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PUNTALITOS DE AGOSTO

Resumen por: Dr. Manuel E. Soto-Martinez, editor jefe

ASMA AGUDA

La utilidad de una Rx Torax en el manejo
de crisis aguda de asma es muy baja. La [
presencia de dolor toracico aumenta la
probabilidad de que esta sea solicitada.

EMERGENCIAS "

¢Qué tanto maneja el tema de concusion
cerebral? Una revision actual no detalla la
evolucion y el manejo adecuado en ninos.

Y

EMERGENCIAS

El reconocimiento temprano en
el momento de la presentacion
a los servicios de salud es clave
para iniciar el tratamiento de
emergencia adecuado y reducir
la mortalidad.
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r COVID-19

' Revision  exhaustiva de |la

I evidencia con respecto a |la

I salud publica, sintomatologia,

I uso de mascarillas, depresion

| en adolescentes, conectividad y

I mas durante la pandemia.
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CONTAMINACION
AMBIENTAL

Existe una susceptibilidad
aumentada a dafo por
contaminantes cuando hay baja
diversidad microbiana.

......

El exposoma, la estrecha relacién
entre contaminacién ambiental el
desarrollo de asma y alergias. |

Endotoxinas y asma, una relaciéon

fascinante. 'Y -

N\
wﬂl“”

La contaminacién ambiental tiene un
impacto directo en el desarrollo y
cremiento de la funcién pulmonar.

BRONQUIOLITIS

tratamiento de pacientes con bronquiolitis.

COMPLICACIONES DM

Sabia que la prevalencia de DM-2 va en aumento.
Aqui revisamos las complicaciones mas
frecuentes y en qué pacientes ocurren.

LA REVISION DEL MES

Invitado: Dr. Jose Ignacio Castro Sancho

Revision actualizada de intervenciones enfocadas que llevaron mejoras en el

NEONATOS 2

Fortificantes
Sepsis neonatal
Bajo peso al nacer

Examen fisico cardioldgico: evaluacién
de Soplos
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MANEJO DE OTITIS MEDIA RECURRENTE

TheNew England Journal of Medicine
ARTICULO ORIGINAL

Fecha de publicacion: 13 de mayo del 2021
Revisado por: Helena Brenes Chacdn, MD.

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

INTRODUCCION

La otitis media aguda (OMA) es de los diagndsticos mas frecuentes en nifios en Estados Unidos y la principal causa de prescripcion
de antibidtico (ATB) en esta poblacién. La OMA recurrente es la principal indicacion para colocar un tubo de timpanostomia (TT) y
esta es la cirugfa mas realizada en nifios fuera del periodo neonatal.

Esta cirugfa se ha justificado por un periodo libre de OMA post quirdrgico que puede ser variable. Por otro lado, se ha discutido su
uso por las posibles consecuencias relacionadas con la cirugia. De este modo, las recomendaciones que existen en cuanto a las
indicaciones de colocacién de TT difieren.

METODOS

Se incluyeron nifios de 6 a 35 meses de edad con al menos 3 episodios de OMA en 6 meses 0 4 en 1 afio y se dividieron en dos grupos: un grupo al
que se le colocaron TT y el otro que recibié tratamiento antibiético en cada episodio (manejo médico).
e Desenlace primario: nimero de OMA por nifio por afio en los siguientes dos afios.

OBIETIVO

Definir si la colocaciéon de TT disminuye la probabilidad de recurrencia de OMA, en comparacion con el manejo médico.

RESULTADOS
”' A l 129 Grupode TT

- e De estos, 13 no fueron operados.

250 -----+208 =<7~

S~ Q/
~< @ 121 Grupo de manejo médico
o .
Nifios se siguieron por & Q=Y e De estos, a 54 se les colocd TT durante el

Nifios incluidos

Todos con vacuna anti- 2 afos seguimiento.
neumococcica
TASA DE RECURRENCIA DE OMA POR PACIENTE Y POR ANO
Analisis por intencion de tratar Andlisis por protocolo
En cada grupo, la incidencia de
Timpanostomia Manejo médico Timpanostomia  Manejo médico ~ °F"s Media enelprimeranc

del protocolo fue
aproximadamente el doble que

1 .48 VS 1 .56 1 ,47 VS 1 .72 en el segundo afio.

(RR0,97,1C95% 0.84 - 1.12; P = 0.66) (RR0.82, IC 95%, 0.69- 0.97)
DESENLACES SECUNDARIOS PUNTOS CLAVES
e No hubo diferencia entre los dos grupos en cuanto a la frecuencia de
episodios severos de OMA, diarrea o dermatitis del area del panal En este estudio que incluyd nifios de 6 a 35 meses, el
asociado al tratamiento, resistencia antibidtica de bacterias ¢ manejo con TT no mostr6 superioridad en relacion con el
encontradas en faringe, calidad de vida de los nifios y efectos de la manejo médico con ATB en cuanto a la reduccion de la
enfermedad de los nifios en los padres. recurrencia de OMA durante 2 afios de seguimiento.

e EI tiempo transcurrido entre el inicio del tratamiento y el primer
episodio de OMA fue mayor en el grupo con TT.

e El grupo con manejo médico tuvo una menor cantidad de dfas Q
acumulativos con otorrea.

e La cantidad de nifios con criterios de fallo terapéutico fue menor en
el grupo de TT (45% vs. 62%; RR 0.73; IC 95%, 0.58 - 0.92).

9 @ Tampoco se vio una mayor resistencia a ATB de las
muestras bacterianas tomadas a nivel faringeo en el grupo
con manejo médico.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
Hoberman A, Preciado D, Paradise J, Chi D, Haralam M, Block S, et al. Tympanostomy Tubes or Medical Management for Recurrent Acute Otitis Media.
The New England Journal of Medicine. 2021. Disponible en linea en DOI: 10.1056/NEJM0a2027278


Adriana Montalván Guasch


INFECCIONES ASOCIADAS CON EL SISTEMA DE SALUD:

¢PODEMOS HACERLO MEJOR?

EBropean Society for Paediatric Infectious Diseases
ARTICULO ORIGINAL

Fecha de publicacién: 1 de agosto del 2021
Revisado por: Dra. Helena Brenes

INTRODUCCION

e Las infecciones asociadas con el sistema de salud (IASS) son el evento
adverso mas frecuente en salud en el mundo.

e Las IASS aumentan la morbi- mortalidad, la estancia hospitalaria, los
costos en salud y tienen un impacto grave en los paises de medianos
y bajos ingresos.

PRINCIPIOS BASICOS DE PREVION DE
INFECCIONES Y CONTROL

VIGILANCIA- CONOCER AL ENEMIGO

e Mecanismo de vigilancia robusta son criticos, se necesita
saber ;quiénes se estan infectando?, ;cuantas
infecciones estan ocurriendo?

e Asf mismo, tener los medios para evaluar la efectividad
de los programas de prevencion y control de infecciones
(PPCI) es imperativo.

e Globalmente, las IASS se enfocan en las siguientes:

)
S @

Infecciones del torrente Infecciones del tracto urinario Eventos asociados a
sanguineo asociado a CVC asociado a catéteres ventilacion mecanica asistida

PRACTICAS BASADAS EN EVIDECIA - PELEAR CONTRA
EL ENEMIGO

e Los pilares de los PPCls se basan en varias practicas, estas deben
ser actualizadas constantemente seglin nueva evidencia:
o La mas importante de ellas, es el adecuado aseo de manos.
o Establecer guias
o Apoyar la educacion y el entrenamiento
o Establecer la vigilancia
o Usar estrategias multimodales
o Adecuado personal segun la carga laboral y disponibilidad de
materiales y equipo de PPCI.

EL FACTOR HUMANO- RECURSOS, CULTURA'Y

COMUNICACION
@—Q Dedicado +
T — Calificado | [ |
o Apropiadamente . .
ﬁ compensado | = |

e Se requiere un cambio cultural en la institucién, de manera que se
permita un espacio de comunicacién sobre la importancia de la
prevencién de IASS.

EL FOCO PEDIATRICO

e la necesidad de vigilancia pediatrica estructurada y uniforme
uniforme es critica, de manera que se pueda producir evidencia
especifica para esta poblacién y desarrollar guias y definiciones.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

"l
Resumido por: Adriana Montalvan Guasch
Interna Universitaria de la UCIMED
(adrianamontalvang@gmail.com)

ESTRATEGIAS INDICATIVAS PARA LA
PREVENCION DE IASS

ASOCIADO A CVC

e Seleccion dptima del sitio (evitar femoral).

Técnica aséptica: uso de mascarilla, gorro, bata y guantes.
Preparar la piel con clorexidina > 0.5% (no en < 2 meses).
Utilizar campo estéril

Implementar checklists de insercion.

Crear un ambiente que permita el reporte en caso de
violentar las préacticas de PPCI durante la insercion.
Revision diaria.

Antes de evaluarlo, limpiar puerto con friccién con
clorhexidina, alcohol al 70% o yodo.

Reemplazar apésito cada 7 dfas o cada 2 en caso de gasa.
No se recomienda el uso de antinidticos tépicos a menos
de que sea una catéter de didlisis.

Cambiar los sets de administraciéon continua para
infusiones continuas cada 4-7 dias.

TRACTO URINARIO

ASOCIADO A CATETER

Evitar el cateterismo innecesario.

Considerar alternativas como cateterismo intermitente.
Higiene de manos.

Técnica aséptica y equipo estéril.

Limpieza del meato y perineal (solucién salina estéril vs.
antiséptico) un dilema sin resolver.

Seleccion de tamafio adecuado de catéter.

Asegurar catéteres para evitar movimiento o traccién.
Revisar a diario y remover en caso de ser necesario.

No cambiar catéteres ni bolsas recolectoras rutinariamente.
Empoderar enfermeras para que remuevan los catéteres 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.

Realizar limpieza de meato o perineal 1 vez al dfa.

INFECCION DE SITIO DE

HERIDA QUIRURGICA

Administrar profilaxis antimicrobial segin las gufas (tiempo
adecuado previo a la incision, agente y duracion).

El vello no debe ser removido, en caso de ser
estrictamente necesario realizarlo con una pinza y evitar
rasuradoras.

Asepsia de la piel (soluciones basadas en alcohol).
Asegurarse de normotermia (35.5°C 0 mas).

Optimizar el control de glicemia.

Administrar O2 suplementario (durante e inmediatamente
luego de procedimientos que requieran ventilacion
mecanica).

Tamizar por S. aureus en pacientes seleccionados.

Analizar los datos de las IASS.

ASOCIADO A

VENTILACION MECANICA

Evitar intubacién en caso de ser posible.

Minimizar la duracién de la ventilacién mecanica.

Evaluar la posibilidad de extubar diariamente.

Proveer higiene oral regular.

Elevar la cabecera de la cama a menos de que este
contraindicado.

Mantener los circuitos de ventilacion.

Cambiar los circuitos de ventilacion, Unicamente cuando se
observan mojados o malfuncionando.

Remover el condensador del ventilador de_.manera
frecuente.

Succionar secreciones orales previo a cada cambio de
posicién.

Kopsidas, I., Collins, M., & Zaoutis, T. (2021). Healthcare-associated Infections—Can We Do Better?. The Pediatric Infectious Disease Journal, 40(8),

e305-e300.
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PREVENCION Y MANEJO DE REACCIONES ALERGICAS
ALIMENTARIAS EN CENTROS DE CUIDO Y ESCUELAS

Journal of Allergy and Clinical Immunology

GUIAS CLINICAS Resumido por: Andrea Meléndez
Fecha de publicacién: 1 de mayo del 2021. Interna Universitaria de la UCR
Revisado por: Gloriana Loria MD. (andrea.melendez211@gmail.com)
INTRODUCCION

Los nifios con alergias alimentarias tienen riesgo de padecer reacciones alérgicas que van desde leves a potencialmente mortales. Esta
condicién contribuye a una calidad de vida reducida y barreras para participar en actividades cotidianas. Estas gufas proveen recomendaciones
informadas para ayudar a centros de cuido y a escuelas en el manejo éptimo de alergias alimentarias.

PUNTOS CLAVES
EDUCACION SOBRE ALERGIAS, PLANES DE ACCION Y PROTOCOLOS

e Sesugiere laimplementacion de entrenamiento para docentes y demas
personal en la prevencion, reconocimiento y tratamiento de alergias

Plan de
alimentarias. / accién
e Se sugiere que los centros educativos y de cuido requieran que los padres de '
los estudiantes con alergias alimentarias suministren un plan de accion ante .y b%'// A\
reacciones alérgicas.
e Se sugiere que los centros implementen protocolos para el manejo de Entrenamiento 'Y
sospecha de reaccion alérgica en individuos sin plan de accién ante reacciones de personal (05 Protocolos
alérgicas.

EPINEFRINA VS OTROS MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE REACCIONES ALERGICAS

e Se sugiere el uso de epinefrina Unicamente ante la sospecha de anafilaxia.

e Se sugiere que no se administre anafilaxia profilacticamente cuando no
existen signos ni sintomas de reaccion alérgica, aun en el caso en el que el
estudiante haya consumido un alimento para el cual tengan una alergia
conocida.

¢ Ante la duda de anafilaxia, se sugiere administrar epinefrina.

e Siun estudiante se encuentra con alteracién del estado de la conciencia,
se recomienda administrar epinefrina y llamar a un servicio de emergencias,
aun si el estudiante no muestra otros signos de reaccion alérgica.

e Sesugiere seguir el plan de accién administrado por parte del médico del
estudiante si sugiere el uso de otros medicamentos.

g 4 Unicamente dar
epinefrina en caso
de sospechar
anafilaxia.

ALMACENAMIENTO DE AUTOINYECTORES DE EPINEFRINA NO ASIGNADA

e Se sugiere que el centro cuente con autoinyectores de epinefrina no asignados.

e Se sugiere permitir que aquellos estudiantes con historia de anafilaxia conocida
porten sus propios autoinyectores cuando sea apropiado.

e Se puede considerar almacenar jeringas precargadas con epinefrina o ampollas
de epinefrina con jeringas vacfas en caso de no disponer de autoinyectores.

Se sugiere almacenar epinefrina
en forma de autoinyectores,
jeringas precargadas o ampollas
con jeringas vacias.

ZONAS CON RESTRICCIONES DE ALERGENOS

¢ Se sugiere que no haya prohibicion de alimentos especificos en los . No se sugiere restringir zonas de
centros educativos. = alergenos especificos, excepto

¢ No se recomienda que hayan zonas restringidas de alergenos en las escuelas en aquellos casos en los que los
y centros de cuido excepto cuando los estudiantes no han desarrollado nifos no tienen la capacidad
capacidad de manejo de sus alergias debido a edad o discapacidad cognitiva. para evitar sus alergenos.a

CONCLUSION

Muy pocos estudios han valorado los efectos de las intervenciones en la tasa de reacciones alérgicas en los centros de cuido y escuelas, incluyendo
reacciones severas y mortales, por lo que la evidencia que informa estas gufas son limitadas. No obstante, las recomendaciones incluidas en estas
gufas pueden ayudar a tomar decisiones informadas por parte de las comunidades escolares.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
Waserman S, et al.Prevention and management of allergic reactions to food in child care centers and schools: Practice guidelines. J Allergy Clin
Immunol. Mayo 2021, 147(5) pp 1561-1578. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.jaci.2021.01.034.
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UTILIDAD DE LA RADIOGRAFIA DE TORAX EN NINOS QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS CON
EXACERBACION AGUDA DEL ASMA Y DOLOR TORACICO

Pedldtl’lc Emergency Care Resumido por: Valeria Molina Segura
ARTICULO ORIGINAL Interna Universitaria de la UCIMED

Fecha de publicacién: Julio 2021. (vmolinasegura24@gmail.com)
Revisado por: Dra. Jessica Gomez, MD.

SOBRE EL ARTICULO

Los estudios previos no han evaluado la utilidad de la radiograffa de térax (RxT) en pacientes que se presentan con exacerbacién asmatica aguda y dolor
toracico. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar el dolor toracico como un predictor para que los médicos obtengan una RxT en estos
pacientes y evaluar el dolor toracico como un predictor positivo de un hallazgo en la RxT.

METODOS

Revision retrospectiva de la historia clinica de pacientes, entre los 2 a 18 afios, que consultaron por exacerbacién aguda del asma al servicio de
emergencias, de un centro de atencién terciaria en Saint Louis, desde el 1 de agosto de 2014 hasta el 31 de marzo de 2016.

Datos recopilados Se desarrollaron dos modelos de regresion logistica multivariable

°
+ ' Oy Neumonia
Neumotdrax
@ E % Neumomediastino

Demograficos Clinicos  Resultados de la RXT Obtener una RxT Hallazgo positivo
en la RxT
RESULTADOS
16 casos neumonia
e 060 0 o
it — €Y ) — ) —()— =
2 casos neumotoérax
— 1.1
793 Pacientes Dolor toracico Rx de Térax Dolor toracico Hallazgo positivo 1.1%
231 pacientes 184 pacientes 74 pacientes en la RxT 3 casos neumediastino
21 pacientes I 1.6%
Obtener una RxT Hallazgo positivo en la RxT
= Fue mas probable que los pacientes que informaron Los pacientes que informaron dolor toracico tenian mas
dolor toracico obtuvieran una RxT. probabilidades de tener una RxT positiva, aunque esta diferencia no
a (odds ratio = 2,2 [IC del 95% = 1,5-3,2]) fue estadisticamente significativa.
(odds ratio = 2,0 [IC del 95% = 0,7-5,6])
DISCUSION

e En el presente estudio, se encontré que el dolor toracico era una queja comun (29,1%) entre los pacientes, por lo que los médicos tenfan mas del doble
de probabilidades de solicitar una RxT en quienes informaron este sintoma.

e Un estudio por Buckmaster y Boon, mostré que casi el 45% de los nifios que reciben tratamiento por exacerbacién aguda del asma se sometieron a
una RxT innecesaria. Por lo tanto, las pautas para el asma del Instituto Nacional del Corazén, los Pulmones y la Sangre recomiendan reservar las RxT
para nifios con enfermedades graves o presentaciones que sugieran condiciones como neumonia, neumotérax y neumomediastrino.

e Estudios previos han informado que la prevalencia de RXT anormales en pacientes asmaticos varfa del 5% al 24%. En el presente estudio, se report6
una prevalencia del 11,4%.

e A suvez se observd que los pacientes que informaron dolor toracico tenfan 2 veces mas probabilidades que aquellos sin dolor toracico de tener un
resultado positivo en la RXT, aunque esta no fue estadisticamente significativa.

e Alrevisar a los pacientes con resultados positivos de la RxT, se encontré que solo 5 de ellos presentaron fugas de aire, ya sea por un neumotdrax o un
neumomediastino. Por lo que, el presente estudio respalda ain mas los estudios previos que han demostrado que estas complicaciones son
relativamente raras en nifios que experimentan una exacerbacion aguda del asma.

e Delos 21 pacientes con una RxT positiva, 16 pacientes fueron diagnosticados y tratados por neumonfa bacteriana. Sin embargo, es de considerar que
esas consolidaciones suelen deberse a la obstruccién de las vias respiratorias por las secreciones, y no por una neumonia perse, lo que da lugar a la
administracién innecesaria de antibiéticos.

CONCLUSION

Los pacientes asmaticos que se quejan de dolor tordcico tiene mas probabilidad de obtener una RxT; sin embargo, estas con poca frecuencia arrojan
resultados positivos. Esto apoya ademas la limitacion del uso de la RXT en pacientes con exacerbacién aguda del asma.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
Majerus CR, Tredway TL, Yun NK, Gerard JM. Utility of Chest Radiographs in Children Presenting to a Pediatric Emergency Department With Acute
Asthma Exacerbation and Chest Pain. Pediatr Emerg Care. 2021 Jul 1;37(7):e372-e375. doi: 10.1097/PEC.0000000000001615. PMID: 30256317.


Adriana Montalván Guasch
4

Adriana Montalván Guasch
multivariable


EVALUACION Y MANEJO DE LA CONMOCION CEREBRAL
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INTRODUCCION

La conmocién cerebral, es una lesiéon comun que enfrentan los
proveedores que atienden a pacientes pediatricos en multiples
entornos, incluido el servicio de emergencias (SE).

Aunque existen varias definiciones de conmocion cerebral, la

definicion mas aceptada proviene del Grupo Internacional de

Conmocién Cerebral en el Deporte, que define una conmocién

cerebral como "una lesién cerebral traumatica inducida por fuerzas

biomecanicas", que puede incluir una o mas de las siguientes
caracteristicas:

o Una lesién resultante de un golpe directo en la cabeza , cara o
cuello u otra parte del cuerpo con una fuerza impulsiva
transmitida a la cabeza

o El desarrollo de un deterioro de corta duracion en la funcién
neuroldgica que se resuelve espontaneamente, aungue los
sintomas y signos pueden evolucionar durante varios minutos u
horas

o Cambios neuropatoldgicos, aunque los sintomas agudos reflejan
en gran medida una alteracién funcional mas que una lesion
estructural y, como tal, no se observa ninguna anomalia en los
estudios estandar de neuroimagen

o Signos y sintomas clinicos que pueden o no implicar la pérdida
de la consciencia y normalmente siguen un curso secuencial, sin
embargo, en algunos casos pueden prolongarse.

FISIOPATOLOGIA

En lugar de deberse a fuerzas directamente aplicadas por el trauma,
las fuerzas de aceleracién angular dan como resultado una
deformidad rotacional, lo que conduce a dafios mecanicos a las
neuronas.

A esto le sigue la liberacién de neurotransmisores excitadores y la
disfuncién neuronal temporal, que requieren una mayor utilizaciéon
de energia para restablecer el equilibrio intracelular.

El flujo sanguineo cerebral se altera después de una lesién, lo que
conduce a un desajuste entre el suministro y la demanda de
energfa.

La disfuncién del sistema nervioso auténomo, con desregulacion del
sistema cardiovascular, parece desempefiar un papel en la fisiologia
aguda y subaguda posterior a la lesion.

SIGNOS Y SINTOMAS DE LA CONMOCION

Los sintomas se pueden agrupar en 4 dominios: fisico, cognitivo, del
suefio y emocional.

Fisico se puede subdividir en:

o Somatico: cefalea, nduseas, fotofobia, fonofobia.

o Vestibular: problemas visuales, mareos, problemas de equilibrio.
Cognitivo: Dificultad para concentrarse, sentirse mentalmente lento
y confusién

Suefio: Dificultad para conciliar el suefio, dificultad para permanecer
dormido y somnolencia.

Emocionales: labilidad emocional, irritabilidad, depresién y ansiedad.

| \ :P} ‘ @
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EXAMEN FiSICO

Ademas de un examen neuroldgico completo, existen maniobras de
examen fisico especializadas para evaluar la disfuncién visual y
vestibular, anomalias comunes que, cuando se identifican, pueden
ser Utiles tanto para el diagnéstico como para el prondstico.

e Una versién de la prueba vestibular, el Examen VisioVestibular de
Conmocién (VWE) 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, acomodacion monocular derecha e izquierda y
marcha compleja en tdndem.

e Tarda aproximadamente de 3 a 5 minutos en completarse y se
puede realizar en nifios de hasta 6 afios. Existen multiples beneficios
al realizar pruebas visiovestibulares en situaciones agudas. La
prueba es altamente diagndstica, ya que trabajos previos han
encontrado que cada elemento anormal de las 9 subpruebas del
VWE aumenta la probabilidad de un diagnéstico de conmocion
cerebral en 2.1 veces.

IMAGENES . |

e El pilar del diagndstico de la conmocién cerebral ‘ =
sigue siendo la historia clinica y el examen fisico

(incluidas las pruebas visiovestibulares) vy, por lo
general, no deben requerir pruebas de =
neuroimagen.

MANEJO

El estandar de atencién para el tratamiento consiste en descanso
cognitivo y fisico.

e Aunque la duracién o¢ptima del descanso no esta clara, las
recomendaciones actuales incluyen un breve periodo de 24 a 48
horas para permitir que los sintomas disminuyan, seguido de un
regreso gradual a la actividad.

e Recientemente, varios estudios han demostrado el dafio potencial
del reposo prolongado. Especificamente, Thomas et al, en un ensayo
controlado aleatorizado evalué a un grupo de adolescentes y
adultos jovenes, encontraron que aquellos a los que se les
prescribi¢ 5 dfas de descanso estricto tenian un mayor ndmero y
una resoluciéon mas lenta de los sintomas en comparaciéon con los
prescritos de 1 a 2 dfas.

e Existe evidencia emergente de que la actividad aerdbica temprana
puede mejorar la recuperacion.

e Una recomendacién de actividad ligera que no provoque una
exacerbacion grave de los sintomas es apropiada dada la evidencia
actual.

e Teniendo en cuenta la fisiopatologia de los déficits visiovestibulares
después de una conmocioén cerebral y las demandas de seguimiento
ocular que se requieren en el aula (incluida la lectura, la toma de
notas y la visualizaciéon de objetivos visuales de cerca), los nifios
pueden requerir adaptaciones (como la disminucién de los
requisitos de lectura, proporcionar notas de clase preimpresas y
textos con fuentes de mayor tamafio) para ayudar a regresar al
entorno escolar.

CONCLUSIONES

e FEs imperativo que los pediatras tengan un conocimiento, de la
patofisiologia de la conmocién cerebral, un conocimiento del
elemento especializado del historial -médico y los hallazgos del
examen ffsico, un conocimiento de las recomendaciones apropiadas
para el descanso relativo inicial y el regreso gradual a la actividad.
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INTRODUCCION

e Elejercicio y las técnicas de aclaramiento mucociliar (TAM) tradicionales se recomiendan de rutina en fibrosis quistica (FQ) para reducir los sintomas
y el deterioro de la funcién respiratoria.

e Las TAM incluyen el drenaje postural, la vibracion y percusion, técnicas de respiracion y el uso de dispositivos que brindan presion positiva.

e Algunos pacientes con FQ utilizan el ejercicio como sustituto de las TAM tradicionales; sin embargo, su efectividad como método Unico no esta clara.

OBIJETIVO

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

METODOS

Se realiz6 una revision sistematica de estudios publicados hasta mayo 2020, que comparan el ejercicio con reposo o ejercicio con TAM tradicionales.

RESULTADOS

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

A
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CVF: Capacidad Vital Forzada

VEF1: Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo
FEM: Flujo Espiratorio Maximo

ACM: Aclaramiento Mucociliar

LIMITACIONES

e La falta de detalles en algunos estudios limité la capacidad para determinar el riesgo de sesgo.

e Los disefios de los estudios fueron heterogéneos, con una amplia variedad de ejercicios y TAM.

e Los estudios reclutaron una mezcla de pacientes adultos y pediatricos, lo cual puede afectar la interpretacion de los resultados.

e La mayoria de los estudios fueron de corta duracion, por lo que no es posible sacar conclusiones sobre los efectos a mediano y largo plazo.
e Todos los estudios tenfan tamafios de muestra pequefios (n<32) y probablemente no tenian el poder estadistico suficiente.

CONCLUSIONES

e Esposible que, a corto plazo, el ejercicio tenga un efecto similar a las TAM en la funcién pulmonar.

e Elejercicio mejora la facilidad de expectoracién y eliminacién de esputo en comparacion con el reposo.

e Elejercicio puede tener efectos similares a las TAM tradicionales a corto plazo; sin embargo, no hay datos a largo plazo.

e Se requieren estudios de mayor duracién para determinar si el ejercicio se puede utilizar como sustituto de los TAM tradicionales.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
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771.
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La inhalacién de contaminantes del aire induce estrés oxidativo e inflamacién de las vias aéreas y es un factor agravante para enfermedades
pulmonares crénicas como asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), cancer de pulmdén 'y, recientemente, COVID-19.

Para mantener la homeostasis del tracto respiratorio (TR) en respuesta a los multiples estimulos ambientales, existe una interaccién compleja entre
el microbioma y el sistema inmunoldgico. Esta homeostasis puede alterarse con contaminantes ambientales que disminuyen los niveles de péptidos

antimicrobianos pulmonares.

MICROBIOMA DEL TR

La microbiota pulmonar estimula la produccién de factor
estimulante de colonias de granulocitos y macréfagos (GM-CSF)
durante las infecciones bacterianas via sefializacién de IL-172, lo
que resulta en aclaramiento bacteriano amplificado de la via
aérea por macrofagos alveolares.

Microbioma pulmonar
Sano:

Divisién de Firmicutes y Bacteroidetes y los
géneros Prevotella, Veillonella y Streptococcus.

EPOC/asma:
Incremento en niveles de Proteobacteria y el

CONTAMINACION DEL AIRE: COCTEL DE
XENOBIOTICOS QUE ALTERAN EL
MICROBIOMA

El aire contaminado, compuesto por gases y materia
particulada (PM), tiene efectos perjudiciales sobre los sintomas
respiratorios y la funciéon pulmonar. Incrementan la produccién
de radicales libres y disminuyen los antioxidantes, lo que lleva a
estrés oxidativo, dafio de macromoléculas celulares y liberacién
de citoquinas proinflamatorias.

Las PM2.5 penetran profundamente en los pulmones, alteran la
integridad del epitelio pulmonar al dafar la zona occludens. A
consecuencia, los microorganismos y metabolitos téxicos
pueden cruzar la barrera epitelial, llevando a activacion
inmunoldgica y alteracién del microbioma pulmonar.

PUNTOS CLAVES

La susceptibilidad aumentada a contaminantes en
individuos con baja diversidad del microbioma
pulmonar, sugiere que existe un posible rol activo
del microbioma en la respuesta a contaminantes, a

través de metabolitos. enel TR.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

género Haemophilus, Moraxella y Streptococcus.

La contaminacién del aire es una mezcla
de gases, PM y entidades bioldgicas que
pueden,  de
colectiva, afectar la homeostasis relativa

La alteracién del microbioma respiratorio
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EL MICROBIOMA DEL AIRE CONTAMINADO

Lo que es considerado aire limpio igualmente contiene algunas especies de
microorganismos. El andlisis del microbioma del aire contaminado durante dias
de smog mostré que la abundancia relativa de patégenos respiratorios en el aire
contaminado correlaciona de manera positiva con las concentraciones de PM.
Las bacterias fueron la porcién mas abundante del microbioma en muestras de
PM2.5y PM10, seguidas por eucariotas y virus.

La inhalacién de aire contaminado, por ende, puede ser la fuente de inoculacion
de microorganismos del ambiente al TR, junto con gases toxicos y PM.

La asociacion de contaminantes del aire con moléculas microbianas como
lipopolisacaridos (LPS) y esporas fungicas, ligandos naturales de receptores tipo
toll, pueden incrementar la inmunogenicidad al estimular estos receptores.

Para desarrollar estrategias para la promocién de la
salud respiratoria, es crucial mejorar el entendimiento
de estas interacciones complejas entre el huésped, el
microbioma y los contaminantes, asi como:su rol en el
desarrollo de enfermedades respiratorias.

manera  individual o

Hamidou Soumana |, Carlsten C. Air pollution and the respiratory microbiome. Journal of Allergy and Clinical Immunology. 2021;148(1):67-69. Doi:

10.1016/}jaci.2021.05.013
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), para el afio 2050, aproximadamente un 50% de la poblacién mundial tendrd asma y/o alergia al
menos una vez en su vida. La evidencia creciente sugiere que la contaminacion del aire es un factor de riesgo primario que puede ayudar a explicar
el aumento en la incidencia de estas enfermedades.

LA CONTAMINACION DEL AIRE ES UN FACTOR DE LA CONTAMINACION DEL AIRE CONTRIBUYE
RIESGO OMNIPRESENTE AL DESARROLLO DE ASMA Y ALERGIAS

o 06 6 0 o

v Como resulltado, todos los individuos del La evidencia reciente indica que la contaminacién del aire es

A planeta estan expuestos constantemente responsable no solo de las exacerbaciones por asma y alergia,

o 0 o [ A ) @ contlalnjmantes CORforme respiran. Esta sino también de su desarrollo. El impacto de la contaminacion

! exposicion 5€ -~ €spera  que  crezcd del aire empieza tempranamente en la vida y continua a lo

ﬂwwﬂﬂ confqume aumenta. la urbanlzgaon y largo de esta. La exposicion a largo plazo de PM2.5, NO2 y

también  como  consecuencia  de

carbén negro casualmente contribuyen al desarrollo de asma

@ & ﬂ E?:;icegos relacionados al - cambio en la edad adulta.
respiran aire contaminado

LA CONTAMINACION DEL AIRE INTERACTUA CON OTROS FACTORES

La exposicién ambiental prenatal y durante los primeros afios de vida parece jugar un rol esencial en la etiopatogénesis del asma y la alergia, ya que
este periodo es critico en el desarrollo del sistema inmune y vias respiratorias del nifio. Los contaminantes del aire interactian con los
aeroalergenos, aumentando el riesgo de sensibilizacién atépica.

1 Permeabilidad { Aclaramiento

X . de epitelio ciliar
. * o0 .

T Especies reactivas
de oxigeno

Inflamacién Remodelacién Cambios en el
N sistema inmune

—

1 sensibilizacion a aeroalergenos e B N Wi

. S 9 2 *’.‘A ¢ ¢ Particulas como 03 y NO2 tienen la posibilidad de

inflamacion alérgica " b HOY, I o
. e * 5 * incrementar la permeabilidad del epitelio
DESARRIQESL(EgRDESMA - ” "_, '}' bronquial, reducen el aclaramiento mucociliar,
NS ALERETOA ENCUENTRO ENTRE ANTIGENO Y > v ° facilitando la residencia de alergenos e irritantes a
CEUIL S L SEEME NMUNE, nivel del epitelio, permitiendo su entrada a la

ASi COMO EL INICIO DE UNA
RESPUESTA ALERGICA. submucosa.

Los factores en el estilo de vida son cruciales en la relacién entre contaminacion del aire y el desarrollo de asma y alergia y deben considerarse al
plantear estrategias de prevencion a través de esfuerzos multidisciplinarios para eliminar exposiciones ambientales perjudiciales. El desafio consiste
en la identificacién de exposoma individual, familiar y comunitario que se pueda evitar, para promover la prevencion.

PUNTOS CLAVES

o No se puede seguir ignorando el hecho de que el impacto de la contaminacion del aire sobre el desarrollo de
asma y alergia debe considerarse dentro de un contexto mds amplio, llamado exposoma. La contaminacion del
aire interactda con alergenos, polen, clima, estilos de vida y espacios verdes, entre otros.

e Se requiere de mayor investigacion para entender de mejor manera este fenémeno y la efectividad de las
acciones de prevencion.

v
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SOBRE EL ARTICULO

La endotoxina ambiental estd asociada con enfermedades respiratorias que surgen en entornos ocupacionales, agricolas y
domésticos. La endotoxina es una moléculas de lipooligosacaridos (LPS) que surgen de la pared celular de bacterias gram negativas
(BGN) que funcionan como patrones moleculares asociados a microorganismos que interactlan con receptores para inducir

inflamacién, la cual conduce al asma y sindromes similares.

Los trabajadores estan expuestos a concentraciones peligrosas de endotoxinas
en entornos agricolas, en el tratamiento de aguas residuales, procesamiento de
textiles de algoddn, compostaje y mecanizado de metales. Las concentraciones
de endotoxinas en el aire de una variedad de entornos se midieron en este
estudio y se determiné que el nivel alto de endotoxina en estos entornos inducen
efectos respiratorios adversos, como asma no alérgica, sindrome similar al asma,
sindrome téxico por polvo organico, irritacién de las membranas mucosas y
bronquitis crénica.

MECANISMO DE INFLAMACION DE ENDOTOXINAS

La endotoxina en el medio ambiente existe como agregados de moléculas de LPS
o como fragmentos de membranas bacterianas. Para activar la transduccién de
sefiales que conduce a la inflamacién, estos agregados deben extraerse y
presentarse al receptor 4 tipo Toll (TLR-4).

® Cuatro proteinas (proteina de unién a LPS (LBP), CD-14, el antigeno
linfocitario (MD-2) y el TLR-4) son requisito para la maxima capacidad

® e (- X ) de respuesta a la endotoxina. El acoplamiento de MD-2 con

® endotoxina y TLR-4 causa la activacién celular e inicia la sefializacién

® ®@ @ intracelular que libera mediadores proinflamatorios y recluta
neutrdfilos al pulmén.

* Los estudios de inhalacién de endotoxinas murinas demuestran:

* aumento dependiente de la dosis en TNF-a, protefna inflamatoria de

* macréfagos-1a, IL-6, factor estimulante de colonias de granulocitos e

IL-1b; neutrofilia peribronquiolar; liberaciéon de lactato

deshidrogenasa; y niveles aumentados de marcadores de estrés
oxidativo.

—_—r VS—
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Los estudios de exposicién por inhalacién humana a endotoxina han validado los
hallazgos de estudios sobre la accién de la endotoxina como un agente inmuno-
activador innato. El andlisis del esputo inducido de sujetos expuestos a 20.000
unidades de actividad endotoxina (UE) demostré un aumento de neutréfilos,
eosindfilos, IL-6 y TNF-a tanto en sujetos normales o con asma atépica. La
expresién de CD-14 en la superficie celular aumenté significativamente en ambos
grupos de sujetos, mientras que la expresién de TLR-4 y TLR-2 aumentd solo en
los sujetos sin asma.

EVALUACION Y CONTROL DE EXPOSICION

La exposicién se evalla con muestras de aire activo, de colector de polvo
electrostatico pasivo o de polvo de depdsito al vacio. Las muestras se extraen en
un medio acuoso de agua sin pirégenos (PFW), PFW con Tween 20 o TRIS-EDTA en
PFW.

TRIS-EDTA proporcionaba mayor grado de liberaciéon de endotoxina y fue
particularmente eficaz para muestras donde la endotoxina se mantenia en
membranas bacterianas.

Dos métodos comerciales comunes para su cuantificaciéon son basados en la
actividad de hemolinfa del cangrejo herradura: ensayo cinético cromogénico de
lisado de amebocitos de Limulus y ensayo del factor C recombinante. Se
analizaron 912 muestras de entornos agricolas con ambos métodos y obtuvieron
estimaciones comparables de la concentracién de endotoxinas en el aire
(correlacién de Pearson 0,91; p <0,0001).

Resumido por: Catalina Castrillo Hine
Interna Universitaria de la UCR
(catalina.castrillohine@gmail.com)
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El control de la exposicién requiere limitar la exposicién en tareas con altas
concentraciones de bioaerosoles inhalables. Los sistemas de escape bien

disefiados
esenciales.
la filtracion

y el uso de un respirador purificador de aire motorizado son
En entornos residenciales, oficina y escolares, el control de fuentes,
de particulas de alta eficiencia y la limpieza con aspiradoras son las

medidas mas efectivas para reducir la exposicién a endotoxinas.

ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

é.u‘.
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Muchos estudios epidemiolégicos han evaluado la funcién de las
endotoxinas en asma Y sibilancias. Los estudios de cohortes urbanas han
proporcionado evidencia clara de que los niveles mas altos de
endotoxina en el polvo doméstico se asocian con mayor prevalencia de
sibilancias pero menor alergia.

Nifios criados en granjas con asocian menos probabilidades de desarrollar
alergias y asma alérgica. Este efecto protector ha recibido el apoyo de
estudios que demuestran menor fenotipo alérgico con exposicién
temprana a la endotoxina.

Se estudiaron nifios de 2 poblaciones fundadoras agrarias genéticamente similares para
evaluar el papel de la endotoxina y el microbioma ambiental en la inmunidad innata y

adaptativa.

AMISH

B

Aplican métodos agricolas no mecanizados y los nifios ingresan a los establos desde los primeros
afios de su vida. La exposicién intensa activa las vias inmunes innatas resultan en una prevalencia
muy baja de alergia y asma. Los ratones expuestos al polvo doméstico Amish tenfan pocos
eosindfilos y una reactividad de las vias respiratorias normal. La concentracion de endotoxina en el
polvo Amish era casi 7 veces mayor (4400 UE / m2 [p<0,001]).

HUTTERITE Utilizan practicas agricolas modernas y los nifios pequefios tienen menos exposicién a animales. La
exposicién de ratones a la ovoalbimina (OVA) con el polvo en el aire recolectado en estas casas
;‘ indujo eosinofilia pulmonar e hiperreactividad bronquial. El polvo recolectado contenia 648 UE/ m

/7

)

B

de endotoxina.

La Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion (NHANES), la
concentracién de endotoxina en polvo de cama y pisos se asocid
positivamente con sibilancias en los Ultimos 12 meses, sibilancias durante el
ejercicio, visitas al médico y uso de medicamentos para sibilancias. Las
sibilancias por ejercicio se asociaron principalmente con participantes no
sensibilizados, mientras que las sibilancias y el uso de medicamentos fueron
mas frecuentes en los sensibilizados.

Los predictores de una mayor exposicién a endotoxinas fueron: menor
antecedente familiar, etnia hispana, edad, presencia de mascotas, cucarachas
y/o fumadores en el hogar y alfombras. La coexposicién a alérgenos de
perros y gatos aumenta la asociacién de endotoxinas con asma y sibilancias.

Estos predictores de exposicion diferfan entre las regiones climaticas. En
regiones muy frias, la exposicién se asocié con cualquier tipo de sibilancias,
las inducidas por el ejercicio, medicamentos y visitas al médico. En climas
célidos y himedos, se asocié con resultados de asma y sibilancias, pero sin
relacién con la sensibilizacién a alérgenos inhalantes.

La evidencia de que la inhalacién de endotoxinas induce respuestas inmunes
innatas e inflamacién pulmonar es amplia. En la mayoria de las circunstancias,
la exposicién va acompafiada de bacterias, esporas y patrones moleculares
asociados a microbios. Por lo tanto, la evaluacién de la exposicién a
endotoxinas puede representar un sustituto de otros elementos del
microbioma ambiental que muestran una gama mas compleja de estimulos
inmunes activos.

Los estudios de intervencién que se dirigen a alérgenos y endotoxinas en
residencias y escuelas afectan la diversidad del entorno microbiano de
formas que pueden alterar la inmunidad innata y adaptativa.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
Thorne P. Environmental endotoxin exposure and asthma. Journal of Allergy and Clinical Immunology. 2021;148(1):61-63. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.jaci.2021.05.004
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EFECTIVIDAD DE LAS INTERVENCIONES ENFOCADAS EN
EL TRATAMIENTO DE NINOS CON BRONQUIOLITIS

JAMA Pediatrics

ENSAYO CLINICO INTERNACIONAL, MULTICENTRICO ALEATORIZADO

Fecha de publicacion: 12 de abril del 2021
Revisado por: Camila Tautiva MD.

METODOS

Se recolectaron datos de 8003 pacientes de 26 hospitales para las temporadas respratorias del 2014-2016 antes del periodo de implementacion y de
3727 pacientes para el periodo de implementacion (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 radiografia de térax, no uso de albuterol, glucocorticoides, antibiéticos ni epinefrina, lo que se midié
de manera retrospectiva con revisiéon de expedientes médicos seleccionados de manera aleatoria de los pacientes con BQL.

INTRODUCCION

La bronquiolitis (BQL) es la condicién respiratoria mas frecuente en lactantes, y su manejo internacional esta bien definido, donde se recomienda
Unicamente el tratamiento de soporte respiratorio y volémico. Sin embargo, existe gran variabilidad en la practica clinica. La investigacion en la
cesacion de practicas clinicas busca reducir el tratamiento de baja calidad. El Marco de Dominios Tedrico (TDF por sus siglas en inglés) incorpora
un rango de cambios de comportamiento para uso en la investigacion implementacional. Minimizar el dafio causado por intervenciones
innecesarias es un desenlace esencial tanto para el paciente y su familia como para el centro hospitalario al brindar una atencién basada en la
evidencia y costo-efectiva.

Resumido por: Andrea Meléndez
Interna Universitaria de la UCR
(andrea.melendez211@gmail.com)

Objetivo: Determinar la efectividad de intervenciones enfocadas vs diseminacion pasiva de gufas clinicas basadas en evidencia de bronquiolitis (BQL) en
mejorar el tratamiento de nifios con BQL.

RESULTADOS DISCUSION

Del periodo de implementacién se incluyeron a 2328 pacientes masculinos (62%) y 1399 pacientes  Estos resultados demuestran que las
femeninas (38%) con una edad promedio (DS) de 6.0 (3.2) meses. La complianza con las intervenciones enfocadas en optimizar la
recomendaciones fue de 85.1% (95% IC, 82.6-89.7%) en hospitales intervenidos vs 73.0% (95% IC, manejo de la BQL puede mejorar la
65.3-78.8%) en hospitales control (diferencia de riesgo ajustado, 14.1%, 95% IC, 6.5-21.7%, p <0.001). ~ atencién al paciente y evitar el
e El cumplimiento fue mejorado en el grupo de intervencién para pacientes en el SEM (RD, 10.8%;  tratamiento innecesario y el dafio que
95% Cl, 4.1-17.4%; P=0.004), en salén (RD, 8.5%; 95% IC, 2.7-14.3%; P=0.004) y durante toda la  este podria conlleva. A pesar del hecho
hospitalizacién (RD, 14.4%; 95% IC, 6.2-22.6%; P<0.001). que desimplementar una practica clinica
e No hubo diferencia estadisticamente significativa entre los grupos para duracién de €s mas dificil que implementarla, hay
hospitalizacién, admisién a la UCI o mortalidad (no hubieron muertes en ninguno de los 2~ POCOS mMarcos tedricos para guiar la
2rupos). misma.

INTERVENCIONES REALIZADAS
[ ]

Lideres clinicos: atendieron talleres de Reunion de stakeholders: presentacion " "
. . . - R PR Talleres "entrenar al entrenador": taller
entrenamiento, realizaban la intervencion de guias clinicas, discusion de variantes ; ; S :
) . . ) . o de 1 dia para lideres clinicos con el fin de
educacional al resto del personal, verificaban internacionales y locales en manejo, revision N T )
. - . o ) o discutir las gufas clinicas y cémo entregar la
la retroalimentacién mensual y coordinaban de auditorfas locales y discusion de ) -
. , o . > informacion al resto del personal.
requerimientos del estudio. limitantes locales para mejorar aceptacion.

G"I el

Entrega académica de guias clinicas:
pr{esentaoones de_ PowerPaint basadas en Uso de otros materiales educativos. Aud|tf)r|as y reFroaIlmentaC|o'n. E°
técnicas de cambios de comportamiento. presento informacion'y se comparé con el

sitio con la mejor ejecucion de las gufas.
CONCLUSION

Las intervenciones enfocadas llevaron a mejoras en el tratamiento de pacientes con BQL; no se identificaron consecuencias negativas de la misma.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
Haskell L, et al. Effectiveness of Targeted Interventions on Treatment of Infants with Bronchiolitis. JAMA Pediatrics. Abril 2021;175(8) pp 797-806.
Disponible en: doi:10.1001/jamapediatrics.2021.0295.
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LA SEGURIDAD DE MEDICAMENTOS PARA ASMA
DURANTE EL EMBARAZO Y LACTANCIA: MANEJO
CLINICO Y PRIORIDADES DE INVESTIGACION

Fecha de publicacion: 10 marzo 2021
Revisado por: Dra. Manuel Soto Martinez MD. Msc.

SOBRE EL ARTICULO

4

Journal of Allergy and Clinical Inmunology Resurmido por: Diana Gonzélez Sosa
RESUMEN DE TALLER Interna pnlver5|tar|a dg la UCIMED
(dianags13@gmail.com)

El asma es una de las enfermedades més 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.

e 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 informacién de seguridad de calidad incluyendo los medicamentos para asma.

ESTRUCTURA DEL TALLER Y OBJETIVOS

En noviembre del 2019, se cred un taller
llamado " La seguridad de medicamentos
contra asma durante el embarazo y
lactancia: prioridades de investigacion y
metodologia".

Se invitd a un grupo de participantes de varias
disciplinas relevantes para priorizar, planear,
y movilizar pasos a seguir para rellenar varios
defectos en el conocimiento actual.

Se identifico deficiencias en la literatura de los medicamentos utilizados para el asma en embarazadas y se
3 hizo un plan para abordarlos. Se desarrollé un plan para recolectar informacién de estudios existentes y
- ademés 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. \'

INFORMACION Y DEFICIENCIAS DE SEGURIDAD EXISTENTE

medicamentos mas  viejos como
corticoides inhalados y beta agonistas de

el embarazo, especialmente las mujeres embarazadas con
asma grave con riesgo a presentar exacerbaciones o que
accién corta. requieren corticoides orales.

La informacién disponible en cuanto a los Los medicamentos biolégicos tienen estudios epidemiolégicos
’/ medicamentos para asma durante el limitados en embarazos humanos. A pesar de esto, las

embarazo es mas confiable para los recomendaciones actuales son continuar con los ellos durante
e + e

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

data informativa.

METODOLOGIA DE LOS ESTUDIOS Y FUENTES DE INFORMACION

Estudios casos y control Registros de embarazos existentes
re o

Brindan un disefio de estudio eficiente Estan diseflados para recopilar informacidon en

para detectar auges en defectos de embarazos expuestos a medicamentos nuevos 0

nacimiento serios y especificos. existentes. Posterior a la toma de la muestra de una
mujer embarazada expuesta a un medicamento, se

Ventaja: Se respalda en el reporte determina si hubo ocomplicaciones asociadas.

materno de exposicion en vez de

registros de  prescripcion.  Ademas Ventajas: Puede proveer deteccién de signos tempranos

recolecta data de factores adicionales de patrones inusuales de defectos del nacimiento o

como fumado materno, uso de drogas, resultados adversos del embarazo. También pueden

historia de viajes, y comorbilidades. brindar informacién de lactancia y el uso de

medicamentos en el postparto.
Desventajas: Los participantes tienen

que ofrecerse e inscribirse, firmar un Desventajas: Depende de una muestra de voluntarias,
consentimiento  informado, 'y no lo cual puede resultar en sesgo de seleccidn,
representan a todas las mujeres consentimiento informado, puede no ser representativo
embarazadas expuestas al farmaco. de todas las mujeres embarazadas expuestas al farmaco,

y son limitados a un nimero pequefio de muestra.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

Bases de dato

Algunas fuentes de informacién para
estudios de seguridad de farmacos son
registros nacionales, bases de datos de
salud, administrativos, y de expedientes
electronicos.

Ventaja: Proveen una recopilacion para
grandes poblaciones. Aunque el costo es
alto, es menos costoso que recolectar la
informacion directamente de mujeres vy
proveedores para un-estudio en especifico.
Desventajas: Informacion incompleta en

datos ‘como peso al nacer, edad
gestacional, fumado materno, o el uso de
farmacos sin prescripcién, etc.

11

Chambers C, Krishnan J, Alba L, Albano J, Bryant A, Carver M. The safety of asthma medications during pregnancy and lactation: Clinical management and
research priorities. Journal of Allergy and Clinical Inmunology. 2021; 147 (6): pp. 2009-2020. Disponible en: http://doi.org/10.1016/j.jaci.2021.02.037.
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PERSPECTIVA REGULADORA

La FDA ha estado trabajando para aumentar la
cantidad de embarazadas que se inscriben
como voluntarias para los estudios; e incluso
cred una gufa llamada "Pregnant Women:

Scientific and Ethical Considerations for

Inclusions in Clinical Trials".

RED DE INVESTIGACION

La ventaja de usar redes de investigacion son @
el uso de un protocolo en comun, un centro J
de informacion independiente, y disponibilidad &

de tener acceso a una poblacién mas

numerosa.

PUNTOS CLAVES

El asma es una de las comorbilidades mas frecuentes en
las mujeres gestantes y lactantes. Para sobrellevar los
déficits de evidencia, se organizé un seminario para
planear como obtener data necesaria de la manera mas
eficiente y temprana.

Aungue se desarrollen gufas, hay siguen habiendo déficits
en cuanto a la seguridad de medicamentos para asma en
el embarazo y lactancia, especialmente para nuevos
medicamentos.

Un registro especifico para asma junto con metodologfas
adicionales complementarias parece ser la manera mas
productiva de lograrlo.

La colaboracion de todos los participantes a usar
enfoques para colectar data de seguridad puede ayudar a
los pacientes con asma que necesitan tratamiento durante
el embarazoy lalactancia.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
Chambers C, Krishnan J, Alba L, Albano J, Bryant A, Carver M. The safety of asthma medications during pregnancy and lactation: Clinical management and

research priorities. Journal of Allergy and Clinical Inmunology. 2021; 147 (6): pp. 2009-2020. Disponible en: http://doi.org/10.1016/j.jaci.2021.02.037.

DEFICITS DE LA EVIDENCIA

Entre los retos de registros de medicamentos en el
embarazo, estan las dificultades en crear conciencia
entre médicos y pacientes de la existencia de un
registro para farmacos especificos. En el caso de
asma, los registros distintos son ineficientes y no
son lo suficientemente fuertes para asegurar
seguridad o riesgo.

INCORPORANDO DATA EN GUIAS CLINICAS

Las guias de practica clinica son criticas para
establecer estandares basados en evidencia para
informar sobre toma de decisiones por parte de
todos los participantes. Para generar mas confianza,
las guias deberfan de realizarse en conjunto con
grupos profesionales relevantes, tales como el
Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos
(ACOG).

12
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CONTAMINACION ATMOSFERICA Y FUNCION

PULMONAR EN NINOS

Journal of Allergy and Clinical Inmunology
METANALISIS

Fecha de publicacion: Julio 2021
Revisado por: Dr. Manuel Soto Martinez- MD, Msc.

OBIJETIVO

Resumido por: Diana Gonzalez Sosa
Interna Universitaria de la UCIMED
(dianags13@gmail.com)

1.Resumir literatura de exposiciéon a contaminacion atmosférica y sus efectos en la funcién pulmonar pediétrica y crecimiento pulmonar.
2.Describir efectos de varios gases contaminantes incluyendo incendios, biomasa interior, utilizacién de carbén, uso de cocinas de gas vy lefia,

y compuestos organicos voléiles en la funcién pulmonar pediétrica.

3.Discutir esfuerzos individuales, locales, y nacionales para reducir exposiciéon a contaminacién atmosférica para mejorar funcién pulmonar

pediatrica.

METODOS

Se investigd en varias bases de
datos los siguientes términos:
"funcién pulmonar”,  "polucién",
"contaminantes", "trafico", "nifio",

15 Octubre 2020

"nifios", "infancia", "adolescente",
"in  dtero", ‘"prenatal', 'vida
temprana".

RESULTADOS

¢ POR QUE NINOS?

e Son mas susceptibles a los efectos de la
contaminacién debido a su fisiologia en
desarrollo.

e Tienen exposicion incrementada debido a
su tamafo y comportamiento.

EXPOSICION A CORTO PLAZO DE CONTAMINACION
AMBIENTAL Y FUNCION PULMONAR PEDIATRICA

M

AN
A
% D)=

EXPOSICION A FUENTES EN CASA DE CONTAMINACION
ATMOSFERICA Y FUNCION PULMONAR PEDIATRICA

Funcién pulmonar
decrementada, incluyendo |
de FEV1, FVC, y FEV1/FVC.

Exposicion a Osy
PM2.5y PM10

| agudo de flujo pico
espiratorio. Ademas
puede tener secuelas a
largo plazo para el
crecimiento de la funcién
pulmonar

Los incendios
forestales sonuna —y
fuente importante

de PM y otros

contaminantes.
TPM2.5

T NO; (asociado a
contaminacion
atmosférica producida
por automéviles

— { funcién pulmonar
pediatrica

Los nifios pequefios estan
expuestos a contaminacion

Se resumié toda la

Exposicion a PM2.5 —

Exposicion a NO, —»

Un estudio sugiere que

ABREVIACIONES

NO,: Diéxido de nitrégeno

NOx: Oxido de nitrégeno

O3: Ozono

PM: Particulas en suspensién

PM10: Particulas en suspensiéon < 10 um
PM 2.5: Particulas en suspension < 2.5 pm

/1

e

informacion

¢ POR QUE FUNCION PULMONAR?

Es un marcador subclinico con implicaciones
clinicas a corto y largo plazo para salud
pulmonar a lo largo de la vida.

Mide el prondstico clinico en nifios con
asma, fibrosis quistica, y otras enfermedades
pulmonares crénicas.

EXPOSICION A LARGO PLAZO DE CONTAMINACION
AMBIENTAL Y FUNCION PULMONAR PEDIATRICA

 funcién pulmonar y crecimiento
de funcién pulmonar mas lento

Exposicion a PM10- polvo
de la calle (restos de llantas
y frenos, sal de la calle),
incendios forestales y
aeroalergenos

2 estudios sugieren gue no
hay asociacién en la funcién
pulmonar.

 funcién pulmonar. La evidencia es
mas fuerte para los efectos adversos
en FEV1.

La evidencia sugiere que la exposicién a contaminantes a largo plazo afecta
mas a la FEV1 en comparacion a la FVC, lo que indica que hay mas impacto en
el calibre y obstruccién de via aérea en comparacion al tamafio o crecimiento

de los pulmones.

.

Cocina de gas (NOy)

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

atmosféricaencasaporla  —  seasociacon | en ) >
quema de biomasa para FEV1y FVC. l Compu\r/sosltéc;iec;rgamcos
calentamiento o coccién Un estudio sugiere que
desde una edad muy critica hay un Ie\%e perqo i
cuando los pulmones se P
estan desarrollando. S|gn|ﬂcat|F\<;)Cde FEVTY Reduccion importante

de funcién pulmonar

Garcia E, Rice M, Gold D. Air pollution and lung function in children. Journal of Allergy and Clinical Inmunology. 2021; 148 (1): pp. 1-14. Disponible en:

https://doi.org/10.1016/}jaci.2021.05.006
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; COMO SE PUEDE INTERVENIR?

Locales/Regionales
Estdndares de calidad de
aire
Regulacién de emisiones

PUNTOS IMPORTANTES

e Exposicién a corto plazo a ozono, diéxido de nitrégeno, y contaminacién por particulas se ha asociado a funcién pulmonar decrementada.

e Los niveles de particulas contaminantes finas pueden alcanzar concentraciones extremas durante incendios forestales y se asocian con
decrementos agudos en pico de flujo espiratorio.

e Exposicion a largo plazo durante la infancia temprana a contaminantes ambientales, especialmente a diéxido de nitrégeno y particulas finas se
asocia con decremento de funcién pulmonar pedidtrica.

e Los nifios a través del mundo se encuentran expuestos a humo dentro del hogar que afectan de manera critica su desarrollo pulmonar.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
Garcia E, Rice M, Gold D. Air pollution and lung function in children. Journal of Allergy and Clinical Inmunology. 2021; 148 (1): pp. 1-14. Dispo
https://doi.org/10.1016/jjaci.2021.05.006
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EXPOSICIONES RURALES EN LOS PRIMEROS ANOS DE
VIDA, EL MICROBIOMA' Y EL ASMA

Jotrnal of Allergy and Clinical Immunology
EDITORIAL

Fecha de publicacién: 26 de abril del 2021
Revisado por: Gloriana Loria Chavarria, MD.

Resumido por: Catalina Castrillo Hine
Interna Universitaria de la UCR
(catalina.castrillohine@gmail.com)

SOBRE EL ARTICULO

En 1989, el epidemidlogo David Strachan observé una disminucion de la fiebre del heno en los nifios con hermanos, lo que podria 1;
explicarse "si las enfermedades alérgicas fuesen prevenidas por la infeccién en la primera infancia". Este concepto original de la \ ’
"hipétesis de la higiene" ha dado lugar a varias teorfas actualizadas que disminuyen el énfasis 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 guarderfas y el tratamiento antibidtico. G

-

EFECTO GRANJA
Se ha establecido que la exposicién a microorganismos en la infancia tiene grandes FACTORES DE RIESGO DEL AMBIENTE

efectos sobre el riesgo de asma y alergia; asi como las alteraciones del microbioma se
han relacionado con asma y atopia.

El "efecto granja" es un fendmeno clave que ha mantenido la
relevancia de la hipétesis de la higiene. En todo el mundo, los URBANO RURAL

~ || -
- - estudios han documentado una reduccién del asmay atopia
- g < en personas que crecieron en granjas. Se propone que las e Exposicién a contaminacién ambiental e Exposicién a animales
exposiciones microbianas diversas, incluida la ingestion de e Leche no procesada ‘
leche no pasteurizada y la proximidad al ganado median en * Hermanos ‘
este efecto.
R &
EVIDENCIA RECIENTE AR al
Un estudio reciente (Finlandia y Alemania) sugirié que el efecto granja se extiende mas
alld de una dicotomfa y que en los hogares no agricolas existe un espectro de
ambientes que varfan en su similitud con las granjas. La composicion del microbioma
del polvo doméstico de hogares no agricolas era similar a la de los agricolas y estos 5 .
bebés tenfan tasas reducidas de asma a los 6 afios. El estudio también asocié un + REDUCCION DEL ESTIMULO DEL SISTEMA
efecto protector al tener mas hijos en el hogar, asi como el uso de zapatos al aire libre INMENEINNATS) .
y en el hogary el residir en un hogar mas antiguo. 0 AIENCICR BIEL ISR EVA ®

AEREA, INTESTINAL Y AMBIENTAL

) D ) . « MADURACION RETARDADA DEL

Un estudio del Journal of Allergy and Clinical Immunology (Lehtim et al) da crédito al MICROBIOMA INTESTINAL A
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 afios, los nifios que habian
pasado su infancia en dreas mas urbanas tenian més probabilidades de tener asma
(OR 2.37; 1C 95% 1.47-3.68; p<0.01) y sensibilizacion a aeroalergenos (OR 1.77 ; IC del
95% 1,05-3,02; p= 0.03). Se encontré ademas:

= Una microbiota mas homogénea en nifios de zonas urbanas.

= Una microbiota intestinal diferente entre regiones rurales y urbana a la
edad de 1 afio.

= Niveles de citoguinas y quimiocinas en mucosa nasal diferentes en sujetos ) ')\'
segun la region rural o urbana.

= Los hallazgos proporcionan evidencia a favor de una via por la cual el N
microbioma ambiental afecta el microbioma intestinal y/o de las vias =
respiratorias, modulando asf el riesgo de asma. Sin embargo, es incierto si '/
los cambios en el microbioma son criticos 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 huésped. * la evidencia asocia que el efecto protector de un hogar

rural en la infancia se debe a la exposicion a

microorganismos.
e Pueden existir "ventanas de oportunidad" durante las
cuales las comunidades microbianas, en diferentes sitios
Ambos estudios fueron observacionales y no se puede del cuerpo afecten el riesgo de asma y atopia.
descartar que sus resu.\tgldos.pueda‘n ser atr|bU|bI‘es g,otros e La maduracién del microbioma durante la infancia es
factores, como la exposicién diferencial a la contaminacién del ~ ~
un evento orquestado y se retrasa en nifios de 1 afio

aire, los alérgenos o las diferencias en la dieta o la actividad ; d d - icrobi
fisica. Se necesitan mds estudios en humanos que integren con riesgo de asma. La madUracion microbiana

datos de microbiomas e inmunofenotipificacion y estudios intestinal retardada se asocié con tener menos
funcionales para aclarar los efectos inmunoldgicos de los hermanos. ‘ ’
entornos de vida rural frente a los urbanos. , ) o, .
e Segln el estudio PASTURE, la‘maduracién micro-
biana se acelerd al crecer en una granja. ‘

L/,

)~ CONCLUSIONES

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
Lee-Sarwar K. The farm-like effect: Rural exposures in early life, the microbiome, and asthma. journal of Allergy and Clinical Immunology. 2021;148(1):89-90.
Disponible en: https://doi.org/10.1016/}.jaci.2021.04.020
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COMPLICACIONES A LARGO PLAZO DE LA DIABETES TIPO 2
DE INICIO EN LOS JOVENES

The New England Journal of Medicine.
ARTICULO ORIGINAL.

Fecha de publicacién: 29 de Julio 2021. Resumido por: Camila Molina Segura
Revisado por: Dra. Jessica Gomez, MD. Interna Universitaria de la UCIMED.
(cmolinasegura24@gmail.com).

SOBRE EL ARTICULO

La incidencia de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en jévenes ha incrementado. Se estima que durante el periodo de 2002 a 2012, la incidencia de DM2
aumentd en un 4.8% cada afio.

Debido a que se conoce poco sobre la aparicién de complicaciones relacionadas a la DM2 de inicio en los jévenes a medida que se llega a la edad
adulta, se realizé un seguimiento longitudinal de los participantes del ensayo clinico TODAY (“Treatment Options for Type 2 Diabetes in Adolescents and
Youth”) con el fin de reportar la incidencia general de las complicaciones. Ademas se buscd establecer los factores de riesgo, tratamientos y
asociaciones particulares de cada complicacion.

METODO

TODAY TODAY 2 1) Primera fase.
P et - _— Fase de intervencién.
Ensayo clinico multicéntrico. Seguimiento Longitudinal. (2011-2014),
(2004-2011). (2011-2020).
. e Control glucémico estricto.
L | % de | - . . ‘ _ e Nuevo inicio de tratamiento con
iii (81.1% de los participantes) Estudio realizado en dos fases: TGN © Matisrming + insulfs.
0000
A4 2) Segunda fase.
699 jévenes con DM2. 572 jévenes con DM2. Fase observacional.
Evalué el efecto sobre el control glucémico segun (A0 4=2020),
el uso de uno de los tres tratamientos e Visitas médicas anuales.
establecidos en estudio: e Evaluar complicaciones de la DM2
e Metformina. (nefropatia, hipertension, dislipidemia y
¢ Metformina + Rosiglitazona. neurdpatia).
e Metformina + cambio en el estilo de vida. e La retinopatia se evalu6 en dos
ocaciones durante el periodo de
estudio.

RESULTADOS

1) Primera fase.

o 0 0 0 o @ La mediana del nivel de hemoglobina glucosilada aumenté con el tiempo.
RARAR :
RI2ACT & e 105 /-;ZASFZOS d:]/se7 ?Jgfmielgio
500 jévenes con DM2. Tiempo medio desde el diagndstico inicio del estudio. g ‘
Edad media 26,4 + 2,8 afios. 13,3 aflos + 1,8 afios.

2) Segunda fase.

Incidencia acumulada de las complicaciones DM2

) e .
U ' U ¢ 2010-2011 2017-2018

67’5 y 51'6 y 54,8 y

Hipertensién Dislipidemia Nefropatia Diabética Neuropatia Diabética Retinopatia Diabética

Incidencia acumulada de complicaciones microvasculares

50 % 80,1 %,

AN

9 afios 15 afios
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Complicaciones de la DM2 en la ¢ltima evaluacién

‘39,9% ‘31,8%

Sin complicaciones 1 complicacién 2 complicaciones 3 complicaciones

Los factores de riesgo asociados a un mayor riesgo de complicaciones incluyeron raza o grupo, étnico minoritario, hiperglucemia, baja sensibilidad la insulina,
hipertensién y dislipidemia.

DISCUSION

Los datos del presente estudio muestran que las complicaciones relacionadas con la diabetes aparecen temprano en los jévenes, donde el 60,1% de los
participantes presentaron al menos una complicacién microvascular. La gravedad de estos datos sobresalen en comparacién con el riesgo de complicaciones
microvasculares notificadas en la DM1 1y la DM 2 de aparicién en la edad adulta.

ORGANO AFECTADO POBLACION TIEMPO DESDE EL DIAGNOSTICO % DE COMPLICACIONES

Nefropatia DM 1 jévenes 10 afios T - %
Nefropatfa DM 1 nifios 25 afios S  ES

Nefropatfa DM2 25 afos I 55 %

Microvasculatura DM 2 adultos No indica T 12,3 %-14,4%

Se desconoce el motivo de la alta incidencia de complicaciones en los jévenes con DM 2, pero es probable que se relacione al fenotipo altamente metabdlico,
que incluye una resistencia severa a la insulina y un répido empeoramiento de la funcién de las células beta, y a complicadas circunstancias socioeconémicas
de hoy en dia.

Ademés, desafortunadamente la DM 2 de inicio en la juventud se caracteriza por una respuesta subdptima a las terapias médicas aprobadas actualmente, que
se ve agravada a su vez por los desafios de la adherencia y el manejo debido a la edad y los factores socioeconémicos.

CONCLUSION

e Entre los participantes con diagnéstico de DM2 de inicio temprano, el riesgo de complicaciones aumenté con el tiempo y afectd a la mayoria de los jévenes
en la edad adulta temprana.

e Las complicaciones fueron mas comunes entre los participantes de razas y grupos étnicos minoritarios y entre aquellos con hiperglucemia, hipertension y
dislipidemia.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

TODAY Study Group, Bjornstad P, Drews KL, Caprio S, Gubitosi-Klug R, Nathan DM, Tesfaldet B, Tryggestad ], White NH, Zeitler P. Long-Term Complications in Youth-Onset
Type 2 Diabetes. N Engl ] Med. 2021 Jul 29;385(5):416-426. doi: 10.1056/NEJM0a2100165. PMID: 34320286.
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FORTIFIGANTES PARA LA LECHE MATERNA EN
LACTANTES PREMATUROS

Neoreviews
REVISION DE TEMA

Fecha de publicacién: 01 de junio 2021
Revisado por: Dra. Maria Fernanda Montero Herrera, MD.

<

Resumido por: Natalia Rivera Sandoval
Interna Universitaria de la UCR
(natalia.riverasandoval@gmail.com)

INTRODUCCION

e El objetivo del tratamiento nutricional extrauterino en prematuros es imitar el crecimiento y la acumulacién de nutrientes que ocurre in Utero, para
lograr esto se recomienda la fortificacion enteral posnatal.

e |afortificacion de la leche materna (LM) es una practica estandar; sin embargo, existe debate en cuanto al uso de fortificantes liquidos vs en polvo.

e Se ha visto que los fortificantes tienen el potencial de alterar la arquitectura y causar disrupcion en la sefializacion celular en la leche humana, esto
se ha visto principalmente con el uso de fortificantes liquidos.

REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES POSTNATALES FORTIFICANTES LIQUIDOS DERIVADOS DE LA LECHE d

e La leche materna de la propia madre (LMPM) es la mejor opcién en HUMANA Q
la alimentaciéon del prematuro; solo si no estd disponible se e Se crearon en el 2006 con el objetivo de proporcionar una dieta
recomienda la leche materna de banco (LMB). exclusiva de LM.

e La LM es ideal desde el punto de vista inmunolégico; sin embargo, e Se asocian con menos EN e intolerancia alimentaria y con una
no alcanza los requerimientos nutricionales del prematuro. Carece disminucion en la estancia hospitalaria.
de niveles necesarios de proteinas, grasas y carbohidratos. e Hay varias opciones en el mercado; sin embargo, la evidencia para

¢ Sibien la fortificacién permite la adicidn de estos nutrientes, no esta recomendar su uso en lugar de derivados de la leche bovina es
exenta de efectos secundarios: intolerancia alimentaria vy insuficiente.

enterocolitis necrotizante (EN).

o o

PRODUCTOS LACTEOS SIN PATOGENOS
e La industria de la leche de vaca y de los bancos de LM utilizan un ASPECTOS POR INVESTIGAR

tratamiento térmico (variante de la pasteurizacion) con el fin de
mejorar la vida Util y erradicar microorganismos.

e El proceso de liofilizacién (secado por congelacién) se utiliza en la
produccién de fortificantes en polvo y se asocia con una mayor
introduccion de patégenos y dafio al prematuro. 6

e |a pasteurizacién 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
pequefias cantidades de LMPM a la LMB pasteurizada, con el

objetivo de restablecer un microbioma natural y prevenir el EFECTOS DE LOS FORTIFICANTES EN EL

e No se cuenta con suficiente informacién sobre el efecto que tienen
los fortificantes en cuanto a la concentracion de grasa.

e Se desconoce como pueden afectar la actividad y el metabolismo de
células como macrdéfagos y linfocitos presentes en la LM.

\
e

sobrecrecimiento de patégenos. MICROBIOMA :
-
9 e |a LM posee factores que favorecen la colonizacién de organismos \
comensales e inhiben el crecimiento de patégenos. -
e Se ha demostrado inhibicién de la actividad antibacteriana de la LM :
FORTIFICANTES DERIVADOS DE LECHE BOVINA cuando se agregan fortificantes en polvo derivados de la leche >
; . o bovina.
* Surgen a finales de los afios 90 con el objetivo de aumentar los e En el 2003 un estudio demostré que la adicion de hierro a los
componentes nutricionales an la LMP/M y lograr un crecimiento fortificantes derivados de leche bovina disminuyé la actividad — e
postnatal comparable al crecimiento in Utero. anilimiaalsiang @m o L P

e En sus inicios, se clasificaron como formulaciones acidificadas y no
acidificadas. En estudios se compararon el fortificante en polvo y el
liquido acidificado y no acidificado, no se encontraron diferencias en
cuanto a crecimiento y tolerancia enteral; sin embargo, el uso de
fortificante acidificado se asoci¢ a acidosis metabdlica y EN.

@

CONCLUSIONES

e Se recomienda la fortificacion de la LM con un fortificante liquido ya que los fortificantes en polvo requieren un paso de procesamiento adicm& la
liofilizacion, que no garantiza un producto libre de patdgenos.

¢ Eluso de fortificantes en polvo debe limitarse al uso doméstico y debe eliminarse de los entornos de cuidados criticos neonatales.

¢ Los fortificantes derivados de la LM son prometedores, sin embargo, no existe suficiente evidencia que respalde su us@.

e Por todo lo anterior, se recomienda que las salas de cuidados intensivos utilicen fortificantes liquidos derivados de leche bovina.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

Schu
€360

Iz EV, Wagner CL. Powdered to Liquid Human Milk Fortifiers in the Preterm Infant. Neoreviews. 2021 Jun;22(6):e360-e369. doi: 10.1542/ne0.22-6-
. PMID: 34074641.
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INCIDENCIA Y MORTALIDAD GLOBAL DE LA SEPSIS
NEONATAL: REVISION SISTEMATICA Y METAANALISIS

Archives of Disease in Childhood
REVISION SISTEMATICA Y METAANALISIS

Fecha de publicacion: 19 de julio 2021
Revisado por: Maria Fernanda Montero H. MD.

Resumido por: Natalia Rivera Sandoval
Interna Universitaria de la UCR
(natalia.riverasandoval@gmail.com)

INTRODUCCION

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

OBIJETIVO

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

METODOS

isié i # ’ : : Posteriormente se realizé un metaandlisis
Esta revision se basa en a realizada por A, sz Indl yyeien esudios sobre la incidencia y la mortalidad de la /
Fleischmanny cols en el 2018 publicada publicados entre enero de 1979 y mayo y

i ) sepsis neonatal, estratificado segin la
en la revista Lancet, que trata de la carga de 2019 para actualizar y aumentar los p o d o ‘ g I
i et ) ; ) aparicion de sepsis, el peso al nacer, la
que representa la sepsis pediatrica en los datos publicados en paises de bajo y P o FIJ P o e b [ ]
sistemas de salud, incluida la sepsis mediano ingreso. prematuridad, el entorno del estudio, la

neonatal. ' region de la OMS y el nivel de ingresos. \

RESULTADOS POBLACION:

La poblacion total del estudio comprendio 2.797.879
Se identificaron 4.737 — nacidos vivos en 14 paises y cinco regiones de la OMS; en
publicacionesy de estas ye= = Ny, total se identificaron 29.608 casos de sepsis, principalmente
Unicamente 26 \ T en paises de medianos ingresos. En 21 estudios se reportd
cumplieron con los = la incidencia de la sepsis temprana (EOS) y tardia (LOS), en

criterios de inclusion. los 5 restantes solo se reportan datos de EOS.

PERIODO 1989-2018: PERIODO 2009-2018:

v+ Incidencia general de sepsis neonatal:
2.824 por cada 100.000 nacidos vivos

v Enla dltima década, la incidencia fue de:
3.930 por cada 100.000 nacidos vivos.

W La incidencia de sepsis temprana fue + La incidencia estimada de sepsis
2.6 veces mayor que la de sepsis tardfa. temprana fue de 3.112 por cada 100.000
nacidos vivos.

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

v Laincidencia de sepsis neonatal fue 1.8 veces mayor en los paises de ingresos medios y 3.5 veces mayor en los paises de ingresos bajos.
v Se observo una heterogeneidad sustancial entre los estudios, incluso dentro de los analisis de subgrupos.

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

CONCLUSIONES

e Suincidencia sigue siendo desconocida en la mayorfa de los paises y los estudios existentes muestran una marcada heterogeneidad, lo que indica
la necesidad de aumentar el nimero de estudios epidemiolégicos, armonizar las definiciones y criterios diagndsticos de sepsis neonatal, mejorar la
calidad y estandarizar la investigacion en este campo.

e Lo anterior, puede ayudar a disefiar e implementar intervenciones especificas, que se necesitan con urgencia para reducir la alta incidencia de
sepsis neonatal en todo el mundo.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

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.


Adriana Montalván Guasch
19


20

METOPO MADRE CANGURO INMEDIATO Y SOBREVIDA
DE NINOS CON BAJO PESO AL NACER

Ihe New England Journal of Medicine
ARTICULO ORIGINAL

Fecha de publicacion: 27 de mayo del 2021
Revisado por: Santiago Batalla Garrido, MD.

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

INTRODUCCION

Los nifios con bajo peso al nacer constituyen el 15 % de los recién nacidos (RN) pero representan el 70% de las muertes
f‘ neonatales. La reduccién de esta mortalidad representa un reto, particularmente en paises de bajos 0 medianos ingresos.

El método madre canguro es un tipo de cuido del RN que involucra:
I~ o el contacto piel con piel con la madre o el cuidador, colocando al RN en el pecho de este

o la alimentacién exclusiva con leche materna.

Este método ha demostrado disminuir la mortalidad en RN con peso <2 kg al ser iniciado posterior a la estabilizacion. Sin
embargo, la mayorfa de las muertes neonatales ocurren antes de la estabilizacion. Hasta el momento, existe poca informacion
sobre la seguridad y eficacia de este método cuando se inicia justo después del nacimiento.

n
*

”

o

METODOS

Se realizé un ensayo controlado aleatorizado en 5 hospitales de Ghana, India, Malawi y Tanzania, con nifios que pesaron entre 1y 1.799 kg al nacer.
Un grupo se manejé con el método madre canguro inmediatamente después del parto (grupo de intervencién) y el otro grupo se manejé con
incubadora o calor radiante hasta la estabilizacién y posteriormente con método madre canguro (grupo control).

Desenlaces primarios: muerte neonatal y muerte en las primeras 72h de vida.

RESULTADOS

% _x 1609 grupo de
3211 RN <: intervencion

~

Edad gestacional —
promedio:
32.6 semanas

Peso promedio:
1.5kg

* 1602 grupo control

Grupo de intervencién Grupo control

Horas de contacto piel
con piel al dia

16.9 h 15h

RR0.75; 95% IC, 0.64- 0.89;
P=0.001)

191 (12%) 249 (15.7%)

Muertes neonatales

RR0.77;,95% IC, 0.58 -1.04;
P=0.09)

Muertesen<72h 74 (4.6%) 92 (5.8%)

e La proporcién de RN con sospecha de sepsis o hipotermia también fue menor en el grupo de intervencién que en el grupo control.

e Las principales causas de muerte fueron sepsis y complicaciones relacionadas con la prematuridad.

e | a proporcién de nifios que iniciaron la lactancia materna en las primeras 24 h fue mayor en el grupo de intervencion y los nifios que lograron
alimentarse Unicamente por lactancia materna y por succion al cabo de 7 dias también fue mayor en este grupo.

e £l ensayo se suspendidé tempranamente ante la franca disminucién en mortalidad observada en nifios con método madre canguro inmediato.

DISCUSION CONCLUSION

e El manejo con método madre canguro inmediatamente después del
parto aumento la sobrevida de los RN con bajo peso al nacer en un
25% (NNT 27).

En nifios con un peso al nacer entre 1 y 1.799

0

g

e |os resultados de este estudio son generalizables a la mayoria de
hospitales que cuentan con bajos recursos, siempre y cuando exista
una colaboracién entre el servicio de obstetricia y el de neonatologia,
y que las unidades de cuidado intensivo neonatal permitan la estancia
de la madre o cuidador las 24 horas del dfa.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

inmediatamente después del parto tiene una “)f;
mortabilidad disminuida en relacion con los >
que se estabilizan de forma convencional antes / 2
del manejo con método madre canguro. o

) -

e

kg, los que se manejan con método canguro {

vl 0
i\

WHO Immediate KMC Study Group. Immediate “Kangaroo Mother Care and Survival of Infants with Low Birth Weight. New England Journal of
Medicine. 2021: 2028-2038. Disponible en linea en DOI: 10.1056/NEJM0a2026486
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USO DE PROBIOTICOS PARA PREVENIR
ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE
JAMA Pediatrics

FOF;lN(leNbr B 0 2021 Resumido por: Camila Tautiva Rojas
echa de publicacibn: agosto Residente de Pediatria UCR

Revisado por: Dr. Manuel E. Soto Martinez 3 - )
(camilatautivar@gmail.com)

PRdBIé'I:ICOS Diferenciacién de enterocitos

Microorganismos  vivos  que
confieren un beneficio a la salud Disminucién inflamacién intestinal

oy~ N
S ad < intestinal del huésped
> d Mejoria de la integridad de barrera mucosa

EVIDENCIA

56 Ensayos clinicos aleatorizados 30 ensayos no aleatorizados
y controlados

e 10.812 neonatos e 77.018 neonatos
o Nifios que recibieron probidticos tuvieron menor riesgo o Nifios que recibieron probidticos tuvieron menorrriesgo
de: de:
~n ~Entérocolitis necrotizante (RR 0.54) = ECN(OR0.85) Y ~-n ¥
o mmortalidad (RR 0.76) = Mortalidad (OR 0.77) S
= |nfeccidon invasora (RR 0.89) = Sepsis tardfa (OR 0.85)

DUDAS QUE QUEDAN

Los probidticos ain no se manejan como productos farmacéuticos, si no como suplementos dietéticos.
Hay gran variabilidad en calidad y composicion de los mismos, haciendo que extrapolar la evidencia y analizarla sea mas dificil
Existe preocupacion sobre potencial efecto infeccioso de estos microorganismos para el nifio recién nacido.

OPCIONES PARA EL CLINICO

Esperar por mds evidencia

Usar la evidencia existente que sugiere que los beneficios
sobrepasan los riesgos para el uso en la préctica clinica

S

Desarrollar guias de uso local en consenso con los
especialistas del drea:

« Criterios de elegilibilidad

+ Medidas correctas de uso

+ Métodos de monitorizacién de efectos adversos

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
Razak A, Patel RM, Gautham KS. Use of Probiotics to Prevent Necrotizing Enterocolitis: Evidence to Clinical Practice. JAMA Pediatr. 2021;175(8):773-
774. doi:10.1001/jamapediatrics.2021.1077
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LAS VACUNAS ANTINEUMOCOCICAS CONJUGADAS
DISMINUYERON LA CARGA DE OTITIS MEDIA AGUDA:
UN ESTUDIO POBLACIONAL EN ISRAEL

The Journal of Pediatrics Resumido por: Maripaz Castro Gonzalez
ARTICULO ORIGINAL Interna Universitaria Qe UCIMED
(paz.cg08@gmail.com)

Fecha de publicacion: Abril, 2021
Revisado por: Dra. Helena Brenes Chacon, MD

La otitis media aguda (OMA) es una infeccién infantil comin 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 poblacién infantil, una de las intervenciones mas importantes fue la
introduccién de vacunas antineumocdcicas conjugadas (PVC por sus siglas en inglés) y su implementacién en muchos programas nacionales de
inmunizacion (PNI) a nivel mundial. Estas vacunas se disefiaron para reducir la carga de la enfermedad neumocécica invasiva, que se considera
letal en los nifios, 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 patologia.

y » ’
Se han autorizado e implementado tres PCV en los PNI durante las Ultimas dos décadas: PCV-7, PHID-CV10y PCV-13 — —
Su uso ha generado una disminucién en el riesgo de padecer otitis media aguda a repeticion (OMAr)
. s - U (e
METODO

e Se examind si la introduccién de las PCV, a partir de julio de 2009 (PCV-7) y noviembre de 2010 (PCV-13), provocd un cambio en la incidencia de
OMA en los nifios israelies entre los 0y 10 afios 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 introduccién de las PCV.

DISENO DE ESTUDIO

e Se calcularon los episodios de OMAy la incidencia de OMA (por cada 1000 nifios) por afio. Los nifios se clasificaron en los siguientes grupos de
edad: <1 afio, 1 a <2 afios y 2-10 afios.

RESULTADOS
c3
% Entre los afios 2005-2009 la incidencia anual de OMA no El ndmero de episodios de OMA se ha estabilizado y se ha
cambid, sin embargo entre el 2010 y el 2018 hubo una estancado durante los afios posteriores a la PCV.

disminucion significativa. Considerando todo el periodo de La incidencia de OMA posterior a la PCV en menores de 1 afio

estudio, se observé una tendencia a la baja (p <0,001) para disminuyd en un 21% y solamente un 10% en los nifios de 1-2

ambos sexos y para las edades de 0 a 9 afios. aflos, siendo asi el grupo con mayor nimero de episodios de
OMA (71%).

Los episodios de OMA con complicaciones fueron poco
frecuentes representando menos del 0,5%. La mayorfa de los
nifios del estudio tuvieron OMAr (64,8%), siendo el grupo de
menores de 2 afios el mas afectado, sin embargo, en
comparacion con los afios previos a la PCV estos tuvieron
menor riesgo de episodios de OMAr.

DISCUSION

e El mayor cambio se observé en los nifios menores de 1 afio, que son la poblacién objetivo de las PCV. Ademas, la introduccién de PCV también se
asocié con una reduccion del 11% del riesgo de OMAr en nifios menores de 2 afios.

e Se encontré que tanto el asma como la alergia eran comorbilidades frecuentes.

e La implementacién de PCV en Israel se asocié con una disminucién continua y gradual de OMA en nifios menores de 10 afios.
Ademas, los nifios de 0 a 2 afios durante los afios posteriores a la PCV tenfan menos probabilidades de tener episodios de rAOM que
los nifios previo a la PCV.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
Marom, T, Tshori, S, Shefer, G, Picaro, J. Pneumococcal Conjugated Vaccines Decreased Acute Otitis Media Burden: A Population-Based Study in Israel.
The Journal of Pediatrics. 2021, volumen 235, p 233-238. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2021.04.025
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EXAMEN CARDIACO Y EVALUACION DE SOPLOS
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¢ SABIAS QUE?

e Los soplos son unos de los hallazgos més comunes del examen fisico en los nifios.

* La mayorfa de los jévenes tendran un soplo en algin momento de su vida.

* Una gran parte de los soplos son inocentes/benignos.

e Se debe prestar especial atencién a la historia familiar, buscando informacién como: periodo de embarazo (presencia de diabetes
gestacional, uso de drogas o toxicos), prematuridad, crecimiento, enfermedades crénicas, antecedentes de palpitaciones, sincope,
malestar torécico e intolerancia al ejercicio.

OBSERVACION Inspeccionar estado nutricional del nifio, la presencia de rasgos dismorficos, el nivel de actividad, el
< patrén respiratorio y los signos de cianosis o palidez, extremidades en caso de discordancias o
/INSPECCCION asimetrias y venas del cuello en busca de distensién.

é’COMO Revisar el llenado capilar y la temperatura de las extremidades.
REALIZAR UN PALPACION Prestar atencion a las caracteristicas de los pulsos (regularidad, la fuerza y el retraso entre las
BUEN EXAMEN extremidades superiores e inferiores).

Fisico? Palpacién de la pared torécica en busca de asimetrias y frémitos.

AUSCULTACION Usar la campanf‘a del estetoscopio para sonidos graves y el d|§fragm§ para sonidos agudos.
Auscultar las 4 dreas valvulares y fontanelas en el caso de recien nacidos.

SONIDOS DEL CORAZON

Primer ruido cardfaco: cierre de las valvulas atrioventriculares (tricispide y mitral).

Segundo ruido cardiaco: cierre de las vélvulas semilunares (pulmonar y adrtica).
o La valvula pulmonar se cierra justo después de la vélvula adrtica porque la contraccién del ventriculo derecho termina
justo después del izquierdo. La inhalacién aumenta el llenado del corazén del lado derecho y amplia la separaciéon R2.

La exhalacién tiene el efecto contrario.

Tercer ruido cardfaco: se genera con un llenado ventricular répido y se puede escuchar al principio de la diastole. Puede ser un
hallazgo normal en nifios mayores y pacientes atléticos. Sin embargo, en un paciente taquicardico o con mal estado general,
debe considerarse patoldgico.

Cuarto ruido cardiaco: se escucha al final de la didstole justo antes de R1 y es patoldgico. Se produce durante la contraccion auricular, cuando mas
sangre intenta llenar un ventriculo poco distendible, lo que finalmente da como resultado una vibracién auricular.

Los chasquidos mesosistélicos
se pueden escuchar en
pacientes con prolapso de la
valvula mitral y a menudo se
relacionan con un soplo
sistélico tardfo de insuficiencia
mitral. Pueden intensificarse
haciendo que el paciente pase
de estar en cuclillas a estar de
pie, disminuyendo asi |la
precarga.

Los chasquidos son ruidos
cardfacos  adicionales  que
representan una patologfa
valvular subyacente. Se pueden
escuchar  chasquidos  de
eyeccion en el ajuste de la
estenosis de una valvula
semilunar (pulmonar o adrtica)
y ocurren poco después de S1.

Se auscultan mejor en el apex
o en el borde paraesternal
superior derecho cuando se
trata de la valvula adrtica, o a
lo largo del borde paraesternal
izquierdo si se trata de la
valvula pulmonar. El chasquido
pulmonar también aumentara
en intensidad con la
exhalacion.

CARACTERISTICAS DEL SOPLO

e Se debe realizar una descripcién completa del soplo, incluida la calidad, intensidad, duracién, momento, ubicacién e irradiacién del soplo.
e |os soplos sistélicos deben clasificarse de la siguiente manera:

Grado I: apenas audible, a menudo se escucha en un solo foco o de forma intermitente.

Grado IlI: facilmente audible y escuchado de manera constante a lo largo de los ciclos cardiacos.

Grado IlI: fuerte, audible en todo el precordio, de igual intensidad que los sonidos cardiacos.

Grado IV: fuerte, escuchado en todo momento y asociado con un frémito palpable.

Grado V: muy fuerte, escuchado con solo una pequefia porcién del estetoscopio tocando la pared toréacica.
Grado VI: muy fuerte, escuchado con el estetoscopio sin estar colocado sobre el paciente.
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INOCENTES

SOPLO DE STILL

CARACTERISTICAS DE LOS SOPLOS

Soplo benigno mas comun en los nifios.

Soplo sistdlico de eyeccion suave (grado I-1l) , tipo vibratorio, zumbante o musical, se localizan en el borde
esternal medio izquierdo y es mas fuerte en la posicion supina.

Disminuye o se extingue con la maniobra de Valsalva.

Se ausculta en nifios de 6 meses a 6 afios, pero puede estar presente en bebés y nifios mayores.

No se ha determinado la etiologfa, se cree que es el resultado de un flujo turbulento a través de un tracto de salida del
ventriculo izquierdo relativamente pequefio.

También conocido como estenosis pulmonar periférica o soplo de flujo pulmonar periférico.

SOPLO DE ¢ Soplo es suave (grado I-11), mesosistdlico, ubicados en el borde paraesternal superior izquierdo con irradiacién
FLUJO axilar bilateral y a espalda.
PULMONAR DE e Se escucha en la infancia, principalmente en los bebés prematuros y desaparece a los 6 meses.
e Siel soplo persiste mas alla de los 6 meses, se debe considerar la posibilidad de una cardiopatia estructural subyacente
LA INFANCIA como la comunicacion interauricular.
e Se cree que se debe al tamafio pequefio de las ramas de las arterias pulmonares.
SOPLO DE e Soplo sistélico de eyeccién grado I-lll, localizado en el borde paraesternal superior izquierdo, a veces con
irradiacion hacia la espalda.
FLUJO ¢ Sedaen nifios mayores o adolescentes.
PULM0N~AR EN e Aunque se asemeja al soplo de la estenosis de la valvula pulmonar, no es aspero y no debe tener un clic asociado.
LA NINEZ e Se escucha con mayor frecuencia en pacientes con aumento del gasto cardfaco (como fiebre o anemia) y puede
desaparecer cuando el gasto cardfaco se normaliza.
e Es un soplo continuo, suave y de tono bajo (grado I-11), localizado en la regién infraclavicular al estar sentado o
ZUMBIDO O de pie_
MURMULLO e Se puede auscultar en nifios de cualquier edad hasta la adultez temprana.
VENOSO e El soplo es generado por la sangre que fluye hacia la vena cava superior y desaparece en decUbito supino o con

PATOLOGICOS

SOPLOS EN R1

compresion manual o giro de la cabeza ipsilateral.
Se puede diferenciar del soplo asociado con un conducto arterioso persistente en que es de calidad menos aspera y
deberfa desaparecer mientras se esta acostado.

Ocurren al inicio de la sistole dificultando escuchar S1.

Suelen ser pansistdlicos

Se generan cuando se expulsa sangre de una camara de alta a baja presion.

El soplo generado por una comunicacion interventricular (VSD) es més aspero y se localiza a lo largo del borde
paraesternal izquierdo y puede irradiar a la derecha.

Los soplos asociados con la regurgitacion tricuspidea o mitral son suaves, irradian al borde paraesternal medio derecho
(tricispide) o al &pex (mitral).

Aparte del zumbido venoso, cualquier soplo continuo debe considerarse patoldgico.
Generalmente son de origen vascular y pueden escucharse durante la sistole y diastole.
Se puede escuchar en todo el precordio, especialmente en el borde paraesternal superior izquierdo y hacia el area

SOPLOS - . . Lo . R
infraclavicular, con irradiacién hacia la parte media de la espalda.
CONTINUOS ¢ Se genera como resultado diferencia de presién entre las resistencias vasculares sistemicas y las pulmonares.
e Otros ejemplos de soplos continuos incluyen fistulas arteriovenosas, fistulas coronario-camerales y derivaciones
aortopulmonares quirdrgicas y colaterales aorto-pulmonares.
¢ Son soplos asperos o fuertes de grado Ill o superior.
SOPLOS DE e Son generadas por la estenosis de una vélvula semilunar, puede ser proto o mesosistélico y tendrd una calidad de
EYECCION crescendo-decrescendo.
SEVEROS e También se pueden asociar a un precordio hiperdindmico, un clic de eyeccién, un impulso apical desplazado o sostenido o
una division anormal de R2.
e Suelen ser de tono més bajo y se aprecian mejor con la campana del estetoscopio.
e |os soplos diastélicos tempranos son causados por regurgitaciéon adrtica o pulmonar.
SOPLOS o El soplo de regurgitacion adrtica tiende a ser de tono méas alto debido a la diferencia de presién mas alta, se escucha
DIASTOLICOS mejor con el diafragma del estetoscopio.

o Elsoplo de regurgitaciéon pulmonar mas suave y de tono mas bajo.
Los soplos diastélicos medios y tardios son causados por estenosis de la valvula trictspide o mitral.
o Son de tono mas bajo, a menudo se describen como de calidad "retumbante".

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
Gonzalez, V, Kyle, W, Allen, H. Cardiac Examination and Evaluation of Murmurs. American Academy of Pediatrics. 2021, volumen 42 (7) pp. 375-382. Disponible
en DOI: https://doi.org/10.1542/pir.2020-000604
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ASOCIACION DE LA DISPLASIA BRONCOPULMONAR Y LA
FUNCION SISTOLICA DEL VENTRICULO DERECHO EN
ADULTOS JOVENES PREMATUROS

Chest Journal . N .
p Resumido por: Valeria Molina Segura
ARTICULO ORIGINAL Interna Universitaria de la UCIMED

Fecha de publicacion: 4 de Febrero del 2021. (\/mo/jnasegu/f024@gmaj/. com)
Revisado por: Dra. Maria Fernanda Montero H, MD.

Los adultos nacidos prematuros presentan un mayor riesgo de enfermedad cardiopulmonar y muerte prematura. Se conoce que el parto prematuro se asocia
con anomalfas en la estructura y funcién del ventriculo derecho (VD), sin embargo se desconoce el impacto en relaciéon con la displasia broncopulmonar (DBP),
una complicacién comun del parto extremadamente prematuro.El Ultimo trimestre del embarazo y el periodo postnatal son criticos para la maduracién y
desarrollo cardiaco. Los prematuros menores < 32 semanas muestran alteraciones del ventriculo derecho que persisten en la infancia y se agravan cuando hay
DBP.

De ahi que, el presente estudio busca evaluar la estructura y el rendimiento del VD mediante evaluaciones ecocardiogréficas en adultos jévenes nacidos
prematuros, con y sin antecedentes de DBP, en comparacién con adultos jévenes nacidos a término.

METODOS

Se valoran datos ecocardiograficos y Grupos de estudio: Valoraciones realizadas:
espirométricos obtenidos de la base datos

03 © Prematuros: Adultos jévenes entre 18y 29 La estructuray el i "
de .\a Investigacion de Salud de _AdU“OS afios. Nacidos antes de las 30 semanas de rendimiento del VD P
Nacidos Prematuros (HAPI, por sus siglas en gestacion.

inglés).

Términos: grupo control con un rango de
edad gestacional de 37 a 41 semanas de

gestacion. Ecocardiografia Espirometria

RESULTADOS

e Elestudio incluyd: La funcidn sistélica del VD se vio alterada en el grupo de adultos prematuros, con una
excursion sistélica del plano anular tricispide (TAPSE) menor (<16mm) y unos valores
O 86 integrales de tiempo de velocidad (ITV) del tracto de salida del VD (TSVD) mds pequefios,

85 especialmente en los prematuros con DBP. Ambos marcadores indican disfuncién
Término Prematuros sistélica del VD.
| 4‘ TAPSE

Prematuros sin DBP Prematuros con DBP
Edad Media 23 afios.
87% 64%
DBP de moderada a grave

%
33 0 .2W6mm

<16mm

13% 36%

P=(0.032)

¢ No se encontraron diferencias en la funcién diastélica del VD ni en la presion arterial pulmonar entre los grupos.
e Aunque la funcién respiratoria se vio alterada en los adultos prematuros y mas en los que presentaban DBP, no se observé asociacion entre los indices de
espirometria de la funcién respiratoria y la funcion sistélica del VD.

DISCUSION

¢ Se encontré que los adultos jévenes nacidos prematuros presentan alteraciones en la funcién sistélica del VD en comparacién con el grupo nacido a término,
y que estas alteraciones son mas graves en los prematuros con antecedentes de DBP. No se encontraron diferencias significativas después de ajustar el
tamafio del VD al drea de superficie corporal de los prematuros. La mecanica de la contraccién del ventriculo derecho es Unica, ocurre principalmente de
forma longitudinal debido a la disposicién de las fibras musculares. Lo anterior permite una fuerte relacién entre el movimiento sistélico del anillo tricuspideo
hacia el dpice del VD (TAPSE) y la funcidn sistélica del VD. Por tanto, TAPSE es un método sensible para estimar la funcién sistélica del VD con ecocardiografia,
los valores mayores indican una mejor funcion. TAPSE puede serinfluenciado por la resistencia vascular pulmonar.

e Eneste estudio, y de acuerdo con un estudio previo realizado en adultos nacidos prematuros, TAPSE fue significativamente menor en el grupo de prematuros.

e Ademads se documentd una relacion de duracion sistélica/diastdlica y una tendencia hacia una ITV del TSVD mas pequefia en el grupo prematuro, ambos
indicadores de una alteracién en el rendimiento contractil sistélico del VD.

e Por el contrario, los marcadores de funcién diastélica del VD fueron todos similares entre los grupos, lo que sugiere que el parto prematuro y la DBP no
afectaron la funcién diastélica del VD.

¢ Ante esto, el presente estudio respalda la importancia de monitorear de cerca los parametros que evaltan la funcién del VD en adultos prematuros, incluso
en ausencia de enfermedad respiratoria, para identificar precozmente la presencia de disfuncién del VD y/o hipertensién pulmonar.

CONCLUSION

El parto prematuro se asocia en la edad adulta con alteraciones de la funcion sistélica del VD, sobretodo en los casos asociados a DBP.
Este estudio, hasta donde se sabe, es el primero que muestra una relacién entre las alteraciones de la funcién sistélica del VD y los antecedentes de
DBP en adultos prematuros, o que refuerza la importancia del seguimiento a largo plazo de la funcién del VD en esta poblacién.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

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. DOI: https://doi.org/10.1016/j.chest.2021.01.079.
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DEFINICION

El Trastorno Depresivo Mayor se define, segiin DSM-5, como

Estado de animo depresivo.
o

=

Semanas

Anhedonia o pérdida de interés o placer.

EPIDEMIOLOGIA

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

FACTORES DE RIESGO

Sexo femenino.

Antecedente personal de trauma.

Enfermedades médicas crénicas.

Conflictos familiares.

Orientacién sexual minoritaria.

TRATAMIENTO

Tasas de prevalencia mas altas y
episodios mas graves.

Antecedente familiar de depresion.

¢ Sexo femenino.
¢ Mayor edad en adolescencia.

Las
aumentado en ambos sexos,
especialmente
femenino. .

25

Resumido por: Camila Molina Segura
Interna Universitaria de la UCIMED
(cmolinasegura24@gmail.com)

Q

S

tasas de suicidio han ¢ Los nifios con antecedente familiar
de depresion tienen tasas mas altas
de trastorno depresivo mayor.

La depresién en los padres influye
negativamente en la respuesta al

tratamiento de los jovenes.

EVALUACION CLINICA

e Otros signos y sintomas de psicopatologfa: ansiedad, mania, psicosis,
trastorno bipolar.

en el sexo

e Consumo de alcohol y sustancias ilicitas.

¢ Condiciones médicas generales: hipotiroidismo y anemia.

e Educar al adolescente y su familia sobre los sintomas, el curso, el prondstico y el tratamiento de la depresion.
e Implementar medidas saludables que mejoren el estado de &nimo: establecer un horario, nutricién adecuada y niveles moderados de actividad fisica y

ejercicio.

¢ Laintervencién farmacolégicay la psicoterapia son los pilares del tratamiento para la depresién en los adolescentes.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

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

—

ISRS (Fluoxetina y Escitalopram).

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

6-8 semanas antes de evaluar respuesta
terapéutica.

Minimo de 6 meses, hasta un afio, para
disminuir posibilidad de recurrencia.

El tratamiento farmacoldgico antidepresivo
junto con la terapia cognitivo-conductual
(TCC) tiene una mejorfa significativamente
con

mayor que aquellos pacientes
medicacion sin TCC.

La activacion, manifestado como insomnio,
inquietud y pensamientos o comportamientos

suicidas  son un
adolescencia.

efecto comun en

la
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MANTENER A LOS JOVENES CONECTADOS DURANTE

COVID-19: EL PAPEL DE LOS GRUPOS EN LINEA

BMJ
ARTICULO DE REVISION

Fecha de publicacién: 7 de febrero de 2021
Revisado por: Dr. Arturo Solis Moya, MD.

INTRODUCCION

La pandemia de la COVID-19 ha tenido un impacto

profundo en los jévenes, interrumpiendo la educacion,

las rutinas y las interacciones con los compafieros, vy

existe preocupacion por la salud fisica y mental a mas

largo plazo.

Los jévenes que viven con enfermedades crénicas se enfrentan a
desafios adicionales que incluyen la reduccién o la ausencia de
contacto cara a cara con equipos médicos y aislamiento social.

Los grupos en linea podrian fortalecer la conexién social y reducir el
aislamiento; sin embargo, a pesar de que la tecnologia estad
disponible, la aceptacion y la evidencia de los grupos en linea son
limitadas.

Este articulo considera el proceso de adaptaciéon de intervenciones
grupales psicoldgicas en linea para jovenes (de 12 a 24 afios) con una
variedad de afecciones crénicas.

Se basa en la literatura actual para grupos de intervencion
psicoldgica en linea y su aplicacion a la atencion de la salud de los
adolescentes.

EFECTIVIDAD DE LOS GRUPOS EN LINEA

La investigacion preliminar ha demostrado que los grupos de terapia
en linea pueden ser efectivos en diferentes poblaciones.

Un pequefio estudio piloto encontré que los grupos en linea para
familias de jovenes con trastornos de ansiedad y bajo estado de
animo eran tan efectivos como el apoyo grupal cara a cara, mientras
que un ensayo controlado aleatorio analizé la efectividad de un curso
grupal en linea para personas depresivas.

En adolescentes y adultos jovenes, el curso grupal en linea fue mas
efectivo para reducir los sintomas depresivos y la ansiedad a los 6
meses que el grupo control.

La evidencia emergente para las intervenciones
psicolégicas grupales en linea es limitada, y mas
aln para los adolescentes que viven con
enfermedades crénicas, pero sugiere que los
resultados pueden ser similares a los de los grupos
con intervencion presencial.

RESULTADOS Y EXPERIENCIA

e Se midieron los resultados cuantitativos y cualitativos y la experiencia
utilizando cuestionarios enviados por correo electrénico, enlaces de
encuestas y teléfono.

La retroalimentacion es mas facil y se captura de manera mas
confiable "en vivo" durante o al final del la reunion mediante
encuestas grupales y funciones de chat.

Los resultados de los grupos en linea han estado en linea 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 desafios, sintiéndose mas
cémodos hablando sobre su condicién y aprendiendo de manera
positiva.

El salto de modalidades presenciales a virtuales

presenta sus propios desafios; un joven notd la

dificultad de "saber cuando hablar" en un grupo

grande en linea.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
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Resumido por: Gal Saffati Grunhaus
Interno Universitario de la UCIMED
(galsaffati@hotmail.com)

Los grupos en linea fueron recibidos en gran medida de
manera positiva por los jévenes y la cohesién del grupo y el
contenido del grupo fue transferible a un formato en linea.

Un pequefio nimero sintié que el grupo 'idealmente hubiera
sido mejor en persona', pero otros prefirieron asistir a
sesiones en linea, 'Funcioné muy bien y esta fue la primera vez
que lo usé', lo que sugiere que la transicion a una plataforma
en linea puede ser simple y alcanzable, incluso para aquellos
que previamente no estaban familiarizados con él.

CONCLUSIONES

Durante la pandemia, nos encontramos
arrojados a un nuevo mundo digital.

Ademas de adaptar las sesiones de psicologia
individual al teléfono y al video, fue necesario
reformatear los grupos de intervencién para
brindar oportunidades para que los jévenes
se conectaran entre sf.

Con suficiente  personal,  preparacion,
creatividad e innovacién, es posible que
presenciales se ofrezcan con éxito en linea.

Se debe tener precaucion al tratar de organizar grupos en
linea sin estas disposiciones, ya que la seguridad, la
comodidad vy la experiencia de los jévenes podrfan verse
comprometidas.

Si bien ofrecer grupos en linea puede mejorar el acceso para
muchos a quienes les resultarfa diffcil viajar, puede limitar el
acceso para aquellos que no tienen la tecnologfa necesaria, la
conexion a Internet o la privacidad en el hogar.

Se necesita mas investigaciéon para comprender mejor los
procesos grupales en linea.

©

pensamiento,
los grupos

TIPS PARA PEDIATRAS

Conocer la plataforma:

o Aseglurese de que la plataforma en linea tenga la
funcionalidad requerida.

o Pdngase 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

o Considere deshabilitar la opcién para que los
participantes graben y pidales que no graben ni tomen
fotografias en otros dispositivos.

o Pida a los participantes que cierren otras aplicaciones y
correo electréonico para reducir las distracciones y el
ruido.

o Utilice la funcién de chat de forma creativa. Es Util para
capturar y comunicar puntos a medida que surgen en la
discusién de grupo.

Flannery H, Portnoy S, Daniildi X, et al. Keeping young people connected during COVID-19: the role of online groups. Arch Dis Child Epub ahead of

print. doi:10.1136/ archdischild-2020-320222
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FALSAS DICOTOMIAS DEL COVID-19 Y UNA REVISION
EXHAUSTIVA DE LA EVIDENCIA CON RESPECTO A LA SALUD
PUBLICA, LA SINTOMATOLOGIA, LA TRANSMISION DEL
SARS-COV-2, EL USO DE MASCARILLAS Y LA REINFECCION

Resumido por: Camila Molina Segura
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Revisado por: Dr. Manuel E. Soto Martinez, Msc MD.

SOBRE EL ARTICULO

Tras mas de un afio desde el primer caso reportado por COVID-19, cientificos, gobiernos y periodistas han expresado su frustracion debido a la
desinformacién en torno a la pandemia del COVID-19. En esta revision, se exponen seis falsas dicotomias comunes del COVID-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.

METODO

Revision compresiva y narrativa de la literatura sobre seis dicotomias del COVID-19, desde el inicio de la base de datos hasta el 3 de junio de 202, en
diferentes bases de datos y servidores de preimpresion.

Aspectos de ciencig, salud puiblica, politicas, incertidumbre y comunicacién del COVID-19

e |a pandemia de COVID-19 es un recordatorio de las brechas, desafios y oportunidades ignoradas pero importantes en la comunicacion cientifica, la
educacion para la salud y la implementacién de politicas.

e |anecesidady el interés por la ciencia brindan oportunidades para crear un mejor didlogo entre los cientificos y la sociedad.

e Transmitir incertidumbre no dafia la confianza publica.

e |as falsas dicotomias son atractivas y ofrecen un escape de la complejidad y la incertidumbre.

e Desacreditar la informacién errénea y desalentar los mensajes en blanco o negro, la orientacién de todo o nada y los enfoques de talla Unica son
esfuerzos valiosos.

e Los centros de salud publica pueden rastrear la informacién errénea del COVID-19 en tiempo real e involucrar a las comunidades y los gobiernos para
disipar la informacién errénea.

Salud y Vida vs Economia y Medios de vida
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Las estrategias de salud La respuesta a la pandemia Expertos en salud publica,

publica  reducen tanto los debe incluir intervencién economistas, cientfficos

dafios econémicos como los econdmica, psicoldgica y sociales y bioeticistas deben

sanitarios de la pandemia. sociolégica. trabajar en conjunto con el
gobierno para proteger el
bienestar social.

Ve

a « R

La enfermedades infecciosas El apoyo financiero por parte

tiene un impacto negativo de las altas entidades a

tanto en la salud como en la trabajadoresy empresas es

economfa. clave para enfrentar la
pandemia.

Encierro Indefinido vs Reapertura llimitada

\

?

Los encierros y otras medidas
estrictas de salud publica traen

Fomentar las actividades al aire libre El  aumento de las tasas de
ayuda al bienestar fisico y mental, vacunacion seguido de la disminucién

Se debe informar de las decisiones
politicas  sobre  estrategias de

consigo dafios sociales, psicoldgicos
y econémicos.

mitigacién y recomendaciones para
la reapertura. Las politicas deben
reevaluarse constantemente.

disminuye la fatiga, y evita que las
actividades propensas a riesgos
pasen a la clandestinidad.

del nimero de casos puede permitir
una relajacién gradual de las
restricciones.
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Asintomdtico vs Sintomatico
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El infeccién por SARS-CoV-2 Se clasifica en asintomaticos Se requiere de prueba, Existe mayor riesgo de No se debe  confiar
varfa desde ausencia total y sintomaticos (fiebre, tos, seguimiento (14 dias) y una transmisién  de  individuos exclusivamente  en las

de sintomas hasta fatiga y anosmia/hiposmia evaluacién exhaustiva de los sintomaticos/presintomaticos estrategias ~ basadas  en
enfermedad grave, siendo la son las  manifestaciones sintomas para evitar una en comparacion con  los sintomas para controlar la
presentaciéon leve la mas clinicas mas frecuentes). clasificaciéon errénea y una asintomaticos. propagacion del SARS-CoV-2.
comun. verdadera diferenciacion.

La transmision del SARS-CoV-2 puede ocurrir a través de diferentes rutas bioldgicas. Su transmisién depende de multiples factores como el nivel de inoculacion, la
viabilidad del virus, la distancia de exposicién y de alcance de las particulas, la duracion de la exposicion, los factores ambientales y los factores del huésped.

.
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e Las gotas y los aerosoles se categorizan erréneamente como modos de
transmisién, en lugar se deben considerar como un continuo de particulas
respiratorias.

e El contacto cercano con particulas respiratorias es el principal modo de
transmision del SARS-CoV-2.

e La transmision por aerosoles de largo alcance ocurre en condiciones especificas
tales como exposicién prolongada, espacios cerrados y ventilaciéon inadecuada.

e La transmisién de superficie directa (contacto fisico) o indirecta (fémites) es un
modo de transmisién menor.

Los mensajes de salud publica sobre la transmision del virus deben de ir
acompariados de indicaciones sobre medidas preventivas eficaces como el
uso adecuado de mascarillas, ventilacién adecuada distanciamiento fisico y
evitar el hacinamiento.

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

— —_— — —_—
| — g —_—
|

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

Existe mayor reduccion en la propagacion del virus con el uso de mascarilla en
escenarios de alto riesgo, como espacios cerrados, lugares con hacinamiento vy sin
ventilacion.

Reinfeccién por SARS-CoV-2 vs No Reinfeccién
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Deben determinarse investigaciones

La reinfeccion por SARS-CoV-2 es un
evento poco comun entre la
poblacién, pero la evidencia indica
que puede ocurrir.

La evidencia respalda la proteccion
contra la reinfeccién durante al
menos 6 a 12 meses después de un
primer episodio de infeccién. Se
espera que ocurran solo en algunas

Se necesitan analisis epidemiolégicos
y datos virolégicos para distinguir
entre  reinfeccion,  diseminacion
persistente  de  ARN viral vy
recrudescencia.

adicionales del dafio causado por el
SARS-CoV-2 al tejido y el potencial de
persistencia.

personas por una inmunidad
debilitada o insuficiente.
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CLINICA Y FACTORES DE RIESGO PARA MUERTE EN PACIENTES
PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS POR COVID-19 EN BRASIL

ARTICULO ORIGINAL Resumido por: Yirlany Padilla Urefia
Fecha de publicacién: 10 de junio de 2021 Interha Umver;wtana dela UCR
Revisado por: Adriana Yock Corrales, MD, MSc. (virlany.padilla@ucr.ac.cr)

Con la progresién de la pandemia, se empiezan a identificar en pacientes peditricos manifestaciones mas graves y que amenazan contra la vida.
Ademas, diferentes revisiones sistematicas han demostrado que la fatalidad por COVID-19 en pacientes pediatricos es mayor en paises de bajos y
medios recursos (LMICs).Hasta el momento existen pocos estudios que investiguen directamente los factores de riesgo relacionados a mortalidad
en pacientes pediatricos con COVID-19.

METODOS Y RESULTADOS

La inequidad en el acceso a servicios de salud, exacerbado por
P R -+ la presencia de comorbilidades puede haber contribuido de
ST O @ manera sinérgica a la magnificacion de la carga por COVID-19

TE

para poblaciones socioeconémicamente en desventaja e
individuos vulnerables.
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Semana Semana Tiempo de recuperacion o muerte intrahospitalaria
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PCR positiva por SARS-CoV-2
postvap 2s 4.8%
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© Distrés >
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Egresos Muerte < 1 RIESGO DE MUERTE
intrahospitalaria
0 N 3 e Menores de 2 anos (HR 236, IC 95% 194 - 288) y
32 k Comorbilidades mas frecuentes adolescentes 12-19 afios (HR 2.32, IC 95% 1.84 — 2.71)
Internados + Etniaindigena
Asma, trastornos « Procedentes de la region del noreste de Brasil
neurologicos, malignidad y » Una o mas comorbilidades
enfermedad cardiaca » Distrés respiratorio o saturacién de oxigeno < 95%.
DISCUSION

Hasta ahora, este es el estudio clinico mas grande en poblacién pediatrica con COVID-19. Provee una de las bases de datos epidemiolégicos mas
detallada de pacientes pediatricos hospitalizados por COVID-19. En esta muestra, 23.8% de los individuos fueron admitidos a la UCI, 10% requirid
ventilacién invasiva y 7.5% murieron. En este mismo contexto, pero en un estudio britédnico se encontrd que la tasa de admision a UCI fue de
18%y la de muerte, 1%.

Estas diferencias se pueden deber a multiples razones. La tendencia de esta muestra representa a individuos en el espectro mas severo de la
enfermedad, ya que las pruebas PCR-RT por SARS-CoV-2 se diferian principalmente para aquellos mas sintomaticos. Segundo, Brasil es un pafs de
bajos ingresos, con desigualdades socioeconémicas sustanciales, lo que puede afectar la calidad regional de los servicios de salud, y por ende,
la probabilidad de resultados clinicos desfavorables. Por lo tanto, la alta mortalidad vista en este estudio, probablemente refleja la inclusion
de individuos hospitalizados en el peor espectro de la enfermedad y una incapacidad aparente de proveer servicios de salud de alto
nivel en pacientes criticos, especialmente en regiones subdesarrolladas.

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 prondéstico de COVID-19, tanto en paises de altos recursos como en LMICs y tanto en adultos como en nifios.

Otra dato clinico importante que se resalta con los resultados de este estudio es el efecto negativo de la presencia de cualquier comorbilidad
médica. En este estudio la prevalencia de comorbilidades fue de 30% en toda la muestra, pero de 50% entre todos los pacientes que
fallecieron.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
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Términos

Esta informacién se encuentra actualizada al dia de la publicacién y disefiada especialmente para profesionales en salud.

El equipo de trabajo de Puntalitos Pediatricos realiza todos los esfuerzos pertinentes para asegurar que la publicacion sea de alta calidad, sin
embargo, no es responsable de su veracidad. Al descargar este documento usted expresa estar de acuerdo con el hecho de que esta informacién no
debe representar consejos médicos de diagndstico, de tratamiento, ni manejo, y no pretende sustituirlo.

Los duefios de este documento no pretenden utilizarlo como medio de comunicacién con el publico general con respecto a (i) preguntas médicas, (i)
establecimiento de relaciones médico-paciente.

Recomendamos revisar el articulo original en caso de dudas o en caso de que se desee profundizar la informacién del mismo.
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