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FACTORES PSICOSOCIALES QUE AFECTAN LA CALIDAD
DE VIDA EN PACIENTES CON MALFORMACIONES
ANORRECTALES Y ENFERMEDAD DE HIRSCHSPRUNG

Journal of Pediatric Surgery
REVISION SISTEMATICA CUALITATIVA

Fecha de publicacién: 20 de Mayo 2021
Revisado por: Dr. Manuel E. Soto Martinez, MD MSc

INTRODUCCION

Existe poca evidencia acerca de los factores psicosociales vy
conductuales que impactan la calidad de vida de los pacientes con

Malformaciones anorrectales y enfermedad de Hirschsprung.

OBIJETIVO

Resumido por: Maria José Lizano Villarreal
Interna Universitaria de la UCIMED
(mmariajolizano@gmail.com)

, \ La enfermedad de Hirshprung se define como una
pseudobstruccién  funcional intestinal debido a un
megacolon agangliénico por ausencia del plexo mientérico

4 de Meissner.

Resaltar los temas psicosociales, emocionales y conductuales que afectan a pacientes con malformaciones anorrectales y enfermedad de

Hirschsprung.

METODOS

Articulos publicados entre 1980 y 2019 en las bases de
datos PubMed y CINAHL .

Se incluyeron los articulos que informaron medidas de
calidad de vida y no directamente relacionadas con la

RESULTADOS

Periodo neonatal
Los padres relataron incertidumbre sobre el futuro y sentirse
abrumados por la falta de apoyo social.

Nifios
Dificultades con la ansiedad, el rechazo de los compafieros y

funciéon intestinal.

Pacientes de 0 a 21 afios de edad. ‘ ‘

Los criterios de inclusiéon incluyeron articulos que
informaron sobre las medidas de calidad de vida tales
como preocupaciones de los padres/hijos, problemas

problemas de comportamiento.

Adolescentes
Baja confianza en si mismos, mala imagen corporal y depresion.

Adultos jovenes

Expresaron dificultad para entablar relaciones romanticas o actividad
escolares o laborales, interacciones sociales/entre pares, sexual. La falta de seguimiento a largo plazo, una transicién
comportamiento 'y problemas de salud mental, incompleta a la atencion médica para adultos v la falta de servicios de
dificultades/aprension acerca de la funcién sexual y la psicologfa.

transiciéon de la atencién pediatrica a la de adultos.

PERIODO DE DESARROLLO FACTORES PSICOSOCIALES RECOMENDACIONES

Comunicacion clara, completa y frecuente

Aislamiento de los padres del nifio

INFANCIA e Falta de comunicacion de los médicos entre familias y proveedores 'm

o Falta de recursos comunitarios * Apoyos de salud en el hogar y la comunidad O&S \-)CT\O M
* Evaluacién y tratamiento psicosocial
* Ansiedad « Entrenamiento para ir al bafio
. * Problemas de conducta « Barreras para el Juego y la socializacién
NINEZ * Relaciones con los comparieros « Evaluary abordar el acoso escolar
* Ausentismo escolar o Evaluacién de recursos y necesidades
médicas y de terapia
s Depresion * IDEM+
o Ansiedad * Deteccién de suicidio de rutina
ADOLESCENTES « Baja autoestima * Redes de apoyo

« Inquietudes sobre el cuerpo e Discusion sobre la divulgacion de
« Desarrollo de la autonomia enfermedades a padres
« Dificultades académicas ¢ IDEM+
« Inguietudes sobre la imagen * Referencia a trabajo social

ADULTOS o Ansiedad en las relaciones * Conversaciones sobre salud reproductiva

jéVENES personales * Planificacién sistemética y graduada

Reconocer la autonomia del paciente en el
manejo de la enfermedad y la planificacidon
del tratamiento

Limitaciones en la funcién sexual
Transicién a la atencidn de adultos

CONCLUSION

Mdltiples estresores psicosociales estan presentes en la vida de los pacientes con malformaciones anorrectales y enfermedad de Hirschsprung.
La provisién de apoyos médicos, psicolégicos y comunitarios adaptados al desarrollo para estos pacientes y sus familias puede conducir a una mejor
calidad de vida.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

Svetanoff W, Lopez J, Fraser J, Briggs K, Rentea R. Psychosocial factors affecting quality of life in patients with anorectal malformation and Hirschsprung
disease-a qualitative systematic review. Journal of pediatric surgery. 2022; 57(3): 387-393. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2021.05.004



INDICE DE SHOCK EN LA VALORACION TEMPRANA DE NINOS
FEBRILES EN EL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAS: UN
ESTUDIO PROSPECTIVO MULTICENTRICO.

Resumido por: Federico Gamboa

Archives of Disease in Childhood | RS
nterno Universitario de la UCIMED
ARTICULO ORIGINAL (fede.gamboah@gmail.com)

Fecha de publicacién: 21 de junio de 2021
Revisado por: Dra. Adriana Yock

OBIJETIVO

Derivar valores de referencia del Indice de Shock (IS) basado en una poblacién grande de nifios febriles en el departamento de emergencias para
determinar el valor diagndstico del IS de la enfermedad severa en estos nifios.

INTRODUCCION
El IS es la frecuencia cardiaca (FC) dividida entre la presién arterial sistélica (PAS)

Es utilizado como un marcador hemodindmico para predecir la severidad de
enfermedad en nifios y adultos en el SEM

En adultos fue estudiado en casos de trauma e infarto al miocardio, donde un 1S>1.3 fue
asociado con admisién hospitalaria y mortalidad intrahospitalaria

En pediatria el IS esta limitado a trauma y a shock séptico

[
%
a—

Los valores del IS son dependientes de la edad del paciente

Se han publicado valores del IS para nifios sanos >8 afios, pero al aumentarse la FC en un
estado febril estos valores no son aplicables para nifios agudamente enfermos

METODOS

* Se realiz6 un analisis secundario del estudio MOFICHE (management . o se calculé el IS por edades en >1 afio (1-5 afios, 5-10 afios, >10 afios) y

and outcome of febrile children in Europe) en el proyecto PERFORM alos <1 affo (<3 meses, 3-6 meses y 6 meses-1afio)
(personalized risk assessment in febrile illines to optimize real-life management " o se evalué el valor diagnéstico del IS por medio del valor sobre la PAS
across the european union) el valor sobre el percentil 95 en asociacién con el desenlace del paciente,

e Estudian el manejo y resultados de nifos febriles en Europa, en y el valor estratificado por edad
nifios 0-18 afios con fiebre (238 grados) en el SEM o en las 72h previas de © o | yalor diagnostico fue evaluado para enfermedad severa definida

consultar » ) por infeccién bacteriana severa (IBS), infeccion bacteriana invasiva (IB),
s 5e recozleéctgo informacion de 8 paises europeos desde enero 2017 hasta intervenciones inmediatas para salvar la vida (ILSI) y adimision a la UCI
agosto 201

¢ Un IS alto mostré asociacién con enfermedad severa pero su valor de exclusién fue pobre, lo que hace que el IS no es una herramienta valiosa de
tamizaje de uso en el SEM

¢ Taquicardiay llenado capilar lento son indicadores de shock temprano mientras que la PA es un indicador tardfo; el IS combina factores de FCy PA por lo que
puede potencialmente mejorar la identificacién de nifios agudamente enfermos en el SEM

¢ Este estudio confirma la asociacién de un IS alto con enfermedad severa en nifios con presentacion febril en el SEM

¢ Provee valores de referencia agrupados por edad, sexo, referencia (referidos de medico general, de pediatra privado, del servicio de emergencias, visita
propia), comorbilidades y temperatura

¢ Se identificaron valores especificos para la edad con alta sensibilidad pero con poca especificidad llevando a un alto ndmero de falsos positivos

EI'lS puede tener valor adicional en pacientes especificos de alto riesgo o como medida para monitorear el curso de la enfermedad o efectividad del
tratamiento

¢ Seencontré que solo un 23% de los pacientes se les tomé la PA lo que sugiere una pobre adherencia a las recomendaciones de toma de signos vitales en
nifios con presentacién febril al SEM

PUNTOS CLAVES

1.Proporcionaron valores de referencia para IS en nifios febriles en el SEM

2.E11S alto esta asociado a enfermedad severa (IBS, 1B/, ILSI, UCI)

3.E1S tiene un pobre valor de exclusion para la enfermedad severa

4.No se recomienda el IS como una herramienta valiosa de tamizaje en la
valoracion temprana del nifio febril en el SEM

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

Hagedoorn NN, Zachariasse JM, Borensztajn D, Adriaansens E, von Both U, Carrol ED, Eleftheriou |, Emonts M, van der Flier M, de Groot R, Herberg JA, Kohlmaier B, Lim E, Maconochie I, Martinén-
Torres F, Nijman RG, Pokorn M, Rivero-Calle |, Tsolia M, Zavadska D, Zenz W, Levin M, Vermont C, Moll HA; PERFORM consortium. Shock Index in the early assessment of febrile children at the
emergency department: a prospective multicentre study. Arch Dis Child. 2022 Feb;107(2):116-122. doi: 10.1136/archdischild-2020-320992. Epub 2021 Jun 22. PMID: 34158280; PMCID: PMC8784994.



CARGA MUNDIAL DE RESISTENCIA BACTERIANA A LOS
ANTIMICROBIANOS EN 2019: UN ANALISIS
SISTEMATICO

The Lancet Resumido por: Marfa José Lizano Villarreal
ANALlSIS SlSTEMATlCO Interna Universitaria de la UCIMED

Fecha de publicaciéon: 19 de Enero 2022 (mmarigjolizano@gmail.com)
Revisado por: Dra. Helena Brenes Chacén, MD.

INTRODUCCION

La resistencia bacteriana a los antimicrobianos (RAM) ocurre cuando las bacterias realizan modificaciones que vuelven menos efectivos los
medicamentos que son utilizados para tratar infecciones.

Es una de las principales amenazas a la salud publica del siglo XX|, un problema urgente que requiere un plan de accién global coordinado para
abordarlo.

Una revisiéon sobre la RAM, encargada por el gobierno del Reino Unido, demostré que la RAM podria ser la causa de muerte a 10 millones de
personas por afio para 2050.

OBIJETIVO

Presentar las primeras estimaciones globales de la carga de RAM bacteriana que cubren un amplio conjunto de patégenos y
farmacos utilizando métodos consistentes para ambos escenarios contrafacticos.

. PORQUE ESTE ESTUDIO ES TAN IMPORTANTE?

Es el analisis mas completo de la carga de RAM hasta la fecha, y el primero en cuantificar la carga de RAM utilizando dos escenarios de
RAM diferentes.

Dado que este andlisis se basa en las estimaciones de incidencia, prevalencia y mortalidad de enfermedades, lesiones y factores de riesgo, los
hallazgos de RAM bacteriana pueden ser compararables con otras causas de muerte, lo que ofrece informacion crucial.

METODOS RESULTADOS

Estimacion para: <3:] Sobre la base de los modelos estadisticos predictivos, hubo un
estimado de 4,95 millones de muertes asociadas con RAM
bacteriana en 2019, incluidos 1,27 millones muertes atribuibles a
204 paisesy RAM bacteriana.
= territorios

23 patégenos y
88 combinaciones

Se obtuvo datos de revisiones sistematicas de la literatura, sistemas

. : . o A nivel regional, se estimé que la tasa de mortalidad para todas las
hospitalarios, sistemas de vigilancia , y otras fuentes.

edades atribuible a la resistencia es mas alta en Africa
subsahariana occidental, con 27,3 muertes por 100 000, y la més

se hizo un enfoque en 5 modelos baja en Australasia, con 6-5 muertes por 100 000.

1. # de muertes en las que la infeccién desempefi¢ un papel.
2.Proporcién de muertes infecciosas atribuibles a un sindrome
infeccioso dado.
3.Proporcién de muertes por sindrome infeccioso atribuibles a un
patégeno dado. Las infecciones de las vias respiratorias causadas por

4.9 de un patégeno dado resistente a un antibiotico de interés. microorganismos multirresistentes representaron  mas ldel 1,5
millones de muertes en el 2019, lo que lo convierte en el sindrome

5.Exceso de riesgo de muerte o duracién de una infeccion asociada a . ) .
infeccioso mas grave.

esta resistencia.

Se estim0 la carga con base en 2 contrafactuales
1.Muertes atribuibles a la RAM
2.Muertes asociadas con la RAM

CONTINUACION

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
Murray C, Shuniji lkuta K, Sharara F, Swetschinski L, Robles G, Gray A, et al. Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic
analysis. The Lancet. 2022; 399(10325): pp 629-655. Disponible en: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)02724-0



CONTINUACION - RESULTADOS CONCLUSION
Los seis principales patégenos causantes de muertes asociadas Hasta donde sabemos, este estudio proporciona la primera
con la resistencia evaluacion integral de la carga mundial de RAM, asi como una
evaluacién de la disponibilidad de datos.
1. Escherichia coli (principal) 7 A

w/q La RAM es una de las principales causas de muerte en todo el

2.Staphylococcus aureus mundo, con las mayores cargas en entornos de bajos recursos.

3.Klebsiella pneumoniae

Comprender la carga de la resistencia a los antimicrobianos y las
principales combinaciones de patégenos y farmacos que contribuyen
a ella es crucial para tomar decisiones politicas informadas vy
especificas de la ubicaciéon, en particular sobre los programas de
control y prevencién de infecciones, el acceso a los antibidticos
6. Pseudomonas aeruginosa esenciales y la investigacion y el desarrollo de nuevas vacunas y
antibidticos.

4. Streptococcus pneumoniae

5.Acinetobacter baumannii

Existen serias brechas de datos en muchos entornos de bajos
ingresos, lo que enfatiza la necesidad de expandir la capacidad del

Responsables de: laboratorio de microbiologia y los sistemas de recopilacién de datos
para mejorar nuestra comprension de esta importante amenaza para
la salud humana.

Una combinacién de patégeno y farmaco, S. aureus resistente a
la meticilina, caus6 mas de 100 000 muertes atribuibles a la RAM
en 2019, mientras que seis mas causaron cada una entre 50 000 y
100 000 muertes: multirresistentes, excepto tuberculosis
extremadamente resistente a los medicamentos, E. coli resistente a
las cefalosporinas de tercera generacion, A. baumannii resistente a
los carbapenems, E. coli resistente a las fluoroquinolonas, K.
pneumoniae resistente a los carbapenems y K. pneumoniae
resistente a las cefalosporinas de tercera generacion.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
Murray C, Shuniji lkuta K, Sharara F, Swetschinski L, Robles G, Gray A, et al. Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic
analysis. The Lancet. 2022; 399(10325): pp 629-655. Disponible en: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)02724-0



HEMORRAGIA PULMONAR EN NEONATOS

Acta Paediatrica
REVISION SISTEMATICA

Fecha de publicacion: 27 de septiembre del 2021.
Revisado por: Manuel E. Soto-Martinez, MD MSc.

SOBRE EL ARTICULO

Resumido por: Dra. Andrea Meléndez
Médico General.
(andrea.melendez211@gmail.com)

Este artfculo es una revision sistematica que incluyd 16 estudios originales que investigd el manejo de la hemorragia pulmonar en la poblacién

neonatal.

Como desenlaces se incluyeron: cese de hemorragia pulmonar, mejoria de indice de oxigenacion (Ol), recurrencia de hemorragia pulmonar,

mortalidad y discapacidad a largo plazo.

La hemorragia pulmonar (HP) es un evento catastréfico agudo con baja incidencia pero alta mortalidad en neonatos (hasta 50%), que se
caracteriza por secreciones sanguinolentas en el tracto respiratorio superior (TRS) o a través del tubo endotraqueal (TET). Este estudio sintetiza

la evidencia disponible para el manejo de la HP.

RESU LTADOS

Se incluyeron un total de 385 pacientes de 11 paises diferentes.
Surfactante: en los 5 estudios donde se usd como tratamiento
primario se encontré como tratamiento efectivo, tanto en inducir el
cese de la HP como en mejorar los Ol.

HFOV: los 3 estudios que usaron ventilacion oscilante de alta
frecuencia (HFOV) lo encontraron como efectivo, con sobrevida en el
rango de 59-100% segun el estudio.

IPPV: se concluy6 que la ventilacién intermitente con presién positiva
(IPPV) fue exitoso en controlar répidamente la HP, en combinacién
con otras intervenciones para corregir la acidosis y para proveer
oxigenacion adecuada.

Adrenalina: la adrenalina intratraqueal fue el tratamiento primario
en 3 estudios, para utilizar sus efectos de vasoconstriccion y aumento
de gasto cardfaco para resucitacién y cese de HP. En un estudio
ademas evitd el uso innecesario de succion endotraqueal.
Tolazolina: es un antagonista alfa adrenérgico no selectivo ademds
de ser vasodilatador. Este farmaco fue utilizado en 1 reporte de caso
donde el paciente sobrevivié sin discapacidad a largo plazo.
Coagulopatia: se describe comUnmente con la HP. En este estudio
se describio el uso de vitamina K, productos sanguineos y factor Vlla
recombinante, sin embargo, en ninguno de los casos hubieron
conclusiones en cuanto a los desenlaces objetivo.

Neurodesarrollo a largo plazo: se reportd en un estudio donde se
midié a los 20 meses mediante un cohorte de comparacién. Los
sobrevivientes de HP tuvieron indices de desarrollo mentales vy
psicomotores medias inferiores de una manera no significativas que
sus pares. Los 7 nifios estudiados todos tenfan alglin grado de
alteracion en el neurodesarrollo.

Reduccién de
mortalidad y mejoria de
indice de oxigenacién
asociado a HP.

Surfactante

Mejorfa de Ol y

Tratamiento disminucién del

basado en HFOV gradiente AA,
id i posiblemente por
evidencia aumento de PAM
Aumento
de PAM

PUNTOS CLAVES

DISCUSION

En esta revision sistematica, la terapia con surfactante, la HFOV y el
aumento de la PAM se encontraron como métodos exitosos,
basados en la evidencia, para el tratamiento de la HP.

Tratamiento
adjunto

Ventilacion
mecanica Succién del
TET
/ ) Soporte
Fluidoterapia nutricional
Analgesia
Farmacos ) .
W i Vitamina K
Productos
sanguineos
Vasopresores Inotrépicos Adrenalina ET

De acuerdo a las guias de la Sociedad Britanica de la Hematologfa,
se dan las siguientes recomendaciones en cuanto a trastornos
hematoldgicos y de la coagulacién en neonatos:

e Mantener Hb > 12 g/L.

e Mantener plaquetas por encima de 50 000 si hay sangrado
activo.

e El plasma fresco congelado puede ser beneficioso en sangrado
clinicamente significativo o en neonatos con un perfil de
coagulacién anormal (TP o TPTa significativamente por encima
del rango de referencia).

e Se puede administrar una dosis adicional de vitamina K si el TP
se encuentra muy elevado.

¢ El nivel de fibrinégeno debe mantenerse por encima de 1.0 g/d:
mediante la administracién de fibrinégeno.

e El factor Vlla recombinante puede ser usado en el contexto de
pérdida sanguinea masiva posterior a la correccién de otros
pardmetros tales como la  trombocitopenia y la
hipofibrinogenemia.

A pesar de que se usan multiples tratamientos, un abordaje multisistémico es critico, involucrando la ventilacion, el monitoreo constante y un
uso apropiado de intervenciones tales como la terapia con surfactante, ventilacién oscilatoria de alta frecuencia (HFOV) y el aumento de la
presion arterial media.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
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SOBRE EL ARTICULO

e Este estudio identificé sistematicamente, valord y comparé las recomendaciones de las GPC (gufas de practica clinica) para el manejo de la NAC
pediatrica utilizando la herramienta AGREE .

e AGREE Il es una herramienta de 23 ftems que evalla GPC en 6 dominios, incluidos alcance y propdsito, involucramiento de las partes
interesadas, rigor del desarrollo, claridad de presentacion, aplicabilidad e independencia editorial.

e Puntos clave y consideraciones a mejorar en futuras gufas, para las decisiones de manejo : la saturacién de oxigeno, umbrales para la admision,
la utilidad de investigaciones tales como reactivos de fase aguda, y la duracion de la terapia antibiotica.

RESUMEN NAC:

Importancia: La neumonia infantil adquirida en la comunidad (NAC) es la principal causa de mortalidad en nifios menores de 5 afios en todo el
mundo. Paises de ingresos bajos y representan mas del 90 % de los casos graves de NAC en todo el mundo.

Definicidn: se define clinicamente como fiebre, tos y signos del tracto respiratorio inferior, con la infeccién adquirida fuera de un entorno
hospitalario.

Factores de riesgo para NAC: bajo peso al nacer, parto prematuro, desnutricién, vacunacion incompleta y nivel socioeconémico bajo.
Patégenos de NAC mas comunes: en nifios incluyen virus respiratorio sincitial (VSR), rinovirus y metapneumovirus humano.

La causa bacteriana mdas comun: es Streptococcus pneumoniae. Sin embargo, existen limitaciones en la identificacion de causas patégenos
debido a la coinfeccién viral-bacteriana y el uso de muestras indirectas para la prueba.

RESULTADOS

e |a revision sistematica arrojo 1409 resultados no duplicados, de los cuales se evaluaron catorce GPC. Cuatro de las
catorce GPC se consideraron de alta calidad. La mayorfa de las GPC se consideraron de bajo calidad media con rigor de
desarrollo y aplicabilidad, los dominios mas débiles.

A

Y

Umbral de hipoxemia

e La oximetrla de pulso fue el método recomendado para
monitorizacion de la saturacién de oxigeno, especialmente si hay
signos clinicos que sugieran hipoxemia como cianosis, taquipnea,
aleteo nasal o movimiento de la cabeza. ¢

e La directriz BTS, que sugiere un umbral de Sa02<92%, se derivé en
parte de un estudio prospectivo de nifios menores de 5 afios, se
asocié con una mayor probabilidad de muerte.

Uso de reactivos de fase aguda

e Ladiferenciacion entre las causas bacterianas y virales de NAC es diffcil
debido a la coinfeccién y |a poca especificidad de los signos clinicos y /—\
los cambios radiograficos. Las guias de alta calidad no recomiendan Ia ||

medicién de RFA como la PCR, VES y PCT para este propdsito. / \

T

e En poblaciones pediatricas, un bajo nivel de PCT se ha asociado con
un alto valor predictivo negativo de NAC bacteriana.

Duracién del tratamiento con antibidtico

b 0 e La duracién de las recomendaciones de tratamiento antibiético fue
) o inconsistente entre las GPC. En principio, los antibidticos deben

o ‘w administrarse durante el tiempo minimo efectivo para reducir la

resistencia a los antibidticos, los dafios al paciente, el costo y preservar

e @ O la disponibilidad de medicamentos, especialmente en entornos de
€sCasos recursos.

e Gufas de alta calidad recomendaron un rango de 3 a 10 dias de terapia
con antibiético.
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Los nacimientos pretérminos se asocian a riesgo aumentado de sintomas respiratorios y déficit de la funcién pulmonar a largo plazo, especialmente
en nifios que desarrollan displasia broncopulmonar (DBP). Dado la falta de evidencia en como tratar la enfermedad pulmonar en nifios pretérmino,
se realiza este estudio con el objetivo de determinar si 12 semanas de tratamiento con corticosteroides inhalados (ICS) solos 0 en combinacién con
beta-2-agonista de accién prolongada (LABA) mejoran la espirometria y la capacidad de ejercicio en nifios pretérmino en edad escolar quienes
tenfan un porcentaje predicho de volumen espiratorio forzado en el primer minuto (%FEV1) menor o igual a 85%, en comparacion con tratamiento
placebo inhalado.

50ug de propionato de

144 nifios prematuros
con %FEVI < 85% en

#2j

fluticasona + placebo

edad escolar (7-12 50ug de propionato de [~
aﬁos) 2 veces fluticasona + 25ug de 3 .
sin anomalfas congénitas, al dia salmeterol - g idad d
cardiopulmonares o de por 12 Espirometria Co.pf:lm lad de FeNO
neurodesarrollo semanas bl | - ejerciclo )
clinicamente significativas Inhaladores placebo Se midieron antes y después de las
intervenciones
Ics El %FEV1 postratamiento se ajusté para el
Sexo, edad gestacional, displasia
ICS/LABA broncopulmonar, restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIV), corticosteroides
Do los 144,53 § Placebo antenatales, grupos de tratamiento y valores
e los y vueron R
aleatorizados 0 5 10 T 5o Pretratamiento.

La media postratamiento del %FEV1 fue 7.7% mayor en el grupo con ICS y un 14.1% mayor en el grupo
ICS/LABA, en comparacién con el placebo. El tratamiento activo disminuyd la FeNO y mejord la respuesta
broncodilatadora postejercicio, pero no la capacidad de ejercicio.

DISCUSION

El estudio demostré que 12 semanas de tratamiento con ICS e ICS/LABA mejoré la espirometria en nifios pretérmino con baja funcion
pulmonar, en comparacién con tratamiento placebo. El tratamiento con ICS/LABA resulté en mejorias significativamente mayores que fueron
adicionales al tratamiento con solo ICS. Estos resultados muestran que probablemente el tratamiento con ICS actla sobre un proceso inflamatorio
crénico, siendo la inflamacion un mecanismo esencial de la disminucion de la funcién pulmonar en pacientes prematuros. Los nifios que
mueren a causa de DBP han mostrado una mayor deposicion de musculo liso a nivel de via aérea, en comparacion con nifios de término y nifios sin DBP.
La adicién de LABA al ICS resulté en mejorfas clinicas aceptables en la espirometria. Se presume que esta combinacién de tratamiento estd dirigida tanto
al componente funcional, como al proceso inflamatorio que puede estar desarrollandose en nifios con funcién pulmonar disminuida.

Si bien en este estudio no se determinaron mejorfas en la capacidad de ejercicio tras el tratamiento con ICS solo o en combinacién con LABA, un
programa de ejercicios junto con una mejor espirometrfa tras el uso de ICS/LABA podria mejorar la actividad fisica en estos nifios.

AlUn queda pendiente estudiar si estos efectos observados se mantendran en el tiempo. El objetivo es que el tratamiento sea modificador de la
enfermedad, resultando en mejorias a largo plazo de la funcién pulmonar.

—_

Se ha demostrado que el tratamiento combinado con ICS/LABA
resulta en mejoria significativa de la espirometria pulmonar en
nifios  pretérmino con funcién pulmonar disminuida en
comparacion con ICS solo o placebo.

ICS O]

+ m \ —
LABA — —
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SOBRE EL ARTICULO

Las altas tasas de reingresos pediatricos por asma son preocupantes, dado que el asma es una condicion para la cual la atencién ambulatoria
adecuada y oportuna podrfa evitar la hospitalizacion.

Por lo que el presente artfculo se establecié como objetivo revisar en la literatura sobre los factores de riesgo de readmision por asma pediatrica e
identificar los factores asociados con el reingreso temprano (menor a 30 dias posterior al alta hospitalaria) y tardio (mds a 30 dias posterior al alta
hospitalaria).

METODO

e Se realiz6 una blsqueda electrénica en PubMed/MEDLINE, CINAHL, Scopus, PsycINFO y Cochrane de ensayos controlados, publicados hasta
noviembre de 2019, sobre factores de riesgo de readmisién por asma pediatrica.

e Se determind que los factores de riesgo de reingreso por asma estaban relacionados con reingresos tempranos o reingresos tardios.

¢ Dos autores examinaron de forma independiente los titulos y los resimenes.

e Serevisaron los articulos y se aplicaron los criterios de inclusion.

e Paralos articulos que cumplieron con los criterios de inclusion, los autores resumieron los datos sobre el disefio del estudio, las caracteristicas de
los pacientes y los resultados.

RESULTADOS

e 74 articulos se incluyeron en el andlisis final.
¢ Los disefios de los estudios, las poblaciones de pacientes y las medidas de resultado fueron muy heterogéneos, por lo que no se pudo realizar el
metandlisis; en cambio, se presenta una sintesis cualitativa de los resultados del estudio y la aplicabilidad.

e Estadfa prolongada (rango OR 1.1-1.6). 0 SRR iEmEnD(EnED Ok 1114

e Comorbilidades crénicas (rango OR 1.7-3.2). 0 GemeisllieReles arnieEs (Enge Ol 1.5-2)

e Alta en verano (rango OR 1.5-1.8).

e Estancia prolongada (rango OR 1.04-1.7).

B z En ambos intervalos de reingreso, el ingreso previo por asma fue el predictor de reingreso mas consistente
( \. (rango OR 1.3-5.4).

PUNTO CLAVE

Abordar estos factores de riesgo con intervenciones innovadoras, basadas en evidencia y efectivas sera fundamental para reducir las readmisiones
pediatricas por asma.
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INTRODUCCION
El asma es la enfermedad crénica no transmisible mas frecuente en nifios. La mayorfa de los nifios logran un buen control de la enfermedad a
través de una buena adherencia a la terapia con corticoesteroides inhalados (ICS), logrando prevenir hospitalizaciones y muertes. Sin embargo, una
parte de los pacientes no logran tal control, y la falta de adherencia al tratamiento con ICS se ha identificado como una de las principales causas. A
pesar de que se han desarrollado multiples intervenciones para intentar mejorar dicha adherencia, es de suma importancia identificar cuales son
los factores que hacen que las intervenciones sean efectivas para poder aplicarlas a la practica clinica.

OBIJETIVO

Identificar las caracteristicas de las intervenciones exitosas en mejorar la adherencia de los nifios a la terapia con ICS.

,
Se realizé una busqueda de ensayos clinicos aleatorizados en 6 bases de datos, que midieran la adherencia a los ICS en nifios asmaticos. Se realizd
una sintesis de la informacién, enfocandose en la eficacia de las intervenciones y en la confiabilidad de los 25 estudios seleccionados. El contenido

de las intervenciones se codificd segun las guias NICE de adherencia a medicamentos (The Perceptions and Practicalities Approach, PAPA) y
Técnicas de Cambio de Comportamiento (BCT).

RESULTADOS Y DISCUSION
SOBRE LOS ESTUDIOS

Menos de la mitad de las intervenciones (44%, 11/25) fueron efectivas en mejorar de forma significativa (p<0.05) la adherencia a ICS.
De los estudios seleccionados, 13 resultaron tener evidencia de alto nivel de confiabilidad, de acuerdo con los criterios seleccionados
para el diagndstico de asma y para medir la mejorfa en la adherencia.

COMPONENTES DE LAS INTERVENCIONES EFECTIVAS

Contexto Medidas personalizadas
I+ NC" e dencclmtro dlferencwal den la efectlwéjad De las 4 intervenciones con evidencia altamente
— relacionada al contexto o nivel de atencién médica ] -
8 ea ) confiable que no mostraron una mejoria en la

en el que se dio la intervencion. adherencia, 3 no eran medidas personalizadas al

paciente. Efectivamente, estudios anteriores han
Confiabilidad de la evidencia demostrado que las intervenciones personalizadas

) ) ) ] } tienen mejores resultados.
De los 13 estudios de intervenciones con evidencia

altamente confiable, 9 fueron intervenciones efectivas. Contenido

De las 9 intervenciones altamente efectivas, 6 se
clasificaron con un nivel 3 PAPA.

El sistema PAPA es facilmente aplicable a la hora de
desarrollar una intervencién, ya que resalta los
componentes esenciales para poder realizar un
cambio en la adherencia.

Uso de la tecnologia

El uso de la tecnologia como medio de intervencién ha
demostrado ser de utilidad (dispositivos electronicos
para medir la adherencia, aplicaciones, llamadas
telefénicas).

Creencias del paciente y familiares

Contacto cara a cara ) ) )
Este estudio muestra que las intevenciones no suelen

El tipo de personal de salud que realiza la intervencion ° @ tomar en cuenta las creencias de los pacientes y sus
! no es tan importante como lo es el hecho de que exista @ padres relacionadas con el asma, a pesar de que la
contacto cara a cara a lo largo del periodo de N ®  evidencia ha demostrado que las creencias de los
intervencion. adultos y adolescentes son determinantes en la falta

de adherencia.

PUNTOS CLAVES

e Los estudios con intervenciones efectivas fueron mds frecuentemente de alta calidad, se enfocaban en las barreras perceptibles y prdcticas de la
adherencia de manera personalizada y usaban combinaciones de técnicas de cambio de comportamiento.

e Las creencias de los pacientes y su capacidad de adherirse al tratamiento con ICS deberian ser el objeto de las intervenciones personalizadas en el
futuro.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
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7
INTRODUCCION
Los adultos y los nifios pueden seguir dietas restrictivas por varias razones, incluida la necesidad médica, los beneficios percibidos para la salud, la
moda, los derechos de los animales, el impacto ambiental o el deseo de perder peso. Algunas se originan como terapias médicas para dolencias o
estados de enfermedad especificos. Este articulo hace una revision de las dietas restrictivas comunes tales como la dieta cetogénica (KD, por sus
siglas en inglés), sin gluten (GFD) y vegetariana (VD).

OBJETIVOS

e Comprender las indicaciones médicas para una dieta sin gluten o cetogénica.

e Reconocer la presentacion de signos y sintomas de deficiencias nutricionales asociadas con las dietas vegetariana, sin gluten y cetogénica.

e Adquirir conocimientos sobre cambios en la dieta y alimentos comunes o productos fortificados que pueden ayudar a reducir el riesgo de
deficiencia.

DISCUSION

DIETA CETOGENICA

baja ingesta de carbohidratos — cetosis

e 90% aprox. de la ingesta diaria de calorfas proviene de la grasa. Algunos pacientes optan por
ayuno intermitente inicial para lograr cetosis mas rapido.

e Se pueden usar triglicéridos de cadena media ya que son mas cetogénicos, pero se asocian
con mayores tasas de diarrea, vomitos y dolor abdominal.

e Ennifios = 30% del aporte caldrico de proteinas, 10% de carbohidratos y 60% de grasas.

e Es una terapia eficaz para los trastornos convulsivos refractarios a los medicamentos
antiepilépticos, para la deficiencia de piruvato deshidrogenasa y para la deficiencia del
transportador de glucosa tipo 1

AN ) y . ' I
/'j mayor riesgo de calculos renales debido a la hipercalciuria como resultado de la
3 acidosis sérica.

DIETA VEGETARIANA

Evitan todos los tipos de carnes, y dependiendo de los subtipos de dietas vegetarianas, evitan los
productos derivados de animales, como huevos, lacteos o miel.

e Pescetariano: Unicamente evitan carnes, comen pescados.

¢ Ovo-lactovegetariano: evitan carnes y pescados.

e Ovo-vegatariano: evitan carnes, pescados y lacteos y sus derivados.

e |acto-vegetariano: evitan carnes, pescados y huevos.

e Vegano: evitan carnes, pescados, lacteos y sus derivados, huevos y miel de abeja.

/ se han descrito como seguras para todas las etapas de la vida, incluido el
embarazo, infancia y adolescencia, con adecuado equilibrio de alimentos

DIETA LIBRE DE GLUTEN

e (Consiste en evitar estrictamente alimentos con altas concentraciones de gluten como el trigo, la cebada y el
centeno.

e Es el Unico tratamiento conocido para la enfermedad celiaca (EC).

e Utilizada en otras enfermedades gastrointestinales como la alergia al trigo, la sensibilidad al gluten no celfaca
y el sindrome del intestino irritable.

e Muchos pacientes sin EC siguen dieta libre de gluten por razones como percepcion de salud, moda,
preocupaciones sobre el trigo genéticamente modificado, cambios de comportamiento en los nifios o
sintomas no especificos como dolor abdominal crénico, fatiga y dolores de cabeza que relacionan con gluten.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
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DEFICIENCIA KD VD GFD FUENTE SIGNOS Y SINTOMAS DE DEFICIENCIA
B1 (tiamina) Cereales integrales, cerdo NQWOPZ?'G’ confu(sil%n, |cr;suf|<:|enC|q
cardiaca, pérdida de peso
Vegetales de hojas verdes, naranjas, Anemia megalobldstica, fatiga, dolor de
B9 (folato) frivol ) i
nueces, frijoles, guisantes cabeza, palpitaciones
B12 (cobalamina) Derivados de animales fnemia macreciion, sicmes
neuropsiquidtricos
Vitamina D Higado de P?SCQdO’ licteos Osteomalacia, raquitismo, hipocalcemia
fortificados
Derivados de animales, vegetales ) i .
N . - Xeroftalmia, alteracién en la visién,
Vitamina A anaranjados/amarillos (como
ceguera nocturna
caroteno)
i Lacteos, alimentos fortificados, Osteopenia, osteoporosis, arritmia,
Calcio : .
vegetales de hojas hormigueo
Grupo hemo: pescado, aves, carne
Hierro Grupo no hemo: cereales y panes Anemia, fatiga
fortificados con hierro
) Vegetales de hoja, cereales . - . e
Magnesio 4 Nduseas, vémitos, convulsiones, arritmia
integrales, legumbres
Fésforo Lécteos, panes, vegetales Osteopenia, debilidad muscular
Anemia, neutropenia, afinamiento y caida
Cobre Ostras, chocolate, papas de cabello, osteopenia, debilidad
muscular
Crecimiento deficiente, hipogonadismo
Zinc Mariscos, carnes, aves, cereales disgeusia, diarreq, alopecia, dermatitis
integrales (perioral y perianal), mala cicatrizacién
de heridas
selenio Mariscos, visceras, frijoles, nueces de Miocardiopatia, deficiencia de misculo
Brasil esquelético
Carnitina Carnes Miocardiopatia, fatiga hipoglicemia
Acido
docosahexaenoico Leche humana Retraso en neurodesarrollo
(DHA)
Fibra Frutas, vegatales, granos Estrefiimiento, colesterol elevado

Figura 1. Carencias asociadas a las dietas cetogénica, vegetarianay libre gluten.
(el sombreado denota un mayor riesgo de deficiencia)

KD: dieta cetogénica

VD: dieta vegetariana

GFD: dieta libre de gluten
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La Serie Lancet sobre nutricién adolescente, desaffa a los investigadores, los
gobiernos y los donantes a tener una vision mas amplia de la nutricion
adolescente y acelerar las respuestas a los cambios rapidos en los entornos
alimentarios de los mismos.

Esta nueva serie, destaca las brechas continuas en el conocimiento y los
programas efectivos para apoyar el crecimiento, la nutricién y el desarrollo
saludable de los adolescentes.

A

Los adolescentes se diferencian de los nifios
mas pequefios en que tienen mas opciones
sobre lo que comen y cuédndo lo comen.

La diversidad y la calidad de los alimentos
disponibles y asequibles varfan enormemente
entre los grupos de ingresos y los pafses, lo que

»9 afecta las elecciones alimentarias de los
adolescentes.

Esas elecciones cambian con el desarrollo
econdémico, la urbanizacién y los cambios en
la industria alimentaria y la agricultura.

Cada vez mds, las normas sociales, culturales y dietéticas, la conveniencia, el sabor y la
asequibilidad las que determinan cémo se comercializan los alimentos y qué prefieren comer
los adolescentes.

Factores que dan forma a los entornos alimentarios de los
adolescentes y las relaciones reciprocas de influencia

® e @

Sistema natural y  Sistema social, cultural ~ Desarrollo econémico, Familia, escuela,

salud planetaria. y de género. urbanizacion y sistema  djario y actividad.
alimentario y agropecuario.

Agencia t

ed v

Entorno alimenticio ‘

Crecimiento y

nutricién de la
descendencia.

Actividad Fisica. Crecimiento cognitivo Eleccion e ingesta
y emocional. dietética.
Nifiez | Adolescencia | Adultez
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Los programas efectivos de nutricién para adolescentes diferiran segin los
entornos alimentarios, pero en todos los lugares las estrategias deberan
ser en entornos educativos, programas de proteccién social, servicios de
salud, comunidades locales y hogares domésticos.

Como se destaca en esta serie, las politicas nacionales mas eficaces
coordinaran acciones mas alla de la salud y la nutricién para involucrar a la
educacion, la fabricacion de alimentos y mercadeo, y la agricultura.

Ademas, se necesitan mejores sistemas de datos nacionales para lograr
una mayor visibilidad y comprensién de las elecciones alimentarias de los
adolescentes y sus consecuencias; junto con evidencia mas sélida sobre
cémo mejorar la nutricién de los adolescentes en entornos alimentarios
que cambian rapidamente, datos  esenciales para  fortalecer la
formulacién de politicas.

Los gobiernos deberdn adoptar acciones, incluidos impuestos, etiquetado
y regulacién de la comercializacién, para reducir el consumo de productos
dafiinos. Mas alld del gobierno, multiples partes, incluida la industria
alimentaria, deberan tomar medidas para revertir el aumento del consumo
de alimentos poco saludables y ultraprocesados y ayudar a terminar con la
desnutricién adolescente.

CONCLUSION

Abordar la nutricién de los adolescentes presenta una oportunidad para
interrumpir los ciclos intergeneracionales de desnutriciéon y responder a
los desafios urgentes del cambio planetario.

Los adolescentes no solo seran los beneficiarios, sino también los actores
centrales para impulsar el cambio transformador necesario para avanzar
sistemas alimentarios y dietas saludables, inocuos y sostenibles.

Tomado y modificado de Patton GC.
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OTITIS MEDIA AGUDA (OMA)

La OMA es el diagndstico mas cominmente asociado con el uso de antibidticos (ATB) en pediatria.

Las guias actuales de la Academia Americana de Pediatria recomiendan:

¢ o

» OMA no grave sean tratados con observacién o con prescripcién » Mas del 95 % de los nifios con OMA se les receta ATB de los
diferida (uso de ATB solo si la salud del nifio empeora o no mejora, cuales mas del 95 % son ATB inmediatos y el 94 % son de
en lugar del uso inmediato de ATB). 10 dias de duracién.

e A pesar que la Amoxicilina es el ATB prescrito con mayor
frecuencia para el tratamiento de la OMA, debido a su alta
{Tg actividad contra S. pneumoniae, casi el 40% de los ATB
prescritos son de amplio espectro (principalmente
e Cuando se prescribe un ATB, se recomienda Amoxicilina como compuestos de Cefdinir y Azitromicina).
terapia de primera linea, y se recomiendan de 5 a 7 dias de
tratamiento para nifios de 2 afios 0 mas.

RESOLUCION ESPONTANEA Y SELECCION DEL AGENTE ATB

La introduccién de la vacuna antineumocécica (PCV) ha llevado a una disminucion general de los episodios de OMA y un cambio en la proporcién
de episodios de OMA causada por cada uno de los agentes comunmente asociados.

S. pneumoniae H. influenzae M. catarrhalis

Este cambio tiene importantes implicaciones para el manejo de la OMA:

e la OMA asociada con H. influenzae y M.
. z »
catarrhalis son mas altas que para la +3 o4 | —
asociada con S. pneumoniae.

1/15 nifios 1/20 nifios Amoxicilina Amoxicilina/ AC
, tratados con ATB. tratados con ATB.
e Debido a la produccion de betalactamasa
e La era posterior a la PVC tuvo un aumento de los agentes aislados.
relativo del 25%. e Las tasas reales de resolucién de la OMA
e Los datos clinicos indican que del 78% al tratada con ATB de espectro reducido
85% de los episodios de OMA en la era frente a los de amplio espectro son del 96,9
posterior a la PCV se resuelven solos. %y 96,6 %, respectivamente.

PUNTOS CLAVES

e Dadas las altas tasas de autoresolucién y el alto nimero necesario para tratar el beneficio sintomatico, casi el 75% de los ATB prescritos actualmente
para la OMA en los Estados Unidos pueden ser potencialmente innecesarios.

e La proporcién de nifios que se beneficiarian de un ATB de amplio espectro sigue siendo bajo a pesar de que la distribucién de agentes se ha
desplazado hacia patégenos que son menos susceptibles a la Amoxicilina.

¢ (Cémo podemos reducir la exposicién innecesaria a los antibiéticos para OMA?
o Enfatizar que la mayorfa de los nifios con OMA no se benefician del uso de ATB y solo deben recibir tratamiento sintomatica.
o Esto podrfa lograrse en la practica mediante el uso rutinario de la observacién, reduciendo efectivamente el uso de ATB con resultados clinicos

favorables y una alta satisfaccién de los padres.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
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35188531.
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QUE HA PASADO CON LA TUBERCULOSIS 6CéMO PODEMOS MEJORAR LA SITUACION °
o
* Acausa de la pandemia por COVID-19 se ha » Ayuda de paises desarrollados para la distribucién de vacunas
dejado de lado enfermedades como la hacia los pafses més necesitados.
tuberculosis y sin darnos cuenta la mortalidad  Notificacién inmediata de casos de tuberculosis, similar a
de esta ha ido en aumento. . como se notifican con casos de COVID-19.
¢ La OMS estima que casi 10 millones de o Mejorar la deteccién de casos con iniciativas como la
personas desarrollaron tuberculosis en el busqueda activa.

2020, sin embargo, solo se diagnosticaron la
mitad.

e Los centros de salud se han encontrado saturados y con limitado
acceso a la atencién de otras patologias distintas a COVID-19 por lo
que la mortalidad por tuberculosis se ha incrementado. En 2020,
hubo aproximadamente 1,5 millones de muertes por
tuberculosis en todo el mundo, lo que representa el primer
aumento anual de muertes por tuberculosis desde 2005.

 Paises asiaticos y del sur de Africa
se han visto altamente afectados
por las variantes nuevas de COVID-
19, lo que ha generado un descuido
en pacientes  portadores de
tuberculosis.

e Debido a que se han pasado por
alto tantos casos de tuberculosis
durante los Ultimos 2 afios, se
espera un aumento de la
transmision.

e Determinantes sociales como la pobreza y desnutricién, los cuales
son base de la tuberculosis, se han visto fuertemente afectados
durante la pandemia, generando asi un aumento de casos de
tuberculosis que no se ha documentado.

e Actualmente los paises se centran en mantener altas tasas de
vacunacién contra el COVID-19 para asi limitar el uso de centros de
saludy evitar el colapso de los mismos.

e Todos los paises han ampliado su capacidad de pruebas
moleculares para COVID-19, esta misma capacidad podria
usarse para pruebas de deteccién de tuberculosis.

e Medidas utilizadas durante la pandemia que se deberian de
seguir para evitar la tuberculosis:
o Mascarillas
o Farmacias digitales
o Andlisis de datos
o Medidas diagnosticas < S
o Mejora de vacunas ‘

o Regimenes farmacéuticos

e Sise logran implementar estas medidas, se plantea que para el
afio 2035 se logre terminar con la epidemia mundial de
tuberculosis.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
Pai, M, Kasaeva, T, Swaminathan, S. Covid-19's Devastating Effect on Tuberculosis Care - A Path to Recovery. The New England Journal of Medicine.
2022; 386:10, 988-989. Disponible en: DOI: 10.1056/NEJMp2118145
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INTRODUCCION

e Los pulmones y las vias respiratorias son una puerta de entrada importante para las infecciones microbianas. Por lo tanto,
es esencial tener en juego mecanismos inmunes eficientes y equilibrados.

e Aungue muchas virosis cursan sin sintomas clinicos o solo con una enfermedad leve, la evidencia ha demostrado que el
COVID-19 se caracteriza por una profunda desregulaciéon del sistema inmunitario innato. Esta puede causar
neumonfa con alta mortalidad debido a una activacion inflamatoria excesiva relacionada a diversos factores, incluidas las
interacciones especificas del virus con el huésped, asi como la modulacion de las respuestas inmunitarias del huésped.

CONOCIMIENTO ACTUAL
COVID-19

l | l

Caracteristica Respuesta Respuesta
Carld'”a| inflamatoria excesiva antiviral innata
H'P°Iem'a Células inmunitarias Células epiteliales y endoteliales IFN tipo 'y tipo IlI
Casos graves Macréfagos (alveolares) Sujetas a apoptosis por Actividad disminuida
/\ y neutréfilos infeccién e inflamacion y retrasada
Microtrombosis SDRA + Lib ~ l deci ) l
pulmonar edema alveolar iberacion masiva de citoquinas Ac neutralizantes hacia
l (IL-6, IL-8, FNTq, IFNYy, IL-17) IFN tipo | en pacientes

l con enfermedad critica
Lesién pulmonary Deterioro del

fibrosis a largo plazo  intercambio gaseoso . o ) )
Acciones: antivirales, proinflamatorias,

apoptosis, inmunotrombosis
INFECCION USUAL POR COVID-19

’ ’ + 0... @ YA © *** x*

¢ ) o® Ya * x
Moléculas Moléculas del huésped Receptores de Citoquinas
virales asociadas a alteraciones reconocimiento de proinflamatorias*
(PAMPs) de la homeostasis (DAMPs) patrones (PRRs) (IL-6, IL-8, FNTaq, IFNy, IL-17)

*niveles correlacionan con severidad de la enfermedad
INFECCION CRITICA POR COVID-19
gg X EX
= “lje = o XxoW

Respuestas de Deplecién de Replicaci?)n viral + Inflamacion e inmunopatologia
IFN Ly Il macréfagos Muerte celular + excesivas impulsadas por
limitadas y retrasadas alveolares Acumulacion de desechos PAMPs y DAMPs

*Pasos inmunorreguladores centrales descontrolados — respuesta inflamatoria entra en circulo vicioso — agotamiento
inmunitario = edema pulmonar, fibrosis, trombosis y regeneracion de tejido deteriorada — falla respiratoria y coagulopatia*

CONCLUSION

e Se propone que la infeccién critica por COVID-19 es una enfermedad de doble defecto, que requiere primeramente un
control temprano defectuoso del virus, sobretodo a través de los sistemas de IFN tipo | y Ill, y secundariamente una
capacidad deteriorada para controlar las respuestas proinflamatorias. Solo cuando estos dos puntos de control fallan, se
llega a desarrollar una enfermedad critica.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
Paludan, S. R., & Mogensen, T. H. (2022). Innate immunological pathways in COVID-19 pathogenesis. Science Immunology, 7(67), eabm5505.
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SOBRE EL ARTICULO

Actualmente se ha determinado que los nifios con cancer no tienen mayor riesgo de infeccién grave por SARS-CoV-2 comparado con la
poblacién pediatrica general. Sin embargo, se ha documentado que los adultos con neoplasias hematoldgicas si estan en mayor riesgo
de formas graves de SARS-CoV-2 e incluso la muerte. El objetivo de este estudio es determinar el riesgo de infeccién grave por SARS-
CoV-2 en la poblacién pediatrica con neoplasias hematoldgicas.

METODOS

e Se disefi¢ el Proyecto de vigilancia del coronavirus pediatrico
asociado a neoplasia del Reino Unido (UKPCCMP). Esta es una
base de datos nacional de todos los nifios <16 afios con
diagndstico de malignidad que consultan por COVID-19.

* El objetivo de la base de datos es obtener un registro para facilitar
la vigilancia de salud publica y apoyar la rapida toma de decisiones.

o Criterios de Inclusién:
o Test positivo para SARS-CoV- positivo (RT-PCR)

Resumido por: Dra. Catalina Castrillo
Hine Médico General
(catalina.castrillohine@gmail.com)

1w

DISCUSION
NINOS

e En esta cohorte no se registraron muertes relacionadas con
COVID-19y solo 2 requieron en cuidados intensivos.

e EI 31% de los pacientes eran asintomaticos y fueron por protocolo
previo a anestesia general o fueron ingresados por otra razén.

ADULTOS

119  pacientes con neoplasias hematoldgicas (52,4%) tenfan

o Diagndstico previo de cualquier subtipo de malignidad
hematoldgica y sindromes mielodisplasicos.

Los pacientes con diagndstico de neoplasia no hematologicas
(como tumores del SNC, sarcomas, neuroblastomas y otros)

infecciones graves o criticas asociando un mayor riesgo de
infecciones criticas en comparacién con las neoplasias no
hematoldgicas (OR 1,55, IC del 95 %: 1,16 a 2,09).

formaron el grupo control.

e Se
existe riesgo de infeccién grave
por SARS-CoV-2 en nifios con
neoplasias hematoldgicas tanto
sintomaticos y asintomaticos.

e Criterios de Exclusién:
o Tratamiento con trasplante

pretende determinar si

alogénico

RESULTADOS

N

£

NEOPLASIA
NO HEMATOLOGICA 44%
(n=48)

A

NEOPLASIA HEMATOLOGICA 56%
(n=62)

TOTAL DE MUESTRA: 110 PACIENTES

e Se reportaron 2 pacientes (3,2%) con neoplasias hematoldgicas
que presentaban infecciones graves/criticas. Ambos pacientes
tenfan leucemia linfoblastica aguda pre-B y uno recibia
intensificacion retardada y el otro blinatumumab por no remisién
pos induccién.

e El 63% (n=3) de pacientes con enfermedades neoplasias no
hematoldgicas tenia infecciones graves/criticas. Uno tenia un
hepatoblastoma mas enfermedad pulmonar crénica; el otro
osteosarcoma recibiendo quimioterapia postoperatoria y el ultimo
posefa un neuroblastoma en estadio 4 refractario.

e El92% de neoplasias hematoldgicas documentadas en el estudio
eran leucemias (n=57), siendo la leucemia linfoblastica aguda (LLA)
el tipo mas comun (77,4%).

¢ No se identific6 mayor riesgo de infeccién grave/critica en nifios
con enfermedades hematoldgicas en comparacién con las
neoplasias no hematoldgicos [OR 0,50 (IC del 95%: 0,08-3)].

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
Millen G, Arnold R, Cazier J, Curley H, Feltbower R, Gamble A et al. COVID-19 in children with haematological malignancies. Archives of Disease in
Childhood. 2021;107(2):186-188. Disponible en:10.1136/archdischild-2021-322062

El 63,6% de los pacientes con cuadros leves no requirié ingreso
hospitalario y tuvieron una estadia corta sin necesidad de oxigeno
suplementario.

Aproximadamente el 40% de los nifios diagnosticados con cancer en el
Reino Unido tienen una neoplasia hematoldgica, pero en este estudio se
report6 que el 54% de la cohorte pediatrica tenfa neoplasia hematolégica,
76% de los cuales tenfan LLA. El tratamiento para LLA dura de 2-3 afios, en
comparacion con los 6 meses de tratamiento para la mayorfa de los demas
tumores malignos, lo que podrfa explicar el estado de vulnerabilidad que
termina presentandose como una mayor prevalencia.

Ademas, se propone que la linfopenia relativamente mayor y mas
prolongada en las neoplasias hematolégicas puede tornar mas susceptibles
a los pacientes de contraer infecciones virales, incluido el SARS-CoV-2.

La principal limitacién es la muestra relativamente pequefia. Sin embargo,
los resultados son notablemente similares a los de los nifios con
diagndstico general de céncer el afio pasado. Una limitacion especifica es la
omisién electiva de pacientes sometidos a un alotrasplante de células
madre, ya que estaban siendo capturado por otro estudio.

\y l '/
{@:—CONCLUSIONES

Los nifios con neoplasias hematologicas malignas sin haber
recibido alotrasplante de células madre no asocian mayor riesgo
de infeccion grave por SARS-CoV-2 en compracién con nifios con
otras neoplasias pedidtricas.

Los nifios con neoplasias hematoldgicas malignas no deben ser
considerados extremadamente vulnerables y se
debe continuar con el estdndar de tratamiento
para COVID-19 sin modificaciones.
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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 diagnostico, de tratamiento, ni manejo, y no pretende sustituirlo.

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