones
microvasculares notificadas en la DM1 1 \ la DM 2 de apariciµn en la edad adulta.

REFERENCΖA BΖBLΖOGR�FΖCA:
TODAY Stud\ Group, Bjornstad P, DreZs KL, Caprio S, Gubitosi-Klug R, Nathan DM, Tesfaldet B, Tr\ggestad J, White NH, Zeitler P. Long-Term Complications in Youth-Onset
T\pe 2 Diabetes. N Engl J Med. 2021 Jul 29;385(5):416-426. doi: 10.1056/NEJMoa2100165. PMΔD: 34320286.

39,9b% 31,8b% 21,3b% 7,1b%

SLQ FRPSOLFDFLRQHV 1 FRPSOLFDFLµQ 2 FRPSOLFDFLRQHV 3 FRPSOLFDFLRQHV  

Los factores de riesgo asociados a un ma\or riesgo de complicaciones inclu\eron ra]a o grupo, «tnico minoritario, hiperglucemia, baja sensibilidad la insulina,
hipertensiµn \ dislipidemia. 

Entre los participantes con diagnµstico de DM2 de inicio temprano , el riesgo de complicaciones aumentµ con el tiempo \ afectµ a la ma\or¯a de los jµvenes
en la edad adulta temprana. 

Las complicaciones fueron m£s comunes entre los participantes de ra]as \ grupos «tnicos minoritarios \ entre aquellos con hiperglucemia, hipertensiµn \
dislipidemia.

Se desconoce el motivo de la alta incidencia de complicaciones en los jµvenes con DM 2, pero  es probable que se relacione al fenotipo altamente metabµlico,
que inclu\e una resistencia severa a la insulina \ un r£pido empeoramiento de la funciµn de las c«lulas beta, \ a complicadas circunstancias socioeconµmicas
de ho\ en d¯a. 

Adem£s, desafortunadamente la DM 2 de inicio en la juventud se caracteri]a por una respuesta subµptima a las terapias m«dicas aprobadas actualmente, que
se ve agravada a su ve] por los desaf¯os de la adherencia \ el manejo debido a la edad \ los factores socioeconµmicos.

�RGANO AFECTADO POBLACΖ�N TΖEMPO DESDE EL DΖAGN�STΖCO % DE COMPLΖCACΖONES

Nefropat¯a

Nefropat¯a

Nefropat¯a

Microvasculatura

DM 1 jµvenes

DM 1 ni³os

DM2 

DM 2 adultos

10 a³os 

25 a³os 

25 a³os 

No indica 

25b%

32b%

55b%

12,3b% - 14,4% 
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La industria de la leche de vaca y de los bancos de LM utilizan un
tratamiento térmico (variante de la pasteurizaciµn) con el fin de
mejorar la vida ¼til y  erradicar microorganismos.
El proceso de liofilizaciµn (secado por congelaciµn) se utiliza en la
producciµn de fortificantes en polvo y se asocia con una mayor 
 introducciµn de patµgenos y da³o al prematuro. 
La pasteurizaciµn de la LMB elimina el 99% de las bacterias, por lo
tanto carece de bacterias que permiten el desarrollo del
microbioma  en el neonato. Esto puede disminuirse al inocular
peque³as cantidades de LMPM a la LMB pasteurizada, con el
objetivo de restablecer un microbioma natural y prevenir el
sobrecrecimiento de patµgenos. 

La LM posee factores que favorecen la colonizaciµn de organismos
comensales e inhiben el crecimiento de patµgenos.
Se ha demostrado inhibiciµn de la actividad antibacteriana de la LM
cuando se agregan fortificantes en polvo derivados de la leche
bovina. 
En el 2003 un estudio demostrµ que la adiciµn de hierro a los
fortificantes derivados de leche bovina disminuyµ la actividad
antimicrobiana en la LM.

FORTIFICANTES PARA LA LECHE MATERNA EN
LACTANTES PREMATUROS
Neorevie\s
REVISI�N DE TEMA
Fecha de publicaci·n: 01 de junio 2021 
Re[iXado poW: DWa. MaW±a FeWnanda MonYeWo HeWWeWa, MD.

5EFE5E1CΖA BΖB/Ζ2G5�FΖCA:
Schulz EV, Wagner CL. Powdered to Liquid Human Milk Fortifiers in the Preterm Δnfant. Neoreviews. 2021 Jun;22(6):e360-e369. doi: 10.1542/neo.22-6-
e360. PMΔD: 34074641.

Se recomienda la fortificaciµn de la LM con un fortificante líquido ya que los fortificantes en polvo requieren un paso de procesamiento adicional, la
liofilizaciµn, que no garantiza un producto libre de patµgenos.
El uso de fortificantes en polvo debe limitarse al uso doméstico y debe eliminarse de los entornos de cuidados críticos neonatales.
Los fortificantes derivados de la LM son prometedores, sin embargo, no existe suficiente evidencia que respalde su uso.
Por todo lo anterior, se recomienda que las salas de cuidados intensivos utilicen fortificantes líquidos derivados de leche bovina.

La leche materna de la propia madre (LMPM) es la mejor opciµn en
la alimentaciµn del prematuro; solo si no está disponible se
recomienda la leche materna de banco (LMB). 
La LM es ideal desde el punto de vista inmunolµgico; sin embargo,
no alcanza los requerimientos nutricionales del prematuro. Carece
de niveles necesarios de proteínas, grasas y carbohidratos.
Si bien la fortificaciµn permite la adiciµn de estos nutrientes, no está
exenta de efectos secundarios: intolerancia alimentaria y
enterocolitis necrotizante (EN).

El objetivo del tratamiento nutricional extrauterino en prematuros es imitar el crecimiento y la acumulaciµn de nutrientes que ocurre in ¼tero, para
lograr esto se recomienda la fortificaciµn enteral posnatal. 
La fortificaciµn de la leche materna (LM) es una práctica estándar; sin embargo, existe debate en cuanto al uso de fortificantes líquidos vs en polvo.
Se ha visto que los fortificantes tienen el potencial de alterar la arquitectura y causar disrupciµn en la se³alizaciµn celular en la leche humana, esto
se ha visto principalmente con el uso de fortificantes líquidos. 

Resumido por: Natalia Rivera Sandoval
Δnterna Universitaria de la UCR

(naWalia.riYerasandoYal@gmail.com)
 

Surgen a finales de los a³os 90 con el objetivo de aumentar los
componentes nutricionales en la LMPM y lograr un crecimiento
postnatal comparable al crecimiento in ¼tero.
En sus inicios, se clasificaron como formulaciones acidificadas y no
acidificadas. En estudios se compararon el fortificante en polvo y el
líquido acidificado y no acidificado, no se encontraron diferencias en
cuanto a crecimiento y tolerancia enteral; sin embargo, el uso de
fortificante acidificado se asociµ a acidosis metabµlica y EN.

Se crearon en el 2006 con el objetivo de proporcionar una dieta
exclusiva de LM.
Se asocian con menos EN e intolerancia alimentaria y con una
disminuciµn en la estancia hospitalaria.
Hay varias opciones en el mercado; sin embargo, la evidencia para
recomendar su uso en lugar de derivados de la leche bovina es
insuficiente.

No se cuenta con suficiente informaciµn sobre el efecto que tienen
los fortificantes en cuanto a la concentraciµn de grasa.
Se desconoce cµmo pueden afectar la actividad y el metabolismo de
células como macrµfagos y linfocitos presentes en la LM. 
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3(5,2'2 1989-2018:

La incidencia de sepsis temprana fue
2.6 veces ma\or que la de sepsis tardía.

Ζncidencia general de sepsis neonatal:

2.824 por cada 100.000 nacidos vivos 

La población total del estudio comprendió 2.797.879
nacidos vivos en 14 países y cinco regiones de la OMS; en
total se identificaron 29.608 casos de sepsis, principalmente
en países de medianos ingresos. En 21 estudios se reportó
la incidencia de la sepsis temprana (EOS) y tardía (LOS), en
los 5 restantes solo se reportan datos de EOS. 

3(5,2'2 2009-2018:

En la última década, la incidencia  fue de:

3.930 por cada 100.000 nacidos vivos.

Se identificaron 4.737
publicaciones y de estas
únicamente 26
cumplieron con los
criterios de inclusión.

Evaluar la incidencia y la mortalidad de la sepsis neonatal en todo el mundo, con enfoque en países de bajos y medianos ingresos.

INCIDENCIA Ð MORALIDAD GLOBAL DE LA ¤EP¤I¤
NEONAALɔ REÉI¤IÓN ¤I¤EMÁICA Ð MEAANÁLI¤I¤
AWchN[eX Tf DNXeaXe NS ChNQdhTTd
REVISI�N SISTEM�TICA Y METAAN�LISIS
Fecha de publicaci·n: 19 de julio 2021
Re[NXadT UTW: MaW±a FeWSaSda MTSYeWT H. MD.

REFERENCΖA BΖBLΖOGR�FΖCA:
Fleischmann C, Reichert F, Cassini A, et al Global incidence and mortality of neonatal sepsis: a systematic review and meta-analysis. Archives of Disease
in Childhood 2021;106:745-752.

Su incidencia sigue siendo desconocida en la mayoría de los países y los estudios existentes muestran una marcada heterogeneidad, lo que indica
la necesidad de aumentar el número de estudios epidemiológicos, armonizar las definiciones y criterios diagnósticos de sepsis neonatal, mejorar la
calidad y estandarizar la investigación en este campo.
Lo anterior, puede ayudar a diseñar e implementar intervenciones específicas, que se necesitan con urgencia para reducir la alta incidencia de
sepsis neonatal en todo el mundo.

Esta revisión se basa en la realizada por
Fleischmann y cols en el 2018 publicada
en la revista Lancet, que trata de la carga
que representa la sepsis pediátrica en los

sistemas de salud, incluida la sepsis
neonatal. 

La sepsis es el resultado de una respuesta desregulada del huésped a una infección, con disfunción multiorgánica que resulta amenazante para
la vida. Los neonatos de países de bajos y medianos ingresos se ven afectados de forma desproporcionada. 
Se sabe que los recién nacidos tienen mayor riesgo de sepsis, sin embargo, los datos de incidencia para este grupo de edad son escasos.

Resumido por: Natalia Rivera Sandoval
Δnterna Universitaria de la UCR

(naWalia.riYerasandoYal@gmail.com)
 

Además, se incluyeron estudios
publicados  entre enero de 1979 y mayo
de 2019 para actualizar y aumentar los
datos publicados en países de bajo y

mediano ingreso. 

Posteriormente se realizó un metaanálisis
sobre la incidencia y la mortalidad de la
sepsis neonatal, estratificado según la
aparición de sepsis, el peso al nacer, la
prematuridad, el entorno del estudio, la
región de la OMS y el nivel de ingresos.

La incidencia de sepsis neonatal fue 1.8 veces mayor en los países de ingresos medios y 3.5 veces mayor en los países de ingresos bajos.

La incidencia estimada de sepsis
temprana fue de 3.112 por cada 100.000
nacidos vivos.

El peso al nacer y la edad gestacional se relacionaron inversamente con la incidencia de EOS, con incidencias más altas en prematuros de muy
bajo peso al nacer y recién nacidos prematuros. 

Se observó una heterogeneidad sustancial entre los estudios, incluso dentro de los análisis de subgrupos.

En general, la estimación de mortalidad de casos de sepsis neonatal fue 17,6%, con valores de 16,4% y 9,1% para EOS y LOS, respectivamente. 
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GUXSR cRQWURO
 

 3211 RN 

1602 grupo control

1609  grupo de
intervenciµn 

Edad geVWacLRQaO
SURPedLR: 
32.6 semanas

PeVR SURPedLR:
1.5 kg

Se reali]µ un ensa\o controlado aleatori]ado en 5 hospitales de Ghana, Δndia, Malawi \ Tan]ania, con ni³os que pesaron entre 1 \ 1.799 kg al nacer.
Un grupo se manejµ con el m«todo madre canguro inmediatamente despu«s del parto (grupo de intervenciµn) \ el otro grupo se manejµ con
incubadora o calor radiante hasta la estabili]aciµn \ posteriormente con m«todo madre canguro (grupo control). 
Desenlaces primarios: muerte neonatal \ muerte en las primeras 72h de vida.

Resumido por:Timi Camille Rapidel Chacµn
Δnterna Universitaria de la UCR
(timicamille.rapidel@gmail.com)

 

MÉODO MAD�E CANG³�O INMEDIAO Ð ¤OB�EÉIDA
DE NIÑO¤ CON BAJO PE¤O AL NACE�
The Ne\ England JTZWnal Tf Medicine
ART�CULO ORIGINAL
Fecha de UZblicaci·n: 27 de ma^T del 2021
Re[iXadT UTW: SaSYiagT BaYalla GaWWidT, MD.

REFERENCΖA BΖBLΖOGR�FΖCA:
WHO Δmmediate KMC Stud\ Group. Δmmediate ȊKangaroo Mother Care and Survival of Δnfants with Low Birth Weight. New England Journal of
Medicine. 2021: 2028-2038. Disponible en l¯nea en DOΔ: 10.1056/NEJMoa2026486

En niños con un peso al nacer entre 1 y 1.799
kg, los que se manejan con método canguro
inmediatamente después del parto tiene una
mortabilidad disminuida en relaciµn con los
que se estabilizan de forma convencional antes
del manejo con método madre canguro. 

el contacto piel con piel con la madre o el cuidador, colocando al RN en el pecho de este
la alimentaciµn e[clusiva con leche materna.

Los ni³os con bajo peso al nacer constitu\en el 15 % de los reci«n nacidos (RN) pero representan el 70% de las muertes
neonatales. La reducciµn de esta mortalidad representa un reto, particularmente en pa¯ses de bajos o medianos ingresos.
El m«todo madre canguro es un tipo de cuido del RN que involucra:

Este m«todo ha demostrado disminuir la mortalidad en RN con peso <2 kg al ser iniciado posterior a la estabili]aciµn. Sin
embargo, la ma\or¯a de las muertes neonatales ocurren antes de la estabili]aciµn. Hasta el momento, e[iste poca informaciµn
sobre la seguridad \ eficacia de este m«todo cuando se inicia justo despu«s del nacimiento. 

El manejo con m«todo madre canguro inmediatamente despu«s del
parto aumento la sobrevida de los RN con bajo peso al nacer en un
25% (NNT 27).
Los resultados de este estudio son generali]ables a la ma\or¯a de
hospitales que cuentan con bajos recursos, siempre \ cuando e[ista
una colaboraciµn entre el servicio de obstetricia \ el de neonatolog¯a,
\ que las unidades de cuidado intensivo neonatal permitan la estancia
de la madre o cuidador las 24 horas del d¯a. 

La proporciµn de RN con sospecha de sepsis o hipotermia tambi«n fue menor en el grupo de intervenciµn que en el grupo control.
Las principales causas de muerte fueron sepsis \ complicaciones relacionadas con la prematuridad.
La proporciµn de ni³os que iniciaron la lactancia materna en las primeras 24 h fue ma\or en el grupo de intervenciµn \ los ni³os que lograron
alimentarse ¼nicamente por lactancia materna \ por succiµn al cabo de 7 d¯as tambi«n fue ma\or en este grupo. 
El ensa\o se suspendiµ tempranamente ante la franca disminuciµn en mortalidad observada en ni³os con m«todo madre canguro inmediato.

GUXSR de LQWeUYeQcLµQ 

HRUaV de cRQWacWR SLeO
cRQ SLeO aO d¯a 16.9 h 1.5 h 

MXeUWeV QeRQaWaOeV 191 249 

MXeUWeV eQ < 72 h

(12%) (15.7%) RR 0.75; 95% ΔC, 0.64-  0.89;
P=0.001)

 

74 (4.6%) (5.8%)92 RR 0.77; 95% ΔC, 0.58 -1.04;
P=0.09)
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USO DE PROBIOTICOS PARA PREVENIR
ENTEROCOLITIS NECROTIÙANTE
JAMA PJINaYWNcX
OPINION
FJcMa IJ UZbQNcacN·S: aLTXYT 2021
Re[iXado poW: DW. ManZel E. SoYo MaWY±ne_ 

5EFE5E1CΖA BΖB/Ζ2G5�FΖCA:
Razak A, Patel RM, Gautham KS. Use of Probiotics to Prevent Necrotizing Enterocolitis: Evidence to Clinical Practice. JAMA Pediatr. 2021;175(8):773Ȃ
774. doi:10.1001/jamapediatrics.2021.1077

Microorganismos vivos que
confieren un beneficio a la salud
intestinal del huésped 

10.812 neonatos  

Niños que recibieron probiµticos tuvieron menor riesgo
de:

Enterocolitis necrotizante (RR 0.54)
mortalidad (RR 0.76) 
Δnfecciµn invasora (RR 0.89) 

Los probiµticos a¼n no se manejan como productos farmacéuticos, si no como suplementos dietéticos. 
Hay gran variabilidad en calidad y composiciµn de los mismos, haciendo que extrapolar la evidencia y analizarla sea más difícil

Existe preocupaciµn sobre potencial efecto infeccioso de estos microorganismos para el niño recién nacido. 

77.018 neonatos 

Niños que recibieron probiµticos tuvieron menor riesgo
de:

ECN (OR 0.85)
Mortalidad (OR 0.77) 
Sepsis tardía (OR 0.85)

Resumido por:  Camila Tautiva Rojas
Residente de Pediatría UCR
(camilatautivar@gmail.com)
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LA¤ ÉAC³NA¤ ANINE³MOCÓCICA¤ CONJ³GADA¤
DI¤MIN³ÐERON LA CARGA DE OII¤ MEDIA AG³DAɔ
³N E¤³DIO POBLACIONAL EN I¤RAEL
The JoZrnal of PediaYricX
ART�CULO ORIGINAL
Fecha de pZblicaci·n: Abril, 2021
Re[iXadT UTW: DWa. HeQeSa BWeSeX Chac·S, MD 

El n¼mero de episodios de OMA se ha estabilizado y se ha
estancado durante los a³os posteriores a la PCV. 

Entre los a³os 2005-2009 la incidencia anual de OMA no
cambiµ, sin embargo entre el 2010 y el 2018 hubo una
disminuciµn significativa. Considerando todo el per¯odo de
estudio, se observµ una tendencia a la baja (p <0,001) para
ambos sexos y para las edades de 0 a 9 a³os.

La incidencia de OMA posterior a la PCV en menores de 1 a³o
disminuyµ en un 21% y solamente un 10% en los ni³os de 1-2
a³os, siendo as¯ el grupo con mayor n¼mero de episodios de
OMA (71%).

Los episodios de OMA con complicaciones fueron poco
frecuentes representando menos del 0,5%. La mayor¯a de los
ni³os del estudio tuvieron OMAr (64,8%), siendo el grupo de
menores de 2 a³os el más afectado, sin embargo, en
comparaciµn con los a³os previos a la PCV estos tuvieron
menor riesgo de episodios de OMAr. 

El mayor cambio se observµ en los ni³os menores de 1 a³o, que son la poblaciµn objetivo de las PCV. Además, la introducciµn de PCV también se
asociµ con una reducciµn del 11% del riesgo de OMAr en ni³os menores de 2 a³os.
Se encontrµ que tanto el asma como la alergia eran comorbilidades frecuentes. 
La implementaciµn de PCV en Δsrael se asociµ con una disminuciµn continua y gradual de OMA en ni³os menores de 10 a³os.
Además, los ni³os de 0 a 2 a³os durante los a³os posteriores a la PCV ten¯an menos probabilidades de tener episodios de rAOM que
los ni³os previo a la PCV.

5EFE5E1CΖA BΖB/Ζ2G5�FΖCA:
Marom, T, Tshori, S, Shefer, G, Picaro, J. Pneumococcal Conjugated Vaccines Decreased Acute Otitis Media Burden: A Population-Based Study in Δsrael.
The Journal of Pediatrics. 2021, volumen 235, p 233-238. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2021.04.025 

La otitis media aguda (OMA) es una infecciµn infantil com¼n y una de las principales enfermedades que generan uso de los centros de salud. Se ha
realizado grandes esfuerzos para reducir la incidencia de OMA en la poblaciµn infantil, una de las intervenciones más importantes fue la
introducciµn de vacunas antineumocµcicas conjugadas (PVC por sus siglas en inglés) y su implementaciµn en muchos programas nacionales de
inmunizaciµn (PNΔ) a nivel mundial. Estas vacunas se dise³aron para reducir la carga de la enfermedad neumocµcica invasiva, que se considera
letal en los ni³os, pero las mismas demostraron ser efectivas para reducir la morbilidad de la OMA, ya que el Streptococcus pneumoniae es un de
los principales causantes de esta patolog¯a.

Se han autorizado e implementado tres PCV en los PNΔ durante las ¼ltimas dos décadas: PCV-7, PHiD-CV10 y PCV-13
Su uso ha generado una disminuciµn en el riesgo de padecer otitis media aguda a repeticiµn (OMAr)

Se calcularon los episodios de OMA y la incidencia de OMA (por cada 1000 ni³os) por a³o. Los ni³os se clasificaron en los siguientes grupos de
edad: <1 a³o, 1 a <2 a³os y 2-10 a³os.

Se examinµ si la introducciµn de las PCV, a partir de julio de 2009 (PCV-7) y noviembre de 2010 (PCV-13), provocµ un cambio en la incidencia de
OMA en los ni³os israel¯es entre los 0 y 10 a³os de edad. Se compararon las tasas de episodios e incidencias de OMA antes (2005 a julio de 2009)
y después (agosto de 2009 a 2018) de la introducciµn de las PCV.

Resumido por: Maripaz Castro González
Δnterna Universitaria de UCΔMED

(Sa].cJ08@JPaLO.cRP)
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AUSCULTACΖ�N Usar la campana del estetoscopio para sonidos graves y el diafragma para sonidos agudos.
Auscultar las 4 áreas valvulares y fontanelas en el caso de recien nacidos.

EÏAMEN CARDÍACO Ð EÉALUACIÓN DE SOPLOS
American Academ^ of PediaYricX
REVISI�N DE TEMA
Fecha de pZblicaci·n: JZlio 2021
Re[NXadT UTW: DW. JTX IgSacNT CaXYWT SaScMT, MD, MXc Resumido por: Maripaz Castro González

Δnterna Universitaria de UCΔMED
(Sa].cJ08@JPaLO.cRP)

 

OBSERVACΖ�N
 / ΖNSPECCCΖ�N

PALPACΖ�N

Δnspeccionar estado nutricional del niño, la presencia de rasgos dismµrficos, el nivel de actividad, el
patrµn respiratorio y los signos de cianosis o palidez, extremidades en caso de discordancias o
asimetrías y venas del cuello en busca de distensiµn.

Revisar el llenado capilar y la temperatura de las extremidades.
Prestar atenciµn a las características de los pulsos (regularidad, la fuerza y   el retraso entre las
extremidades superiores e inferiores).
Palpaciµn de la pared torácica en busca de asimetrías y frémitos.

Los soplos son unos de los hallazgos más comunes del examen físico en los niños.
La mayoría de los jµvenes tendrán un soplo en alg¼n momento de su vida. 
Una gran parte de los soplos son inocentes/benignos.
Se debe prestar especial atenciµn a la historia familiar, buscando informaciµn como: periodo de embarazo (presencia de diabetes
gestacional, uso de drogas o tµxicos), prematuridad, crecimiento, enfermedades crµnicas, antecedentes de palpitaciones, síncope,
malestar torácico e intolerancia al ejercicio.

La válvula pulmonar se cierra justo después de la válvula aµrtica porque la contracciµn del ventrículo derecho termina
justo después del izquierdo. La inhalaciµn aumenta el llenado del corazµn del lado derecho y amplía la separaciµn R2.
La exhalaciµn tiene el efecto contrario.

Primer ruido cardíaco: cierre de las válvulas atrioventriculares (tric¼spide y mitral). 

Segundo ruido cardíaco: cierre de las válvulas semilunares (pulmonar y aµrtica).

Tercer ruido cardíaco: se genera con un llenado ventricular rápido y se puede escuchar al principio de la diástole. Puede ser un
hallazgo normal en niños mayores y pacientes atléticos. Sin embargo, en un paciente taquicárdico o con mal estado general,
debe considerarse patolµgico. 

Cuarto ruido cardíaco: se escucha al final de la diástole justo antes de R1 y es patolµgico. Se produce durante la contracciµn auricular, cuando más
sangre intenta llenar un ventrículo poco distendible, lo que finalmente da como resultado una vibraciµn auricular.

Los cKaVTXLGRV son ruidos
cardíacos adicionales que
representan una patología
valvular subyacente. Se pueden
escuchar chasquidos de
eyecciµn en el ajuste de la
estenosis de una válvula
semilunar (pulmonar o aµrtica)
y ocurren poco después de S1. 

Los chasquidos mesosistµlicos
se pueden escuchar en
pacientes con prolapso de la
válvula mitral y a menudo se
relacionan con un soplo
sistµlico tardío de insuficiencia
mitral. Pueden intensificarse
haciendo que el paciente pase
de estar en cuclillas a estar de
pie, disminuyendo así la
precarga.

Se auscultan mejor en el ápex
o en el borde paraesternal
superior derecho cuando se
trata de la válvula aµrtica, o a
lo largo del borde paraesternal
izquierdo si se trata de la
válvula pulmonar. El chasquido
pulmonar también aumentará
en intensidad con la
exhalaciµn.

GUaGR Ζ: apenas audible, a menudo se escucha en un solo foco o de forma intermitente.
GUaGR ΖΖ: fácilmente audible y escuchado de manera constante a lo largo de los ciclos cardíacos.
GUaGR ΖΖΖ: fuerte, audible en todo el precordio, de igual intensidad que los sonidos cardíacos.
GUaGR ΖV: fuerte, escuchado en todo momento y asociado con un frémito palpable.
GUaGR V: muy fuerte, escuchado con solo una pequeña porciµn del estetoscopio tocando la pared torácica.
GUaGR VΖ: muy fuerte, escuchado con el estetoscopio sin estar colocado sobre el paciente.

CARACTERΖSTΖCAS DEL SOPLO 
Se debe realizar una descripciµn completa del soplo, incluida la calidad, intensidad, duraciµn, momento, ubicaciµn e irradiaciµn del soplo.
Los soplos sistµlicos deben clasificarse de la siguiente manera:
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CARACTERΖSTΖCAS DE LOS SOPLOS

Ocurren al inicio de la sístole dificultando escuchar S1. 
Suelen ser pansistµlicos
Se generan cuando se expulsa sangre de una cámara de alta a baja presiµn. 
El soplo generado por una comunicaciµn interventricular (VSD) es P£V £VSHUR \ VH ORcaOL]a a OR OaUJR GHO bRUGH
SaUaHVWHUQaO L]TXLHUGR \ SXHGH LUUaGLaU a Oa GHUHcKa.
Los soplos asociados con la regurgitaciµn tricuspídea o mitral son suaves, irradian al borde paraesternal medio derecho
(tric¼spide) o al ápex (mitral).

ΖNOCENTES

PATOL�GΖCOS

Soplo benigno más com¼n en los niños. 
SRSOR VLVWµOLcR GH H\HccLµQ VXaYH (JUaGR Ζ-ΖΖ) , WLSR YLbUaWRULR, ]XPbaQWH R PXVLcaO, VH ORcaOL]aQ HQ HO bRUGH
HVWHUQaO PHGLR L]TXLHUGR \ HV P£V IXHUWH HQ Oa SRVLcLµQ VXSLQa. 
Disminuye o se extingue con la maniobra de Valsalva. 
Se ausculta en niños de 6 meses a 6 años, pero puede estar presente en bebés y niños mayores.
No se ha determinado la etiología, se cree que es el resultado de un flujo turbulento a través de un tracto de salida del
ventrículo izquierdo relativamente pequeño.

También conocido como estenosis pulmonar periférica o soplo de flujo pulmonar periférico.
SRSOR HV VXaYH (JUaGR Ζ-ΖΖ), PHVRVLVWµOLcR, XbLcaGRV HQ HO bRUGH SaUaHVWHUQaO VXSHULRU L]TXLHUGR cRQ LUUaGLacLµQ
a[LOaU bLOaWHUaO \ a HVSaOGa.
Se escucha en la infancia, principalmente en los bebés prematuros y desaparece a los 6 meses.
Si el soplo persiste más allá de los 6 meses, se debe considerar la posibilidad de una cardiopatía estructural subyacente
como la comunicaciµn interauricular.
Se cree que se debe al tamaño pequeño de las ramas de las arterias pulmonares.

SRSOR VLVWµOLcR GH H\HccLµQ JUaGR Ζ-ΖΖΖ, ORcaOL]aGR HQ HO bRUGH SaUaHVWHUQaO VXSHULRU L]TXLHUGR, a YHcHV cRQ
LUUaGLacLµQ KacLa Oa HVSaOGa.
Se da en niños mayores o adolescentes. 
Aunque se asemeja al soplo de la estenosis de la válvula pulmonar, no es áspero y no debe tener un clic asociado. 
Se escucha con mayor frecuencia en pacientes con aumento del gasto cardíaco (como fiebre o anemia) y puede
desaparecer cuando el gasto cardíaco se normaliza.

SOPLO DE STΖLL

SOPLO DE
FLUJO

PULMONAR DE
LA ΖNFANCΖA

SOPLO DE
FLUJO

PULMONAR EN
LA NΖ�EZ

EV XQ VRSOR cRQWLQXR, VXaYH \ GH WRQR baMR (JUaGR Ζ-ΖΖ), ORcaOL]aGR HQ Oa UHJLµQ LQIUacOaYLcXOaU aO HVWaU VHQWaGR R
GH SLH. 
Se puede auscultar en niños de cualquier edad hasta la adultez temprana. 
El soplo es generado por la sangre que fluye hacia la vena cava superior y desaparece en dec¼bito supino o con
compresiµn manual o giro de la cabeza ipsilateral. 
Se puede diferenciar del soplo asociado con un conducto arterioso persistente en que es de calidad menos áspera y
debería desaparecer mientras se está acostado.

ZUMBΖDO O
MURMULLO

VENOSO

Suelen ser de tono más bajo y se aprecian mejor con la campana del estetoscopio. 
Los soplos diastµlicos tempranos son causados   por regurgitaciµn aµrtica o pulmonar.

El soplo de regurgitaciµn aµrtica tiende a ser de tono más alto debido a la diferencia de presiµn más alta, se escucha
mejor con el diafragma del estetoscopio.
El soplo de regurgitaciµn pulmonar más suave y de tono más bajo.

Los soplos diastµlicos medios y tardíos son causados   por estenosis de la válvula tric¼spide o mitral.
Son de tono más bajo, a menudo se describen como de calidad "retumbante".

SOPLOS EN R1

Aparte del zumbido venoso, cualquier soplo continuo debe considerarse patolµgico. 
Generalmente son de origen vascular y pueden escucharse durante la sístole y diástole.
Se puede escuchar en todo el precordio, especialmente en el bRUGH SaUaHVWHUQaO VXSHULRU L]TXLHUGR \ KacLa HO £UHa
LQIUacOaYLcXOaU, cRQ LUUaGLacLµQ KacLa Oa SaUWH PHGLa GH Oa HVSaOGa.
Se genera como resultado diferencia de presiµn entre las resistencias vasculares sistemicas y las pulmonares.
Otros ejemplos de soplos continuos incluyen fístulas arteriovenosas, fístulas coronario-camerales y derivaciones
aortopulmonares quir¼rgicas y colaterales aorto-pulmonares. 

SOPLOS
CONTΖNUOS

SOPLOS DE
EYECCΖ�N
SEVEROS

SRQ VRSORV £VSHURV R IXHUWHV GH JUaGR ΖΖΖ R VXSHULRU. 
Son generadas por la estenosis de una válvula semilunar, puede ser proto o mesosistµlico y tendrá una calidad de
crescendo-decrescendo. 
También se pueden asociar a un precordio hiperdinámico, un clic de eyecciµn, un impulso apical desplazado o sostenido o
una divisiµn anormal de R2.

SOPLOS
DΖAST�LΖCOS

REFERENCΖA BΖBLΖOGR�FΖCA:
González, V, Kyle, W, Allen, H. Cardiac Examination and Evaluation of Murmurs. American Academy of Pediatrics. 2021,  volumen 42 (7)  pp. 375-382. Disponible
en  DOΔ: https://doi.org/10.1542/pir.2020-000604
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Prematuros:  Adultos jµvenes entre 18 y 29
a³os. Nacidos antes de las 30 semanas de
gestaciµn.

T«rminos: grupo control con un rango de
edad gestacional de 37 a 41 semanas de
gestaciµn.  

DBP de PRdeUada a gUaYe 33%

El estudio incluyµ: 

Resumido por: Valeria Molina Segura 
Δnterna Universitaria de la UCΔMED

(YmolinaVegXra24@gmail.com)
 

A¤OCIACIÓN DE LA DI¤�LA¤IA B�ONCO�³LMONA� Ð LA
F³NCIÓN ¤I¤ÓLICA DEL ÉEN�ÍC³LO DE�ECHO EN
AD³LO¤ JÓÉENE¤ ��EMA³�O¤
ChesY JoZrnal 
ART�CULO ORIGINAL
Fecha de pZblicaci·n: 4 de Febrero del 2021. 
Re[iXado poW: DWa. MaW±a FeWnanda MonYeWo H, MD. 

REFERENCΖA BΖBLΖOGR�FΖCA:
Dartora D, Flahault A, Mai T, Cloutier A, Simoneau J, White M et al. Association of Bronchopulmonary Dysplasia and Right Ventricular Systolic Function in Young Adults Born
Preterm. Chest Journal. 2021; 160(1): 287-296. DOΔ: https://doi.org/10.1016/j.chest.2021.01.079. 

La fXQciµQ ViVWµlica del VD se vio alterada en el gUXSR de adXlWRV SUePaWXURV, con una
excursiµn sistµlica del plano anular tric¼spide (TAPSE) menor (<16mm) y unos valores
integrales de tiempo de velocidad (ΖTV) del tracto de salida del VD (TSVD) m£s peque³os,
eVSecialPeQWe eQ lRV SUePaWXURV cRQ DBP. APbRV PaUcadRUeV  iQdicaQ diVfXQciµQ
ViVWµlica del VD.

Los adultos nacidos prematuros presentan un mayor riesgo de enfermedad cardiopulmonar y muerte prematura. Se conoce que el parto prematuro se asocia
con anomal¯as en la estructura y funciµn del ventr¯culo derecho (VD), sin embargo se desconoce el impacto en relaciµn con la displasia broncopulmonar (DBP),
una complicaciµn com¼n del parto extremadamente prematuro.El ¼ltimo trimestre del embarazo y el periodo postnatal son cr¯ticos para la maduraciµn y
desarrollo  cardiaco. Los prematuros menores < 32 semanas muestran alteraciones del ventr¯culo derecho que persisten en la infancia y se agravan cuando hay
DBP.  
De ah¯ que, el presente estudio busca evaluar la estructura y el rendimiento del VD mediante evaluaciones ecocardiogr£ficas en adultos jµvenes nacidos
prematuros, con y sin antecedentes de DBP, en comparaciµn con adultos jµvenes nacidos a t«rmino.

Se valoran daWRV ecRcaUdiRgU£ficRV \
eVSiURP«WUicRV obtenidos de la base datos
de la Δnvestigaciµn de Salud de Adultos
Nacidos Prematuros (HAPΔ, por sus siglas en
ingl«s).

La estructura y el
rendimiento del VD 

EcRcaUdiRgUaf¯a

Funciµn respiratoria 

EVSiURPeWU¯a

PUePaWXURV 
85 86
T«UPiQR

Edad Media 23 a³os.
PUePaWXURV cRQ DBPPUePaWXURV ViQ DBP

87%

13%

64%

36%

7$36(

< 16mm

Ȳ 16 mm

P=(0.032)

No se encontraron diferencias en la funciµn diastµlica del VD ni en la presiµn arterial pulmonar entre los grupos. 
Aunque la funciµn respiratoria se vio alterada en los adultos prematuros y m£s en los que presentaban DBP, no se observµ asociaciµn entre los ¯ndices de
espirometr¯a de la funciµn respiratoria y la funciµn sistµlica del VD.

Se encontrµ que los adultos jµvenes nacidos prematuros presentan alteraciones en la funciµn sistµlica del VD en comparaciµn con el grupo nacido a t«rmino,
y que estas alteraciones son m£s graves en los prematuros con antecedentes de DBP. No se encontraron diferencias significativas despu«s de ajustar el
tama³o del VD al £rea de superficie corporal de los prematuros.  La mec£nica de la contracciµn del ventr¯culo derecho es ¼nica, ocurre principalmente de
forma longitudinal debido a la disposiciµn de las fibras musculares. Lo anterior permite una fuerte relaciµn entre el movimiento sistµlico del anillo tricusp¯deo
hacia el £pice del VD (TAPSE) y la funciµn sistµlica del VD. Por tanto, TAPSE es un m«todo sensible para estimar la funciµn sistµlica del VD con ecocardiograf¯a,
los valores mayores indican una mejor funciµn. TAPSE puede serinfluenciado por la resistencia vascular pulmonar. 
En este estudio, y de acuerdo con un estudio previo realizado en adultos nacidos prematuros, TAPSE fue significativamente menor en el grupo de prematuros. 
Adem£s se documentµ una relaciµn de duraciµn sistµlica/diastµlica y una tendencia hacia una ΔTV del TSVD m£s peque³a en el grupo prematuro, ambos
indicadores de una alteraciµn en el rendimiento contr£ctil sistµlico del VD. 
Por el contrario, los marcadores de funciµn diastµlica del VD fueron todos similares entre los grupos, lo que sugiere que el parto prematuro y la DBP no
afectaron la funciµn diastµlica del VD. 
Ante esto, el presente estudio respalda la importancia de monitorear de cerca los par£metros que eval¼an la funciµn del VD en adultos prematuros, incluso
en ausencia de enfermedad respiratoria, para identificar precozmente la presencia de disfunciµn del VD y/o hipertensiµn pulmonar.

El SaUWR SUePaWXUR Ve aVRcia eQ la edad adXlWa cRQ alWeUaciRQeV de la fXQciµQ ViVWµlica del VD, VRbUeWRdR eQ lRV caVRV aVRciadRV a DBP. 
Este estudio, hasta donde se sabe, es el SUiPeUR que muestra una UelaciµQ eQWUe laV alWeUaciRQeV de la fXQciµQ ViVWµlica del VD \ lRV aQWecedeQWeV de
DBP eQ adXlWRV SUePaWXURV, lo que refuerza la importancia del seguimiento a largo plazo de la funciµn del VD en esta poblaciµn. 

ValRUaciRQeV Ueali]adaV:GUXSRV de eVWXdiR:
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DE��E¤I|N EN AD{LE¤CENE¤ 
The Ne\ ESgQaSd JTZWSaQ Tf MediciSe 
ART�CULO DE REVISI�N 
Fecha de UZbQicaci·S: 29 de JZQiT 2021. 
Re[iXado poW: DW. AWYZWo Sol±X Mo^a, MD. 

REFERENCΖA BΖBLΖOGR�FΖCA:
Miller L, Campo J.V. Depression in Adolescents. The New England Journal of Medicine. 2021;385:445-9. Disponible en DOΔ: 10.1056/NEJMra2033475. 

Cambios en el sueño (insomnio o hipersomnia). 

+
El TUaVWRUnR DeSUeViYR Ma\RU se define, seg¼n DSM-5, como 

Estado de ánimo depresivo. 
o 

Anhedonia o  pérdida de interés o placer. 

Cambios en peso o apetito (aumento o disminución). 

Falta de concentración o indecisión.  

Fatiga o pérdida de energía.  

Agitación o retraso psicomotor.  

Sentimientos de inutilidad o culpa inapropiada.  

Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio.  

Semanas

+

Prevalencia en EEUU 11% en
adolescentes entre 13-18 a³RV.

Se[R femeninR.
Ma\RU edad en adRleVcencia. 

Tasas de prevalencia más altas y
episodios más graves.

Las tasas de suicidio han
aumentado en ambos sexos,
especialmente en el Ve[R
femeninR. 

Los niños con anWecedenWe familiaU
de deSUeViµn tienen tasas más altas
de trastorno depresivo mayor.
La  depresión en los padres influye
negativamente en la respuesta al
tratamiento de los jóvenes.

Otros signos y síntomas de psicopatología: ansiedad, manía, psicosis,
trastorno bipolar. 

Consumo de alcohol y sustancias ilícitas. 

Condiciones médicas generales: hipotiroidismo y anemia. 

Sexo femenino.

Antecedente familiar de depresión. 

Antecedente personal de trauma. 

Enfermedades médicas crónicas.

Conflictos familiares. 

Orientación sexual minoritaria.

Educar al adolescente y su familia sobre los síntomas, el curso, el pronóstico y el tratamiento de la depresión.
Δmplementar medidas saludables que mejoren el estado de ánimo: establecer un horario, nutrición adecuada y niveles moderados de actividad física y
ejercicio.
La inWeUYenciµn faUmacRlµgica \ la SVicRWeUaSia VRn lRV SilaUeV del WUaWamienWR SaUa la deSUeViµn en lRV adRleVcenWeV.

ΖSRS (Fluoxetina y Escitalopram). 

Δniciar a dosis bajas, con un aumento
posterior a una dosis terapéutica. 

6-8 semanas antes de evaluar  respuesta
terapéutica. 

Mínimo de 6 meses, hasta un año, para
disminuir posibilidad de recurrencia. 

La activación, manifestado como insomnio,
inquietud y pensamientos o comportamientos
suicidas son un efecto com¼n en la
adolescencia.  

El tratamiento farmacológico antidepresivo
junto con la  terapia cognitivo-conductual
(TCC) tiene una mejoría significativamente
mayor que aquellos pacientes  con
medicación sin TCC.
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MANENER A LO¤ JÓÉENE¤ CONECADO¤ D³RANE
COÉIDɫȿɇɔ EL PAPEL DE LO¤ GR³PO¤ EN LÍNEA
BMJ
ART�CULO DE REVISI�N
Fecha de UZblicaci·S: 7 de febWeWT de 2021
Re[iXado poW: DW. AWYZWo Sol±X Mo^a, MD.

5EFE5E1CΖA BΖB/Ζ2G5�FΖCA:
Flannery H, Portnoy S, Daniildi X, et al. Keeping young people connected during COVΔD-19: the role of online groups. Arch Dis Child Epub ahead of
print. doi:10.1136/ archdischild-2020-320222 

Los jóvenes que viven con enfermedades crónicas se enfrentan a
desafíos adicionales que incluyen la reducción o la ausencia de
contacto cara a cara con equipos médicos y aislamiento social.
Los grupos en línea podrían fortalecer la conexión social y reducir el
aislamiento; sin embargo, a pesar de que la tecnología está
disponible, la aceptación y la evidencia de los grupos en línea son
limitadas.
Este artículo considera el proceso de adaptación de intervenciones
grupales psicológicas en línea para jóvenes (de 12 a 24 años) con una
variedad de afecciones crónicas. 
Se basa en la literatura actual para grupos de intervención
psicológica en línea y su aplicación a la atención de la salud de los
adolescentes.

Con suficiente personal, preparación, pensamiento,
creatividad e innovación, es posible que los grupos
presenciales se ofrezcan con éxito en línea. 
Se debe tener precaución al tratar de organizar grupos en
línea sin estas disposiciones, ya que la seguridad, la
comodidad y la experiencia de los jóvenes podrían verse
comprometidas.
Si bien ofrecer grupos en línea puede mejorar el acceso para
muchos a quienes les resultaría difícil viajar, puede limitar el
acceso para aquellos que no tienen la tecnología necesaria, la
conexión a Δnternet o la privacidad en el hogar. 
Se necesita más investigación para comprender mejor los
procesos grupales en línea.

La investigación preliminar ha demostrado que los grupos de terapia
en línea pueden ser efectivos en diferentes poblaciones. 
Un pequeño estudio piloto encontró que los grupos en línea para
familias de jóvenes con trastornos de ansiedad y bajo estado de
ánimo eran tan efectivos como el apoyo grupal cara a cara, mientras
que un ensayo controlado aleatorio analizó la efectividad de un curso
grupal en línea para personas depresivas. 
En adolescentes y adultos jóvenes, el curso grupal en línea fue más
efectivo para reducir los síntomas depresivos y la ansiedad a los 6
meses que el grupo control.

Se midieron los resultados cuantitativos y cualitativos y la experiencia
utilizando cuestionarios enviados por correo electrónico, enlaces de
encuestas y teléfono. 
La retroalimentación es más fácil y se captura de manera más
confiable "en vivo" durante o al final del la reunion mediante
encuestas grupales y funciones de chat.
Los resultados de los grupos en línea han estado en línea con los de
los grupos presenciales, con los participantes destacando el valor de
conectarse con otras personas que han tenido experiencias similares
y aprender nuevas ideas para manejar los desafíos, sintiéndose más
cómodos hablando sobre su condición y aprendiendo de manera
positiva. 

Conocer la plataforma:
Aseg¼rese de que la plataforma en línea tenga la
funcionalidad requerida.
Póngase en contacto con los pacientes antes para
garantizar el acceso a los dispositivos necesarios, y un
espacio privado a la hora programada, y que entiendan y
sean capaces de descargar y utilizar la plataforma online.

Manejando el grupo
Considere deshabilitar la opción para que los
participantes graben y pídales que no graben ni tomen
fotografías en otros dispositivos.
Pida a los participantes que cierren otras aplicaciones y
correo electrónico para reducir las distracciones y el
ruido. 
Utilice la función de chat de forma creativa. Es ¼til para
capturar y comunicar puntos a medida que surgen en la
discusión de grupo.

Los grupos en línea fueron recibidos en gran medida de
manera positiva por los jóvenes y la cohesión del grupo y el
contenido del grupo fue transferible a un formato en línea. 
Un pequeño n¼mero sintió que el grupo 'idealmente hubiera
sido mejor en persona', pero otros prefirieron asistir a
sesiones en línea, 'Funcionó muy bien y esta fue la primera vez
que lo usé', lo que sugiere que la transición a una plataforma
en línea puede ser simple y alcanzable, incluso para aquellos
que previamente no estaban familiarizados con él.

La pandemia de la COVΔD-19 ha tenido un impacto
profundo en los jóvenes, interrumpiendo la educación,
las rutinas y las interacciones con los compañeros, y
existe preocupación por la salud física y mental a más
largo plazo.

La evidencia emergente para las intervenciones
psicológicas grupales en línea es limitada, y más
a¼n para los adolescentes que viven con
enfermedades crónicas, pero sugiere que los
resultados pueden ser similares a los de los grupos
con intervención presencial.

El salto de modalidades presenciales a virtuales
presenta sus propios desafíos; un joven notó la
dificultad de "saber cuándo hablar" en un grupo
grande en línea. 

Durante la pandemia, nos encontramos
arrojados a un nuevo mundo digital. 
Además de adaptar las sesiones de psicología
individual al teléfono y al video, fue necesario
reformatear los grupos de intervención  para
brindar oportunidades para que los jóvenes
se conectaran entre sí. 
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Resumido por: Camila Molina Segura 
Δnterno Universitario de la UCΔMED

(cmolinaVegXra24@gmail.com)

Tras más de un a³o desde el primer caso reportado por COVΔD-19, cient¯ficos, gobiernos y periodistas han expresado su frustraciµn debido a la
desinformaciµn en torno a la pandemia del COVΔD-19. En esta revisiµn, se exponen seis falsas dicotom¯as comunes del COVΔD-19, se aborda la
evidencia sobre estos temas, se identifican conocimientos relevantes para respuestas efectivas a una pandemia y se destacan las brechas e
incertidumbres del conocimiento.

Resumido por: Valeria Molina Segura 
Δnterno Universitario de la UCΔMED

(YmolinaVegXra24@gmail.com)

Revisiµn compresiva y narrativa de la literatura sobre seis dicotom¯as del COVΔD-19, desde el inicio de la base de datos hasta el 3 de junio de 202, en
diferentes bases de datos y servidores de preimpresiµn.

La pandemia de COVΔD-19 es un recordatorio de las brechas, desaf¯os y oportunidades ignoradas pero importantes en la comunicaciµn cient¯fica, la
educaciµn para la salud y la implementaciµn de pol¯ticas.
La necesidad y el inter«s por la ciencia brindan oportunidades para crear un mejor diálogo entre los cient¯ficos y la sociedad.
Transmitir incertidumbre no da³a la confianza p¼blica.
Las falsas dicotom¯as son atractivas y ofrecen un escape de la complejidad y la incertidumbre.
Desacreditar la informaciµn errµnea y desalentar los mensajes en blanco o negro, la orientaciµn de todo o nada y los enfoques de talla ¼nica son
esfuerzos valiosos.
Los centros de salud p¼blica pueden rastrear la informaciµn errµnea del COVΔD-19 en tiempo real e involucrar a las comunidades y los gobiernos para
disipar la informaciµn errµnea.

La enfermedades infecciosas
tiene un impacto negativo
tanto en la salud como en la
econom¯a.

El apoyo financiero por parte
de las altas entidades a 
 trabajadores y  empresas es
clave para enfrentar la
pandemia. 

Las estrategias de salud
p¼blica   reducen tanto los
da³os econµmicos como los
sanitarios de la pandemia.

La respuesta a la pandemia
debe incluir  intervenciµn 
 econµmica, psicolµgica y
sociolµgica.

Expertos en salud p¼blica,
economistas, cient¯ficos
sociales y bioeticistas deben
trabajar  en conjunto con el
gobierno para  proteger el
bienestar social. 

Los encierros y otras medidas
estrictas de salud p¼blica traen
consigo da³os sociales, psicolµgicos
y econµmicos. 

Se debe informar de las decisiones
pol¯ticas sobre estrategias de
mitigaciµn y recomendaciones para
la reapertura. Las pol¯ticas deben
reevaluarse constantemente. 

Fomentar las actividades al aire libre
ayuda al bienestar f¯sico y mental,
disminuye la fatiga, y evita que las
actividades propensas a riesgos
pasen a la clandestinidad.

El aumento de las tasas de
vacunaciµn seguido de la disminuciµn
del n¼mero de casos puede permitir
una relajaciµn gradual de las
restricciones.

FAL¤A¤ DICOOMÍA¤ DEL COÉIDɫȿɇ Ð ³NA �EÉI¤IÓN
EÏHA³¤IÉA DE LA EÉIDENCIA CON �E¤�ECO A LA ¤AL³D
�´BLICAɕ LA ¤INOMAOLOGÍAɕ LA �AN¤MI¤IÓN DEL
¤A�¤ɫCOÉɫɀɕ EL ³¤O DE MA¤CA�ILLA¤ Ð LA �EINFECCIÓN
BMC INFECTIOUS DISEASES 
ART�CULO DE REVISI�N 
Fecha de UZblicaci·S: 27 de JZliT 2021. 
Re[iXadT UTW: DW. ManZel E. STYT MaWY±ne_, MXc MD.
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Deben determinarse investigaciones
adicionales del da³o causado por el
SARS-CoV-2 al tejido y el potencial de
persistencia. 

 La reducciµn en la propagaciµn del virus con el uso de mascarillas es menor
en ambientes al aire libre y con poca gente, donde el distanciamiento y la
ventilaciµn son posibles.

Existe mayor reducciµn en la propagaciµn del virus con el uso de mascarilla en
escenarios de alto riesgo, como espacios cerrados, lugares con hacinamiento y sin
ventilaciµn.

La reinfecciµn por SARS-CoV-2 es un
evento poco com¼n entre la
poblaciµn, pero la evidencia indica
que puede ocurrir.

La evidencia respalda la protecciµn
contra la reinfecciµn durante al
menos 6 a 12 meses despu«s de un
primer episodio de infecciµn. Se
espera que ocurran solo en algunas
personas por una inmunidad
debilitada o insuficiente.

Se necesitan análisis epidemiolµgicos
y datos virolµgicos para distinguir
entre reinfecciµn, diseminaciµn
persistente de ARN viral y
recrudescencia.

El infecciµn por SARS-CoV-2
var¯a desde  ausencia total
de s¯ntomas hasta 
 enfermedad grave, siendo la  
presentaciµn leve la más
com¼n.

Se clasifica en asintomáticos
y sintomáticos (fiebre, tos,
fatiga y anosmia/hiposmia
son las manifestaciones
cl¯nicas más frecuentes).

 Se requiere de prueba,
seguimiento (14 d¯as) y una
evaluaciµn exhaustiva de los
s¯ntomas para evitar una
clasificaciµn errµnea y una
verdadera diferenciaciµn.

Existe mayor riesgo de
transmisiµn de individuos
sintomáticos/presintomáticos
en comparaciµn con  los
asintomáticos.

No se debe confiar
exclusivamente en  las
estrategias basadas en
s¯ntomas para controlar la
propagaciµn del SARS-CoV-2. 

La transmisiµn del SARS-CoV-2 puede ocurrir a trav«s de diferentes rutas biolµgicas. Su transmisiµn depende de m¼ltiples factores como el nivel de inoculaciµn, la
viabilidad del virus, la distancia de exposiciµn y de alcance de las part¯culas, la duraciµn de la exposiciµn, los factores ambientales y los factores del hu«sped. 

Los mensajes de salud p¼blica sobre la transmisiµn del virus deben de ir
acompa³ados de indicaciones sobre medidas preventivas eficaces como el
uso adecuado de mascarillas, ventilaciµn adecuada distanciamiento f¯sico y
evitar el hacinamiento. 

Las gotas y los aerosoles se categorizan errµneamente como modos de
transmisiµn, en lugar se deben considerar como un continuo de part¯culas
respiratorias.
El contacto cercano con part¯culas respiratorias es el principal modo de
transmisiµn del SARS-CoV-2.
La transmisiµn por aerosoles de largo alcance ocurre en condiciones espec¯ficas
tales como exposiciµn prolongada, espacios cerrados y ventilaciµn inadecuada.
La transmisiµn de superficie directa (contacto f¯sico) o indirecta (fµmites) es un
modo de transmisiµn menor.

Las mascarillas son herramientas preventivas eficaces; existe evidencia consistente que demuestra su efectividad para reducir la propagaciµn del virus.  El uso adecuado y
constante de la mascarillas, la eficiencia de filtraciµn, el ajuste y la transpirabilidad, son factores que influyen en la eficacia de las misma. Para fomentar la adherencia a las
máscaras y lograr la aceptaciµn p¼blica, la sociedad debe estar adecuadamente informada de manera sobre los beneficios y posibles da³os que puede provocar su uso. 

5EFE5E1CΖA BΖB/Ζ2G5�FΖCA:
Escandµn K, Rasmussen AL, Bogoch ΔΔ, Murray EJ, Escandµn K, Popescu SV, Kindrachuk J. COVΔD-19 false dichotomies and a comprehensive review of the evidence regarding
public health, COVΔD-19 symptomatology, SARS-CoV-2 transmission, mask wearing, and reinfection. BMC Δnfect Dis. 2021 Jul 27;21(1):710. doi: 10.1186/s12879-021-06357-
4. PMΔD: 34315427; PMCΔD: PMC8314268.
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CLÍNICA Ð FACO�E¤ DE �IE¤GO �A�A M³E�E EN �ACIENE¤
�EDIÁ�ICO¤ HO¤�IALIÙADO¤ �O� COÉIDɫȿɇ EN B�A¤IL 
The Lancet: Child and Adolescent Health
ART�CULO ORIGINAL
Fecha de publicaci·n: 10 de junio de 2021
Re[iXadT UTW: AdWiaSa YTcP CTWWaQeX, MD, MSc. 

REFERENCΖA BΖBLΖOGR�FΖCA:
Oliveira E, Colosimo E, Sim·es e Silva A, Mak R, Martelli D, Silva L et al. Clinical characteristics and risk factors for death among hospitalised children and adolescents with
COVΔD-19 in Brazil: an analysis of a nationwide database. The Lancet Child & Adolescent Health. 2021;5(8):559-568. Doi: 10.1016/S2352-4642(21)00134-6 

Con la progresiµn de la pandemia, se empiezan a identificar en pacientes pediátricos manifestaciones más graves y que amenazan contra la vida.
Además, diferentes revisiones sistemáticas han demostrado que la fatalidad por COVΔD-19 en pacientes pediátricos es mayor en pa¯ses de bajos y
medios recursos (LMΔCs).Hasta el momento existen pocos estudios que investiguen directamente los factores de riesgo relacionados a mortalidad
en pacientes pediátricos con COVΔD-19. 

Resumido por: Yirlany Padilla Ure³a
Δnterna Universitaria de la UCR

(\iUOaQ\.SadiOOa@XcU.ac.cU)
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Comolbilidadem mám flecqenpem

 RIESGO DE MUERTE

Hasta ahora, este es el estudio cl¯nico más grande en poblaciµn pediátrica con COVΔD-19. Provee una de las bases de datos epidemiolµgicos más
detallada de pacientes pediátricos hospitalizados por COVΔD-19. En esta muestra, 23.8% de los individuos fueron adPiWidRV a Oa UCΖ, 10% requiriµ
YeQWiOaciµQ iQYaViYa y 7.5% PXUieURQ. En este mismo contexto, pero en un estudio británico se encontrµ que la tasa de admisiµn a UCΔ fue de
18% y la de muerte, 1%. 
Estas diferencias se pueden deber a m¼ltiples razones. La tendencia de esta muestra representa a individuos en el espectro más severo de la
enfermedad, ya que las pruebas PCR-RT por SARS-CoV-2 se difer¯an principalmente para aquellos más sintomáticos. Segundo, Brasil es un pa¯s de
bajos ingresos, con desigualdades socioeconµmicas sustanciales, lo que puede afecWaU Oa caOidad UegiRQaO de ORV VeUYiciRV de VaOXd, y por ende,
la probabilidad de resultados cl¯nicos desfavorables. Por lo tanto, la aOWa PRUWaOidad YiVWa eQ eVWe eVWXdiR, SURbabOePeQWe UefOeMa Oa iQcOXViµQ
de iQdiYidXRV hRVSiWaOi]adRV eQ eO SeRU eVSecWUR de Oa eQfeUPedad \ XQa iQcaSacidad aSaUeQWe de SURYeeU VeUYiciRV de VaOXd de aOWR
QiYeO eQ SacieQWeV cU¯WicRV, eVSeciaOPeQWe eQ UegiRQeV VXbdeVaUUROOadaV. 
Diferentes estudios han mostrado que la raza, inequidad social y disparidad en acceso a servicios de salud se asocian de manera significativa a la
incidencia y pronµstico de COVΔD-19, tanto en pa¯ses de altos recursos como en LMΔCs y tanto en adultos como en ni³os. 
Otra dato cl¯nico importante que se resalta con los resultados de este estudio es el efecto negativo de la presencia de cualquier comorbilidad
médica. En este estudio Oa SUeYaOeQcia de cRPRUbiOidadeV fXe de 30% eQ WRda Oa PXeVWUa, SeUR de 50% eQWUe WRdRV ORV SacieQWeV TXe
faOOecieURQ. 

La inekqidad en el accemo a melviciom de malqd� exacelbado iol
la ilemencia de comolbilidadem iqede habel conplibqido de

manela minélgica a la magnificacibn de la calga iol COVID³��
iala ioblacionem mocioeconbmicamenpe en demvenpaja e

individqom vqlnelablem£ 
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L¯der del pro\ecWo DU. ManXel E. SRWR MaUW¯ne], MD MSc.

Términos
Esta informaciµn se encuentra actuali]ada al d¯a de la publicaciµn \ dise³ada especialmente para profesionales en salud. 
El equipo de trabajo de Puntalitos Pedi£tricos reali]a todos los esfuer]os pertinentes para asegurar que la publicaciµn sea de alta calidad, sin
embargo, no es responsable de su veracidad. Al descargar este documento usted e[presa estar de acuerdo con el hecho de que esta informaciµn no
debe representar consejos m«dicos de diagnµstico,  de tratamiento, ni manejo, \ no pretende sustituirlo. 
Los due³os de este documento no pretenden utili]arlo como medio de comunicaciµn con el p¼blico general con respecto a (i) preguntas m«dicas, (ii)
establecimiento de relaciones m«dico-paciente. 
Recomendamos revisar el art¯culo original en caso de dudas o en caso de que se desee profundi]ar la informaciµn del mismo.
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