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EDITORIAL

Vacunas: un pilar fundamental en la lucha contra la
resistencia antimicrobiana

Vaccines: A fundamental pillar in the fight against
antimicrobial resistance

Guillermo Sequera'

"Universidad Nacional de Asuncién, Facultad del Ciencias Médicas, Catedra de Salud Publica. San Lorenzo,

Paraguay.

En un articulo reciente publicado en Vaccines, los
autores Zhang y Nizet examinan de forma com-
prensiva el papel de las vacunas como herramientas
indispensables para reducir la resistencia antimi-
crobiana (RAM)". El articulo destaca que, frente al
incremento sostenido de infecciones por patégenos
multirresistentes, la prevencion primaria mediante
inmunizacion ofrece beneficios inmediatos y medi-
bles: disminucién en la incidencia de enfermedades
prevenibles, reduccidon de hospitalizaciones y, de
manera critica, menor exposicion de la poblacién a
antibidticos. El documento sintetiza evidencia
acumulada sobre cémo vacunas bien establecidas
(como las conjugadas contra Streptococcus pneumoniae
y Haemophilus influenzae tipo b) han logrado, a través
de mecanismos directos e indirectos, frenar la
circulacién de cepas resistentes. A su vez, subraya la
necesidad de reposicionar la vacunacion dentro de
las estrategias globales de contencion de RAM, que
clasicamente estan enfocadas al uso racional de
antimicrobianos, la vigilancia y el control de
infecciones.

Este posicionamiento de la inmunizacion en el
nucleo de las politicas contra la RAM no es nuevo.
En 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
publicé el Action Framework: Leveraging Vaccines to
Reduce Antibiotic Use and Prevent Antimicrobial
Resistance, un documento estratégico que delined

como las vacunas podian y debian contribuir de
manera explicita a frenar a la RAM". Sin embargo,
su publicacion coincidi6 con el periodo mas intenso
de la pandemia por COVID-19, lo cual limité su
visibilidad e impacto politico. A pesar de ello, el
marco sigue vigente por su claridad conceptual y
por como describe las vias fundamentales a través
delas cuales las vacunas pueden contribuir a reducir
RAM, con ejemplos didacticos. De manera
resumida intentaré exponer aqui estas cuatro lineas
enlas quelas vacunas ayudan al control dela RAM:

1. Por el mecanismo directo: reduccion de
patogenos y serotipos con genes de resistencia. Las
vacunas actiian disminuyendo la incidencia de
infecciones causadas por microorganismos que
directamente pueden tener o adquirir genes de
resistencia. Las vacunas conjugadas antineumo-
cdcicas constituyen el ejemplo perfecto: al reducir los
serotipos incluidos en sus formulaciones (varios
asociados a fenotipos resistentes) se ha observado un
efecto directo en la disminucién de aislamientos
resistentes en la comunidad. Esta reduccién se
extiende también a adultos mediante inmunidad de
rebafio. Lo mismo se ha documentado con Hib,
donde la casi eliminacion de la enfermedad invasiva
ha reducido la necesidad de antibidticos de amplio
espectro y, en consecuencia, la presion selectiva que
alimentala RAM.
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2.Reduccion del uso de antibidticos. La vacunacion
también impacta indirectamente al disminuir episo-
dios febriles que suelen desencadenar pres-cripcion
de antibiodticos, frecuentemente innecesaria. Vacu-
nas como la antigripal, la del rotavirus y varicela han
demostrado reducir consultas y hospitalizaciones
por cuadros virales que, en contextos sin diagnostico
rapido, suelen coincidir con tratamientos antimi-
crobianos empiricos. La evidencia sefiala que, cuan-
dolas vacunas reducen la carga total de enfermedad,
la presion para prescribir antibidticos disminuye de
manera proporcional. Por ejemplo, la reciente intro-
duccidén del anticuerpo monoclonal nirsevimab para
la prevencién del VSR en Paraguay, abre la puerta a
evaluar su efecto no solo en hospitalizaciones y
carga de enfermedad y muerte, sino también en el
uso de antibioticos asociados a infecciones o compli-
caciones respiratorias y su potencial influencia en la
resistencia.

3. Proteccién cruzada: un campo emergente y
prometedor. La proteccion cruzada se ha convertido
en un area de hallazgos relevantes para la agenda de
RAM. El ejemplo mas solido es el de las vacunas
contra Neisseria meningitidis serogrupo B (MenB), que
han mostrado impactos poblacionales en la
reduccion de infecciones por Neisseria gonorrhoeae, un
patogeno catalogado como de prioridad critica por
su creciente resistencia a multiples antibioticos. Por
esto, en julio de este afo, la Health Security Agency
del Reino Unido publico la guia de implementacion
de la vacuna MenB para la proteccién de la Gonorrea
en poblaciones de riesgo”.

4. Desarrollo de nuevas vacunas dirigidas a patdge-
nos con altos niveles de RAM. El documento de la
OMS destacd que el desarrollo de vacunas especificas
contra patdgenos altamente resistentes constituye la
linea de estrategias mas visionarias. Actualmente,
existen multiples candidatos en investigacion dirigi-
dos a Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Escherichia coli extraintestinal y Shigella spp., entre
otros. Aunque los desafios cientificos son considera-
bles (variabilidad genética, falta de correlatos inmu-
noldgicos, complejidad en modelos animales), el
potencial actual es sorprendente. Una vacuna efecti-
va contra E. coli uropatdgena, por ejemplo, podria
reducir millones de prescripciones de antibidticos al
afo solo por infecciones urinarias no complicadas, y

Pediatr. (Asuncién), Vol. 52; N° 3; (setiembre - diciembre) 2025

no hablemos del impacto de una vacuna para el M.
tuberculosis.

En octubre de 2024 la OMS redacto el informe técnico
de la “Estimacion del impacto de las vacunas en la
reduccion de la resistencia a los antimicrobianos y el
uso de antibioticos”. Este documento sistematiza
metodologias para medir el impacto de las vacunas
en la reducciéon del uso de antibioticos y control de la
RAM. El documento es pionero en la propuesta de
meétricas estandarizadas, como: dias de antibidticos
evitados, reduccion de aislamientos resistentes en
vigilancia microbioldgica o impacto en prescripcion
anivel comunitarioy hospitalario. Ademas, presenta
estudios de casos que muestran cémo el impacto de
las vacunas en RAM es medible, atribuible y, sobre

todo, significativo anivel poblacional“”.

El avance actual de la RAM exige ampliar la mirada
y adoptar un enfoque mas integral. La evidencia
acumulada permite sostener varios mensajes clave
que deberian guiar las acciones en salud publica.

Primero, la RAM es un tema de discusion en varios
foros, pero siempre muy centrados al uso de
antibidticos. Sin embargo, la inmunizaciéon es una
estrategia preventiva de altisimo impacto que
reduce la necesidad de utilizar antimicrobianos vy,
por ende, la presion selectiva que impulsa la RAM.
Debemos incluir explicitamente a las vacunas en los
planes nacionales de accion contra la RAM, esto no
es opcional: es una obligacion basada en evidencia.

Por otro lado, cada brecha que no se alcanza en
cobertura vacunal de cualquier tipo, significa mas
episodios de enfermedad, mayor uso de antibi6ticos
y mas oportunidades de seleccionar organismos
resistentes. La promocion de la equidad en el acceso
a vacunas particularmente en regiones de baja
cobertura o ingresos limitados debe considerarse no
solo desde la justicia social, sino como un
mecanismo concreto de control dela RAM.

El siguiente paso tal vez mas innovador recomenda-
do porla OMSy respaldado por evidencia emergen-
te es incluir las métricas de impacto en RAM en los
programas de inmunizaciones de los paises. Cuan-
do se introduce una nueva vacuna, los paises suelen
monitorear cobertura, seguridad y efectividad, pero
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rara vez miden su impacto en RAM. Este vacio debe
corregirse. Incorporar métricas relacionadas con
RAM permitird demostrar beneficios adicionales,
justificar inversiones y fortalecer la sostenibilidad de
los programas.

Por ultimo, debo sefalar que las disciplinas que con-
forman la respuesta frente a la RAM suelen trabajar
de manera paralela, pero poco integrada. La colabo-
raciéon sistematica entre programas de inmuniza-
cion, laboratorios de microbiologia y equipos res-
ponsables del uso racional de antimicrobianos y
control de infecciones, es fundamental. La integra-
cion de los sistemas de vigilancia, el disefio de estu-
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dios de impacto conjunto y la articulacion entre
datos clinicos, microbiolégicos y de vacunaciéon
pueden generar una comprension holistica del efec-
to delas vacunas enla dinamica de la resistencia.

En conclusién, las vacunas no son tiinicamente herra-
mientas de prevencion de enfermedades infecciosas;
son instrumentos esenciales enla lucha global contra
la RAM. La evidencia ya es robusta. Hablar de vacu-
nas es ya sinéonimo de una herramienta fundamental
en el control de la RAM. Por lo tanto, fortalecer la
vacunacién es avanzar hacia un mundo donde los
antibidticos sigan siendo herramientas efectivas
paralas futuras generaciones.
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ARTICULO ORIGINAL

Agitacion psicomotriz: caracterizacion de nifos y
adolescentes hospitalizados en un centro de referencia
de Uruguay entre los afios 2023- 2024

Psychomotor agitation: characterization of children and
adolescents hospitalized at a referral center in Uruguay
between 2023 and 2024

Martin Notejane'®, Juan Irigoyen’®, Maria Valentina Morriel’®, Catalina Chelini’®,
Valentina Esteves’®, CarolinaNairac’®, Soffa Pazos’®, Maria Victoria Recoba’®, Santiago
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RESUMEN

Introduccion: A nivel mundial en los dltimos afios han
aumentado las consultas relacionadas con problemas de
salud mental en nifios, nifias y adolescentes (NNA). Entre
estas, la agitacion psicomotriz (APM) constituye uno de
los principales motivos de hospitalizaciéon. Objetivo:
Describir las caracteristicas clinicas y el abordaje
terapéutico de los NNA hospitalizados por APM en el
Hospital Pediatrico, Centro Hospitalario Pereira Rossell
entrejunio de 2023 a mayo de 2024. Materiales y Métodos:
Estudio descriptivo, retrospectivo mediante revision de
historias clinicas. Se incluyeron todos los menores de 15
anos hospitalizados por APM. Resultados: Se registraron
91 casos (60,4% varones, 73,6% entre 10-15 afios). E1 94,5%
presentaba antecedentes de comorbilidad relevante:
patologias organicas 50,0%, (epilepsia 30,2%) y
psicopatologia de base previamente diagnosticada 86,0%
(trastornos de conducta 79,7%). El 82,4% con antecedente
de episodios previos de APM. Caracterizaciéon de los
episodios de APM: duraciéon menor a 24 horas 79,1%, tipo
heteroagresivas 49,4%; principales desencadenantes:
discusiones con familiares 40,6% y con docentes 13,2%. En

Correspondencia: Martin Notejane correo: mnotejane@gmail.com

Financiamiento: Autofinanciado

ABSTRACT

Introduction: Worldwide, consultations related to mental
health problems in children and adolescents have increased
in recent years. Among these, psychomotor agitation (PMA)
is one of the main reasons for hospitalization. Objective: To
describe the clinical characteristics and therapeutic
approach in children and adolescents hospitalized for PMA
at the Pereira Rossell Pediatric Hospital between June 2023
and May 2024. Materials and Methods: We conducted a
descriptive, retrospective study using medical records. All
children under 15 years of age hospitalized for PMA were
included. Results: 91 cases were recorded (60.4% male,
73.6% between 10 and 15 years old). 94.5% had a history of
relevant comorbidity: organic pathologies 50.0% (epilepsy
30.2%) and previously diagnosed underlying
psychopathology 86.0% (behavioral disorders 79.7%).
82.4% had a history of previous episodes of behavioral
psychomotor agitation (BPMA). Characterization of the
BPMA episodes: duration less than 24 hours 79.1%, hetero-
aggressive type 49.4%; main triggers: arguments with
family members 40.6% and with teachers 13.2%. In 39.6% of
cases, only non-pharmacological measures were used;
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39,6% de los casos se emplearon exclusivamente medidas
no farmacoldgicas; 35,2% requirié uso de farmacos y 14,3%
contencion mecanica. El 12,1% requirid traslado a una
clinica especializada; 28,6% reingresé por un nuevo
episodio de APM durante el periodo de estudio.
Conclusiones: Los adolescentes de sexo masculino con
antecedentes de patologia psiquiatrica fueron los que mas
registraron hospitalizaciones por APM. La mayoria fueron
crisis de breve duracion, dirigidas hacia terceros. Se realizd
un abordaje terapéutico escalonado, predominando el uso
de la contencién verbal. Un porcentaje relevante reingresé
durante el periodo de estudio.

Palabras claves: Adolescentes, hospitalizacién, agitacion
psicomotriz, salud mental, Uruguay.

INTRODUCCION

A nivel mundial en los dltimos afios se han incre-
mentado las consultas de nifios, nifias y adolescentes
(NNA) por problemas de salud mental, las mismas
representan aproximadamente el 5% de las consultas
en urgencias pedidtricas *?. En el Hospital Pediatri-
co, Centro Hospitalario Pereira Rossell (HP- CHPR),
centro de referencia nacional para la atenciéon de
NNA del subsector publico de salud de Uruguay,
también se ha registrado este fendmeno. En el afio
2019 en el Departamento de Emergencia Pediatrica
del HP-CHPR, entre los motivos de consultas vincu-
lados a problemas psicosociales y de salud mental,
predominaron las situaciones de maltrato infantil,
los intentos/ideaciones autoliticas y en tercer lugar la
agitacion/excitacién psicomotriz, registrandose 254
consultas por este tiltimo motivo®.

La agitacion psicomotriz (APM) constituye un
sindrome caracterizado por el aumento significativo
de la actividad motora, que puede asociar
alteraciones emocionales diversas como miedo,
panico, euforia, enojo, irritabilidad, entre otras®. El
aumento de la actividad motora puede variar desde
una ligera inquietud hasta conductas violentas “>.
La APM no constituye un diagndstico en si mismo,
es la manifestacion de una situacion vital y/o
enfermedad subyacente®.

Sibien se describen multiples factores de riesgo para
el desarrollo de una APM, los mismos pueden no
estar presentes o no ser identificados claramente en
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35.2% required medication and 14.3% required mechanical
restraint. 12.1% required transfer to a specialized clinic;
28.6% were readmitted for a new episode of BPMA during
the study period. Conclusions: Male adolescents with a
history of psychiatric illness were the most frequently
hospitalized for psychomotor agitation. Most of these
episodes were brief and directed toward others. A stepwise
therapeutic approach was implemented, with verbal de-
escalation being the predominant method. A significant
percentage were readmitted during the study period.

Keywords: Adolescents, hospitalization, psychomotor
agitation, mental health, Uruguay.

la consulta. La APM puede desarrollarse ante
situaciones estresantes, de incomodidad o dolor®.
Los factores de riesgo para el desarrollo de una APM
suelen originarse de una compleja interrelacién
entre factores individuales, familiares, sociales y
ambientales®.

Segun su etiologia, la APM, pueden clasificarse en
organicas y psiquiatricas”®. Las de causa organica se
definen por un cuadro de comienzo agudo o
subagudo en un paciente sin historia psiquidtrica
previa®. Unsigno caracteristico es la fluctuacion dela
sintomatologia, alternandose periodos de calma con
periodos de excitacion®?. Como causas organicas se
describen las intoxicaciones por sustancias
psicoactivas o sindromes de abstinencia, crisis
epilépticas, infecciones (meningitis, encefalitis,
sepsis), metabolopatias, tumores del sistema nervioso
central y el traumatismo encefalocraneano®?.

La AMP de causa psiquidtrica suele ocurrir en
pacientes con antecedentes de psicopatologia de
base. En estos pacientes su inicio suele ser
mayormente insidioso, la conciencia no suele estar
afectada y no presentan desorientacién temporo-
espacial. Las causas subyacentes a una APM de
causa psiquidtrica pueden ser distintos trastornos
que tienen como sintoma comun la impulsividad
(trastorno por déficit de atencion, oposicionista
desafiante, de conducta), caracteristicas tempera-
mentales intensas exacerbadas por estresores
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ambientales, descompensaciones de trastornos
cronicos (discapacidad intelectual severa, trastorno
del espectro autista), psicosis agudas, trastornos
esquizofrénicos y paranoicos descompensados,
trastornos del estado de animo (depresion y bipo-
laridad), medio familiar desorganizado (exposicién
asituaciones de violencia o maltrato)®?.

El abordaje en la urgencia y durante la hospita-
lizacion del NNA con una APM constituye un
desafio para el equipo de salud. Una de las mayores
complejidades del abordaje es tener que intervenir la
mayor parte de las veces sin haber aclarado su
etiologia. Su manejo debe realizarse de forma
individualizada adecuandose a las necesidades del
paciente, considerando los posibles factores
desencadenantes del episodio. El objetivo principal
de la atencion es la proteccién del NNA y de las
personas en su entorno, incluido el personal
sanitario que lo asiste. Entre las estrategias de
abordaje terapéutico se incluyen la contenciéon
verbal, la fisica o mecanica y el uso de fdrmacos*19.

No existen estudios previos en Uruguay que
caractericen este motivo de hospitalizacion y
describan su abordaje terapéutico. Conocer en
mayor profundidad este problema de salud podria
permitir mejorar las practicas asistenciales en la
urgencia, durante la hospitalizaciéon y en el
seguimiento ambulatorio.

El objetivo de este estudio es describir las
caracteristicas clinicas y el abordaje terapéutico de
NNA hospitalizados por APM en el HP-CHPR entre
el 1/06 de 2023 al 31/05 de 2024.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo. Se seleccioné una muestra por
conveniencia que incluyé a todos los menores de 15
anos hospitalizados por APM entre 2023 y 2024, cuyos
familiares o cuidadores otorgaron su consentimiento
para participar. Se excluyeron a los que se le otorgo el
alta desde la urgencia y quienes no otorgaron el
consentimiento/asentimiento para participar.

El contacto con los participantes fue proporcionado
por el Servicio de Registros Médicos. Los datos se
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recogieron mediante la revision de historias clinicas.
Se utilizé una ficha de recolecciéon de datos
elaborada porlos autores.

De los NNA se registré: edad en afios y en rangos
etarios, sexo, procedencia segtn regiones, maximo
nivel educativo alcanzado hasta el momento. De los
antecedentes personales se registrd la presencia de
psicopatologia de base, enfermedades neuroldgicas
o0 metabdlicas, antecedentes de violencia intrafa-
miliar y residencia en centros de menores durante el
periodo del estudio o en algtin momento dela vida.

Para la sistematizacion de la recoleccién de datos, se
consider6 violencia en su concepto mas amplio,
incluyéndose dentro de ésta el registro en las
historias clinicas de cualquier situacion de abuso,
maltrato, riesgo o disfuncion familiar.

Del episodio de APM se analizo: tipo de crisis
(autoagresiva; heteroagresiva, mixta), duracion
(menor/mayor de 24 horas, no especificado),
reiteracion del episodio durante la hospitalizacion;
asociaciones (ideacion suicida, componente ansioso,
psicotico), desencadenantes (no identificado,
problemas escolares/liceales, discusiones con pares,
con familiares, con pareja, alteraciones metabolicas
y/o endocrinoldgicas, alteraciones neuroldgicas,
alteraciones psiquiatricas, infecciones, consumos de
sustancias psicoactivas/toxicos).

Del abordaje terapéutico se registro: uso de medidas
no farmacolégicas (contenciéon verbal o por la
palabra, contencion fisica/mecdnica, ambas, no
especificado), uso de medidas farmacologicas.

Se considerd contencion verbal o por la palabra a
todas las medidas realizadas por los profesionales
de la salud (médicos/ enfermeros) con el objetivo de
contener, calmar, tranquilizar al NNA y lograr el
cese del episodio de APM.

Enlos casos en que se utilizaron farmacos se registro:
dosis, via de administracion, efectos adversos. Para
establecer si las dosis utilizadas fueron adecuadas se
compar6 con las dosis recomendadas por la base de
datos Pediamecum de la Asociacion Espafiola de
Pediatria. Se analizd la existencia de interconsulta
con psiquiatria infantil en la urgencia y durante la
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hospitalizacion.

Respecto a la evolucion se indago dias de hospita-
lizacioén, necesidad de traslado a clinica de agudos,
reiteracion de crisis intrahospitalaria, reingreso por
el mismo motivo durante el periodo de estudio.

Los datos fueron analizados utilizando el programa
informatico “JASP 0.19.1” y el lenguaje de
programacién “Python 3.11.9” utilizando la libreria
“SciPy1.14.1”.

Las variables cualitativas fueron medidas en escala
nominal u ordinal segtin correspondia, y expresadas
en frecuencias absolutas y relativas porcentuales.
Las variables cuantitativas fueron medidas en escala
de razon y expresadas con medidas de tendencia
central y surango.

Se evaluo la relacion entre sexo, caracteristicas del
episodio y abordaje terapéutico con el fin de
determinar si existia asociacion entre algunas de
estas variables. Para analizar e identificar esta
posible relacion se utilizé el Test de Chi cuadrado o
Test de Fisher segtin correspondia. Se consider6 un
valor p<0,05 para establecer significancia estadistica.
Consideraciones éticas: Se solicitd el consentimiento
informado telefénico a padres o cuidadores y
asentimiento a los adolescentes. El protocolo de
investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion del centro.
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio consultaron al
Departamento de Emergencia Pediatrica del CHPR
por episodios de APM 133 NNA, 42 de ellos fueron
excluidos por no requerir hospitalizacion. Se
incluyeron 91 casos, siendo la tasa de incidencia de
hospitalizaciones por APM de 9 por cada 1000 NNA
hospitalizados.

La mediana de edad al momento del ingreso fue 12,0
anos (rango 3-14), 60,4% (55/91) de sexo masculino;
procedentes del interior del pais 57,1% (52/91), y de
Montevideo (capital del pais) 42,9% (39/91).
Registraban como maximo nivel educativo alcanzado
primaria completa 58,2% (53/91), secundaria
incompleta 31,9% (29/91) y 9,9% (9/91) no habian
iniciado el proceso de escolarizaciéon o lo habian
abandonado.

E194,5% (86/91) de los NNA presentaba al menos un
antecedente o comorbilidad de relevancia, patologias
médicas/organicas 50,0% (43/86), epilepsia 30,2%
(13/43); y tenian antecedentes de psicopatologia de
base diagnosticada previamente 86,0% (74/86),
trastorno de conducta 79,7% (59/74), y trastorno de
déficit atencional con hiperactividad (TDAH) 31,1%
(23/74). Presentaban antecedente de APM previa
82,4% (75/91). Las caracteristicas epidemioldgicas de
los NNA incluidos se presentan enla tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de los NNA hospitalizados por APM en el HP-CHPR, 2023-2024.

(N=91).
Variables FA FR (%)
0-4 4 44
Edad (afios) 59 20 22,0
10-15 67 73,6
Sur 63 69,2
Litoral este 10 10,9
Procedencia Norte 7 77
Litoral oeste 6 6,6
Centro 5 5,6
Meédicas/organicas* (n=43)
Epilepsia 13 30,2
Déficit intelectual 11 25,6
Obesidad 9 20,9
Asma 6 13,9
Retraso global del desarrollo 6 13,9
Hipotiroidismo 5 11,6
Trastorno del aprendizaje 4 93
Antecedentes Otros™ 8 18,6
Personales Psicopatologia de base* (n=86)
Trastorno de conducta 59 79,7
Trastorno déficit atencional con hiperactividad 23 31,1
Trastorno del espectro autista 7 9,4
Trastorno de personalidad 5 5,8
Ansiedad 2 2,3
Depresion 2 2,3
Humor en menos 2 2,3
Trastorno oposicionista desafiante 1 1,2

NNA: Ninos, Nifias y adolescentes; HP-CHPR: Hospital Pediatrico, Centro Hospitalario Pereira Rossell; APM: Agitacion psicomotriz.
FA: Frecuencia absoluta; FR: Frecuencia relativa porcentual. *Algunos de los NNA presentaban mas de una comorbilidad médica
relevante o psicopatologia de diagndstico previo. **Otros: hipertension arterial, cardiopatia congénita, hipertiroidismo, enuresis,
trastorno del suefio, paralisis cerebral, infeccién por el virus de lainmunodeficiencia humana.

De los NNA incluidos, 71,4% (65/91) presentaban al
menos un antecedente sociofamiliar asociado a
APM, los registrados en esta serie fueron
antecedentes de exposicidn a violencia 92,3% (60/65)
y residencia en centros de larga estadia propios o
contratados por el Instituto Nacional del Nifio y
Adolescente del Uruguay (INAU) 52,3% (34/65).
Registraban ambos antecedentes 44,6% (29/65).

En cuanto a las caracteristicas clinicas, predominaron
las crisis de heteroagresividad 49,4% (45/91),
asociaban ideacién suicida 35,1% (32/91). Los
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episodios de APM presentaron una duracién menor
de 24 horas en 79,1% (72/91). El principal
desencadenante fueron las discusiones familiares
40,6% (37/91). Los meses en los que se registré un
mayor nimero de ingresos por este motivo fueron
abril, septiembre y noviembre. En la tabla 2 se
caracterizan los episodios de APM de los NNA
incluidos.
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Tabla 2. Caracteristicas y desencadenantes de las crisis de APM. (N=91).

Variables FA FR (%)
<24 72 79,1
Duracion de la crisis >4 2 2,2
(horas) No especificado 17 18,7
Heteroagresiva 45 49 4
Tipo de crisis Autoagresiva 7 7,7
Mixta 39 42,9
Ideacion suicida 32 35,1
Componente ansioso 31 34,0
Asociaciones* Componente psicotico 5 5,5
No especificado 40 43,9
Desencadenante Discusiones con familiares/cuidadores 37 40,6
Discusiones con maestros/docentes 12 13,2
Discusiones con pares 10 11,0
Alteraciones psiquiatricas 6 6,6
Consumo de psicoactivos y toxicos 2 2,2
Discusiones con la pareja 2 2,2
No identificado 22 24,2

APM: Agitacion psicomotriz. FA: Frecuencia absoluta; FR: Frecuencia relativa porcentual.

*Algunos delos NNA presentan més de una asociacion.

Se encontr6 asociacion estadisticamente signifi-
cativa entre el sexo femenino y la presencia de
ideacion suicida durante la APM (p=0,016).

Femenino

40

30

20

Frecuencia absoluta

No se encontro asociacion estadisticamente signifi-
cativa entre el sexo y los desencadenantes de la crisis
(p=0,058). En la figura 1 se muestran los distintos
desencadenantes y su presentacion seguin el sexo.

Masculino

Problemas
escolares/reales

Discusiones con No identificado

familiares

Consumo de
psicoactivosy
toxicos

Discusiones con
pareja

Discusiones con
pares

Alt. Psiquiatricas

Figura 1. Distribucion del sexo segtin los desencadenantes de la crisis de agitacion psicomotriz. (N=91).
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E1 95,6% (87/91) de los NNA fueron valorados en la
urgencia por psiquiatria infantil previo a su
admisién. En los 4 nifos restantes el contacto con el
especialista en salud mental se realizé en las
primeras 24-48 horas de hospitalizacion.

Respecto al abordaje terapéutico dela APM en 39,6%
(36/91) se indicaron medidas no farmacoldgicas
exclusivamente; 34,0% (31/91) requirié tinicamente
contencion por la palabra para lograr el cese de la
misma.

Se encontrd registro de prescripciones de farmacos en
35,2% (32/91), la via de administracion mas utilizada
fuelaintramuscular 59,4% (19/32), seguido por la oral
31,2% (10/32), en 9,4% (3/32) se prescribieron

farmacos por ambas vias. El farmaco mas utilizado
fue levomepromazina 62,5% (20/32), midazolam
40,6% (13/32), haloperidol 31,2% (10/32), alprazolam
6,2% (2/32), risperidona y biperideno 3,1% (1/32)
respectivamente. Las dosis administradas fueron
acordes a las pautas internacionales en 65,6% (21/32),
en los casos restantes la dosis administrada super? la
recomendada. Se encontrd registro de presencia de
eventos adversos vinculado al uso de farmacos en 3
casos (distonias).

En14,3% (13/91) se indicaron medidas de contencion
mecanica o fisica.

En la tabla 3 se expresa el abordaje terapéutico de las
APM enlos NNA hospitalizados.

Tabla 3. Abordaje terapéutico de la APM en los NN A hospitalizados en el HP-CHPR. (N=91)

Variables FA FR (%)
Medidas no farmacologicas Contencién verbal 53 58,2
(n=66)* Contencién verbal + fisica/ mecanica 13 14,3
VO Levomepromazina 10
(n=13)** Alprazolam 2 40,6
Risperidona 1
Medidas farmacoldgicas IM Midazolam + Haloperidol 6
(n=32) (n=22)** Midazolam + Levomepromazina 5
Levomepromazina 5
Haloperidol 3 68,7
Midazolam 2
Haloperidol + Biperideno 1
Dosis administrada Acorde 21 65,6
(n=32) No acorde 14 43,7

APM: agitacion psicomotriz; NNA: Nifios, Nifias y adolescentes; HP-CHPR: Hospital Pediatrico, Centro Hospitalario Pereira Rossell;
FA:Frecuencia absoluta; FR: Frecuencia relativa porcentual; VO: Via oral; IM: Via intramuscular.
*En treinta y seis casos se indicaron medicas no farmacolégicas exclusivamente.

*En tres casos se indicaron en forma simultanea tratamientos farmacolégicos por via oral e intramuscular.

No se encontr6 asociacion significativa entre el sexo
y el tipo de abordaje terapéutico utilizado (p=0.51).
En la figura 2 se muestran las medidas terapéuticas
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utilizadas en el abordaje de la APM en los NNA
incluidos.
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Figura 2. Medidas terapéuticas utilizadas en el abordaje terapéutico de las crisis de agitacién psicomotriz.

(N=91).

La mediana de dias de hospitalizacion fue 6,0 dias
(1-201), la APM se reiter6 al menos una vez durante
lahospitalizacién en 28,6% (26/91) de los casos.

E112,1% (11/91) de los NNA requirieron traslados a
Clinicas de agudos. La mediana de edad para este
grupo fue 12 afios (rango 11-14), 6/11 eran de sexo
femenino, todos presentaban al menos un
antecedente o comorbilidad de relevancia y 9/11
antecedentes de patologia psiquiatrica previamente
diagnosticada. Entre estas 9/9 presentaban trastorno
de conducta, 3/9 TDAH y 1/9 TEA. Residian en
centros de larga estadia bajo amparo del INAU 7/11.

Se encontro asociacion estadisticamente significativa
entre la variable reiteracion de APM durante la
hospitalizacion y la necesidad de ser trasladado a
una Clinicas de agudos (p<0,001).

Reingresaron por un nuevo episodio de APM
durante el periodo de estudio 28,6% (26/91).

DISCUSION

Aligual que lo referido en la literatura la mayoria de
los casos registrados en esta serie fueron
adolescentes de sexo masculino que presentaban al
menos una comorbilidad o antecedente de
relevancia, siendo las psicopatologias las mas
frecuentemente identificadas, predominando los
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trastornos conductuales, TDAH y TEA“*""",

Bomberbach y colaboradores sefialan a la adoles-
cencia como el ciclo vital que presenta mayores tasas
de consultas por problemas de salud mental en la
actualidad. Entre las posibles causas se destaca la
mayor preocupacion por estos temas que demandan
al sistema de salud mayor acompafhamiento en
todos los escenarios de atencién"’. Asi mismo la
adolescencia es una etapa atravesada por cambios y
transformaciones en donde factores relacionados
con la presion social y la violencia pueden influir en

la salud mental de los adolescentes y jovenes”.

La mayoria de los NNA incluidos presentaban
antecedentes socio familiares referidos en la
literatura como favorecedores o de riesgo de APM,
predominando la exposicidn previa a situaciones de
violencia y la residencia actual o pasada en centros
de larga estadia para menores. Diversos autores
sugieren que la exposicion cronica a situaciones de
estrés y violencia provocarian un estado de mayory
sostenida liberacion de cortisol, lo que conduciria a
alteraciones del neurodesarrollo”"”. The Center of
Developing Child de la Universidad de Harvard
postula que en estos NNA el umbral de respuesta al
estrés puede estar alterado, haciéndolos reaccionar
ante niveles mas bajos de estimulos que no serian
estresantes para otros, favoreciendo el desarrollo de
patologias orgéanicas y psicopatologia”’
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En Uruguay, existen protocolos para el manejo de
situaciones de violencia y de riesgo que involucran
NNA. Estos permiten evaluar en el proceso asistencial
la eventual necesidad de internacion del menor en un
centro de estadia del INAU". La institucionalizacién
de NNA debe llevarse a cabo como ultimo recurso y
solo debe aplicarse cuando se hayan agotado todas las
opciones de apoyo a la familia para crear un ambiente
adecuado y seguro". En esta serie se encontrd que
mas de la mitad de los NNA residian o residieron en
algtin momento en centros de larga estadia para
menores, siendo este hallazgo considerablemente
mayor a lo reportado en estudio internacionales
(superando 7 veces a las tasas de institucionalizacion
de Brasil, 4 veces a la de Paraguay y 3 a la de
Argentina®“". Chaves y colaboradores plantean que
una institucionalizacién precoz y prolongada puede
tener efectos perjudiciales irreversibles en el
desarrollo fisico y cognitivo""”.

Con respecto a las caracteristicas clinicas de las APM,
predominaron las de duraciéon menor de 24 horas,
dirigidas contra terceros (heteroagresivas) y en un
numero considerable de casos acompanadas de otros
sintomas psiquidtricos como ideacién suicida y
comportamiento ansioso. Resultados similares
fueron comunicados por Molina y colaboradores en
un estudio descriptivo realizado en Espana que
incluy6 a 114 NNA que consultaron a la urgencia del
Hospital de La Paz por APM, en donde en 31,5% de
los casos asociaron crisis de ansiedad y sintomas
psicdticos”. En el presente trabajo se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de ideacion suicida en el contexto de la
APM vy el sexo femenino. Siendo estos aspectos
relevantes a considerar a la hora del abordaje
asistencial con el objetivo de prevenir el suicidio, e
identificar a estos adolescentes para realizar una
monitorizacion clinica multidisciplinaria y evitar

conductas suicidas posteriores”*"".

Las APM pueden ser desencadenadas por diversos
factores. En el presente trabajo, un tercio de estas
fueron gatilladas por discusiones con familiares/
cuidadores, maestros/educadores y/o con pares “**.
La interaccion del NNA con su nucleo familiar/cui-
dadores es de vital importancia, ya que la conflic-
tividad y las respuestas agresivas pueden ser
detonadas por reacciones emocionales intensas en el
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hogar. Asi mismo, una disfuncién en el ntcleo
familiar también puede repercutir en el ambito
escolar y social, favoreciendo la aparicion de crisis en
estos contextos"”.

Respecto al abordaje terapéutico de las APM, se
sugiere un abordaje escalonado, que debe comenzar
con la contencidon verbal, avanzando con medidas
farmacoldgicas en caso de ser necesarias, y final-
mente, de fracasar las estrategias previas recurrir ala
contencion fisica 0o mecanica”***". La literatura suele
catalogar como episodios graves de APM a los que
requieren: contencién fisica/ mecdanica, y/o con-
tencién farmacoldgica y/o ingreso hospitalario
indicado por el psiquiatra®.

El uso de la palabra debe ser la primera linea de
contencion ante una crisis, independientemente de la
edad de presentacion y de sus caracteristicas clinicas®
23 Esta indicacion se cumpli6 en casi la totalidad
de los casos en los que se registré el abordaje
terapéutico. La intervencién y acompafiamiento
durante la hospitalizacion de familiares o cuidadores
con los que el NNA se sienta comodo suele ayudar a
calmar al paciente, colaborando en la reduccion del
estrés y ansiedad de los mismos, sobre todo en
aquellos con TEA o déficit intelectual ***.

El segundo escalén en el abordaje de la CEPM se
basa en la aplicacién de medidas farmacoldgicas “**
#%_Se aconseja la utilizacién de la via oral en
primera instancia“”. Sin embargo, esto puede verse
imposibilitado en el contexto de un paciente no
colaborador”™”. En este estudio se evidencié una
distribucion homogénea de las vias utilizadas para
la administracion de farmacos, con un leve
predominio de la via intramuscular sobre la oral.

El fAirmaco mayoritariamente utilizado fue levome-
promazina. No existe consenso sobre qué farmaco y
dosis administrar, esto puede deberse a la hetero-
geneidad de la poblacion de NNA, a la etiologia de
las APM, en caso de ser identificada y ala diversidad
de tipos de crisis. Sin embargo, los grupos
farmacoldgicos mayormente recomendados son:
benzodiacepinas, antipsicoticos tipicos y atipi-
cos"****2) Bustos y colaboradores reportaron
hallazgos similares a los de esta serie, donde la
mayoria de los farmacos prescritos fueron
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antipsicoticos tipicos, o de primera generacion,
. ) . .
como levomepromazina”. Grief y Treibel plantean
el uso combinado de haloperidol y benzodiacepinas
(lorazepam o midazolam) via intramuscular como la
estrategia mas adecuada para el tratamiento de las
APM sobre todo en aquellos con antecedentes de
psicopatologia de base”. Los antipsicoticos de
segunda generacion (olanzapina, quetiapina, rispe-
ridona, aripiprazol), estan disponibles en Uruguay
Unicamente en presentaciones para uso por via oral.
Son una alternativa terapéutica de igual eficacia y
. . . (21,24)
conmejor perfil de seguridad™ .

Como ultimo recurso y en aquellos casos que
implican un riesgo inminente para la seguridad del
NNA, sus familiares/cuidadores o el personal de
salud, es posible acudir a la contencién fisica o
mecénica””*. Las tasas de uso de esta estrategia
referidas en la literatura son variables (6-18%),
siendo uno de los métodos menos utilizados, al igual
quelo ocurrido en esta serie”.

Las APM que asientan en cuadros conductuales
crénicos son uno de los principales motivos de
derivacion a clinicas de psiquiatria de agudos,
siendo en su mayoria internaciones involuntarias.
En el periodo analizado se registr6 un nimero no
despreciable de derivaciones a estos centros
especializados”.

En cuanto a la recurrencia de estos eventos, la
literatura refiere que la mitad de los NNA que
consultaron por APM, tendran al menos una nueva
consulta en un periodo variable de dos meses a un
ano”"". La presencia de reingresos, orienta a que las
crisis no son eventos aislados y tienden a la
recurrencia de no abordarse en forma integral las
diversas problematicas subyacentes que provocan la
ruptura del equilibrio psicosocial. En esta serie casi
la totalidad los NNA presentan el antecedente de
una APM previa, reingresando por el mismo motivo
durante el periodo de estudio un tercio de los casos.

Este patrén de recurrencia de los episodios
evidencia la necesidad de instaurar cambios en el
modelo de atencion de la salud mental de NNA a
nivel nacional. Estos cambios deberian estar guiados
por un enfoque integral e interdisciplinario, con
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abordaje en los tres niveles de atencién, enfatizando
enla promociény prevencion de estos problemas.

Fortalezasy debilidades

Este es el primer estudio en Uruguay que describe
las caracteristicas de los NNA menores de 15 afios
hospitalizados por APM y su abordaje terapéutico.
Destacamos algunas limitaciones. Primeramente,
solo se incluyeron NNA de un dnico centro
asistencial, si bien hubo representacion de NNA
provenientes de todo el pais, los resultados no son
generalizables. Los determinantes sociales de la
salud pudieron incidir en el comportamiento
reportado en esta serie, al tratarse de la poblacion de
NNA mas vulnerable del pais. Por otro lado, al ser
un estudio de tipo retrospectivo, surgié como
limitante la ausencia del registro en las historias
clinicas de algunas de las variables que se
pretendieron analizar.

Son necesarios nuevos estudios de tipo prospectivo,
multicéntrico, con mayor nimero de NNA incluidos
para continuar caracterizando este problema de
salud, asi como también explorar factores de riesgo,
contextuales y desencadenantes no analizados en
esta serie.

CONCLUSION

La mayoria de las crisis de APM se registraron en
adolescentes de sexo masculino, con psicopatologia
previamente diagnosticada predominando los
trastornos conductuales, principalmente el TDAH y
TEA.

Predominaron las crisis breves, de tipo heteroa-
gresivas, desencadenadas mayoritariamente por
discusiones con familiares o cuidadores y educadores.

Se registrd6 un abordaje terapéutico escalonado,
predominando el uso de la contencion verbal.

Un porcentaje relevante reingresé por el mismo
motivo durante el estudio, evidenciando la necesi-
dad de abordar los problemas de salud mental de
forma integral en todos los escenarios de atencion.
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RESUMEN

Introduccion: La prevalencia de enfermedades crénicas en
nifos varia segtin la region geografica, los factores socioeco-
noémicos y los sistemas de salud locales. Objetivo: Determi-
nar la calidad de vida mediante el cuestionario Kiddy-
KINDLR, y los factores socioambientales asociados en
pacientes pediatricos con enfermedad crénica atendidos en
un hospital de referencia durante el periodo noviembre-
diciembre de 2024. Materiales y Métodos: Estudio observa-
cional descriptivo con componente analitico, prospectivo.
Mediante muestreo no probabilistico a conveniencia del
investigador principal, se incluyd a los padres de pacientes
pediatricos con diagnostico de alguna enfermedad crénica
que otorgaron su consentimiento informado y respondieron
el cuestionario Kiddy-KINDLR para padres. Se excluyeron
los padres de pacientes con trastornos neurologicos graves,
aquellos en cuidados paliativos y los nifios con discapaci-
dad severa que dificultara la comunicacion. Variables: datos
demograficos de los pacientes y sus padres, nivel de escola-
ridad, estado civil de los padres o tutores, y factores
socioambientales. Los datos fueron procesados en el progra-
ma SPSS. El protocolo fue aprobado por el comité de ética

ABSTRACT

Introduction: The prevalence of chronic diseases in children
varies according to geographic region, socioeconomic
factors, and local healthcare systems. Objective: To
determine quality of life using the Kiddy-KINDLR
questionnaire and to identify associated socioenvironmental
factors in pediatric patients with chronic diseases treated at a
referral hospital during November-December 2024.
Materials and Methods: This was a prospective, descriptive
and observational study with an analytical component.
Using non-probability convenience sampling, parents of
pediatric patients diagnosed with a chronic disease who
provided informed consent and completed the Kiddy-
KINDLR questionnaire for parents were included. Parents
of patients with severe neurological disorders, those
receiving palliative care, and children with severe
disabilities that hindered communication were excluded.
Variables: demographic data of patients and their parents,
educational level, marital status of parents or guardians, and
socio-environmental factors. Data were processed using
SPSS software. The protocol was approved by the
institutional ethics committee. Results: 101 patients were
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institucional. Resultados: Se incluyeron 101 pacientes, con
edad media de 9 anos; el 59% de sexo masculino y el 83%
pertenecia a un estrato socioeconémico bajo. Las enferme-
dades mas frecuentes fueron las reumatoldgicas, el asma y
las enfermedades genéticas. El 54,5% de los pacientes pre-
sent6 baja calidad de vida, la cual se asocié con vivienda
inadecuada (p=0,007), menor estrato socioecondémico
(p=0,005) y menor escolaridad de los padres (p=0,01). Con-
clusién: Mas de la mitad de los participantes presentaron
baja calidad de vida, la cual se relaciond con factores
socioambientales.

Palabras claves: Calidad de vida, enfermedades crénicas,
pediatria. ambiente, grupo social, Cuestionario Kiddy
KINDL-R

INTRODUCCION

Se denominan enfermedades crénicas complejas o
condiciones crénicas aquellas afecciones de larga
duracién que pueden presentar afectacion multisis-
témica y requerir multiples necesidades de atencion.
Estas se incluyen dentro del grupo de enfermedades

o« . 1'2
no transmisibles™?.

La prevalencia de enfermedades crénicas en ninos
varia segin la region geografica, los factores
socioeconomicos y los sistemas de salud locales. En
paises desarrollados, se estima que entre el 10% y el
20% de los nifios viven con una enfermedad cronica®.
En paises en desarrollo, las tasas pueden ser mas
dificiles de determinar debido a limitaciones en los
sistemas de registro y diagndstico. No obstante,
diversos estudios muestran un aumento en la
prevalencia de estas enfermedades a nivel mundial,
atribuido a factores como la urbanizacién, cambios en
el estilo de vida y mejores técnicas de diagndstico®.

Elelevado uso de recursos sanitarios caracteristico de
estos pacientes genera un impacto considerable, que
obliga a realizar ajustes sustanciales en el estilo de
vida de la poblacién infantil y sus familias”. Entre las
enfermedades crénicas mas prevalentes en pediatria
se encuentran el asma, la diabetes mellitus tipo 1, la
epilepsia, la fibrosis quistica y las cardiopatias
congénitas”.
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included, with a mean age of 9 years; 59% were male and
83% belonged to a low socioeconomic stratum. The most
frequent diseases were rheumatological diseases, asthma,
and genetic diseases. 54.5% of the patients presented with
low quality of life, which was associated with inadequate
housing (p=0.007), lower socioeconomic stratum (p=0.005),
and lower parental educational level (p=0.01). Conclusion:
More than half of the participants presented with low
quality of life, which was related to socioenvironmental
factors.

Keywords: Quality of life, chronic diseases, pediatrics,
environment, social group, Kiddy KINDL-R questionnaire

La calidad de vida, segiin la Organizaciéon Mundial
dela Salud (OMS), se define como “la percepcion que
un individuo tiene de su posicién en la vida, en el
contexto de la cultura y sistema de valores en los que
vive y en relaciéon con sus objetivos, expectativas,
normas y preocupaciones””. En el dmbito de la
salud, la calidad de vida se evaltia en funcién del
impacto de una enfermedad o tratamiento sobre la
capacidad de una persona para realizar actividades
diarias, experimentar bienestar emocional y social, y
mantener un nivel satisfactorio de funcionamiento
fisico”.

Existen diversos factores asociados a la calidad de
vida de estos pacientes, ademas de la enfermedad de
base, entre los cuales destacan los factores
socioambientales, tales como las condiciones
socioeconOmicas, el entorno fisico, la calidad del aire
y del agua, y la disponibilidad de recursos de
atencién médica®. Estos factores pueden contribuir
a diagnosticos tardios y a un acceso limitado a
tratamientos efectivos, lo que agrava las condiciones

desalud y deteriorala calidad de vida”.

De acuerdo con datos del Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social de Paraguay, las enfermedades
cronicas no transmisibles estdn en aumento entre la
poblacién pedidtrica””. El Hospital General
Pediatrico “Nifios de Acosta Nu”, tinico hospital
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pediatrico del pais dispone de departamentos y
servicios de diversas especialidades que atienden
tanto patologias agudas como crénicas.

La evaluacion de la calidad de vida de estos
pacientes puede aportar informacién valiosa para
comprender mejor el impacto de la enfermedad
desde la perspectiva de los padres y el nifio, facili-
tando asi el desarrollo de planes de tratamiento mas
integralesy holisticos.

El objetivo del presente estudio fue determinar la
calidad de vida mediante el cuestionario Kidd -
KINDL-R y analizar los factores socioambientales
asociados en pacientes pediatricos con enfermedad
cronica atendidos en el Hospital General Pediatrico
“Nifios de Acosta Nu” durante el periodo noviembre-
diciembre de 2024.

MATERIALES Y METODOS
Disefio y poblacion

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo con
componente analitico, temporalmente prospectivo.
Fueron elegibles los padres de pacientes pediatricos
con diagnostico confirmado de alguna de las
siguientes patologias: asma, fibrosis quistica, diabetes
tipo1, epilepsias no refractarias, mucopolisacaridosis,
atrofia muscular espinal, artritis reumatoide, lupus
eritematoso sistémico, artritis idiopatica juvenil,
injuria renal, enfermedad de Hirschsprung, pacientes
ostomizados y enfermedades genéticas, en segui-
miento en el hospital durante el periodo de noviem-
bre a diciembre de 2024. No fueron considerados
elegibles los padres de pacientes con trastornos
neuroldgicos graves, aquellos en cuidados paliativos
y nifios con discapacidad severa que dificultar la
comunicacion y la interaccién con los mismos.

Variables

Se recogieron datos demograficos de los pacientes,
nivel de escolaridad y estado civil de los padres o
tutores, asi como factores socioambientales:

a) acceso a servicios de salud, considerando la
utilizacién exclusiva de servicios publicos o el uso
ocasional de servicios privados;

b) acceso a programas de asistencia social o
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beneficios, medido por la recepcion de ayuda estatal;
c)numero de personas que habitan en el hogar;

d) ambiente en el hogar, evaluado por la presencia
de espacios verdes y la percepcion de un entorno
silencioso o ruidoso;

e) condiciones sanitarias de la vivienda, medidas por
el acceso a agua potable y sistemas de saneamiento.

El estrato socioeconémico se midié mediante la
escala de Graffar Méndez Castellano, que clasifica el
nivel socioeconémico de acuerdo con un puntaje
creciente en las categorias: alto, medio alto, medio
bajo, obrero y marginal"”. Debido a la concentracién
de la poblacion en dos estratos, en este estudio se
dicotomizé en medio alto por un lado y medio
bajo/marginal por otro.

Parala determinacion de la calidad de vida, se aplicd
el cuestionario Kiddy-KINDL-R, en su versién para
padres de nifios de 3 a 6 afios y en la version para
nifios de 7 a 17 afios"”, segtin la edad del paciente.
Esta version, validada en espafiol, mostré buenas
propiedades psicométricas y constituye un instru-
mento adecuado para la evaluacion en la practica
clinica.

Instrumentos de recoleccion de datos

En esta investigacion se utilizéd una fuente de
informacion primaria a través de 4 cuestionarios,
que fueron autoaplicados, a los padres o tutores, en
presencia del investigador principal para despejar
dudas o dificultad para entender los instrumentos.
El primero recolecté datos demograficos de los
padresy los pacientes, el segundo fueron los factores
socioambientales, el tercero consistié en el
cuestionario Kiddy KINDL-R - versién para padres
de ninos de 3 a 6 afios y la version de nifios de 7 a 17
anos, (segun la edad del paciente) y el cuarto
cuestionario recogio los datos sobre el estrato
socioeconomico, utilizando la escala de Graffar-
Méndez Castellano.

El cuestionario Kiddy-KINDL-R analiza las puntua-
ciones en 6 dimensiones: bienestar fisico, bienestar
emocional, autoestima, amigos, familia y funciona-
miento diario (escuela o guarderia) Ademas se evalua
la actitud frente a la enfermedad. Las respuestas se
punttian, utilizando una escala de Likert, con valores
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totales de 0 a 100.Las puntuaciones mayores
corresponden a mejor calidad de vida. Se asigno un
valor 1 a la respuesta “nunca”, 2 “casi nunca”’, 3
“algunas veces”, 4 “casi siempre” y 5 a “siempre”. Se
tomo como punto de corte para establecer calidad de
vida, como una variable dicotomica, 80 puntos.
Puntajes igual o mayor a 80 se consider6 mejor
calidad y los que se encontraban < 80 puntos como
menor calidad de vida.

Reclutamiento

El investigador, de acuerdo con su disponibilidad
horaria, asistia a los distintos servicios y departa-
mentos del hospital medicina interna, cirugia
compleja, ambulatorio; urgencias y hospital de dia con
el objetivo de identificar pacientes con una condicién
cronica. Tras explicar a los padres el proposito del
estudio, se solicitd el consentimiento informado. Fue
un muestreo no probabilistico a conveniencia del
investigador principal. Posteriormente, se procedi6 a
aplicar el instrumento de recoleccion de datos en
formato fisico.

Aspectos estadisticos

Analisis de los datos: Los resultados de los cuestio-
narios fueron cargados en el paquete estadistico
SPSS v21 (IBM, EE. UU.). Se utilizaron estadisticas
descriptivas e inferenciales. Las variables cuanti-
tativas se expresaron en medias con desviacién
estandar, dado que presentaban distribucion
normal. Las variables cualitativas se presentaron en
porcentajes. La asociacion entre variables cualita-
tivas se realizo mediante tablas de contingencia y la
pruebade chi cuadrado de Pearson.

Las respuestas a los items del cuestionario Kiddy
KINDL-R se introdujeron exactamente como fueron
codificadas en el instrumento, es decir, el nimero
marcado, comprobado, circulado o sefialado por el
encuestado. Se analizo la asociacion de la calidad de
vida con factores socioambientales y el nivel de
escolaridad delos padres o tutores.

Se considerd un valor de a = 5% y 3 = 20%, con un
poder estadistico del 80%.

Aspectos éticos

Se respetaron los principios éticos de la investi-
gacion: autonomia, beneficencia y justicia. El Comité
de Etica de la institucién aprobé el protocolo,
contando con el consentimiento informado de los
padres o tutores.

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre el 1 de
noviembre y el 30 de diciembre de 2024 fueron
elegibles 131 pacientes con enfermedad cronica ,
atendidos en el Hospital Pediatrico Nifios de Acosta
Nu, de los cuales 101 llenaron los criterios de
inclusion . La edad promedio de los pacientes fue de
9,3 £3,9 afos, de los cuales el 59,4% correspondié al
género masculino.

Los padres presentaron una edad promediode 39,3+
8,9 afos; el 68,3% eran mujeres, con escolaridad
primaria en el 44,6%, estado civil casado en el 37,6%,
y pertenecian a un estrato socioeconémico medio
bajo o marginalen el 83,2% (Tabla 1).
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Tabla 1. Datos demograficos de la poblacion de nifios con enfermedades crénicas, y de sus padres.

Datos delos pacientes
Edad (afios) media de 9.3+3.9
Genero n %
Masculino 60 59,4
Femenino 41 40,6
Datos de los padres
edad (anos) media de 39.3+8.9
Género n %
Masculino 32 31.7
Femenino 69 68.3
Escolaridad
Primaria 45 44.6
Secundaria 36 35.6
Terciaria 20 19.8
Estado marital
Soltero/a 31 30.7
Casado/a 38 37.6
Viudo/a 4 4
Union libre 2 27.7
Estrato econdmico
Estrato medio alto 18 17.8
Estrato medio bajo y 83 83.2
En cuanto alas enfermedades de base, el 21,8% de los
participantes tenia patologia reumatologica, el
18,8% asma, y el 16,8% enfermedades genéticas.
Otras enfermedades se detallanenla Figura 1.
Enf. reumatologicas 22
Asma 19
Enf. Gnéticas 17
Enf. renales 8
Enf. Neuroldgicas 7
Enf. Endocrinas me———
Fibrosis quistica m——
Diabetes tipo 1 m—— 3
Hemiparesia s )
Hemimelia perone mm 2
Purp. Schoenlein Henoch mmm 1
Mucopolisacaridosis mmm 1
Post Onfalocele wmm 1
Esferocitosis hereditaria mmm 1
0 5 10 15 20 25
Figura 1. Numero de enfermedades cronicas de los participantes en la evaluacion de la calidad de vida.
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De acuerdo con el puntaje de corte establecido, 80 puntos, lo que indica menor calidad de vida
54,5% (55/101) de los pacientes obtuvieron menosde  (Figura2).

55 54.5%

56

54

52

50

46 45.5%

48

46

44

42

40
Buena calidad Baja calidad de vida

de vida

Figura 2. Nivel de calidad de vida de los pacientes pediatricos con enfermedad crénica incluidos en el estudio
n=101.

Analizando los factores socioambientales: El 22%  del hogar como ruidoso y sin espacios verdes. E138%
contaba con seguro médico privado. El 73,3% no  disponia de condiciones sanitarias adecuadas (agua
tenia acceso a programas de asistencia social o  potable, alcantarillado y eliminacién de residuos).
beneficios. E168,3% viviaenhogaresconmasdetres  Tabla2.

personas. El 52% de los padres percibia el ambiente

Tabla 2. Factores socio ambientales de pacientes pediatricos con enfermedad crénica incluidos en el estudio
n=101.

n %
Acceso a servicios de salud
Publico (MSPYBS) 79 78
Seguro de salud privado 22 22
Acceso a programas de asistencia social o beneficios
Si 27 27
No 74 73
Numero de personas que viven en la casa
1 a 3 personas 32 32
Mas de 3 personas 69 68
Ambiente en el hogar
Silencioso y / o con espacios verdes 48 48
Ruidoso y/o sin espacios verdes 53 52
Condiciones sanitarias en la vivienda
Acceso a agua potable, sistema de alcantarillado y eliminacién de residuo adecuado 38 38
Posee parcialmente 63 62
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Asociacion entre factores socioambientales y
calidad de vida

El 65,5% de los participantes con menor calidad de
vida residia en ambientes percibidos como ruidosos,
frente al 37% del grupo con mejor calidad de vida (p
= 0,007; x?).El 56,4% de los pacientes con menor
calidad de vida tenia acceso a agua potable, frente al

15% del grupo con mejor calidad de vida (p =
0,00001).En relacién con el estrato socioecondémico,
el 91% de los pacientes con menor calidad de vida
pertenecia al estrato medio bajo o marginal, frente al
71,7% del grupo con mejor calidad de vida (p =0,01;
Test exacto de Fisher).Otros datos socioambientales
se presentan en la Tabla 3.

Tabla 3. Relacion de la calidad de vida con los factores ambientales de pacientes pediatricos con enfermedad

crénica incluidos en el estudion=101.

Calidad de vida
Buena calidad Baja calidad

de vidan=46 de vida n=55 p
Acceso aservicios de salud n % n %
Publico (MSPYBS) 36 (78.2) 43 (78.1) 1!
Seguro de salud privado 10(21.8) 12 (21.9)
Acceso a programas de asistencia social o beneficios
Si 34 (74) 40 (72.7) 1
No 12 (26) 15 (27.3)
Numero de personas que viven en la casa
1 a 3 personas 14 (30.4) 18 (32.7) 0.97'
Mas de 3 personas 32 (69.6) 37 (67.3)
Ambiente en el hogar
Silencioso y / o con espacios verdes 29 (63) 19 (34.5) 0.007"
Ruidoso y/o sin espacios verdes 17 (37) 36 (65.5)
Condiciones sanitarias en la vivienda
Acceso a agua potable, sistema de alcantarillado y eliminacién de residuo 7 (15) 31(56.4)  0.0001'
adecuado
Posee parcialmente 39 (85) 24 (43.6)
Estrato socioeconémico
Estrato medio alto 13 (28.3) 5(9) 0.012
Estrato medio bajo, y marginal 33 (71.7) 50 (91)

1=x2  2=Test Exacto De Fisher

Escolaridad delos padres y calidad de vida

Se observo que los nifios cuyos padres tenian mayor
nivel educativo (secundaria y terciaria) alcanzaron

puntajes mas altos en el cuestionario de calidad de
vida en el 71,4% de los casos, en comparacion con el
28,3% de los hijos de padres con escolaridad
primaria (p=0,005; x2). Tabla 4.

Tabla 4. Asociacion entre escolaridad de los padres de la poblacién pedidtrica con enfermedad crénica que
participaron del estudio y la calidad de vida determinada por el cuestionario Kiddy-KINDr-1.

Calidad de vida
Mayor calidad de vida n=46 Menor calidad de vida
n=55 p
Escolaridad padres n % n %
Primaria 13 (28.3) 32 (58.2) 0.005!
Secundaria y Terciaria 33 (71.7) 23 (41.8))
Total 46 (100) 55 (100)
1=x2
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DISCUSION

En el presente estudio se encontré que mas de la
mitad de los nifios con alguna condiciéon crénica
presentaban una baja calidad de vida, de acuerdo
con el cuestionario aplicado a los padres. Estos
constituyen una pieza fundamental en el cuidado de
los nifios, por lo que la percepcion que tienen sobre
la calidad de vida de sus hijos es un elemento clave
que debe ser evaluado por el personal de salud en el
contexto del manejo de pacientes con enfermedades
crénicas. Se ha demostrado que una educaciéon
holistica y multidisciplinaria dirigida tanto a los
padres como a los pacientes podria contribuir a
mejorar la calidad de vida de ambos, considerando
la estrecha interrelacion existente entre ellos"*'.

En este reporte se identificé un espectro de
enfermedades cronicas, siendo las mas frecuentes
las enfermedades reumaticas, con predominio de la
artritis reumatoide juvenil. Este hallazgo es similar a
lo reportado por un autor, quien sefala dicha pato-
logia como una de las mas comunes y estrechamente
vinculadas con la calidad de vida de los pacientes,
no solo por sus manifestaciones clinicas y repercu-
siones funcionales, sino también por los efectos
adversos de las medicaciones™.

Aunque se han logrado avances en el tratamiento de
las enfermedades cronicas en la poblacion pediatrica,
la calidad de vida de estos pacientes contintia
viéndose afectada por varios factores adicionales a su
enfermedad. En este estudio se encontré una
asociacion significativa entre la calidad de vida y las
condiciones de vivienda, el confort, el estrato
socioeconomico y el nivel de escolaridad de los
padres. Un estudio realizado en un pais con marcada
inequidad social reporté que la mayoria de los
pacientes con enfermedad crénica presentaban buena
calidad de vida utilizando el cuestionario Pediatric
Quality of Life Inventory (PedsQL™); sin embargo,
también se observo menor calidad de vida en aquellos
que vivian en condiciones de hacina-miento, cuyos
padres tenian menor nivel educativo y pertenecian a
estratos socioecondmicos bajos"”. Es posible que estos
factores incidan negativamente en la calidad de vida
de los pacientes debido a la falta de cobertura
adecuada en salud, incluyendo interven-ciones como
fisioterapia y terapia ocupacional, entre otras.

La segunda enfermedad crénica mas frecuente en
este estudio fue el asma. La calidad de vida de los
pacientes asmaticos se relaciona con el cumplimiento
de las recomendaciones sobre estilo de vida, la
exposicion a factores ambientales, las infecciones
virales y la adherencia terapéutica, lo que se asocia
con menor frecuencia de hospitalizaciones y mejor
calidad de vida. En un estudio realizado en el mismo
hospital donde se realiz9 el estudio reportado, el uso
adecuado de medicacion inhalatoria por otros
autores en los periodos de intercrisis del asma, se
vinculé con menor frecuencia de hospitalizaciones,
resultado similar a los encontrado en otro estudio”".
Asimismo, se ha demostrado que la terapia con
corticoides intrana-sales en pacientes pediatricos con
rinosinusitis cronica mejora de manera ostensible la
calidad de vida, al disminuir los episodios agudos"”.

Las enfermedades renales en nifios han aumentado
en las tltimas décadas, con graves consecuencias en
la poblacion pediatrica, ya que pueden producir
afectaciones cardiovasculares, alteraciones en el
crecimiento y déficits neurocognitivos, entre otros,
que afectan directamente la calidad de vida®**. En el
presente estudio, estas patologias ocuparon el tercer
lugar entre las enfermedades crénicas de los pacien-
tes participantes.

Sin duda, la calidad de vida en pacientes pediatricos
con enfermedades crdnicas se asocia a multiples
factores, dependientes o no de la evolucion de la
enfermedad, como los sociodemograficos identi-
ficados en este estudio. La evaluacion de la calidad
de vida permite a los profesionales de la salud
comprender mejor el impacto de una enfermedad o
tratamiento desde la perspectiva del paciente,
facilitando el desarrollo de planes de atenciéon mas
holisticos y centrados en sus necesidades.

Limitaciones

Este estudio presenta limitaciones por haberse
realizado en un tinico centro hospitalario, aunque se
trate de un hospital de referencia con un numero
relativamente pequeno de pacientes, lo que impide
generalizar los resultados. El cuestionario utilizado
fue disefiado para los padres y no para los pacientes,
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lo que limita la evaluacién directa de la calidad de
vida desde la perspectiva infantil. No obstante, el
instrumento empleado estd validado y refleja la
percepcién de los padres, quienes estan estre-
chamente involucrados en el cuidado de sus hijos.

El hospital donde se realiz6 el estudio ofrece
tratamientos de vanguardia, como terapias génicas,
moduladores para fibrosis quistica, cirugias especi-
ficas para epilepsia y terapias bioldgicas en enferme-
dades reumaticas. Por ello, resulta pertinente moni-
torear la calidad de vida de los pacientes y establecer
medidas adyuvantes que contribuyan a su mejoria.

Otra limitacion fue la falta de analisis mediante
regresion logistica para evaluar con mayor precisién
los factores de riesgo asociados, que podrian
utilizarse como predictores de baja calidad de vida.
Debido al reducido ntimero de participantes en cada
grupo (menos de 100), no fue posible ajustar
adecuadamente las ecuaciones estadisticas.

CONCLUSION

La calidad de vida de los pacientes pediatricos con
condiciones cronicas, medida mediante el cuestio-
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RESUMEN

Introduccion: Las cardiopatias congénitas criticas (CCC)
son malformaciones graves que requieren deteccion
temprana para reducir morbimortalidad. La oximetria de
pulso es efectiva como tamizaje y en 2024 se actualizaron
recomendaciones para su aplicacion. Objetivo: Evaluar el
conocimiento y aplicacion del tamizaje actual de CCC por
profesionales de salud en instituciones de Cali. Materiales y
métodos: Estudio observacional transversal en
profesionales relacionados con neonatos en Cali-Colombia
en 2025. Se realizaron encuestas estructuradas sobre
conocimientos y aplicacion del tamizaje de CCC. Se
utilizaron estadisticas descriptivas y pruebas estadisticas
para comparaciones entre grupos. Resultados: Se
encuestaron 100 profesionales de la salud. EI 80% report6
realizar el tamizaje neonatal para deteccion de CCC, pero
solo el 78% tenia conocimiento actualizado sobre la prueba
y el 38% habia recibido capacitacion. El 98% reconocié la
importancia del tamizaje en asintomaticos, el 70% identifico
correctamente el momento adecuado de la prueba y el 58%
conocia el sitio anatémico correcto para su realizacion. La
interpretacion adecuada de los valores de saturacion de
oxigeno fue identificada por el 56% y el criterio de
diferencia entre extremidades por el 62%. El 79% conoce la

ABSTRACT

Introduction: Critical congenital heart disease (CCHD)
consists of serious malformations that require early
detection to reduce morbidity and mortality. Pulse oximetry
is an effective screening tool, and recommendations for its
application were updated in 2024. Objective: To evaluate the
knowledge and application of current CCHD screening by
healthcare professionals in institutions in Cali, Colombia.
Materials and methods: We conducted a cross-sectional
and observational study among professionals working with
newborns in Cali, Colombia, in 2025. Structured surveys
were administered regarding knowledge and application of
CCHD screening. Descriptive statistics and statistical tests
were used for comparisons between groups. Results: One
hundred healthcare professionals were surveyed. Eighty
percent reported performing newborn screening for CCHD,
but only 78% had up-to-date knowledge of the test, and 38%
had received training. Ninety-eight percent recognized the
importance of screening in asymptomatic infants, 70%
correctly identified the appropriate time for the test, and
58% knew the correct anatomical site for its performance.
The correct interpretation of oxygen saturation values was
identified by 56%, and the criterion for limb differences by
62%. Seventy-nine percent knew the indication for
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indicacion de repetir la prueba y el 82% de ecocardiograma.
El puntaje promedio de conocimiento fue de 5.3/9, con una
mediana de 6/9. Conclusion: Aunque se evidencian avances
en la implementacién del tamizaje neonatal para CCC, atn
existen brechas en la capacitacion y conocimiento. Dado
que la oximetria de pulso es una herramienta eficaz y costo-
efectiva, su adecuada implementacién podria contribuir a
reducir la mortalidad infantil.

Palabras clave: Cardiopatia congénita, cardiopatia critica,
tamizaje, saturacion de oximetro, pulso-oximetria,
ecocardiograma.

INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas criticas (CCC) son un
grupo de malformaciones cardiacas graves que
requieren intervencion temprana para evitar morbi-
mortalidad neonatal. Corresponden a una anomalia
estructural grave del corazon o los grandes vasos
intratoracicos que es real o posiblemente de impor-
tancia funcional y son la malformacion congénita
mas frecuente. Se estima que aproximadamente 2 de
cada 1,000 recién nacidos vivos presentan una CCC
que puede ser potencialmente letal si no se detectay

trata oportunamente"’.

En una declaracion cientifica dela AAP/AHA de 2009
sobre la deteccién de CCC, los investigadores
consideraron 13 defectos especificos, asi como una
categoria incluida como “otros defectos cardiacos
importantes”. Al revisar la evidencia para la
deteccién de CCC, el Comité Asesor del secretario
sobre Trastornos Hereditarios en Recién Nacidos
consideré 7 de estos defectos (sindrome del corazén
izquierdo hipoplasico, atresia pulmonar, tetralogia
de Fallot, retorno venoso pulmonar anémalo total,
transposicion de las grandes arterias, atresia
tricispide y tronco arterioso) como objetivos para la
deteccion de CCC. Como grupo, estos defectos
representan las lesiones criticas mas comunes que
suelen presentarse con hipoxemia en el periodo
neonatal. Sin embargo, no se pretendia que fueran las
Unicas afecciones que se debian detectar o monitorear
mediante programas de salud publica. Reconociendo
que existen otros defectos importantes que pueden
ser menos comunes pero que a menudo se presentan
con hipoxia, 0 mds comunes, pero menos probables
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repeating the test, and 82% knew the indication for
echocardiography. The average knowledge score was 5.3/9,
with a median of 6/9. Conclusion: Although progress has
been made in the implementation of neonatal screening for
congenital heart disease, gaps in training and knowledge
still exist. Given that pulse oximetry is an effective and cost-
efficient tool, its proper implementation could contribute to
reducing infant mortality.

Keywords: Congenital heart disease, critical heart disease,
screening, pulse oximeter saturation, pulse oximetry,
echocardiogram.

de presentarse con hipoxia, los CCC incluyen 5
lesiones adicionales: coartacion de la aorta, ventriculo
derecho de doble salida, anomalia de Ebstein,
interrupcion del arco adrtico y ventriculo tnico.
Debido a la complejidad y variaciéon de las CCC,
cualquier lista estard incompleta®.

Su presentacion clinica tiene un amplio contexto, la
presentacién cardinal de cianosis, shock e
insuficiencia cardiaca pueden confundirse con
problemas a nivel pulmonar o infeccioso, lo que
retrasa su diagnostico y, por lo tanto, los médicos
que atienden a estos pacientes deben establecer una
amplia gama de diagnosticos diferenciales y
considerar las CCC cuando se maneja un neonato
criticamente enfermo".

Estas condiciones pueden no ser evidentes en el
examen fisico inicial y, si no se detectan a tiempo,
pueden llevar a insuficiencia cardiaca, hipoxemia
severa y muerte. En este contexto, el tamizaje
neonatal de CCC mediante la medicion de saturacion
de oxigeno pre y post ductal se ha convertido en una
herramienta fundamental validada para la deteccion
precoz de enfermedades cardiacas graves en recién
nacidos y suimplementacion ha demostrado reducir
el retraso diagnoéstico y la mortalidad, permitiendo
realizar intervenciones oportunas y mejorar los
desenlaces clinicos””. La monitorizacion dela SpO2
se ha utilizado eficazmente porque la mayoria de los
pacientes con CCC presentan hipoxemia que no
produce cianosis visible y, por lo tanto, no es
detectable clinicamente®”.
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Un tamizaje se define como aquella accién diagnéstica
que se aplica a toda la poblacion con la finalidad de
detectar enfermedades de manera temprana. Un
tamizaje se considera viable como estrategia de salud
publica si: existe un tratamiento efectivo, hay una
incidencia elevada de lo que se busca, hay una
relacion costo-beneficio adecuada y que sea barato,
sensible y especifico”. El tamizaje neonatal de CCC ha
sido ampliamente estudiado en diversos paises.
Abouk et al. demostraron que la implementacion del
tamizaje mediante oximetria de pulso redujo
significativamente la mortalidad neonatal por
cardiopatias congénitas criticas en Estados Unidos”.
De igual manera, estudios en diferentes paises han
confirmado que esta prueba es altamente efectiva, con
una sensibilidad, especificidad evidenciada de esta
prueba es de 77.78% y 99.90% respectivamente”.

La Academia Americana de Pediatria (AAP) y la
Asociacién Americana del Corazéon (AHA) emitieron
en 2009 y 2011 una declaracion conjunta sobre el uso
de la oximetria de pulso para el tamizaje de
cardiopatias congénitas criticas en recién nacidos. Este
protocolo recomienda medir la saturacion de oxigeno
en la mano derecha (saturacion preductal) y en uno de
los pies (saturacién postductal) del neonato. Se
considera una prueba positiva si la saturacion es
inferior al 90% en cualquiera de las extremidades, si
hay una saturacion de 90-94% en ambas extremidades
de forma persistente tras tres mediciones realizadas
con una hora de diferencia, o si existe una diferencia
mayor al 3% entre las saturaciones pre y postductal en
tres ocasiones™”.

En 2018, las presentaciones sobre los resultados de
CCC por un panel de expertos, las variaciones en el
enfoque del cribado y la mejora de los datos y la
calidad ayudaron a identificar oportunidades de
mejora. El panel de expertos concluy6 que existe
evidencia suficiente para recomendar modificar el
algoritmo actual de la AAP. En primer lugar,
exigiendo una saturacion de oxigeno de al menos el
95% en ambas extremidades superiores e inferiores
(anteriormente cualquiera de ellas) para pasar la
prueba y, en segundo lugar, exigiendo solo una
repeticion del cribado en lugar de dos para los casos
que no pasan ni fallan inicialmente. Modificar el
algoritmo de cribado para repetir una prueba de
oximetria de pulso en lugar de dos puede detectar a
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mas bebés con una enfermedad significativa sin un
aumento sustancial de la tasa de falsos positivos®”.
En 2024, la AAP publicé la actualizaciéon que
incorpord las nuevas recomendaciones basadasenla
evidenciareciente""".

Con respecto al ecocardiograma: La Sociedad
Esparfiola de Neonatologia (SENeo), en su documento
de recomendaciones sobre el cribado de cardiopatias
congénitas criticas en el periodo neonatal, sugiere que,
ante un resultado positivo en la oximetria de pulso, se
realice una evaluacién clinica detallada y, de ser
necesario, un ecocardiograma para confirmar el
diagnostico. Por su parte, la Sociedad Espafiola de
Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas
(SECPCC) en colaboracién con la Asociacién Espafiola
de Pediatria (AEP), ha elaborado protocolos de
cardiologia pediatrica que incluyen la recomendacién
de realizar un ecocardiograma tras un cribado
positivo en la oximetria de pulso para confirmar la
presencia de cardiopatias congénitas criticas. Las
Guias de practica clinica de la Sociedad Espanola de
Cardiologia (SEC) abordan el manejo de las
cardiopatias congénitas del recién nacido y destacan la
importancia del ecocardiograma como herramienta
diagnostica esencial para confirmar anomalias
cardiacas detectadas en el cribado inicial.

A pesar de estas actualizaciones, algunos estudios
indican que muchos médicos atin utilizan protocolos
desactualizados o desconocen la version mas reciente
de las recomendaciones. En Colombia, la implemen-
tacion de protocolos especificos a nivel nacional para
el tamizaje de cardiopatias congénitas criticas en
recién nacidos, que incluyan la realizacion de ecocar-
diogramas tras una oximetria de pulso positiva, ha
sido limitada. Aunque no existe una guia nacional
unificada en Colombia, algunas instituciones han
adoptado protocolos basados en recomendaciones
internacionales, como las de la Academia Americana
de Pediatria (AAP) y la Asociaciéon Americana del
Corazon (AHA). Estas organizaciones recomiendan
la realizacion de un ecocardiograma para confirmar
el diagndstico de cardiopatias congénitas criticas en
recién nacidos con resultados positivos en la oxime-
tria de pulso. Es fundamental promover la adopcion
de estas practicas para mejorar la deteccién y el mane-
jo oportuno de estas condiciones en recién nacidos"”.
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No hay datos suficientes sobre el nivel de conoci-
miento y aplicacién de las nuevas recomendaciones
de esta prueba (AAP, 2024) por parte de médicos
generales, residentes de pediatria, pediatras y neona-
tologos, lo que genera incertidumbre sobre su impac-
to en la practica clinica. Identificar el grado de conoci-
miento y las posibles barreras para su implementa-
cion en instituciones de Cali permitira fortalecer la
formacion médica en deteccion de CCC, promover la
estandarizacion del tamizaje neonatal y ademas, gene-
rara evidencia local que puede ser util para futuras
politicas de salud puiblica enfocadas en la prevencién
y deteccidon temprana de cardiopatias congénitas
criticas. En este sentido, surge la necesidad de evaluar
qué tanto conocen y aplican los médicos generales,
residentes de pediatria, pediatras y neonatdlogos el
tamizaje neonatal de CCC actualizado en institucio-
nes de salud en Cali, Colombia en 2025.

MATERIALES Y METODOS

Disefio: Estudio observacional, descriptivo y
transversal, con enfoque analitico.

Poblacion a estudio: Médicos generales y personal
de enfermeria que trabajan con poblacién infantil,
residentes de pediatria, pediatras y neonatdlogos de
Cali, Colombia, en 2025. Se emple6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia, incluyendo a los
profesionales de la salud que cumplian los criterios
de participacion y aceptaron diligenciar la encuesta
durante el periodo de recoleccion. No se realizé un
calculo previo del tamafio de muestra; por lo tanto,
se considerd como tamano final el total de encuestas
completas recibidas, alcanzando 100 participantes.
Este enfoque permitié incluir el universo accesible
de médicos generales, personal de enfermeria,
residentes de pediatria, pediatras y neonatoélogos
vinculados al cuidado neonatal en la ciudad durante
elano 2025.

Realizacion de la entrevista: Se disefid una encuesta
estructurada especificamente para este estudio,
basada en las recomendaciones actualizadas del
tamizaje de cardiopatias congénitas criticas (AAP,
2024) y en instrumentos utilizados en investigaciones
previas sobre el tema. La encuesta fue elaborada por
el equipo investigador y sometida a una evaluacién
de contenido por dos neonatélogos y un pediatra
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cardiologo, quienes verificaron la pertinencia y
claridad de cada item. Se realiz6 una prueba piloto
con 10 profesionales (no incluidos en el andlisis final)
paraevaluar comprensibilidad, tiempos de respuesta
y consistencia interna. Con base en esta prueba se
ajustd la redaccidn de tres preguntas cerradas para
mejorar su precision. El instrumento final consto6 de
12 preguntas de seleccion multiple, divididas en dos
secciones: la primera, sobre caracteristicas demo-
graficas y académicas: profesion, experiencia, nivel
de formacién y lugar de trabajo; y la segunda, sobre
conocimientos y practicas sobre el tamizaje neonatal
de CCC: momento adecuado, sitio anatémico,
puntos de corte, diferencia pre-postductal, indica-
cién deretesty ecocardiograma.

La encuesta se diligencié de manera virtual median-
te Google Forms, garantizando anonimato y evi-
tando respuestas duplicadas mediante restriccién
de un formulario por participante.

Es importante destacar que, en el proceso de
identificacién y contacto con los participantes para la
realizacion de las encuestas, no se establecio
colaboracion ni se solicitd participantes a través de
instituciones. Todos los contactos se realizaron
directamente por los medios mencionados, asegu-
rando un acercamiento personalizado y manteniendo
la independencia del estudio respecto a posibles
influencias institucionales.

Recoleccion de datos: se realizo encuesta estruc-
turada con preguntas cerradas que fueron regis-
trados en formulario de Google Forms. En la
primera seccion se realizaron preguntas disenadas
para caracterizar demografica y académicamente a
la poblacion de estudio. En la segunda seccion se
indagé sobre los conocimientos y practicas
relacionadas con la prueba de tamizaje neonatal de
cardiopatias congénitas criticas actualizada. Se
garantizo la confidencialidad de los datos de los
participantes y el cumplimiento de las normativas
éticasy legales.

Analisis de datos: Se realizaron analisis descriptivos
de las caracteristicas demograficas y clinicas de los
casos y controles. Las variables categdricas se
presentan como frecuencias y porcentajes, y las
variables continuas como medias y desviaciones
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estandar o medianas y rangos intercuartilicos, segin
corresponda. Se utilizaron pruebas estadisticas de
chi-cuadrado para comparar las caracteristicas entre
las poblaciones de profesionales a través del
programa estadistico SPSS.

RESULTADOS

Se realizaron en total 100 encuestas, de las cuales 12
corresponden a personal de enfermeria de recién
nacidos y puerperio, 13 a médicos generales, 32 resi-
dentes de pediatria, 29 pediatras y 14 neonatologos.

El 80% de los encuestados realizan el tamizaje
neonatal para la deteccién de CCC. Sin embargo, el
78% de la poblacion conocian el test actualizado y
solo el 38% ha recibido capacitacion sobre esta
prueba, con una diferencia estadisticamente signifi-
cativa entre los grupos profesionales con respecto al
conocimiento (p=0.0019) y capacitacion en la prueba
(p=0.0143). Al indagar sobre el conocimiento y
calidad de la realizacion de la prueba se identificd
que 98/100 personas reconocen que debe realizarse el
tamizaje aun en pacientes asintomaticos, sin
diferencia estadisticamente significativa entre los
grupos (p=0.2102). Ver tabla 1. Se realiz6 el analisis de
cada pregunta de la encuesta segiin el desempefio
general y también por grupo profesional. Ver Tabla 2.

En la pregunta numero 6 se indago ;Cual es el
tiempo mas apropiado para llevar a cabo la prueba
tamizaje para deteccién de CCC? El 70% acertd en
que debia ser después de las primeras 24 horas de
vida, antes de dar egreso del servicio, el 18%
consider6 que debia realizarse antes de completas
las primeras 24 horas de vida, 11% antes del egreso
sin importar las horas de vida y una persona indicé
que debia realizarse en el primer control ambula-
torio del recién nacido. Y se encontrd que la totalidad
del personal de enfermeria, la mayoria de los
residentes de pediatria, pediatras y neonatdlogos
conocen la indicacién de realizarlo una vez cumpli-
das las 24 horas de vida, antes de dar egreso. Sin
embargo, la mayoria de los médicos generales
desconocen esta informacion y lo realizarian antes
de cumplir las 24 horas de vida. Se identific6 una
diferencia estadisticamente significativa en la distri-
bucién de respuestas entre los grupos (p=<0.0001).
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El lugar donde se debe realizar la pulso-oximetria
(pregunta namero 7) para el tamizaje fue
desconocido por el 42% de los participantes el
restante 58% reconocieron que debia realizarse en
miembro superior derecho y algiin miembro inferior.
La mayoria del personal de enfermeria, pediatras y
neonatologos respondieron acertadamente, de los
residentes de pediatria solo la mitad y la mayoria de
los médicos generales respondieron incorrectamente.
Al comparar los grupos se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre personal de
enfermeria vs médicos generales (p=0.0154) y
residentes de pediatria vs pediatras (p=0.0014), pero
no entre pediatras y neonatologos (p=0.1242)

El punto de corte para de saturacion de oxigeno para
considerar la prueba negativa, es decir, descartar
CCC en una primera toma, fue reconocido por el
56% de la poblacion. Adicionalmente, la diferencia
saturacion de oxigeno aceptada entre las dos
extremidades para considerar la prueba negativa, es
decir, descartar CCC en una primera toma fue
acetado por el 62% de los encuestados. Para ambas
preguntas (ntimero 8 y 9), en todos los grupos
profesionales la mayoria acerto.

Las preguntas 10, 11 y 12, evaluaron la indicacion de
repetir la prueba (retest), el 79% lo harian
adecuadamente cuando la saturacion de oxigeno se
encuentra entre 90% y 94% en cualquier extremidad
en una primera toma. Con respecto a la realizacién
del ecocardiograma, el 82% conocen la indicacion de
realizarlo si la saturacién de oxigeno es menor o
igual de 90% en cualquier extremidad en la primera
toma. Al comparar los grupos parala pregunta 10 no
se encontraron diferencias estadisticamente
significativas: enfermeria vs médicos generales
(p=0.386), residentes de pediatria vs pediatras
(p=0.666) y pediatras vs neonatologos (p=0.190). El
62% conocen la indicacién de realizarlo cuando la
diferencia de la saturacién de oxigeno entre las dos
extremidades es igual o mayor a 4%. Sin embargo, al
comparar los grupos se encontré que tanto para el
personal de enfermeria como para los neonatologos
las respuestas se encontraron divididas casi en la
mitad para realizar ecocardiograma y la otra mitad
para repetir la prueba en una hora, con una
diferencia estadisticamente significativa (p=0.0071).
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A nivel general, solo el 50% de los encuestados El promedio final de los puntajes de las encuestas
tienen conocimiento de que se realizara maximouna  fue de 5.3/9 puntos en la poblacién general, con una
repeticion para definir la conducta, el 34% realiza- medianade 6/9 puntos.

rian dos repeticiones, el 8% tres repeticiones y el 8%

restante lo desconoce. No hubo diferencia estadisti-

camente significativa al comparar los grupos (p=
0.4931).

Tabla 1. Desempeno seguin perfil profesional.

Pregunta ¢Conoce el test?
Si Si Si No A veces Si
Perfil profesional  n Frecuencia Frecuencia p FrecuenciaFrecuencia Frecuencia p Frecuencia p
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Enfermeria 37 9 (75) 4 (33.3) 7(58.3)  2(16.6) 3 (25) 11 (91.6)
Médico general 27 8 (61.5) 3(23) 5 (38.5) 7 (53.8) 1(7.7) 13 (100)
Residente 17 30(93.7) 0.0019 9 (28.1) 0.0143 25(78.1) 2 (6.3) 5(15.6) 0.001 32 (100) 0.2102
Pediatra 22 17 (58.6) 11 (37.9) 29 (100) 0 (0) 0 (0) 29 (100)
Neonatologo 9 14 (100) 11 (78.6) 14 (100) 0 (0) 0 (0) 13 (92.8)
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Tabla 2. Desempefio de cada pregunta segun perfil profesional.

Perfil profesional

Enfermeria  Médico Residente ~ Pediatra Neonatdlogo
Pregunta Respuesta n=12 general n=13 pediatrian=32  n=29 n=14
Frecuencias (%)
;Cual es el tiempo <24 horas de vida. 0 (0%) 8 (61.5%) 4 (12.5%) 2(6.9%) 2 (14.3%)
mas apropiado >24 horas de vida, antesde 12 (100%) 4 (30.8%) 24 (75%) 24 (82.8%) 12(85.7%)
para llevar a cabo la darle egreso
prueba tamizaje Antes del egreso sin importar 0 (0%) 1(7.7%) 4 (12.5%) 3 (10.3%) 0 (0%)
para deteccion de las horas de vida.
cce? En el primer control 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
ambulatorio

¢Usted toma la Miembro superior derecho + 8 (66.6%) 2 (15.4%) 15 (46.9%) 25 (86.2%) 9 (64.3%)
saturacion de miembro inferior
oxigeno en? Otra respuesta incorrecta 4(33.3%) 11 (84.6%) 17 (53.1%) 4 (13.8%) 5 (35.7%)
;Cual es el valor de
saturacion de
oxigeno para >90% 1 (8.3%) 1(7.7%) 6 (18.8%) 2 (6.9%) 1(7.1%)
considerar la >92% 1 (8.3%) 2 (15.4%) 7(21.9%) 14 (48.2%) 3 (21.4%)
prueba negativa, es >95:’)A) 9 (75‘:A>) 5 (38.52&) 19 (59(.)4%) 13 (44[.)8%) 10 (71(.)4%)
decir, para >97% 1 (8.3%) 5 (38.5%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
descartar CCC?
;Cudl es la
diferencia
saturacion de 5% 0(0%)  2(154%)  4(125%) 2(69%) 1(7.1%)
oxigeno aceptada 4% 2(16.7%) 2 (154%)  6(18.8%) 12 (41.4%) 1(7.1%)
entre las dos 3% 9(75%)  5(38.5%)  21(65.6%) 15(51.7%) 12 (85.7%)
extremidades para Desconoce 1(83%)  4(30.8%) 1(3.1%) 0 (0%) 0 (0%)
considerar la
prueba negativa?
Si la saturacion de
oxigeno es menor o Da egreso con control en 24 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
igual de 90% en o horas o
cualquier Contm.ua observacion clinica 1 (8.3%) 0 (0%) 1(3.1%) 0 (0%) 0 (0%)
extremidad, ;Qué Rep.nl.‘.e prueba en 1 hora 2(16.7%)  5(38.5%) 2(6.2%) 3(10.3%) 4 (28.6%)
conducta toma? Solicita ecocardiograma 9 (75%) 8 (61.5%) 29 (90.6%) 26 (89.7%) 10 (71.4%)
Si la saturacion de
oxigeno est4 entre Da egreso con control en 24 1(8.3%) 1(7.7%) 3 (9.4%) 2 (6.9%) 0 (0%)
90 y 94% en _ horas
cualquier Contm'ua observacion clinica 11 (91.7%) 4 (30.8%) 2 (6.2%) 1(3.4%) 2(14.3%)
extremidad, ;Qué Re}.nte prueba en 1 hora 0 (0%) 6 (46.2%) 25 (78.1%) 0(0%) 11 (78.6%)
conducta toma? Solicita ecocardiograma 0 (0%) 2 (15.4%) 2(62%)  26(89.7%) 1(7.1%)
Si la diferencia de
saturacion de Da egreso con control en 24 0 (0%) 1(7.7%) 0 (0%) 1(3.4%) 0 (0%)
oxigeno entre las horas
dos extremidades  Contintia observacién clinica 1 (8.3%) 3 (23%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
es igual o mayor a Repite prueba en 1 hora 6 (50%) 3 (23%) 10 (31.3%) 5(17.2%) 7 (50%)
4% a(gué conducta  Solicita ecocardiograma 5(44.2%)  6(462%)  22(68.8%) 23(79.3%) 7 (50%)
toma
En caso de decidir s o o o o o
repetir la prueba, Solo una re.p.etlaon 5(44.2%)  5(38.5%) 14 (43.8%) 20 (69%) 7 (50%)
;Cuantas Dos repet1.c1.ones 4(33.3%) 4 (30.8%) 12 (37.5%) 7 (24.1%) 6 (42.9%)
mediciones Tres repeticiones 1(8.3%) 2 (15.4%) 2 (6.2%) 2 (6.9%) 1(7.1%)
realizaria? Desconoce 2(16.7%) 2 (15.4%) 4 (12.5%) 0 (0%) 0 (0%)
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DISCUSION

En Cali, en el 2016 el estudio de Suarez-Ayala. et al,
evalud el conocimiento y la aplicacién del tamizaje
neonatal de cardiopatias congénitas criticas me-
diante oximetria de pulso vigente a la fecha (AAP,
2011) entre diferentes profesionales de la salud. El
estudio reveld que el 62% de los encuestados conocian
la prueba de tamizaje, pero solo el 24% la aplicaba de
manera rutinaria antes del alta hospitalaria y el 19%
habia recibido capacitacion™.

En el presente estudio, nueve afios después, se
evalu6 el nivel de conocimiento y aplicacion del
tamizaje neonatal para la deteccion de CCC en
diferentes grupos profesionales del area de la salud
relacionados con pediatria, guiados en protocolos y
recomendaciones actuales (AAP, 2024). Se incluye-
ron los mismos grupos profesionales (médicos
generales, residentes de pediatria, pediatras y
neonatologos) y adicionalmente, se decidié incluir
personal de enfermeria de puerperio y recién
nacidos, teniendo en cuenta que, en muchos casos en
nuestro pais, con el profesional responsable de la
realizacion de la prueba y por lo tanto, merece ser
tenido en cuenta para el analisis del estudio.

Se encontrd que el 80% de los encuestados refieren
realizar la prueba de tamizaje, solo el 78% tiene
conocimiento actualizado sobre el test y apenas el
38% ha recibido capacitacion al respecto. Estos
hallazgos sugieren una variabilidad en la implemen-
tacion de este tamizaje en el pais que, a pesar de tener
una mejoria global en conocimiento, aplicacion y
capacitacion, atin no se logra en la totalidad y
persisten deficiencias claras.

El conocimiento sobre la necesidad de realizar el
tamizaje en pacientes asintomaticos fue alto (98%).
Sin embargo, al analizar el conocimiento especifico
sobre la prueba, se identificaron deficiencias en
aspectos clave, como el momento adecuado para su
realizacion, el sitio anatéomico de la medicién y los
criterios de interpretacién de los resultados y
conducta a seguir segtin el caso.

E170% delos encuestados acertaron en que la prueba
debe realizarse después de las 24 horas de vida y
antes del egreso hospitalario, mientras que el 18%
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considerd erréneamente que debe efectuarse antes
de completar las primeras 24 horas. Se encontré una
diferencia estadisticamente significativa entre los
grupos, observandose que los médicos generales
fueron el grupo con menor conocimiento sobre el
momento adecuado del tamizaje.

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en su guia de practica clinica de 2013 sobre
deteccion de anomalias congénitas en el recién
nacido, recomienda la realizaciéon universal de
oximetria de pulso después de las 24 horas de vida
como estrategia de tamizaje para cardiopatias con-
génitas"”. Los estudios demuestran que la tasa de
falsos positivos para la deteccion de defectos cardia-
cos congénitos criticos fue particularmente baja
cuando la oximetria de pulso del recién nacido se
realizé después de las 24 horas del nacimiento que
cuando se realizd antes de las 24 horas"”.

Con respecto al lugar correcto de la toma de la
saturacion de oxigeno, el 42% de los participantes lo
desconocia. Se encontraron diferencias significativas
entre enfermeria y médicos generales, asi como entre
residentes de pediatria y pediatras, lo que sugiere
una mejor formacion en estos tltimos grupos.

La determinacion del punto de corte de saturaciéon
de oxigeno para considerar una prueba negativa fue
reconocida por el 56% de los encuestados, mientras
que el 62% acertd en la diferencia de saturaciéon entre
extremidades aceptada como normal. En general,
todos los grupos profesionales mostraron un
desempenio adecuado en estos aspectos.

En relacion con la conducta a seguir ante resultados
anormales, el 79% de los participantes indicaron
adecuadamente la repeticion de la prueba si la
saturacion estaba entre 90% y 94%, mientras que el
82% identificod correctamente la indicacidon de
realizar un ecocardiograma sila saturacion es menor
o igual a 90%. Sin embargo, al comparar los grupos,
no se encontraron diferencias significativas en estas
respuestas.

Estudios realizados en Colombia han seguido este
protocolo. En una investigacion llevada a cabo en el
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Hospital Universitario Erasmo Meoz de Cticuta, se
realiz6 oximetria de pulso a 438 recién nacidos a
término y asintomaticos. Aquellos con resultados
positivos fueron referidos a valoraciéon por cardio-
logia pediatrica y se les realizé un ecocardiograma
transtoracico para confirmar o descartar la presencia
de cardiopatias congénitas criticas. De los casos
positivos, uno fue diagnosticado con transposicion
de grandes arterias y otro con hipertension pulmonar
moderada™. Finalmente, solo el 50% de los encues-
tados conocia que la prueba debe repetirse una sola
vez antes de definir la conducta, mientras que el 34%
consideraba necesario realizar dos repeticiones y el
8% tres repeticiones. No hubo diferencias significa-
tivas entre los grupos.

Teniendo en cuenta una sensibilidad general de esta
prueba de 76,5% y una especificidad fue del 99,9%,
con una tasa de falsos positivos del 0,14%, se hace de
especial importancia reconocer la viabilidad de la
prueba como tamizaje. ¥ Peterson, et al. realizaron
un estudio que proporciona el primer andlisis de
costo-efectividad de la deteccion de CCC en Estados
Unidos, concluyendo que podria ser razonablemente
rentable. Se estim6 que el cribado supondria un coste
adicional de 6,28 dolares por recién nacido, con unos
costes incrementales de 20.862 dodlares por recién
nacido con cardiopatia congénita grave detectada en
los hospitales de maternidad y de 40.385 ddlares por
ano de vida ganado (dolares estadounidenses de
2011). Se estim6 que con el cribado se identificarian
1.189 recién nacidos mas con cardiopatia congénita
grave en los hospitales de maternidad y se evitarian
20 muertes infantiles al afo. Se estimd que se
producirian otros 1.975 resultados falsos positivos no
asociados con cardiopatia congénita grave, aunque
estos resultados tuvieron un impacto minimo en los
costes totales estimados"”

Los hallazgos de nuestro estudio reflejan una regular
adherencia a las recomendaciones para el tamizaje de
CCC, pero también ponen en evidencia brechas de
conocimiento, especialmente en médicos generales y
residentes. Se resalta laimportancia de capacitaciones
dirigidas a estos grupos para mejorar la calidad del
tamizaje neonatal y garantizar una deteccidon
oportuna de las cardiopatias congénitas criticas.
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El presente estudio presenta varias limitaciones. En
primer lugar, el muestreo fue no probabilistico por
conveniencia, lo que puede generar un sesgo de
seleccion al incluir tnicamente a los profesionales
accesibles durante el periodo de recoleccion y que
aceptaron participar voluntariamente. En segundo
lugar, al tratarse de una encuesta autoadministrada,
existe la posibilidad de sesgo de informacion, dado
que las respuestas pueden estar influenciadas por la
deseabilidad social o por la interpretacion individual
de las preguntas. Adicionalmente, aunque se alcanzo
un total de 100 participantes, el tamafio de muestra
continda siendo limitado para extrapolar los
resultados a toda la poblacion de profesionales de la
salud del pais. Asimismo, aunque el instrumento fue
revisado por expertos y sometido a prueba piloto, no
se realizo una validacién formal completa, lo cual
podria afectar la reproducibilidad de los hallazgos.
Finalmente, la naturaleza transversal del estudio
impide establecer causalidad y solo permite describir
el nivel de conocimiento y aplicacion del tamizaje en
el momento especifico de la evaluacion.

CONCLUSION

La presente investigacion evidencia avances en la
implementacion de la prueba en comparacion con
estudios previos. Sin embargo, atin persisten brechas
significativas en la capacitacién y conocimiento sobre
aspectos clave del procedimiento, particularmente
entre médicos generales y residentes de pediatria.
Los hallazgos subrayan la importancia de garantizar
una formacién homogénea entre los profesionales de
la salud involucrados en la atencidon neonatal para
mejorar la calidad del tamizaje y, en consecuencia, la
deteccion temprana de CCC.

Dado que el tamizaje mediante oximetria de pulso ha
demostrado ser una herramienta eficaz y costo-
efectiva parala deteccion de CCC, suimplementacion
adecuada y sistematica podria contribuir significa-
tivamente a la reduccion de la mortalidad infantil
asociada a estas patologias. Se recomienda el
desarrollo de estrategias de capacitacion, con el fin de
mejorar su nivel de conocimiento y adherencia a las
guias actuales.
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Performance of the Phoenix sepsis score in patients with
suspected sepsis and/or septic shock in the pediatric
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RESUMEN

Introduccion: La sepsis puede provocar una disfuncién
multiorganica potencialmente mortal, comprometiendo
de manera significativa la vida del paciente. Objetivo:
Evaluar el desempeno del Score de Sepsis Phoenix (SSP)
en pacientes pediatricos con sospecha clinica de sepsis y/o
shock séptico durante las primeras 24 horas posteriores al
ingreso al Departamento de Emergencias Pediatricas
(DEP) como predictor de ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP). Materiales y Métodos:
Estudio observacional, descriptivo y transversal, con
componente analitico, retrospectivo. Los datos se
obtuvieron de las bases electronicas del DEP, del HIS y del
laboratorio. Se incluyeron pacientes pediatricos con
sospecha clinica de sepsis o shock séptico atendidos en el
DEP entre abril y noviembre de 2024. Variables analizadas:
demograficas: edad, sexo, procedencia. clinicas: tridangulo
de evaluacion pediatrica, SSP, intervenciones médicas,
comorbilidades, evolucidon, estado de vacunacion, foco
infeccioso, procedimientos realizados e ingreso a UCIP y
Laboratoriales. El andlisis estadistico se efectué con SPSS
v21. El protocolo fue aprobado por el comité de ética

ABSTRACT

Introduction: Sepsis can cause life-threatening multi-organ
dysfunction, significantly compromising the patient's life.
Objective: To evaluate the performance of the Phoenix
Sepsis Score (PSS) in pediatric patients with clinical
suspicion of sepsis and/or septic shock during the first 24
hours after admission to the Pediatric Emergency
Department (PED) as a predictor of admission to the
Pediatric Intensive Care Unit (PICU). Materials and
Methods: This was a retrospective, descriptive, cross-
sectional and observational study with an analytical
component. Data were obtained from the electronic
databases of the PED, the electronic health record, and the
laboratory. Pediatric patients with suspected sepsis or
septic shock treated at the Pediatric Emergency Department
(PED) between April and November 2024 were included.
Variables analyzed were: demographic (age, sex, origin),
clinical (pediatric assessment triangle, sepsis screening test,
medical interventions, comorbidities, clinical course,
vaccination status, infectious focus, procedures performed,
and admission to the Pediatric Intensive Care Unit (PICU)),
and laboratory. Statistical analysis was performed using
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institucional. Resultados: Se incluyeron 160 pacientes. El
36,9% cumplid criterios SSP (27% con sepsis y 73% con
shock séptico). E1 SSP mostrd una sensibilidad del 93% y
especificidad del 76% para predecir ingreso a UCIP dentro
de las primeras 6 horas, y una sensibilidad del 94% y
especificidad del 79% a las 12 horas.Un paciente con SSP
positivo. Conclusion: EI SSP demostré un rendimiento
adecuado como predictor de ingreso a UCIP en las
primeras 6 y 12 horas tras el ingreso al DEP, con alta
sensibilidad (93-94%)y especificidad moderada (76-79%).

Palabras claves: Sepsis, score de phoenix, shock séptico,
pediatria, emergencias pediatricas

INTRODUCCION

La sepsis es una de las causas mas frecuentes de
muerte en todo el mundo, aunque no se dispone de
cifras exactas debido a deficiencias en la recoleccion
de datos a nivel poblacional”. No obstante, en 2020
sereporto que la sepsis ocasiond cerca de 11 millones
de muertes y fue responsable del 20% de todas las
muertes a escala global; alrededor de la mitad de los
casos ocurri ennifios menores de 5 afios”.

Este problema es especialmente relevante en paises de
ingresos medianos y bajos, donde las limitaciones en
la cobertura de vacunas y las deficientes condiciones
sanitarias aumentan la incidencia de enfermedades
infecciosas, y la mortalidad es especialmente elevada

en el grupo de lactantes menores de 6 meses™”.

En paises de ingresos altos, mas del 4% de los
pacientes hospitalizados menores de 18 afios
hospitalizados y cerca del 8% de los ingresados a la
UCIP presentan sepsis, con tasas de mortalidad que
oscilan entre el 4%y el 50%, segun la gravedad®.

Durante mucho tiempo, la sepsis se definié como el
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS)
causado por una infeccion. Sin embargo, los avances
enla comprension de sus mecanismos patogénicos®-
%, incluyendo el hecho de que las manifestaciones
sistémicas pueden aparecer sin diseminacion
microbiana directa, asi como el reconocimiento del
desencadenamiento temprano de respuestas
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SPSS v21. The protocol was approved by the institutional
ethics committee. Results: 160 patients were included.
36.9% met sepsis screening criteria (27% with sepsis and
73% with septic shock). The screening test showed a
sensitivity of 93% and a specificity of 76% for predicting
PICU admission within the first 6 hours, and a sensitivity of
94% and a specificity of 79% at 12 hours. One patient with a
positive screening test was included. Conclusion: The
Phoenix score demonstrated adequate performance as a
predictor of PICU admission within the first 6 and 12 hours
after admission to the ED, with high sensitivity (93-94%)
and moderate specificity (76-79%).

Keywords: Sepsis, Phoenix score, septic shock, pediatrics,
pediatric emergencies.

inflamatorias y antiinflamatorias, y el fracaso de

estrategias puramente antiinflamatorias, sefialaron
. e+ .7 (910)

lanecesidad de unanueva definicién™ .

Muchos de los criterios utilizados presentaban baja
especificidad y dificultaban la estratificacion del
riesgo tanto en entornos con recursos limitados

como en aquellos con mayor disponibilidad"’.

En respuesta a estas limitaciones, en 2019 expertos en
sepsis pediatrica elaboraron el Score de Sepsis
Phoenix (SSP), que operacionaliza la presencia de
disfuncion organica potencialmente mortal en los
sistemas respiratorio, cardiovascular, de coagulacién
y/o neuroldgico mediante una puntuacion de 2 o mas
puntos en un nifio con infeccion sospechada o
confirmada. Su propdsito es asistir a los clinicos en la
identificacion de nifios con infeccién y disfuncion
organica potencialmente mortal, pero no predecir
qué pacientes desarrollaran sepsis ni funcionar como
herramienta de deteccién temprana’”. Posterior-
mente, el score fue consensuado por otros autores"*"*.

En América Latina, la informacién sobre sepsis
pediatrica sigue siendo limitada; los datos dispo-
nibles muestran mortalidades elevadas entre 25% y
67% y sugieren que los factores socioecondémicos, asi
como el acceso a servicios de salud, influyen de
manera significativa en los resultados"*"”.

Hasta la fecha, no se han encontrado publicaciones
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que evaltien, de manera retrospectiva o prospectiva,
el desempenio del SSP en hospitales del pais.

El Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu es
el tinico centro que brinda atencion exclusivamente a
la poblaciéon pediatrica. Su Departamento de
Emergencias Pediatricas recibe alrededor de 120.000
consultas anuales, incluyendo pacientes con
diagnostico de sepsis, lo que constituye un escenario
adecuado para evaluar esta herramienta diagndstica.
En este contexto, el objetivo del presente estudio fue
describir el desempefio del SSP en pacientes con
diagnostico clinico de sepsis y/o shock séptico dentro
de las primeras 24 horas posteriores al ingreso al
Departamento de Emergencias. como predictor de
ingreso ala UCIP.

MATERIALY METODOS

Diseio y poblacién del estudio

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal. Fueron elegibles los pacientes con edad
comprendida entre 1 mesy 18 afios que ingresaron al
Departamento de Emergencias Pediatricas (DEP) de
un hospital publico con diagnoéstico de sospecha
clinica de sepsis o shock séptico, registrado por el
emergentologo, en el periodo comprendido entre
abril y diciembre de 2024.

Mediante un muestreo no probabilistico de casos
consecutivos, se incluyeron en el estudio los
pacientes registrados en el Health Information
System (HIS), en las historias médicas electronicas
del DEP y en la base de datos electrénica del
laboratorio del hospital.Se excluyeron aquellos
pacientes con fichas incompletas o datos
inconsistentes, asi como los que presentaban
diagnoéstico de fibrosis quistica o cardiopatias
congénitas, debido a sus alteraciones crénicas
pulmonares y/o hemodindmicas que podrian
modificar la respuesta inflamatoria y afectar la
precision del Score de Sepsis Pediatrica (SSP).
También fueron excluidos los pacientes oncoldgicos,
dado que la inmunosupresidon asociada puede
originar presentaciones clinicas atipicas de sepsis y
comprometer la validez del score en esta poblacion.
Variables

Mediante un cuestionario en Google Forms se
recogieron las siguientes variables: edad, sexo,

procedencia, Triangulo de evaluacion pediatrica, las
variables necesarias para la aplicacion del SSP,
intervencién médica, intervencién quirtrgica,
analitica laboratorial, comorbilidades, estancia
hospitalaria, foco infeccioso e ingreso a UCIP y
estado al alta.

Score de sepsis Phoenix

El PSS evalta la presencia y magnitud de la
disfunciéon organica en nifios con sospecha o
confirmacién de infeccion. Para ello, se basa en la
puntuacién de cuatro sistemas organicos clave:
Respiratorio: FiO,, SatO,, pO,

Cardiovascular: uso de drogas vasoactivas, lactato,
presion arterial media

Coagulacién: dimero D, fibrindgeno, plaquetas,
indice internacional normalizado (INR)

Neurolégico: escala de Glasgow y reactividad pupilar

En presencia de infeccion sospechada o confirmada,
un PSS > 2 indica disfuncién organica relevante y
cumple criterios de sepsis pediatrica segin esta
escala. Asimismo, si el paciente obtiene > 1 punto en
el componente cardiovascular, se considera la
posibilidad de shock séptico pediatrico. En el
presente estudio, el SSP se determiné dentro de las 6
horas, y posteriormente a las 12 y 24 horas del
ingreso hospitalario.

Aspectos estadisticos

Analisis delos datos

Los resultados del formulario de Google fueron
descargados en un archivo Excel, el cual fue
importado al software SPSS v21 (IBM, EE. UU.) para
el analisis. Las variables cualitativas se expresaron
como porcentajes. Las variables cuantitativas fueron
analizadas de acuerdo con su distribucion, determi-
nada mediante la prueba de Kolmogdrov-Smirnov.
Se realizo la comparacion de las caracteristicas
demograficas, clinicas y laboratoriales de los
pacientes con sospecha de sepsis (Phoenix negativo)
y los que tenian sepsis/shock séptico por criterios del
score (Phoenix postivo) Se utilizd la tabla de
contingencia y la prueba de chi-cuadrado; en casos
donde las condiciones de la prueba no se cumplian,
se aplico el test Exacto de Fisher. La comparacion de
las variables cuantitativas se realizé por la prueba U
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Mann Whitney, comparando las medianas con sus
cuartiles,por la distribucion no normal de los datos.
Las variables cuantitativas como los signos vitales al
ingreso asi como los datos laboratoriales que no
formaron parte del score como la proteina C
reactiva,la creatinina y la procalcitonina (PCT) se
incluyeron en la regresion logistica binaria,(metodo
intro) (Proteina C reactiva, procalcitonina y
creatinina) y se determino la capacidad de distinguir
los pacientes con sepsis de acuerdo a los criterios de
Phoenix, por medio de la curva ROC (receiver
operating characteristic curve), los que mostraron
diferencias significativas.

Para el calculo de la sensibilidad , especifidad,
valores predictivos y coeficientes de probabilidad se
utilizo el Test Calculator.

Calculo del tamafio de lamuestra

Para el calculo del tamanio de la muestra se tomé
como referencia la prevalencia de sepsis en un
estudio realizado en un pais desarrollado"”, utili-
zando la calculadora Granmo.

Se considero una frecuencia posible de sepsis del 6%
(0,06), aceptando un riesgo alfa de 0,05 y un poder
estadistico superior al 0,8 en un contraste bilateral se
necesitaron ingresar al estudio 160 sujetos para

detectar una diferencia igual o superior a 6%. Se ha
estimado una tasa de pérdidas de seguimiento del 5%.

Aspectos éticos

El estudio se realizd de acuerdo con los principios de
la Declaracion de Helsinki y las pautas CIOMS.
Fueron respetados los principios de autonomia,
justicia y beneficencia. El comité de ética de la
investigacion de instituciéon aprobd el protocolo de
estudio institucional con liberacién del consenti-
miento informado. (Aprobacién N° 00331)

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, comprendido entre
abril y noviembre de 2024, se registraron 4.538
ingresos en el DEP del Hospital General Pediatrico
Nifios de Acosta Nu. De estos, 193 pacientes
tuvieron el diagnostico de sospecha clinica de sepsis
y/o shock séptico dentro de las primeras 24 horas de
su admisién, lo que representa una frecuencia de
4,2% (193/4.538). Se excluyeron 33 pacientes: 5 por
fichas clinicas incompletas y 28 por patologias
cardiopulmonares cronicas u otras enfermedades
terminales. Finalmente, 160 pacientes con sospecha
clinica de sepsis y/o shock séptico ingresaron al
estudio (Figural).

del 2024

Total, de pacientes ingresaron
al DEP de abril a noviembre

n= 4538

Total de pacientes con el diagndstico de
sepsis y/o Shock séptico en las primeras
24 horas de su ingreso

n=193

Excluidos
n=33

al estudio

Total de pacientes que ingresaron

n=160

Figura 1. Flujograma de los pacientes en el departamento de emergencias pediatricas en el periodo de

estudio.
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Cumplieron con los criterios SSP el 36,8% (59/160) de  poblacion, 43 presentaron shock séptico y 16 sepsis,
los pacientes con sospecha clinica de sepsis. De esta  deacuerdo con el score (Figura2).

120

101 (63%)

100

80

59 (37%)
60

40

20

M Sepsis/Shock séptico por criterio PHOENIX B PHOENIX negativo

Figura 2. Numero y porcentajes de pacientes con sospecha clinica de sepsis que tuvieron el diagnostico de
sepsis/Shock séptico de acuerdo con los criterios del score Phoenix. N=160

Tabla 1. Datos demograficos, clinicos al ingreso de los pacientes con sospecha de sepsis clinica y sepsis /shock
séptico, por los criterios del score de Phoenix. N=160

Variables Phoenix Positivo Phoenix negativo P
n=59 n=101

Edad (afios)

Mediana P25-P75 3 1-8 2 1-6 0,28t

Genero n % n %

Masculino 19 32.2 62 61.4 0.0001?

Femenino 40 67.8 39 38.6

Procedencia

Central 36 61 94 93 0.02°

Otros 23 39 7 7

Presencia Comorbilidades 16 27.1 17 16.8 0.12*

Vacunas completas 28 47.5 64 63.4 0.05*

Estado al ingreso

Reaccién pupilar + 58 98.3 0

TEP

Shock compensado 29 49.2 78 77.2

Shock descompensado 17 28.8 3 3 0.001°

Dificultad respiratoria 7 11.9 19 18.8

Falla respiratoria 2 3.4 0 0.01°

Falla cardiovascular 3 5.1 1 1

Disfuncion del SNC 1 1.7 0

Glasgow

>10 49 83.1 100 99 0.0001°

<10 10 16.9 1 1

1=U Mann Whutney 2=yx2 3= Test Exacto de Fisher
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La saturacion de oxigeno fue mayor en el grupo SSP
negativo (98% vs 97%, p=0,003, U Mann-Whitney).
En cuanto a los datos laboratoriales no incluidos en el
SSP se observaron en 2 mediciones, diferencias entre
los grupos: creatinina 0,46 vs 0,41 (p=0,114);

procalcitonina (PCT) 2,8 vs 0,38 (p=0,0001); proteina
C reactiva (PCR) 207 vs 127 (p=0,0001). Los valores
laboratoriales incluidos en el score y los signos vitales
al ingreso que mostraron medianas superiores en el
grupo SSP positivo presentan en la Tabla 2.

Tabla 2. Signos vitales y datos laboratoriales al ingreso de los pacientes con sospecha clinica de sepsis y con
diagnostico de sepsis /shock séptico de acuerdo con los criterios de Phoenix n=160

Variables

Phoenix Positivo

Phoenix negativo p
n=59 n=101

Signos vitales
Mediana p25 p75
Frecuencia cardiaca 149 138 160 140 130 155 0.007'
Frecuencia respiratoria 34 30 44 31 26 36 0.002'
Presion arterial media 62 54 68 66 61 70 0.003'
Saturacion de oxigeno 97 96 98 98 97 98 0.003'
Datos de laboratorio 642 360 2722 465 318 622 0.006'
Dimero D 25 19 338 2 16 25 0.001'
Lactato 393 260 552 429 320 625 0.122'
Fibrinégeno 142 1.36 1.53 12 12 1.38 0.001'
INR 046 0.36 0.60 0.41 0.37 0.51 0.114'
Creatinina Proteina Creativa 203 40 320 127 7.8 173 0.0001"
Procalcitonina 28 0.62 174 0.38 0.08 1.3 0.0001"
Plaquetas 354.000 326.000

230.000 420.000 261.000 424.0000 0.682'

1=U Mann Whutney

La saturacion de oxigeno fue mayor en el grupo SSP
negativo (98% vs 97%, p=0,003, U Mann-Whitney).
En cuanto a los datos laboratoriales no incluidos en el
SSP se observaron, diferencias en 2 mediciones,
procalcitonina (PCT) 2,8 vs 0,38 (p=0,0001); proteina
Creactiva (PCR) 207 vs 127 (p=0,0001).
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Los valores laboratoriales incluidos en el SSP y los
signos vitales al ingreso que mostraron medianas
superiores en el grupo SSP positivo se presentan en
laTabla2.
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Tabla 3. Evolucién, procedimientos y resultados de cultivos de liquidos biologicos de los pacientes con
sospecha clinica de sepsis y sepsis/shock séptico de acuerdo alos criterios de Phoenix n=160

Variables Phoenix Positivo Phoenix negativo P
n=59 n=101

n o/o n 0/o
Soporte ventilatorio
Si 57 96.6 54 53.5 0.0001"
Mayor volumen de expansion 21 39 6 7 0.0001"
Medic. Vasoactiva 35 59 1 1 0.0001°
Identificacion del foco infeccioso 56 95 97 96 0.223'
Intervencidn quirurgica 12 20. 12 12 0.887'
Tiempo permanencia en el DEP
Menos 6 h 29 49 7 7 0.0001'
6 12h 8 13.6 6 6 0.175'
>12h a24h 4 7 2 2 0.266°
Mas 24 h 18 31 86 85 0.0001"
Hemocultivo positivo 8 13.6 3 3 0.011°
Urocultivo positivo 5 8.5 14 13.9 0.567'
Destino desde DEP
Alta 3 5.1 52 51.5 0.001'
Sala internados 16 27.1 47 46.5 0.02'
UCIP 39 66.1 2 2 0.0001°
Obito 1 1.7 0

1=x2 2= Test Exacto de Fisher

En relacion a los focos infecciosos, en el grupo SSP
positivo vs SSP negativo fue:Pulmonar 28 (47,5%) vs
47(46,5%), p=1; Enteral 7 (11,9%) vs 12 (11,9%), p=0.5;
Urinario 6 (10.2%) vs 17 (16.8%) ,p=0,02;cutaneo 14
(23.7%) vs 19 (18.2%) ,p=0.5, respectivamente. Se
observo 1 caso de Dengue en el grupo SSP +vs 2 casos
en SSP.

La regresion logistica de los datos laboratoriales no
incluidos en el SSP mostré asociacion significativa en
el grupo SSP positivo: PCR OR=1,004 (IC95%
1,001-1,002, p=0,019); PCT OR=1,08 (IC95%
1,08-1,17, p=0,022). La capacidad de discriminacion
se evalué mediante curvas ROC: PCT AUC=0,77
(IC95% 0,68-0,84); PCR AUC=0,75 (1C95% 0,66-0,83)
(Figura 3).

Figura 3. Rendimiento de la procalcitonina (PCT)
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(AUC =0,77 (IC95% 0,68-0,84); y la Proteina C
reactiva (PCR). AUC=0,75 (1C95% 0,66-0,83).
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El desempefio del SSP como predictor de ingreso a
UCIP se evalud en dos momentos: Antes de las 6 h:
sensibilidad (S) 93%, especificidad (E) 76%,
coeficiente de probabilidad positivo (CPP) 3,8
(IC95% 2,72-5,2), coeficiente de probabilidad
negativo (CPN) 0,09 (IC95% 0,02-0,38), Valor
predictivo positivo (VPP) = 48 %, valor predictivo
negativo (VPN)=98%. La prevalencia fue 18%, y uno

de cada 2 pacientes con SSP ingresé a UCIP antes de
las6h.

Dentro de las 12 h: S =93%, E=76%, CPP= 3,8 (I1C95%
2,72-5,2), (CPN) =0,09 (IC95% 0,02-0,38). Por cada 1,8
pacientes con score positivo, 1 ingres6 a UCIP dentro
de las 12 h del ingreso al DEP. Tabla 4. A las 24h del
ingreso alno se modifico el rendimiento del SSP.

Tabla 4. Rendimiento del score Phoenix como predictor de ingreso a la Unidad de cuidados intensivos
pediatricos, dentro delas 6 h del ingreso al departamento de emergencias pediatricas y delas 12 h.

Ingreso a UCIP dentro de 6 horas

Si No Total
Score de Phoenix para Positivo 27 32 59
sepsis/shock séptico Negativo 2 99 101

Prevalencia 18%
S=93 E=76 CPP=3.8 CPN=0.09 VPP=48% VPN=98%

Ingreso a UCIP dentro de 12 horas

Si No Total
Score de Phoenix para Positivo 33 26 59
sepsis/shock séptico Negativo 2 99 101

Prevalencia 18%
S=94 E=79 CPP=4.5 CPN=0.07 VPP=56% VPN =98

Test Calculator

DISCUSION

En el presente estudio, la aplicacion retrospectiva
del SSP a una cohorte de pacientes ingresados al
Departamento de Emergencias Pediatricas (DEP)
con sospecha de sepsis aportd informacion relevante
sobre la frecuencia de sepsis y shock séptico de
acuerdo con los parametros del score. Se encontro
que mas de un tercio de los pacientes con sospecha
de sepsis obtuvieron al menos 2 puntos en el SSP,
confirmando el diagnostico de sepsis; de estos, la
mayoria presentd disfunciéon multiorganica,
configurando el diagnostico de shock séptico.

El SSP mostré6 muy buena sensibilidad para
discriminar el ingreso a la UCIP en pacientes con
score positivo antes delas 6 horas del ingreso al DEP,
evidenciando que uno de cada dos pacientes con SSP
positivo ingreso a la UCIP. Resultados similares se

Pediatr. (Asuncién), Vol. 52; N° 3; (setiembre - diciembre) 2025

observaron dentro de las 12 horas posteriores al
ingreso. Ademads, se encontrd un elevado valor
predictivo negativo, lo que indica que los casos con
SSP negativo tienen baja probabilidad de presentar
unainfeccion grave con riesgo vital.

A diferencia del estudio de validacién"?, realizado
en entornos de altos y bajos recursos, donde se
reporté un elevado valor predictivo positivo para
mortalidad, el presente estudio encontré un valor
predictivo positivo bajo para el ingreso a UCIP. Esta
diferencia podria deberse a que el punto de corte del
presente estudio no fue lamortalidad, sino el ingreso
ala UCIP. Lamortalidad no fue evaluada, aunque se
registrd un caso en un paciente con shock séptico.

Desde su validacion, el SSP ha sido considerado una

herramienta capaz de unificar multiples criterios de
disfuncién organica previamente reportados"””.
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Una publicacién reciente mostré la capacidad
predictiva delos criterios de Phoenix en comparacion
con otras herramientas de cribado, como el qPS4
(quick pediatric septic shock screening score), el LQSOFA
(Liverpool quick Sequential Organ Failure Assessment) y
el score CHOP (Children's Hospital of Philadelphia). El
qPS4 demostré6 mayor sensibilidad para predecir
sepsis y shock séptico segun los criterios de Phoenix
(sensibilidad 85,5% y especificidad 89%) en
comparacién con los otros scores"”. En la UCIP, el
SSP fue mejor predictor de deterioro clinico (76,2%)
frente a PRIMSIII, pSOFA y PELOD-2“.

En este estudio, los criterios de Phoenix identificaron
correctamente a los pacientes pediatricos con
sepsis/shock séptico y elevado riesgo de mortalidad,
acorde con el objetivo del score. Algunos marcadores
de hipoperfusion, como la necesidad de resucitacion
fluidica, no forman parte de los criterios del score,
aunque fueron significativamente mayores en los
pacientes con SSP positivo. La procalcitonina mostro
valores elevados en comparacién con los pacientes
SSP negativos y, al analizarse como predictor, tuvo
un rendimiento aceptable segtin el area bajo la curva
(AUCQC). Esto sugiere que algunos criterios podrian
requerir ajustes. Sin embargo, el SSP no fue
concebido como herramienta para el diagndstico
temprano de sepsis, sino para identificar sepsis con
riesgo vital. Hasta la fecha, no existen publicaciones
que evaltien la implementacién de criterios de
diagnodstico temprano de sepsis en poblacion
pediatrica, lo que permitiria evitar la progresion
hacia la afectacion multisistémica®.

El articulo de validacion del SSP fue sometido a un
proceso de revision critica por parte de autores
espafioles, quienes concluyeron que el rigor
metodoldgico aplicado fue adecuado y que puede
generalizarse™”.

Limitaciones

Este estudio presenta limitaciones propias de su
disefio retrospectivo, que obligaron a excluir menos
del 20% de la cohorte inicial. No obstante, los datos
fueron obtenidos de bases electronicas clinicas y
laboratoriales, lo que garantiza su consistencia.

Presenta, no obstante, fortalezas: se trata del primer
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estudio que aplica el SSP en una poblacion
pedidtrica en el contexto hospitalario en el pais. Para
generalizar los resultados es necesario realizar un
estudio multicéntrico prospectivo con un niimero
mayor de participantes. Es importante subrayar que
esta herramienta fue validada para su uso en
hospitales de distinta complejidad. El SSP es una
herramienta novedosa y, hasta la fecha, no se ha
publicado su desempenio en estudios prospectivos.

CONCLUSIONES

El SSP mostr6 muy buen rendimiento como
predictor de ingreso a la UCIP dentro de las 6 y 12
horas posteriores al ingreso al DEP en pacientes con
sospecha clinica de sepsis. La sensibilidad fue de
93% y 94%, y la especificidad de 76% y 79%,
respectivamente. Se evidencid que uno de cada dos
pacientes con SSP positivo ingresé a la UCIP.
Ademas, presenté un elevado valor predictivo
negativo (98%).

En el presente estudio, la aplicacion retrospectiva
del SSP a una cohorte de pacientes ingresados al
Departamento de Emergencias Pediatricas (DEP)
con sospecha de sepsis, aportéd informacién
relevante sobre la frecuencia de sepsis y shock
séptico de acuerdo con los parametros del score. Se
encontr6é que mas de un tercio de los pacientes con
sospecha de sepsis obtuvieron al menos 2 puntos en
el SSP, confirmando el diagndstico de sepsis; de
estos, lamayoria presento disfuncién multiorganica,
configurando el diagnostico de shock séptico.

El SSP mostr6 muy buena sensibilidad para
discriminar el ingreso a la UCIP en pacientes con
score positivo antes de las 6 horas del ingreso al DEP,
evidenciando que uno de cada dos pacientes con SSP
positivo ingres¢ a la UCIP. Resultados similares se
observaron dentro de las 12 horas posteriores al
ingreso. Ademas, se encontré un elevado valor
predictivo negativo, lo que indica que los casos con
SSP negativo tienen baja probabilidad de presentar
una infeccion grave con riesgo vital.

A diferencia del estudio de validacién de"”,
realizado en entornos de altos y bajos recursos,
donde se reporté6 un elevado valor predictivo
positivo para mortalidad, el presente estudio
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encontrd un valor predictivo positivo bajo para el
ingreso a UCIP.Esta diferencia podria deberse a que
le punto de corte del presente estudio no fue la
mortalidad sino el ingreso a la UCIP. La mortalidad
no fue evaluada, aunque se registré un caso en un
paciente con shock séptico.

Desde su validacion, el SP ha sido considerado una
herramienta capaz de unificar mdltiples criterios de
disfuncién orgénica previamente reportados (17,18).
Una publicacidon reciente mostré la capacidad
predictiva de los criterios de Phoenix en comparacién
con otras herramientas de cribado, como el qPS4
(quick pediatric septic shock screening score), el
LgSOFA (Liverpool quick Sequential Organ Failure
Assessment) y el score CHOP (Children's Hospital of
Philadelphia). El gPS4 demostré mayor sensibilidad
para predecir sepsis y shock séptico segtin los criterios
de Phoenix (sensibilidad 85,5% y especificidad 89%)
en comparacion con los otros scores (19). En la UCIP,
el SSP fue mejor predictor de deterioro clinico (76,2%)
frente a PRIMSIII, pSOFA y PELOD-2%.

En este estudio, los criterios de Phoenix identificaron
correctamente a los pacientes pediatricos con
sepsis/shock séptico y elevado riesgo de mortalidad,
acorde con el objetivo del score. Algunos marcadores
de hipoperfusion, como la necesidad de resucitacion
fluidica, no forman parte de los criterios del score,
aunque fueron significativamente mayores en los
pacientes con SP positivo. La procalcitonina mostrd
valores elevados en comparacion con los pacientes
SPnegativosy, al analizarse como predictor, tuvo un
rendimiento aceptable segun el area bajo la curva
(AUC). Esto sugiere que algunos criterios podrian
requerir ajustes. Sin embargo, el SP no fue concebido
como herramienta para el diagnostico temprano de
sepsis, sino para identificar cuadros infecciosos con
riesgo vital. Hasta la fecha, no existen publicaciones
que evaltien la implementacién de criterios de
diagndstico temprano de sepsis en poblacion
pediatrica, lo que permitiria evitar la progresion
haciala afectacion multisistémica®.

El articulo de validacion del SSP fue sometido a un
proceso de revisioncritica, por parte de autores
espafoles, quienes concluyeron que el rigor
metodologico aplicado fue adecuado, y que puede
generalizarse®™?”.
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Limitaciones:

Este estudio presenta limitaciones propias de su
disefio retrospectivo, que obligaron a excluir menos
del 20% de la cohorte inicial. No obstante, los datos
fueron obtenidos de bases electronicas clinicas y
laboratoriales, lo que garantiza su consistencia.

Presente no oobstante fortalezas, se trata del primer
estudio que aplica el SSP en una poblacion
pediatrica en el contexto hospitalario en el pais. Para
generalizar los resultados se necesario realizar un
estudio multicentrico propectivo con un numero
mayor de particpantes. Es importante subrayar que
esta herramienta fue validada para su uso en
hospitales de distinta complejidad. El SSP es una
herramienta novel y hasta la fecha no se ha
publicado su desemperio en estudios prospectivos.

CONCLUSIONES

El SSP mostré muy buen rendimiento como
predictor de ingreso a la UCIP dentro de las 6 y 12
horas posteriores al ingreso al DEP en pacientes con
sospecha clinica de sepsis. La sensibilidad fue de
93% y 94%, y la especificidad de 76% y 79%,
respectivamente. Se evidencié que uno de cada dos
pacientes con SSP positivo ingresé a la UCIP.
Ademads, presenté un elevado valor predictivo
negativo (98%).
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Comparacion del perfil epidemiolégico, nutricional y
de inmunizacion pre-intra-post pandemia Covid-19 en
ninos de 0-24 meses en un servicio de pediatria

Comparison of the epidemiological, nutritional, and
immunization profile pre-, during, and post-Covid-19
pandemic in children aged 0-24 months in a pediatric ward

Ana Belotto'®, Susana Florentina Sanchez'

"Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas, Hospital de Clinicas, Catedra y Servicio de
Pediatria. San Lorenzo, Paraguay.

RESUMEN

Introduccion: La pandemia por SARSCOV2 afect6 la
atencion regular de salud, especialmente en el nifio y es
importante conocer su impacto en algunos aspectos
relevantes como lo es el estado nutricional. Objetivos:
Evaluar y comparar caracteristicas del perfil epidemio-
légico, del estado nutricional y de inmunizacién segtn lo
establecido por el Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI) antes, durante y posterior a la pandemia por
COVID-19, en nifios de 0-2 afios hospitalizados en un
servicio de Pediatria en el periodo 2019-2022. Materiales y
Métodos: Estudio observacional y descriptivo con
componente analitico de corte transverso realizado con
datos secundarios a partir de fichas clinicas de pacientes
lactantes internados enla Sala de Lactantes del Hospital de
Clinicas desde los afios 2019-2022. Muestreo no
probabilistico de casos consecutivos. Resultados: Las
infecciones respiratorias fueron la causa principal de
hospitalizacién en 2019 54,7 %(n=106); y 53.8%(n=104) en
2022, mientras que en 2020-2021(n=178) fueron mas
frecuentes las infecciones urinarias (33,6%) y los
traumatismos o convulsiones (53,4%). Hubo 13,4% (n=14)
de desnutridos severos en 2022 vs 4,7%(n=5) en el 2019 y
que 3,5%(n=2) en el 2021(Chi2 p= 0,02). La frecuencia de
anemia fue similar en los afios estudiados. Se observo
aumento progresivo de casos de vacunacion incompleta

ABSTRACT

Introduction: The SARS-CoV-2 pandemic affected routine
healthcare, especially for children, and it is important to
understand its impact on relevant aspects such as
nutritional status. Objectives: To evaluate and compare the
characteristics of the epidemiological profile, nutritional
status, and immunization, as established by the Expanded
Program on Immunizations (EPI), before, during, and after
the COVID-19 pandemic in children aged 0-2 years
hospitalized in a pediatric ward between 2019 and 2022.
Materials and Methods: This was an observational and
descriptive cross-sectional study with an analytical
component, using secondary data from the medical records
of infants admitted to the Infant Ward of the Hospital de
Clinicas between 2019 and 2022. Non-probability sampling
of consecutive cases. Results: Respiratory infections were
the main cause of hospitalization in 2019 (54.7%, n=106) and
2022 (53.8%, n=104), while in 2020-2021 (n=178), urinary
tractinfections (33.6%) and trauma or seizures (53.4%) were
more frequent. Severe malnutrition was present in 13.4%
(n=14) of cases in 2022, compared to 4.7% (n=5) in 2019 and
3.5% (n=2) in 2021 (Chi2 p= 0.02). The frequency of anemia
was similar in the years studied. A progressive increase in
cases of incomplete vaccination was observed between
2020 and 2022 (24.7%, 31.2%, and 30.8%, respectively)
compared to 17% in 2019 (Chi2, p=0.01). Conclusion:
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entre afos 2020-2022 (24,7, 31,2% y 30,8% respectiva-
mente) vs 17% en 2019 (Chi2, p=0,01). Conclusién:
Durante la pandemia la hospitalizacion de nifios de 0-2
anos por cuadros respiratorios fue menor, en post-
pandemia inmediata hubo mayor niimero de desnutridos
Severos.

Palabras claves: SARS-CoV-2, vacunacién, nutricion,
lactante.

INTRODUCCION

La pandemia por SARS-CoV-2 generd una crisis a
nivel mundial en multiples aspectos (salud,
economia, aspecto social)”. Es posible que las causas
que han llevado a la hospitalizacion de pacientes
pediétricos también hayan sufrido variaciones entre
los afios previos a la pandemia, durante la misma® y
en la etapa posterior, con cambios en la demanda de
atencion mas alla de la propia infeccién por SARS-
Cov2°.

Enla salud publica, aparte de los gastos por camas y
tratamientos; también se vio afectada la atencién
regular de salud del nifio sano; no pudiéndose
controlar los esquemas de vacunacién” y actuar
oportunamente en casos de bajo peso o de exceso de
peso pues pasaron desapercibidos paralos padres”.
Es sabido que el confinamiento forzado por la
pandemia modifico aspectos vinculados a estilos de
vida saludable especialmente en adolescentes” y
adultos, involucrando incluso la afectacion de la
salud mental (depresién, ansiedad y estrés) ”. E
incluso se ha demostrado que los indices de
obesidad en nifos y otros factores de riesgo
cardiovascular se vieron incrementados como
consecuencia de la pandemia mencionada®”.

Sin embargo, en los lactantes, que de por si
constituyen una poblaciéon muy vulnerable, poco se
sabe sobre las consecuencias de la discontinuidad en
el seguimiento por parte del sector salud originado
por el aislamiento obligado de la pandemia por
COVID-19, aunque algunos estudios muestran que
en el ano 2021 en la region se observé un aumento de
las consultas por déficit nutricional especialmente
en los nifios menores de 1 afio”” mientras que nifios
mayores se observo una tendencia hacia el
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During the pandemic, hospitalizations of children aged 0-2
years for respiratory illnesses were lower; in the immediate
post-pandemic period, there was a higher number of cases
of severe malnutrition.

Keywords: SARS-CoV-2, vaccination, nutrition, infant.

incremento no adecuado del peso corporal’.

En base a lo expuesto el objetivo del presente estudio
fue evaluar y comparar las caracteristicas del perfil
epidemiolégico y del nutricional, antes, durante y
posterior ala pandemia por COVID-19 en nifios de 0
a 24 meses hospitalizados en la Catedra y Servicio de
Pediatria del Hospital de Clinicas de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Asuncion
durante los afios 2019 al 2022.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo con componente

analitico de corte transverso realizado con datos

secundarios a partir de fichas clinicas de pacientes

lactantes de 0 a 24 meses de edad, internados en la

Sala de Lactantes del Hospital de Clinicas, Facultad

de Ciencias Médicas-Universidad Nacional de

Asuncién durante los periodos considerados para el

estudio segtin como sigue.

- Enero 2019 a diciembre 2019 como etapa pre
pandémica

- Enero 2020 a diciembre 2021: etapa intra pandemia
por COVID-19

- Enero 2022 a diciembre 2022: etapa post pandemia

Fueron incluidos nifios de 0-24 meses de ambos
sexos, hospitalizados en Sala de Lactantes del
Servicio de Pediatria del Hospital de Clinicas San
Lorenzo de enero 2019 a diciembre 2022. Fueron
excluidoslos casos con fichas clinicas incompletas.

El muestreo fue no probabilistico de casos conse-

cutivos de pacientes que cumplieron con los criterios
deinclusion establecidos.
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Para el calculo del tamafio de muestra fue utilizada
la prevalencia hallada por Sanabria M, Cristaldo N y
Sénchez S (2019) "?, con lo que para un intervalo de
confianza del 90% y un error alfa del 5%, la muestra
esperada fue de 106 fichas clinicas del afio 2019, 85
del afio 2020, 93 del ano 2021 y 104 del afio 2022.

Previamente se solicité permiso al Hospital para tener
acceso a las fichas de pacientes internados en Sala de
Lactantes del Servicio de Pediatria del Hospital de
Clinicas, los datos requeridos fueron recolectados en
una planilla electronica de Microsoft Excel.

Para sociodemografico las variables incluidas
fueron: lugar de residencia, sexo, edad en meses,
edad gestacional en semanas determinado por el test
de Capurro al nacimiento con lo cual se evaltio si los
ninos fueron de término, prematuros o de post
termino, escolaridad materna en anos aprobados.

En cuanto al perfil epidemioldgico, se contemplaron
los diagnodsticos durante la hospitalizacion y
también situaciones severas como la presencia de
sepsis u Obito.

Para la evaluacion nutricional por antropometria se
midi6 el peso en gramos, talla en centimetros y se
utilizo el Z-Score Peso/Edad con los siguientes
parametros: Adecuado o eutréfico cuando el puntaje
Z estuvo fue >- 1 DE, en riesgo cuando fue entre -1
DE y — 2DE, desnutricion por debajo de -2DE; asi
también se utilizdé el Z-Score Peso/Talla con los
siguientes criterios: Adecuado o eutrofico cuando el
puntaje Z estuvo entre 1 DE, en riesgo cuando fue
entre -1 DE y — 2DE, desnutricién por debajo de -
2DE, sobrepeso entre +1 a +2 DE y obesidad por
encima de + 2DE, y el Z-Score Talla/Edad con el cual
se considerd adecuado a partir de -1DE, en riesgo de
talla baja entre -1 DE y — 2DE y talla baja por debajo
de -2DE. Al mismo tiempo, se evalud la presencia de
anemia utilizando los criterios de la OMS para esos
periodos de tiempo (<9.5 g/dL para los menores de 6
mesesy a partir delos 6<11.0 g/dL)"".

También se evalu6 el cumplimiento de esquema de
inmunizaciéon segin lo recomendado por el
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) del
Ministerio de Salud Ptublica y Bienestar Social
durante el periodo de estudio.
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Para la recoleccion de datos fue utilizado un
formulario digital en la plataforma Microsoft Excel
en el que fueron incluidas todas las variables citadas
anteriormente. El calculo de los puntajes Z zscore de
Peso/Edad, Peso/Talla y Talla/Edad fueron
realizados con el software ANTHRO"".

Las variables categdricas se presentaron en
frecuencia y porcentajes. Los datos cuantitativos
segun su distribucion se mostraron en promedio y
desvio estdndar o en mediana y rangos intercuar-
tilicos. Para la comparacion de promedios se aplicd
ANOVA vy para las medianas se utilizo6 Kruskal-
Wallis. Para asociacion de variables categoricas se
aplic6 el Chi’. En todos los casos se consideré como
significativo un p<0,05. Fue utilizado el paquete
estadistico IBM SPSS® version 20.

Debido a que se trata de un estudio retrospectivo
cuyos datos fueron registrados de manera anénima,
no se sometié a un Comité de Etica. Sin embargo,
fueron considerados los aspectos éticos de la
Declaraciéon de Helsinki de la Asociacién Médica
Mundial * pues se vel6 por la confidencialidad y el
respeto de los ninos, se cuidd el principio de bene-
ficencia y de justicia, ya que los datos recolectados
podrian ser ttiles para evaluar estrategias de accion
a nivel de salud publica y no hubo discriminacién
alguna.

RESULTADOS

Se revisaron 450 fichas clinicas de pacientes
internados en la Sala de Lactantes del Hospital de
Clinicas, delas cuales se descartaron 62 fichas por no
cumplir con los criterios (fichas incompletas, edad
mayor a 2 anos). Se analizaron 106 fichas clinicas del
ano 2019, 85 fichas clinicas del ano 2020, 93 fichas
clinicas del afio 2021 y 104 fichas del afo 2022
quedando finalmente la muestra constituida por 388
ninos.

La mediana de edad de los nifos fue similar por afio
estudiado como se puede notar en la Tabla 1 al igual
que la distribucion por sexo excepto en el ano 2020
en el que hubo leve predominancia de nifias, pero sin
significancia estadistica. La mayoria residia en el
departamento central y enla capital.
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Tabla 1. Aspectos demograficos respecto a sexo, edad, residencia de ninos y edad y escolaridad de padres por

anos estudiados.
2019 2020 2021 2022 Valor p
Variable Descripcion n=106 n=85 n=93 n=104
Sexo (n) Femenino 46 (43,3%) 46 (54,1%) 43 (46,2%) 46 (442%)  p=0,46*
Masculino 60 (56,6%) 39 (45,8%) 50 (53,7 %) 58 (55,7%)
Edad (meses) Mediana 5,5 7 7 4
Q1 2 2 3 1
Q2 5,5 7 7 4
Q3 14 12 12 12,7 p=0,33**
Residencia Capital y central 84 (79,2%) 66 (77,6%) 82 (88,1%) 90 (86,5%) p=0,08*
Otros 22 (20,7%) 19 (22,3%) 11(11,8%) 14 (13,4%)
Edad Madre (afios) Promedio + DE 26,9 +7,1 27,3+ 6,1 26,7 +6,1 27,1 5,09 p=0,94***
(Min-Max) (13-45) (18-48) (15-45) (17-39)
Edad Padre (afios) Promedio + DE 29,98 £7,9 31,09+7,1 28,72+7,9 29,89 £5,7 p=0,21***
(Min-Max) (17-56) (17-47) (17-53) (19-48)
Escolaridad Madre 2ria incompleta 33 (31,1%) 28 (32,9%) 26 (27,9%) 27 (25,9%)
2ria completa 48 (45,2 %) 37 (43,5%) 57(61,2%) 61 (586%)  p=0,22*
Terciaria 25 (23,5%) 20 (23,5%) 10 (10,7%) 16 (15,3%)
Escolaridad Padre  2ria incompleta 29 (27,3%) 24 (28,2%) 26 (27,9%) 21 (20,1%) p=0,21*
2ria completa 48 (45,2%) 42 (49,4%) 50 (53,7%) 59 (56,7 %)
Terciaria 19 (17,9%) 9 (10,6%) 14 (15%) 12 (11,5%)
*Chi cuadrado
**Kruskal Wallis
** ANOVA

En cuanto a la escolaridad de los padres, la mayor
proporcién correspondié a la categoria de secun-
daria completa, seguida por la incompleta como se
observa en la Tabla 1, no se observo diferencias en la
proporcion durante los afios analizados.

No se encontré diferencia significativa entre la edad
gestacional y datos antropomeétricos (peso, talla e
indices nutricionales) en los anos estudiados como
se observaenlaTabla2.
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Tabla 2. Tabla comparativa de antecedentes de edad gestacional y datos antropomeétricos por afios estudiados

ANO Media Minimo Maximo Valor p
Edad gestacional 2019 (n=106) 37,6+ 2,39 29 42 0.162
2020 (n=85) 37,4+ 1,96 30 41
2021 (n=93) 38,0+ 1,95 28 41
2022 ((n=104)) 37,9+ 1,58 28 40
Peso 2019 (n=106) 7,32+ 2,81 3.0 14.3 0.356
2020 (n=85) 7,65+ 3,104 25 15.0
2021 (n=93) 7,87+ 3,9 2.6 18.0
2022 ((n=104)) 7,09+ 37,6 24 17.3
Talla 2019 (n=106) 66,1+ 10,99 49 95 0.607
2020 (n=85) 66,8+ 11,5 48 91
2021 (n=93) 67,3+ 11,49 48 93
2022 ((n=104)) 65,1+ 13,92 44 98
Perimetro cefalico 2019 (n=106) 41,8+4,1 34 49 0.09
2020 (n=85) 42,4+ 4,81 32 57
2021 (n=93) 42,6+5,43 34 61
2022 ((n=104) 40,5+ 4,74 30 51
WHZ 2019 (n=106) -0,004+ 164,48 -5.87 4.63 0.446
2020 (n=85) 0,2+ 169,07 -4.35 4.29
2021 (n=93) 0,2+ 186,11 -4.30 4.58
2022 ((n=104)) -0,2+ 210,86 -5.72 4.78
HAZ 2019 (n=106) -0,5+ 172,12 -5.60 3.23 0.999
2020 (n=85) -0,5+ 174,12 -4.93 2.84
2021 (n=93) -0,4+ 166,79 -6.66 3.65
2022 ((n=104) -0,5+ 208,32 -7.77 3.56
WAZ 2019 (n=106) -0,3+ 161,81 -5.75 3.50 0.48
2020 (n=85) -0,2+ 149,12 -4.48 3.49
2021 (n=93) -0,2+ 174,74 -5.45 3.23
2022 ((n=104)) -0,4+ 214,64 -6.29 3.13

En cuanto al perfil epidemioldgico relacionado con
las patologias que motivaron la hospitalizacion de los
pacientes, en el 2019 y en el 2022 fueron en mayor
porcentaje debido a cuadros infecciosos respiratorios
(58% y 56% respectivamente), mientras que durante
la pandemia SARSCov-2 estas frecuencias fueron

Pediatr. (Asuncién), Vol.

menores (14% en 2020 y 38% en 2021, Chi2 p=0,0001)
y se vio incrementado el porcentaje de cuadros
infecciosos urinarios en el periodo 2020-2021 y de
otros como los traumatismo, cuadros quirtirgicos o
convulsiones lo cual puede observarse en la Tabla 3.
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Tabla 3. Perfil de patologias al egreso por afio estudiados

ANO

2019 2020 2021 2022

n=106 n=85 n=93 n=104
Diagnosticos Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia

(%) (%) (%) (%)

Infeccion respiratoria* 58 (54,7%) 14(16,4%) 38(40,8%) 56(53,8%)
Infeccion Urinaria* 10(9,4%) 14(16,4%) 16(17,2%) 3(2,8 %)
Infeccion SNC 3(2,8%) 3(3,5%) 2(2,1%) 0
Infeccion partes blandas 7(6,6 %) 8(9,4%) 8(8,6%) 13(12,5%)
Infeccion Gastrointestinal 9(8,4%) 10(11,7%) 9(9,6%) 10(9,6%)
Infeccion neonatal 0 4(4,7%) 1(1%) 7(6,7%)

Chi? p=0,0001

Entre los cuadros infecciosos 26 pacientes del total
(n=388) correspondieron a una infeccion grave
(sepsis), 9 casos (8,4%) en 2019, también 9 (10,5%) en
2020, 4 (4,3%) enel 2021 y 4 (3,8%) en el 2022 (Tabla 3).
Con respecto a la mortalidad, en esta muestra no se
registraron ébitos.

En cuanto al perfil nutricional por antropometria se
observo una cantidad mayor de nifios hospitalizados

con desnutricion principalmente del tipo severo
entre los afios 2021 y 2022 dado por el puntaje Z
Peso/Edad que enlos afios 2019 y 2020 como se puede
ver en la Tabla 4. Al respecto de la valoracion de la
situacion nutricional de la talla, se observéd que el
mayor porcentaje correspondio a la talla adecuada.
No se encontrd diferencia significativa en cuanto a
este aspecto en los periodos estudiados. Tanto en
peso como en talla, no se hallé diferencias por sexo.

Tabla 4. Perfil nutricional por antropometria y frecuencia de anemia durante 2019-2022

Ao 2019 Afo 2020 Ano 2021 Ano 2022
Estado nutricional por puntaje z n=106 n=85 n=93 n=104
Peso/Edad n(%) n(%) Il(%) 1’1(%)
Desnutricion moderada 9 (8,4%) 6(7%) 4(4,3%) 9(8.6%)
Desnutricion severa 5(4,7%) * 3(3,5%) 10(10,7%) 14(13.4%) *
Riesgo desnutricion 15(14,1%) 13(15,2%) 9(9,6%) 13(12.5%)
Eutrofico 77(72,6%) 63(74,1%) 70(75,2%) 68(65.3%)
Estado nutricional por puntaje z
Talla/Edad
Talla muy baja 0 0 0 3(2.8%)
Talla baja 20(18.8%) 17(20%) 13(13.9%) 16(15.3%)
Riesgo Talla Baja 16(15%) 14(16.4%) 11(11.2%) 14(13.4%)
Talla adecuada 61(57.5%) 45(52.9%) 65(69.8%) 62(59.6%)
Talla alta 9(8.4%) 9(10.5%) 4(4.3%) 9(8.6%)
Frecuencia de anemia (n=150) 43 (40,5%) 37 (43,5%) 36 (38,7 %) 34(32,6%)**
*Chi2= 0,02

** Chi2= 0,001

Se observo que un total de 150 nifios hospitalizados
durante los afos estudiados presentaron anemia, y se
determiné que hubo una distribucién similar de la
frecuencia por ano, pero fue menor en el 2022
respecto a los afios anteriores como se observa en la
Tabla 4.
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Con respecto a la inmunizacién activa se observé un
incremento gradual de la frecuencia de esquema
incompleto entre los anos 2020 a 2022 (24,7, 31,2% y
30,8% respectivamente) con respecto a los afios 2019
y 2020 (17%) lo cual representdé una diferencia
significativa (Chi2=0,01). Ver Gréfico 1.
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Grafico 1. Porcentaje de cobertura de vacunacion completa e incompleta segin esquema del PAI

DISCUSION

Este trabajo compara la situacién de la morbilidad y
estado nutricional de pacientes de hasta 2 afios
hospitalizados, antes durante y posterior a la
pandemia por SARS Cov-2 en un centro de referencia
y se destaca el descenso de los cuadros respiratorios
antes y posterior al cese de la pandemia y el aumento
de la frecuencia de casos por infeccion urinaria entre
otras patologias, asi como también se observé un
aumento significativo de ninos desnutridos.

Este marco podria explicarse por la cohorte
realizada en nuestro centro, donde la mayoria de los
cuadros respiratorios eran internados en una sala
especifica para estos pacientes y podria explicar el
mayor numero de casos de infecciones urinarias en
ese periodo 2020 en la Sala de Lactantes. Asi también
disminuyeron los casos quirurgicos, lo cual puede
asociarse al cese de las cirugias programadas por el
aislamiento; descenso que se observd en varios
servicios quirdrgicos a nivel mundial como
mencionan Gallego et al.(2020)™. El articulo de
revisién de Dante et al."” realizado en el afio 2021,
compard 25 articulos publicados de enero 2020 a
2021 constatandose coinfeccion bacteriana en 18
estudios, coinfeccién viral en 17 estudios y
coinfeccién fiingica en 5 estudios; en su mayoria de
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foco respiratorio. En nuestra muestra no se hallé
ningun caso de infeccion fungica, y la mayoria de las
patologias fueron de indole bacteriana. Datos
similares fueron reportados por Maldonado y cols.
(2021)™y Quifionez et al (2021)".

En el aspecto nutricional, se menciona el mayor
numero de casos de desnutridos moderados y severos
principalmente en el 2022, lo cual puede atribuirse ala
pérdida de la consulta control del nifio sano donde
podria haber intervenido de forma oportuna para su
prevencion y atencion. Esto se vio reflejado también
en varios estudios de Latinoamérica, en los que se
encontr6 un aumento de casos de obesidad tal como
los trabajos realizados por Jiménez S y Santana S.*"y
por Del Castillo Villa en el 2023”. A nivel pafs,
informes del INAN (Instituto Nacional de
Alimentacién y Nutricion) citaron un porcentaje de
desnutricion global del 5,3% y la desnutricion aguda
5,6%, siendo relativamente mayor en aquellos de sexo
masculino, y la prevalencia de exceso de peso fue del
22,3% (15,1% sobrepeso y 7,2% obesidad) en el
periodo 2020 en nifios menores de 5 afios™
diferencia de este trabajo, no se constat6 exceso de
peso ni diferencias por sexo.
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Uno de los puntos mas afectados por la pandemia
por SARSCOV?2 fue la inmunizacién activa dado por
el confinamiento debido a la pandemia; lo cual se
demuestra en nuestro trabajo ya que se encontr6 una
disminucion de la cobertura de vacunacion durante
y después de la pandemia con valores preocupantes
en el ano 2022. Estos datos son coincidentes con
varios estudios donde la inmunizacion de rutina en
nifo sufrié grandes estragos a nivel mundial referido
por la OMS (2021)* y referido por Rodrigues et al.
(2022)*" y también a nivel nacional'”. Ante esta
situacion queda el desafio de aunar esfuerzos para
reestablecer la cobertura de inmunizacién.

Se menciona como limitante a la imposibilidad de
realizar inferencias de estos resultados a la poblacién
general para el mismo grupo etario ya que fueron
incluidos nifos hospitalizados y ademas se recurrié
a datos secundarios a partir de fichas clinicas lo que
no permite realizar mayores pesquisas, por ello se
sugiererealizar estudios longitudinales prospectivos
para obtener mayor profundidad de la informacién
respecto a estos temas.

Sin embargo, se considera que estos datos aportan
informacion en cuanto a la necesidad de prestar
atencion sobre el impacto en la salud y la nutricién
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RESUMEN

Introduccién: En 2025, Paraguay implement6é un
anticuerpo monoclonal para la prevencion del virus sincitial
respiratorio (VSR), en nacidos entre 1/01 y 31/07. Objetivos:
Realizar y analizar la primera encuesta en el pais sobre el
conocimiento y las actitudes de las madres sobre el VSR y su
prevencion. Materiales y Métodos: Estudio observacional,
transversal y descriptivo, mediante una encuesta tipo CAP
dirigida a madres, previo consentimiento informado. El
cuestionario (Google Forms) fue aplicado a través de
encuestadoras previamente capacitadas entre los meses de
abril a junio, incluy6 preguntas de opciéon multiple sobre
conocimientos del VSR, sus consecuencias, fuentes de
informacion, percepcién de riesgo y conocimiento y
actitudes respecto a Nirsevimab. Los datos se analizaron
con estadistica descriptiva. Estudio aprobado por el comité
de ética institucional. Resultados: Fueron encuestadas 307
madres en establecimientos de salud, 56% (173) en el
Departamento Central, 26% (79) en Asuncién y 18% (55) en
otros departamentos. Madres de <3 meses 56% (173);
puérperas 23,8% (73), embarazadas 19,9% (61) embara-
zadas. Se identificé un bajo nivel de conocimiento sobre el
VSR: el 23,5% nunca habia escuchado hablar del VSR y solo
el 21,8% lo reconocié como causante de IRAG, Perciben
como principales factores de riesgo la prematuridad
(76,2%), las patologias pulmonares crénicas (67,7%),
cardiovasculares (63,8%) y el bajo peso al nacer (61,6%). El
39,1% escucho hablar de la bronquiolitis. La mayoria

ABSTRACT

Introduction: In 2025, Paraguay implemented a monoclonal
antibody for the prevention of respiratory syncytial virus
(RSV) in infants born between January 1 and July 31.
Objectives: To conduct and analyze the first survey in the
country on mothers' knowledge and attitudes regarding
RSV and its prevention. Materials and Methods: We
conducted an observational, cross-sectional, and descriptive
study using a KAP-type survey administered to mothers
after obtaining informed consent. The questionnaire
(Google Forms) was administered by trained interviewers
between April and June and included multiple-choice
questions about RSV knowledge, its consequences, sources
of information, risk perception, and knowledge and
attitudes regarding nirsevimab. Data were analyzed using
descriptive statistics. The study was approved by the
institutional ethics committee. Results: 307 mothers were
surveyed in health facilities: 56% (173) in the Central
Department, 26% (79) in Asuncion, and 18% (55) in other
departments. Of these, 56% (173) were mothers of children
<3 months old; 23.8% (73) were postpartum; and 19.9% (61)
were pregnant. A low level of knowledge about RSV was
identified: 23.5% had never heard of RSV, and only 21.8%
recognized it as a cause of acute respiratory infections (ARI).
The main risk factors perceived were prematurity (76.2%),
chronic lung diseases (67.7%), cardiovascular diseases
(63.8%), and low birth weight (61.6%). 39.1% had heard of
bronchiolitis. The majority were unaware of the monoclonal
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desconocia el anticuerpo monoclonal y la campana nacional
de inmunizacién (78,5% y 77,5%, respectivamente), entre
quienes conocian la campafa, la principal fuente de
informacion fue el personal de salud, seguida de television,
redes sociales y otros medios. Mas del 80% no conocia la
poblacién meta, su capacidad de proteccion ni la cantidad
de dosis necesarias. En cuanto a la aplicacién, mas de la
mitad no sabia si su hijo lo habia recibido, aunque el 86,6%
manifestd disposicion a autorizarlo. Conclusiones: La
mayoria de las madres encuestadas no conocia el VSR ni la
estrategia de prevencion implementada por el MSPyBS,
Reconocieron factores de riesgo como la prematuridad y las
patologias crénicas, aunque solo la mitad percibié a sus
hijos en riesgo de enfermar o presentar formas graves. El
conocimiento sobre el anticuerpo monoclonal fue limitado,
pero quienes tenian conocimientos lo hicieron principal-
mente a través del personal de salud. A pesar de estas
brechas, la mayoria manifesté disposicién a que sus hijos
reciban Nirsevimab.

Palabras claves: Encuesta, VSR, prevencion.

INTRODUCCION

El virus sincitial respiratorio (VSR) constituye una de
las principales causas de infecciones agudas del tracto
respiratorio grave (IRAG) en nifios, personas mayores
y en aquellos con comorbilidades subyacentes"”. El
VSR es la causa mas comun de neumonia viral y
bronquiolitis en lactantes, siendo responsable del 28%
de todos los casos de IRAG y del 13-22% de la
mortalidad relacionada en nifios de 0 a 59 meses, lo
que resulta en una carga considerable de enfermedad
a nivel mundial®. Los lactantes hospitalizados con
bronquiolitis y neumonia por VSR representan un

. . - (45
mayor uso de recursos en la atencion sanitaria®”.

Datos de la Vigilancia Centinela de Enfermedad Tipo
Influenza (ETI) e IRAG en Paraguay muestran que el
VSR es el causante del 59% de las IRAG en menores
de 1 afo". En el afio 2025, Paraguay introdujo una
estrategia de prevencion de la infeccion del VSR, con
un anticuerpo monoclonal recombinante de
duracion prolongada, Nirsevimab, en la poblacién
de nifios nacidos entre los meses de enero a julio del
mencionado ano, reemplazando a la estrategia de
prevencion introducida en el pais en el afio 2012, el
Palivzumab, dirigida solamente a grupos de alto
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antibody and the national immunization campaign (78.5%
and 77.5%, respectively). Among those who were aware of
the campaign, the main source of information was
healthcare personnel, followed by television, social media,
and other media. More than 80% did not know the target
population, its protective capacity, or the number of doses
required. Regarding vaccination, more than half did not
know if their child had received it, although 86.6%
expressed willingness to authorize it. Conclusions: The
majority of mothers surveyed were unaware of RSV and the
prevention strategy implemented by the Ministry of Public
Health and Social Welfare (MSPyBS). They recognized risk
factors such as prematurity and chronic illnesses, although
only half perceived their children as being at risk of
becoming ill or developing severe forms of the disease.
Knowledge about the monoclonal antibody was limited, but
those who were aware of it learned about it primarily from
healthcare personnel. Despite these gaps, the majority
expressed willingness for their children to receive
Nirsevimab.

Keywords: Survey, RSV, prevention.

riesgo como ser prematuros externos, pacientes con
/ . . . 7)
patologia cardiaca y/o broncodisplasia pulmonar”.

En ese sentido, la comprension limitada del virus
sincitial respiratorio (VSR) y de las estrategias
disponibles para su prevencidon constituye un
desafio relevante para la salud ptblica en nuestro
pais. Diversos estudios internacionales han
evidenciado un déficit marcado de informacion
tanto en profesionales de la salud como en la
poblacién general, lo que repercute directamente en
la percepcion del riesgo y en la adopcién de medidas
preventivas®?®. Esta brecha de conocimiento
también podria influir en la aceptacién y demanda
del Nirsevimab.

En este contexto, las madres principal cuidador y
principal tomadora de decisiones en el cuidado
infantil cumplen un rol critico en la prevenciéon de
infecciones respiratorias. Sin embargo, la evidencia
disponible sobre su nivel de conocimiento respecto al
VSR, su gravedad clinica y la reciente disponibilidad
de nirsevimab no se conoce en nuestro pais. La
introduccidon de esta herramienta preventiva en
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varios paises”, incluido Paraguay, demanda una
comprension clara de las percepciones, creencias y
actitudes de las madres para garantizar una
implementacion efectiva, equitativa y sostenible.

La elaboracién de esta encuesta responde a la
necesidad de generar informacion local que permita
identificar brechas de conocimiento, evaluar
actitudes hacia la prevencion del VSR y orientar
estrategias de comunicacién y educaciéon en salud
basadas en evidencia. Los resultados del estudio
podran contribuir a optimizar las politicas de
inmunizacion, mejorar la aceptacién comunitaria de
intervenciones preventivas innovadoras y fortalecer
la toma de decisiones en torno al control del VSR en
la primera infancia.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion: Esta investigacion utilizé un
disefio descriptivo, aplicando una encuesta
estructurada de seleccion multiple. La informacién
fue recabada a través de entrevistas presenciales, a
embarazadas, puérperas o madres de lactantes <3
meses, en hospitales regionales o distritales del pais,
previasolicitud de consentimiento informado.

La inclusion de las embarazadas, puérperas o
madres de lactantes <3 meses se realizéd mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia.

Instrumentos: Para la recolecciéon se elaboré un
instrumento que contenia datos de conocimiento del
VSR, percepcion de riesgo de la enfermedad por
VSR; fuentes de informacion sobre la salud infantil,
actitudes de las madres hacia la inmunizacién e
identificacion de potenciales barreras para aceptar la
nueva tecnologia implementada. Los datos fueron
registrados en un formulario de Google que contenia
las variables a ser estudiadas. Previamente a la
aplicacion de las encuestas, se realizé un estudio
piloto en 10 mujeres (puérperas, embarazadas y
madres de lactantes <3 meses) en un hospital regional
que no fue incluido entre los establecimientos donde
se realizo el estudio. El cuestionario (Google Forms)
fue aplicado cara a cara a través de encuestadoras
previamente capacitadas entre los meses de abril a
junio del afio 2025. Las mismas fueron realizadas en
establecimientos de salud (hospitales materno
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infantil, centros de salud, unidades de salud de la
familia) y en comunidades indigenas. Las encuestas
fueron aplicadas durante la hospitalizacion de
embarazadas para el parto o puérperas; en las
madres de lactantes <3 meses se realizé durante la
consulta en la maternidad o control de salud del nifio
o en la comunidad indigena cercana a la Ujhe Lavos,
Filadelfia, Dpto. De Mariscal Estigarribia.

Variables: Se recogieron datos demograficos de las
encuestadas: edad, nivel de escolaridad, estado civil,
numero de hijos. Asimismo, se registro el
conocimiento sobre el VSR; la percepcion de riesgo de
la enfermedad por VSR, fuentes de informacion sobre
la salud infantil, actitudes de las madres hacia la
inmunizacion e identificacion de potenciales barreras
para aceptar lanueva tecnologia implementada.

Tamafio de la muestra: Para el calculo del tamano
muestral se tomaron como referencia el nimero de
nacimientos en Paraguay, se utiliz6 la calculadora
https://www.corporacionaem.com/tools/calc_mues
tras.php; aceptando un riesgo de error de 0,05 y un
nivel de confianza de 95%; con lo cual se determino
una poblacion de 380 sujetos a encuestar.

Procesamiento y analisis de los datos: Los datos
fueron descargados desde el formulario de Google a
una planilla de Excel y posteriormente analizados
mediante la estadistica descriptiva. Las variables
cualitativas se presentaron en porcentajes.

Aspectos éticos: Se respetaron los principios éticos
de autonomia, justicia y beneficencia. El protocolo
fue aprobado por el Comité de Etica del Instituto de
Medicina Tropical Acta N° 101/2025. Se obtuvo el
consentimiento informado de los padres antes de
aplicar laencuesta.

RESULTADOS

Se ofrecié participar a 380 madres, de las cuales el
80,7% (307/380) aceptaron participar. La edad media +
DE de las madres fue de 27,8 + 6,6 afios, la mayoria de
ellas tenia entre 20 y 29 anos 47,2% (145/307), seguido
del grupo de 30 a 39 anos 39,4% (121/307). El 97,1%
(298/307) pertenecia a poblacion general y el 2,9%
(9/307) a poblacion indigena. En cuanto al nivel
educativo, lamayoria habia completado la secundaria
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y la educacion terciaria, 48,9% (150/307) y 26,4%
(81/307), respectivamente. (Tabla 1).

EL 56, 4% (173/309) era madre de lactante <3 meses,
el 23,8% (73/307) puérpera y el 19,9 (61/307) emba-
razada. La mayoria tenia 1 o 2 hijos, 35,2% (108/307)
y 32,6% (100/107), respectivamente. (Tabla 1).

El cuestionario fue aplicado en hospitales 96%
(295/307), centros de salud 2,3% (7/307) y en
comunidad 1,6% (5/307). En relacién al departamento,
las encuestas fueron realizadas 56,4% (173/307) en el
Departamento Central, 25,7% (79/307) en Asuncion,
7,5% (23/307) en Itapua, 5,5% (17/307) en Alto Parang,
2,9% (9/307) en Misiones, 1,3% (4/307) en Boquerdn,
0,65% (2/307) en Concepcion. (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas socio —demograficas de las madres encuestadas. N=307

Variable N=307 %
Edad (media + DE) 27,8+6,6 -
Grupos de edad (afios)
>19 33 10,7
20-29 145 47,2
30-39 121 39,4
>40 8 2,6
Poblacion
General 298 97,1
Indigena 9 2,9
Departamento
Central 173 56,4
Asuncion 79 25,7
Itapta 23 7,5
Alto Parana 17 5,5
Otros departamentos 15 49
Educacion de la madre
Inicial 2 0,65
Primaria (ler y 2do ciclo) 31 10,1
Primaria (3er ciclo) 42 16,7
Secundaria 150 489
Terciaria 81 26,4
Ninguna 1 0,32
Estado actual de la madre
Embarazada 61 19,9
Puérpera 73 23,8
Madre de lactante <3 meses 173 56,4
Numero de hijos
0 20 6,5
1 108 35,2
2 100 32,6
3 43 14,0
4 22 7,2
>5 14 4,5

Las preguntas realizadas a continuaciéon buscan
explorar si las madres encuestadas conocen o han
escuchado hablar del VSR y las consecuencias del
mismo en los lactantes pequefios. Como se observa en
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la Tabla 2, el 23,5% (72/307) no escucho hablar del
VSR, el 21,8% (67/307) reconoce que el VSR puede
producir cuadros infecciosos en sus recién nacidos y
lactantes. En ese sentido, la mayoria reconoce al virus
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de la Influenza y el COVID - 19 como patégenos
causantes de cuadros respiratorios en sus recién
nacidos y lactantes, 77,5 % (238/307) y 76,8% (236/307,
respectivamente.

Existe una percepcion de riesgo relacionado a factores
como la prematuridad, patologia cardiovasculares y
pulmonares cronicas, asi como el recién nacido con
bajo peso son situaciones que incrementan la
severidad de los cuadros infecciosos. Asi el 76,2%
(234/307), el 67,7% (208/307), el 63,8% (196/307) y el
61,6% (189/307) considera que la prematuridad, la

patologia pulmonar, las patologias cardiovasculares y
el recién nacido con bajo peso, respectivamente
constituyen un factor de riesgo para la severidad de
los cuadros infecciosos (Tabla 2).

En relacién al conocimiento sobre la bronquiolitis, el
39,1% (120/307) ha escuchado sobre la misma, pero no
sabe de que se trata o que patologia es; el 38,3%
(86/307) no conoce ni ha escuchado hablar de la
misma, el 22,8% (70/307) conoce la enfermedad y el
10,1% (31/307) coche a un lactante que presento
bronquiolitis (Tabla 2).

Tabla 2. Conocimientos sobre el VSR y sus consecuencias. N=307

Preguntas sobre Conocimientos sobre el VSR y sus consecuencias N=307 %
¢Ha escuchado sobre el VSR?
SI 72 23,5
NO 235 76,5
:Qué virus pueden producir infecciones en bebes?
Influenza 238 77,5
COVID-19 236 76,8
VSR 67 21,8
Rinovirus 38 12,3
No sabe 39 12,7
;Conoce que situaciones incrementan el riesgo de enfermedad severa?
Prematuridad 234 76,2
Enfermedades Pulmonares 208 67,7
Cardiopatia 196 63,8
RN con peso bajo 189 61,6
Sindrome de Down 97 31,6
No sabe 49 15,9
¢;Conoce la enfermedad bronquiolitis o ha escuchado hablar de ella?
He escuchado el nombre, pero no sé lo que es 120 39,1
No conoce ni ha escuchado 86 28,3
Si conozco esa enfermedad 70 22,8
Conozco a un bebé que tuvo bronquiolitis 31 10,1

En la Tabla 3, se encuentran las respuestas a las
preguntas que buscaban conocer la percepcion del
riesgo del VRS como patologia severa que puede
afectar a la poblacion menor de 1 afio de edad.

Se observo que, aunque previamente las madres
refirieron que no conocian el VSR, el 82,4% (253/307)
considera que los recién nacidos y lactantes se
encuentran en riesgo de presentar infecciones por el
VSR, el 14% (43/307) no sabe, el 2,3% (7/307) considera
que solo aquellos recién nacidos y lactantes con
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patologias de base y el 1,3% (4/307) considera que no
estan en riesgo (Tabla 3).

En cuanto a la percepcion, de que su propio hijo
podria estar en riesgo de presentar un cuadro
producido por el VSR; el 57,7% (177/307) considera
que si puede estar en riesgo; el 33,9% (104/307)
considera que tal vez, pero no esta segura y el 8,5%
(26/307) no percibe el riesgo de infeccion por el VSR en
su hijo recién nacido o lactante.
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Finalmente, el 50,8% (156/307) considera que el VSR
puede producir una patologia severa, el 39,4%
(121/307) no esta segura de que el VSR pueda producir

Tabla 3. Preguntas sobre percepcién de riesgo del VSR

un cuadro severo y el 9,8% (30/307) considera que un
cuadro infeccioso por el VSR seria leve.

Preguntas sobre percepcion del riesgo del VSR N=307 %
:Cree que en invierno cualquier bebé puede infectarse con el VSR?
Si, todos los bebes estan en riesgo 253 82,4
No sé 43 14,0
No, solo los bebés con enfermedades previas 7 2,3
No 4 1,3
:Considera que su propio bebé podria estar en riesgo de enfermarse por
VSR?
Si, creo que esta en riesgo 177 57,7
Tal vez, no estoy segura 104 33,9
NO, no creo que esté en riesgo 26 8,5
¢Si su bebé se infectara con VSR, ;cree que podria desarrollar una
enfermedad grave?
Si, me preocupa mucho 156 50,8
Tal vez, pero no estoy segura 121 39,4
No, creo que seria leve 30 9,8

Finalmente, se realizaron preguntas sobre el conoci-
miento del anticuerpo monoclonal Nirsevimab, para
la prevencién del VSR en recién nacidos y lactantes.
El178,5% (241/307) no conoce no sabe que existe una
manera de prevenir la enfermedad grave por VSR en
recién nacidos y lactantes, es decir no conoce el
Nirsevimab y el 77,5% (238/307) no escucho la
campana con Nirsevimab que el Ministerio de Salud
de Paraguay implementd a partir del 26 de marzo de
2025.

La mayoria de las 69 que escucharon la camparfia de
inmunizacién, laescucharon a través del personal de
salud, el 8,5% (26/307) en la television, el 4,2%
(13/307) en las redes sociales y en una menor propor-
cidén enradio, amigos, entre otros.

Teniendo en cuanta que la mayoria no escucho sobre
la campania, el 87,5% (268/307) no conoce la poblacién
meta; el 10,7% (33/307) conoce la poblacion meta.
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El 84,03% (258/307) no sabe que el Nirsevimab tiene
la capacidad de proteger contra el VSR, el 91,9%
(282/307) no conoce la cantidad de dosis necesarias
para la proteccién contra el VSR. En relacién al
conocimiento si su recién nacido o lactante recibié el
Nirsevimab el 54,7% (168/307) no sabe si lo recibid; el
26,1% (80/307) refiere que no lo recibié y el 19,2%
(59/307) refiere que silo recibio.

E117,9% (55/307) recibio en la maternidad y el 3,25%
(10/307) recibio en el vacunatorio del servicio de
salud. Entre aquellas que refirieron que sus hijos atin
no recibieron Nirsevimab el 86,6% (266/305) esta
dispuesta a autorizar la aplicacién de Nirsevimab a
su recién nacido o lactante y el 5,5% (17/307) no
autorizara. (Tabla4).
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Tabla 4. Preguntas sobre conocimientos y actitudes sobre el Nirsevimab

Preguntas sobre percepcion del riesgo del VSR N=307 %
;Sabia que existe una manera de prevenir la enfermedad grave por VSR en los bebés?
NO 241 78,5
SI 66 21,5

¢Ha escuchado sobre la campafia de inmunizacién con Nirsevimab que el Ministerio
de Salud de Paraguay implementara a partir del 26 de marzo de 2025?
NO 238 77,5
SI 69 22,5
Si escucho, ;En qué medio ha escuchado sobre la campaifia? (puede marcar mas de una
respuesta)

Personal de salud 40 13,0
Television 26 8,5
Redes sociales 13 472
Radio 3 0,9
En la escuela 1 0,32
Amigos/vecinos 1 0,32
Pediatra 1 0,32
Tik Tok 1 0,32
;Sabe cual es la poblacion meta de esta campana?
NO 268 87,5
Todos los recién nacidos entre enero y julio 2025 33 10,7
Solo bebés con alguna enfermedad 4 1,3
Solo bebés prematuros 2 0,65
:Sabe que Nirsevimab acttia como una vacuna y protege contra el VSR?
NO 258 84,03
SI 49 15,9
;/Cuantas dosis debe recibir su bebé para estar protegido?
No sé 282 91,9
Una sola dosis 19 6,2
Dos dosis 6 1,9
;Su hijo/a se aplicé Nirsevimab?
NO sé 168 54,7
NO 80 26,1
SI 59 19,2
¢;Si le aplicaron el Nirsevimab, en qué momento le aplicaron?
En la maternidad 55 17,9
En el vacunatorio 10 3,25
Si su hijo/a no recibi6 aun el Nirsevimab. ;Estaria dispuesta a autorizar la aplicacion
de Nirsevimab a su bebé?
SI 266 86,6
NO 17 55
Ya se aplicd 24 7,8

Finalmente, se analizé si los conocimientos, actitudes ~ perciben el riesgo de la misma, en relacion a las
y practicas estaban relacionados al nivel educativo; se  madres con primaria o secundario. Por otro lado,
observ¢ diferencias significativas en relacion a nivel >80% de las encuestadas aceptaria que sus hijos
educativo (Tabla 5). Las madres universitarias tenian  reciban el Nirsevimab.

un mayor conocimiento del VSR, de la bronquiolitis y
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Tabla 5. Conocimientos, actitudes y practicas sobre el VSR y su prevencion, seguinnivel educativo

Primaria Secundaria

Variable N=34 % N=193 % N=82 % P OR ICs%%
Escucho hablar del VSR 9 26.5 31 16.1 33 40.2 <0,0001, 0.3 0.2-0.61
Escucho hablar de Bronquiolitis 21 61.8 133 68.9 68 829 <0,009 04 0.2-0.8
Considera que su Bebe esta en riesgo de 20 58.8 103 53.4 56 683 <002 05 03-08
tener Bronquiolitis

Considera que puede tener una 18 52.9 98 50.8 42 51.2 0,8 1.1 05-22
bronquiolitis grave

Escucho del Nirsevimab 28 82.4 40 20.7 53 64.6 <0,0001 02 0.1-04
Esta de acuerdo que su hijo lo reciba 29 85.3 165 85.5 75 91,5 0,16 05 02-13

DISCUSION

El presente estudio aporta evidencia relevante sobre
el nivel de conocimiento y las actitudes de las madres
respecto al VSR y su prevencion en Paraguay, en un
contexto donde recientemente se ha introducido una
nueva estrategia de inmunizaciéon mediante Nirsevi-
mab". La alta tasa de aceptacién para participar en la
encuesta (99,3%) refleja un interés significativo de las
madres en temas relacionados con la salud infantil, lo
cual constituye una fortaleza del estudio y sugiere
que este grupo poblacional representa una fuente
valiosa de informacién para orientar politicas
publicas.

En cuanto al perfil sociodemografico, la muestra
estuvo mayoritariamente compuesta por mujeres
jovenes, con una proporcion considerable que habia
completado la educacion secundaria o terciaria. Los
resultados del estudio mostraron un conocimiento
limitado sobre el virus sincitial respiratorio (VSR)
entre las madres, con un nivel educativo de primaria
y secundaria; quienes en su mayoria no habian oido
hablar del virus, lo cual es similar a otros estudios
realizados en comunidades 4rabes y occidentales®"”
y estudios previos en paises de ingresos bajos y
medios, los cuales describen un conocimiento
limitado del VSR incluso entre madres con acceso
frecuente a servicios de salud®”".

A pesar del bajo nivel de conocimiento explicito sobre
el VSR, las madres demostraron una adecuada
percepcion de riesgo frente a factores asociados a
enfermedad severa, tales como prematuridad, bajo
peso al nacer y enfermedades pulmonares o
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cardiovasculares. Estos resultados coinciden con
investigaciones que reportan que, aun sin conocer al
VSR especificamente, las madres suelen reconocer
condiciones clinicas de vulnerabilidad que aumentan
la gravedad de las infecciones respiratorias. Esta
discrepancia entre conocimiento nominal del
patégeno y percepcion general de vulnerabilidad
sugiere que las estrategias de educacién comunitaria
podrian apoyarse en el reconocimiento general que
ya tienen las madres sobre los factores de riesgo.

Uno de los hallazgos mas significativos del estudio
es la escasa familiaridad con Nirsevimab como
estrategia de prevencion del VSR. A pesar de que
Paraguay implementd una campana nacional, mas
de lamitad delas madres no conocia la existencia del
anticuerpo monoclonal y no habia escuchado la
campafa oficial. Esto podria explicarse por la
reciente introduccién de la estrategia, la necesidad
de fortalecer la difusion en medios masivos y la
importancia del rol del personal de salud como
principal fuente de informacion, lo cual coincide con
el estudio de Gust DA y col, que refiere que el
personal sanitario es el actor mas influyente en la
aceptacion de medidas de inmunizacion™.

Aun con un bajo nivel de conocimiento, la aceptacién
potencial del Nirsevimab fue elevada: mas del 86%
de las madres cuyos hijos no lo habian recibido
estarian dispuestas a autorizar su aplicacion. Este
fendmeno ha sido descrito también en otros
contextos, donde la disposicién a aceptar una nueva
intervencion preventiva aumenta cuando se percibe
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que existe un riesgo significativo y cuando la
informacién proviene de fuentes confiables". Estos
resultados ofrecen un mensaje alentador para
futurasestrategias de implementacion: existe terreno
favorable para fortalecer la educacién, lo que podria
traducirse en una mayor cobertura del anticuerpo
monoclonal.

Entre las madres que habian escuchado sobre el
Nirsevimab, la principal fuente de informacién fue
el personal de salud, lo que destaca la importancia
de fortalecer su capacitacion y rol comunicacional.
Sin embargo, en un estudio realizado por Abu Farha
Retal.,, donde investigaron la conciencia, la actitud y
la aceptabilidad en 597 padres haciala aplicacion del
tratamiento con anticuerpos monoclonales para la
prevencion del VSR en Jordania. Més de la mitad
(330; 55,3%) conocian el VSR. Las redes sociales
fueron la mejor fuente de informacioén (82,1%).

Finalmente, se observé que mas de la mitad de las
madres no sabia si su hijo habia recibido Nirsevimab,
lo que plantea un desafio adicional vinculado a la
comunicaciéon desde los equipos de salud y la
comprension del registro de inmunizaciones. El
fortalecimiento de los sistemas de informacion y la
entrega de informacion clara y accesible a las familias
podria contribuir a mejorar esta situacion.

En conjunto, los resultados de este estudio subrayan
la necesidad de reforzar las estrategias de comuni-
cacién en salud, mejorar la visibilidad de las
campanas de prevenciéon del VSR y promover el rol
del personal sanitario como agente clave en la
difusion de informacion. Asimismo, ponen de
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ARTICULO DE REVISION

Fisiopatologia de anemia aplasica adquirida. Nos
faltan menos piezas

Pathophysiology of acquired aplastic anemia: fewer pieces
missing

David Ballén Cossio'®

lHospital del Nino Dr. Ovidio Aliaga Uria. La Paz, Bolivia.

RESUMEN

La anemia aplasica adquirida (AAA) idiopatica es una
enfermedad rara, pero presente tanto en nifios como en
adultos. Tiene picos de incidencia que involucra general-
mente arriba de los 10 afos. Si bien existe amplia evidencia
que respalda un mecanismo inmunolégico como base
fisiopatologica, respaldado por terapias inmunosupresoras
y trasplante hematopoyético, se han descrito alteraciones
adicionales que podrian explicar la falta de respuesta al
tratamiento en algunos pacientes. Ademas, ciertos
hallazgos sugieren una posible evoluciéon clonal hacia
entidades proliferativas, motivo por el cual se considera
como una etapa previa a una alteracion clonal. En este
trabajo se realizo una revision narrativa, con el objetivo no
solo de actualizar la informacion existente, sino también de
explorar la relacion entre las diferentes células y citocinas,
asi como la aparicion de alteraciones genéticas. La revision
permite actualizar las alteraciones de AAA como un
proceso multifactorial que generan la falla y progresion de
la enfermedad.

Palabras clave: Fisiopatologia, anemia aplasica, pediatria,
idiopatica.

ABSTRACT

Introduction: Idiopathicacquired aplastic anemia (AAA)
is a rare disease, but it affects both children and adults. It
has peak incidences that generally occur after the age of 10.
While there is ample evidence supporting an immuno-
logical mechanism as its pathophysiological basis, sup-
ported by immunosuppressive therapies and hema-
topoietic transplantation, additional alterations have been
described that could explain the lack of response to
treatment in some patients. Furthermore, certain findings
suggest a possible clonal evolution towards proliferative
entities, which is why it is considered a precursor to clonal
alteration. This paper presents a narrative review, with the
aim not only of updating existing information, but also of
exploring the relationship between different cells and
cytokines, as well as the appearance of genetic alterations.
The review allows for an updated understanding of AAA
alterations as a multifactorial process that generates
disease failure and progression.

Keywords: Pathophysiology, aplastic anemia, pediatrics,
idiopathic.
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INTRODUCCION

El termino AAA fue dado por Erlich en 1888 por un
caso de anemia, sangrado y fiebre en una paciente
joven embarazada. Posteriormente Chauffard
describié un incremento del tejido graso en este tipo
de pacientes, no descifrando una razén del porqué.
El poco entendimiento del mecanismo, llevo a inicial
la mortalidad sea elevada, posteriormente las
terapias de trasplante y de inmunosupresion
permitieron una sobrevida actual cerca del 80% a los
10 afios post-tratamiento. La falta de respuesta va
relacionada a la severidad o gravedad, descritos en
1976 por Camitta, categorizada en moderada/no
grave si la celularidad de médula dsea es <30%
debiendo asociarse en sangre periférica a una
bicitopenia en cualquier de las tres lineas. La grave
tiene una celularidad <25%, con presencia de
reticulocitopenia, neutropenia (<500mm®) o
plaquetopenia (<20.000mm’) y por dltimo la muy
grave/muy severa determinada por valores de
neutréfilos <200mm™. Esta clasificacion nos indica
no solo la progresion de la enfermedad, sino
también la conducta terapéutica a tomar. En
pediatria se reporta una incidencia anual de 1-6
casos por millén, siendo considerados idiopaticos la
mayoriadeellos®.

Aunque es claro el componente inmunitario en la
aparicion de la AAA, aun se desconoce el
desencadenante principal, debiendo persistir algun
elemento que mantiene el proceso inmunitario
activo, motivo por el cual hay una progresion de la
gravedad en estos pacientes. Este aumento de
severidad pasa de cuadros moderados hacia etapas
de mayor compromiso medular alolargo del tiempo
(aspecto que es muy variable). Dentro las causas
desencadenantes se describe la infeccién por virus
(EBV, CMV, VZV, HHV-6, parvovirus B19, VIH),
sustancias quimicas, o incluso uso de farmacos®
También se describe una predisposicion al aspecto
genético por la presencia de HLA-DR, que puede
predisponer a una autoinmunidad, ya sea por
mimetismo molecular o ser reacciones de tipo
idiosincrasia. La AAA es un diagnostico de descarte,
debiendo descartarse incluso las causas congénitas
(son del 15%) previamente®. Este aspecto es mas
dificil si se esta frente a un sindrome mielodisplasico
hipoplasico®. Aunque es una enfermedad poco
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frecuente, especialmente en pediatria, la morbi-
mortalidad es relevante®.

Cuando se identifico clonalidad en las células madre
de los pacientes con AAA, se considerd como parte
de los sindromes mielodisplasicos, pero también es
claro que el aspecto autoinmune sigue siendo un
factor muy importante en su fisiopatologia. Atn asi,
entre el 20-40% de los pacientes en general tienen
una menor respuesta a las terapias((’), mostrando que
es necesario entender los mecanismos para la
aparicion y progresion de esta enfermedad. Aunque
las terapias iniciales se enfocaron reducir la
actividad autoinmune, sin saber qué es lo que
realmente estd sucediendo a niveles celulares, los
nuevos estudios muestran multiples areas afecta-
das, que podrian, en determinados casos, ser un
punto de tratamiento.

MATERIALES Y METODOS

El disefio del estudio que se realizo6 fue una revision
narrativa, con recopilacion y analisis de articulos
cientificos. Las fuentes de informacion en la
busqueda bibliografica se llevaron a cabo en las
siguientes bases de datos electronicas: PubMed,
Google Académico. La estrategia de busqueda fue
combinando palabras clave: "fisiopatologia",
"anemia aplasica”, "patogénesis". Las cadenas de
busqueda se construyeron utilizando combina-
ciones de las palabras clave de "TAND" (Y) y "OR" (O).

Criterios de seleccidon de articulos: tipo de articulos
originales completos, articulos de revision, en
espafiol o inglés sin fecha limite en su busqueda; en
base a contenido: articulos que aborden directa-
mente informacion de fisiopatologia. Se consider6 la
escala SANRA, para los articulos con un puntuaciéon
minimade5/12.

Criterios de exclusion: editoriales, cartas al editor,
resumenes de congresos, o material de divulgacion
no cientifico. Articulos sobre AAA congénita, sobre
las terapias inmunosupresoras o trasplante.

El proceso de seleccion de articulos se realiz6 en dos
fases. Fase 1: cribado inicial por titulo y resumen. Los
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articulos resultantes de las busquedas en PubMed
(identificados 446) y Google Académico
(identificados 1870) y se descartaron si no cumplian
conlos criterios de inclusién y con laidea limite de 40
referencias como maximo.

Fase 2: evaluacién a texto completo. En esta fase, se
aplicaron los criterios de inclusién y exclusion de
manera mas rigurosa. Los articulos preseleccionados
en la fase 1 fueron descartados pero leidos en su
totalidad.

Criterio del autor para la aceptacién final: la decisién
final sobre la inclusién de un articulo se basé en
criterio del autor, considerando la relevancia directa
del estudio para los objetivos del articulo original.
En algunos casos de PubMed se utiliz6 los link a
articulos gratuitos relacionados al seleccionado. La
informacién extraida se organizé y sintetizo para
tener aspectos mas claros sobre la fisiopatologia. Las
imagenes generadas se hicieron en power point 360,
con 500 ppi aumentado con el programa GIMP
2.10.38.

Fisiopatologia actual

Inicialmente, se consideraba que la AAA era
solamente un problema autoinmune, pero
actualmente se sabe que es un problema inmune,
con alteracién del ambiente hematopoyético, con
alteraciones genéticas en las células madre. Las
terapias disponibles son el trasplante alogénico o el
uso de inmunosupresion; pero las complicaciones,
efectos secundarios y muerte relacionado al
tratamiento, son aspectos a tomar en cuenta en
ambas modalidades, existiendo ademas en muchos
casos una pobre respuesta a terapias, altos
porcentajes de recaida®.

Sistemainmune

La aplicacion de terapias inmunosupresoras se
utiliza desde 1960®. Un problema es no haber
identificado hasta ahora un antigeno que estimule la
autoinmunidad, pero hay antigenos como la
cinectina que se une a anticuerpos en 40% de los
casos con AAA, o contra la proteina 1 relacionada
con el inhibidor de union al diazepam®?, un dato en
si extrafio, no solo porque no se describen
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anticuerpos contra células madre hematopoyéticas
(CMH), sino también porque las terapias en base a
rituximab o plasmaféresis que no produjeron
ninguna mejoria en esta patologia?, por tanto se
desconoce su relevancia en la fisiopatologia®®.

La relacion entre infecciones virales o uso de
farmacos para la aparicion de AAA, se la atribuye
sobre todo por su relacion de presencia en el
momento del diagnodstico. Los cultivos celulares
muestran un efecto contra las CMH por las células T
citotoxicas (CD8+), que estan incrementadas en
sangre periférica y médula 6sea. Estas CD8+ estan
activadas constantemente, generando un ataque
directo a través de perforinas, pero también
generando inhibicién en la proliferacion de las CMH
por la liberacion de citocinas. Esta citotoxicidad
parece involucrar la presencia de determinados HLA
I o II'2. Otro hallazgo inmunitario es el incremento
de TH1 y TH2 oligoclonales, sobre todo a favor del
primero y sus caracteristicas proinflamatorias®. Los
TH1, TH2 y CD8+, no solo estan activados, lo que
genera citocinas inflamatorias como interferon (IFN)
y factor de necrosis tumoral (TNF). Estas citocinas se
reportan en niveles mas altos en pacientes con
aplasia que en pacientes normales, no solo generan
un bloqueo de diferenciacion en CMH, sino activan
la apoptosis®1?. Parte de este mecanismo de muerte
se da por la presencia de los receptores Fas que son
sobre expresados por las citocinas inflamatorias®419,
reportandose su reduccién después de recuperacion
hematologica que se consigue con las terapias®®. El
factor de crecimiento transformante Beta (TGF-B) es
una citocina elevada en la AAA, que en altas
concentraciones detiene la megacariopoyesis,
eritropoyesis, a las células endoteliales progenitoras,
pero aumenta la linfopoyesis hacia TH1, TH2 y
TH17, cuya elevacion croénica se relaciona a la
aparicion de sindromes Mielodisplasicos (SMD) u
otras anemias aplasicas congénitas. Esta citocina
también activa la apoptosis en las células
endoteliales progenitoras, generando un dafio
funcional y numérico, aumentando también la
metilacién del ADN y cambios en la transcripcion de
ADN; evitando la diferenciacién7.18),

Los linfocitos son importantes para la aparicion de

AAA, relacionandose con la gravedad de la
enfermedad®. La alteracién en los linfocitos, incluso
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se da en la cantidad de CD8+ que superan incluso a
las CD4+, @ por elevacion de receptores para la
presentacion de antigenos®. La inhibicion o lesion
que afecta a las CMH se da incluso al extraer estas
células inmunitarias y llevarlas a cultivos de CMH
de una persona sana. Otra alteracion descrita es la
reduccién en el nimero y funcionalidad de linfocitos
T regulado res, un dato comun en enfermedades
autoinmunes, aspecto que permite el incremento de
CD8+2D, El IFN también inhibe la produccién de
linfocitos B, eosinoéfilos y neutroéfilos??. Aunque hay
pocos macrofagos, estos también estan produciendo
TNEF1,

El incremento de IL-17 (citocina proinflamatoria)
producido por Th17, reduce a los T reguladores"”,
regresando a la normalidad al existir una buena
respuesta al tratamiento. Normalmente su niimero
de T reguladores se reduce en post-infecciones
virales o en procesos autoinmunes®?. El incremento
de las Th17 parece marcar una etapa avanzada de
AAA, incrementando la IL-17 en médula 6sea como
sangre periférica®®'®. Las células Natural Killer
(NK) estan reducidas en esta patologia, aunque no
tenga que ver mucho con la lesién sobre las CMH,
permiten la progresiéon desde una AAA hacia un
SMD o a una leucemia mieloide aguda (LMA) por
falta de destruccion de estas células, por reduccién
de su actividad citotdxica, por la reduccién en la
migracion y reclutamiento; aspectos causados por
disminucion de sus receptores®®. Es llamativo que
en casos de recaida se observe proliferacion de los
linfocitos T oligoclonales, de forma similar que al
diagndstico®.

Las células presentadoras de antigenos estan
hiperactivadas, con aumento en la interaccion con
los CD4+ para la presentacion de antigenos, ademas
de contribuir en los niveles de IFN, estimulando la
diferenciaciéon hacia linfocitos TH1 y TH17 y
liberando IL-12 y IL-6. @123 La IL-6 en médula dsea
tiene un efecto mielosupresor?. La causa inmune es
tan frecuente que el 70% de pacientes responde a las
terapias inmunosupresoras, presentandose una
respuesta incluso a una segunda linea de
inmunosupresion®. De las citocinas que regresan a
su valor normal como respuesta de terapias, la
trombopoyetina se mantiene elevada no
comprendiéndose auin el significado de esto'®. Esta
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citocina es importante en la sobrevida y
proliferaciéon de CMH que esta elevadaen AAA?.

Células madre hematopoyéticas

A nivel de la médula 6sea, solo se requiere 1/10 CMH
para generar una hematopoyesis normal, estando el
resto de las células como reserva. Al observar la
médula 6sea en AAA, puede verse parches de
produccién celular, rodeados de células grasa. Las
fibras de reticulina son normales, no describiéndose
incrementos de células plasmaticas, pero si puede
observarse rastros de diseritropoyesis, pero que
generalmente no hay datos de displasia en las lineas
plaquetarias o blancas. Las CMH estan afectadas en
numero, pero también funcionalmente, presentando
el cariotipo hasta un 26% de anormalidades, mismas
que pueden aparecer o desaparecer a lo largo de la
enfermedad, lo que demuestra que existen diferentes
poblaciones que se van generando y desapareciendo,
ya sea porque las alteraciones le dan una selectividad
o inestabilidad sobre el resto®. Al ver los aspectos
cuantitativos, hay reduccion de sus compartimientos
de CMH (de largo plazo y corto plazo), afectadas las
de largo plazo por la apoptosis, en cambio
permaneciendo las de corto plazo que pueden
multiplicarse rdpidamente y de forma muy
amplia®®?9, Esta apoptosis de CMH se da en sangre
periférica como médula dsea?. La reduccién de
CMH baja tanto, que se reporta solo 557 células/ml, de
los 5,867 células /ml en médulas normales. Esta
reduccion ocasiona una elevacion secundaria de
citocinas estimulantes y proliferativas (ej:
eritropoyetina), como mecanismo de compensacion,
aspecto que a altas dosis permite estimular
momentaneamente la proliferaciéon de terminadas
lineas®. La trombopoyetina conjuntamente el INF,
generan una heterodimerizacion impidiendo que se
realice su accion®?. La presencia de citocinas elevadas,
parece reducir el nimero de receptores en CMH para
su supervivencia, que incluso al llevarlas a cultivos in
vitro o in vivo, estas no responde, a pesar que el
ambiente cambio(25). EI TGF-B a nivel medular
inhiben las CMH, para que inicien el ciclo celular®.
Los niveles elevados de IL-6 y la IL-8 en sangre
periférica y médula 6sea se correlacionan con la
gravedad dela enfermedad®.

Dentro de los problemas funcionales/cualitativos
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esta la poca capacidad de clonarse cuando se
compara en grupos normales, debido a la elevacion
de inhibidores del ciclo celular o reduccién de genes
promotores de ciclo celular®. Hasta un 50% de
pacientes tienen deteccion de clones, lo que
demuestra una acumulacion de este tipo de
lesiones®?. Por la estimulacion constante de las
citocinas, éstas ocasionan la aparicién de cepas
clonales inestables, evento llamado como evolucién
clonal maligna, caracterizada por la presencia de un
cariotipo anormal (36%), o incluso aparecer
poblaciones de SMD, o LMA. También puede
identificarse mutaciones de potencial indeterminado
o las relacionadas a LMA, pudiendo estar estas
presentes en un 30% al diagnostico o hasta un 60%
cuando fallan las terapia inmunosupresora®. Las
alteraciones citogenéticas pueden representar entre
4-11% en casos en AAA, pero por la dificultad de
obtener metafases, es posible que se esté subes-
timando estas alteraciones.

Las alteraciones genéticas en AAA no tienen un
patrén clinico o laboratorial®, pero son frecuentes
su presencia pudiendo dividirlas en mutaciones y
caracteristicas clonales propias de las CMH.

Mutaciones: Existen multiples, pero su mayor
importancia es su relacion con SMD y LMA y por
tanto con las alteraciones clonales. La deleciéon 13q,
esunaalteracion comunenlosSMDy AAA.

Alteraciones del cromosoma 7 (monosomia o
delecidn) tienden a evolucionar en 63% de los casos
hacia un SMD o LMA. Cuando la AAA genera un
SMD, es porque existia alteraciones de RUNXI,
SETBP1, ASXL12®, Una frecuente mutacion
somatica presente en 36% de los casos, afecta a
BCOR/BCORL1, que reprime determinados genes
ayudando a la diferenciacidon celular?. La
hematopoyesis clonal de potencial o significado
indeterminado (CHIP; acrénimo en inglés) en CMH
produce expansién de poblaciones oligoclonales de
1 o 3 poblaciones, con alteraciones como TET2,
DNMT3A, ASXL1; asociadas a progresion clonal, o
TP53, RUNX1 y CSMD1; asociados a una menor
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sobrevida por su progresion hacia SMD o
LMA(28,30). La presencia de PIGA y BCOR se
asocian a desarrollo de LMA®,

Las mutaciones somaticas estan relacionadas con la
aparicion de LMA o SMD (7-10%), casi a los 11 afios
post-diagnostico®®. Las mutaciones somaticas se dan
naturalmente, otorgandoles una ventaja selectiva,
para su expansiéon clonal en microambientes
especificos. Estas mutaciones pueden tener entre 1-7
enuna clona®?. La mutacion del cromosoma 6 genera
alteracion en los antigenos leucocitarios humanos,
presente en el 6-13% generando la pérdida de
expresion de HLA clase I, lo que permitiria a esta
poblacion celular escapar de los sistemas inmuni-
tarios, dandoles una ventaja proliferativa®?'4. La
inmunosupresion tiende a generar poblaciones con
monosomia 7 o trisomia 8. La monosomia 7 también
aparece por el uso de factor estimulante de colonias
granulociticas, al mismo tiempo de caracterizarse
por presentar citopenias refractarias®?.

Clonales: Las CMH tienen pocas poblaciones
clonales, siendo normal su proliferaciéon bajo
estimulo de citocinas, pero hay otras clonas que por
niveles elevados de citocinas, con el tiempo -SMD,
LMA o hemoglobinuria paroxistica nocturna (HPN).
La razon de estos clones es compensar o restaurar la
funciéon de las células o funcion deficitaria, de
poblaciones que se extinguen. Esta seleccion se puede
dar por cambios en la funciéon enzimatica, por
ejemplo; que les conferird una capacidad reducida
para poder reparar el ADN, dirigiéndose hacia la
apoptosis o neoplasias®. En 1/3 de los casos de AAA
aparecen poblaciones clonales con defecto en
glicosilfosfatidilinositol, que afecta al gen PIGA,
desarrollando HPN, Osiendo su complicaciéon la
presencia de trombosis®. Se reporta que el 68% de los
pacientes tendran la mutacion PIGA en el momento
del diagnostico, y un 19% lo desarrollara eventual-
mente, incluso en periodos tan largos de hasta 10
anos. Los SMD hipoplasicos pueden aparecer antes o
después de las AAA, existiendo respuesta a
inmunosupresores en algunos casos"”. Figura 1.
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Figura 1. Formacion de clonas. Se representa comparacion entre una medula 6sea normal (lado izquierdo),
con CMH que quedan de reserva y otras generan grandes poblaciones celulares, manteniendo sus
caracteristicas a lo largo de la multiplicacion. En el lado derecho se muestra la inestabilidad de las
poblaciones, algunas que mantiene por una ventaja para su replicacion, pero otras mutan a lo largo de la

generacion de las poblaciones.

Otra alteracion presente en 1/3 de los pacientes es la
reduccion de los telémeros, mismos que estan
asociados a mala respuesta inmunosupresora, pero
su aparicion esta en relacion con mutaciones en las
telomerasas, complejos enzimaticos que permiten
multiples divisiones celulares sin reduccién de las
cadenas de ADN, que es probablemente otro dato de
una multiplicacion celular acelerada?1¥. Este
acortamiento se correlacionada con gravedad,
riesgo de recaida, supervivencia general y el riesgo
de evolucion clonal®®. Lareduccion de los telémeros
esta en relacion con reduccion de genes que vigilan
el ciclo celular, comola cinasa dependiente de ciclina
6 (CDK®6), CDK2, MYB, MYCU2,

Adipocitos
La grasa a nivel de médula dsea normalmente

representa el 70%, estas derivan de las células
mesenquimales. Este espacio adiposo considerado
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antes como solo un relleno del espacio vacio, ahora se
entiende que estan involucrados en zonas de alto
recambio celular, afectando la hematopoyesis y
remodelacién esquelética®?. Los adipocitos son
reconocidos como reguladores negativos de
hematopoyesis (inhibidores) o positivos en casos de
post radioterapia o quimioterapia, inhibiendo incluso
la osteogénesis y formacion de la microvasculatura®.
Los adipocitos estan incrementados a nivel de
médula dsea de pacientes con AAA, describiéndose
su aumento poblacional a medida que aumenta la
severidad del cuadro®, siendo el factor que estimula
su crecimiento de los adipocitos es el TGF-B y la
adiponectina”. Otra alteracion a este nivel es la
reduccion de GATA-2 que normalmente inhibian la
diferenciacion hacia adipocitos®?. Se describe que si
bloqueamos la adipogénesis esta ocasiona que
reduzca la infiltracién de linfocitos T a la médula
osea”.
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Células mesenquimales

Las células mesenquimales se localizan a nivel
perivascular de los sinusoides y arteriolas de la
médula 6sea”, representando una pequena pero
importante parte del nicho dseo conformados por las
células mesenquimales, osteoblastos y osteoclastos.
Estas células se diferencian en fibroblastos,
osteoblastos, condrocitos y adipocitos, produciendo
IL-6, IL-11, IL-12, fIt-3, VEGF y trombopoyetina que
permiten la proliferacion, diferenciaciéon y
autorenovacion de las CMH®. Los nichos 6seos
permiten que se mantengan las CMH de largo
termino, activando la quienescencia, sobrevida y
adhesion®. Las células mesenquimales tienen
propiedades antiinflamatorias, prolongan la vida del
neutroéfilo, reducen la diferenciacion hacia células
dendriticas, suprimen la proliferacion y citotoxicidad
de NK, reprimiendo también la formaciéon de TH1 y
TH1773%. Otra afectacion de las mesenquimales es su
poca diferenciacion hacia osteoblastos afectando la
hematopoyesis122%, posiblemente debido a un
incremento de diferenciacion hacia los adipocitos??.
Con su reduccién proliferan mas la activacion de las
células T CD4+ y CD8+ ™. La afectacién de las
mesenquimales parece estar en relacion con el
aumento de la gravedad de la enfermedad®.

Alteracion del nicho hematopoyético

Hay dos componentes en la médula dsea que regulan
a las CMH, el nicho éseo que permite entrar en
quiescencia y el nicho vascular que se encarga de
regular la proliferacion, diferenciaciéon y movili-
zacion de CMH. En la AAA hay afectacion de ambos
nichos®. Las células progenitoras endoteliales son
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importantes para la hematopoyesis, para regenerar
después de una lesion, controlando el balance
inmune, reduciendo activacion y proliferacion de
linfocitos T. Estas células parecen ser mds susceptibles
a la formacion de especies reactivas de oxigeno en el
medio, al afectar su renovacion y diferenciacion®”. Su
reduccién ocasiona disminucion de factor de
crecimiento endotelial vascular (VEGF)?), redu-
ciendo la neo-vasculizacion, la permeabilidad de los
vasos medulares e incrementando la apoptosis. Las
células madre endoteliales son fuente de las
mesenquimales, que estan en la proliferacién y
diferenciacion de CMH. La reduccion de células
madre endoteliales reduce la formacién de endotelio
no solo en médula 6sea sino a nivel periférico®. En
los paciente con AAA se reporta reduccion de células
del endostio, de espacio vascular y peri-vascular
comparado con controles sanos??. La reduccion de
células endoteliales es otra causa que se reduzca el
VEGF. Aunque la médula 6sea sea un ambiente
hipoxico, esto beneficia a la multiplicacion celular. Se
reporta que la reduccion de células mesenquimales,
osteoblastos, células endoteliales, y macrofagos
ocasionan un descenso importante en la produccion
de VEGF, SCF, SDF-1, generando el descenso de las
CMH y de la angiogénesis”. Aunque hay datos de
dano enlos nichos, parece que no influye mucho en el
trasplante®. Otro tipo de afectacion de los nichos se
da de forma mecanica por el crecimiento estimulado
por IFN sobre los adipocitos medulares que colapsan
los vasos y sinusoides excluyéndolos del flujo
sanguineo, impidiendo tal vez la salida de las CMH o
células mas diferenciadas, reduciendo al mismo
tiempo la hematopoyesis”. Figura 2.
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Figura 2. Fisiopatologia actual de la anemia aplasica. Se describe los eventos a nivel de la medula 6sea, con
afectacion de CMH, de forma directa y por citocinas, ademas de las alteraciones a nivel de los linfocitos, los
adipocitos, células endoteliales de color naranja, células mesenquimales de color verde. El color plomo se
utilizé para denotar la destruccién o reduccién de las células (Lado izquierdo). En el Lado derecho se
describe alteraciones por la presencia de citocinas (recuadros celestes), estimulan a las CMH que entran un
division acelerada (cambio a color naranja), generando 4 tipo de alteraciones.

CONCLUSION

La AAA por tanto, es una enfermedad que no solo
tienen una reduccion de CMH, sino el dafio es a
multiples niveles. Estas alteraciones permiten que
exista una progresion no solo de alteraciones en el
ADN, sino en las poblaciones que puede verse afios
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CASO CLINICO

Tratamiento inmunosupresor combinado con terapia
endovascular en un adolescente con arteritis de
Takayasu. Reporte de caso

Immunosuppressive treatment combined with endovascular
therapy in an adolescent with Takayasu arteritis: a case report
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RESUMEN

Introduccion: La Arteritis de Takayasu (AT) es una
vasculitis de grandes vasos, que se caracteriza por
inflamacién granulomatosa de la Aorta y sus grandes
ramas, resultando en estenosis, oclusiones, dilataciones y/o
aneurismas, con presentacion mas severa en nifios. Reporte
de caso: Presentamos el caso de un adolescente de 16 afios,
con diagndstico de estenosis valvular adrtica alos 3 afios de
edad. Se realizé diagndstico de AT tipo IIb a los 13 afos de
edad por imagenes en Angiotomografia: disminucion de la
aorta a nivel del cayado y de sus ramas en sus origenes con
engrosamiento de las paredes vasculares. Ademas,
presenta Anemia hemolitica autoinmune (AHA) e
insuficiencia renal pre-renal por hipoflujo vascular
secundario a la disminuciéon del gasto cardiaco, a
consecuencia de la estenosis supravalvular aortica severa.
Recibi6 tratamiento con corticoides, Inmunoglobulina
humana 1V, ciclofosfamida como induccién, ademas de
Rituximab parala AHA, continuando en mantenimiento de
la remisién con metotrexato. Se realizd cateterismo con
colocacion de Stent en aorta ascendente, con excelente
resultado, mejorando inmediatamente la funcién renal ante
la mejoria del flujo sanguineo. Discusion: Ante la presencia
de complicaciones vasculares en la AT, por afectacion
cronica de las mismas, es importante tener en cuenta no
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ABSTRACT

Introduction: Takayasu arteritis (TA) is a large-vessel
vasculitis characterized by granulomatous inflammation
of the aorta and its major branches, resulting in stenosis,
occlusions, dilations, and/or aneurysms, with a more
severe presentation in children. Case Report: We present
the case of a 16-year-old adolescent diagnosed with aortic
valve stenosis at age 3. A diagnosis of type IIb TA was
made at age 13 based on CT angiography: narrowing of
the aorta at the level of the aortic arch and its branches at
their origins, with thickening of the vascular walls. In
addition, the patient presented with autoimmune
hemolytic anemia (AHA) and pre-renal insufficiency due
to decreased blood flow secondary to reduced cardiac
output resulting from severe supravalvular aortic
stenosis. Treatment included corticosteroids, intravenous
immunoglobulin, cyclophosphamide for induction
therapy, and rituximab for AHA, with continued
maintenance of remission on methotrexate. Cardiac
catheterization with stent placement in the ascending
aorta was performed, with excellent results and
immediate improvement in renal function due to
increased blood flow. Discussion: In the presence of
vascular complications in Takayasu arteritis, due to
chronic involvement of the arteries, it is important to
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solo el tratamiento anti-inflamatorio, sino ademas, la
terapéutica vascular ideal para el caso (revascularizacion
hemodindmica vs quirtrgica).

Palabras clave: Arteritis, Takayasu, endovascular, stent,
ninos.

INTRODUCCION

La Arteritis de Takayasu (AT) es una vasculitis de
grandes vasos rara, pero la mas frecuente de este
grupo en nifios”. Se caracteriza por inflamacién
granulomatosa de la Aorta y sus grandes ramas,
resultando en estenosis, oclusiones, dilataciones y/o
aneurismas"”.

El diagndstico se basa en la clinica sumada a
imagenes que la confirman, clasificando de este
modo en diferentes subtipos segun la clasificacién
deHata".

El tratamiento se basa principalmente en la
inmunosupresion, a fin de obtener la remision de la
inflamacién vascular®®. Ademads, de acuerdo a la
afeccion arterial, puede realizarse tratamiento
endovascular con Stent “' 0 quirtrgico con protesis
vasculares"”.

Presentamos el caso de un adolescente con buena
respuesta al tratamiento combinado de inmunosu-
presores con revascularizacion endovascular.

CASO CLINICO

Masculino de 16 afios de edad, con diagndstico de
estenosis valvular adrtica, con antecedente de
Cateterismo terapéutico: valvuloplastia con balén a
los 3 afios. Ecocardiografia a los 6 afos de edad, que
informa: estenosis supra valvular aortica severa con
gradiente maximo: 130 mmHg y gradiente medio: 87
mmHg. Se realiza cateterismo diagnostico 6 meses
después, que informa: estenosis supravalvular
severa gradiente sistolico de 62 mmHg. Se programa
correccion quirtrgica en fecha a los 7 afos de edad,
donde se realiza aortoplastia con parche de dacron
desde los senos coronarios hasta el cayado aértico. En
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consider not only anti-inflammatory treatment but also
the ideal vascular therapy for the case (hemodynamic vs.
surgical revascularization).

Keywords: Arteritis, Takayasu arteritis, endovascular,
stent, children.

la Ecocardiografia al alta, se encuentra aceleracion de
flujo con gradiente a nivel supravalvular de 70
mmHg, hipertrofia concéntrica leve del ventriculo
izquierdo. Ante aumento del gradiente a nivel de la
estenosis supravalvular adrtica en controles
siguientes, se decide nuevo cateterismo a los 12 afios
de edad, que informa estenosis supravalvular adrtica
importante, coartacion de arco transverso, estenosis
importante de arteria cardtida izquierda (Figura 1).
Se decide internar para mejor estudio, y en dicha
internacién se realiza Angiotomografia de grandes
vasos a los 13 afos de edad, que informa:
disminucién de la aorta a nivel del cayado y de sus
ramas en sus origenes con engrosamiento de las
paredes vasculares; hallazgos compatibles con
Arteritis de Takayasu (tipo IIb) (Figura 2), con
reactantes de fase aguda elevados; ademas se
diagnostica Anemia hemolitica autoinmune (AHA),
llegando a valores de hemoglabina de 6,9gr/dl,
hematocrito de 26,4%, reticulocitos 8%, hepatograma
alterado con valores de bilirrubina total 3 mg/dl a
expensas de elevacion de la bilirrubuna indirecta
(2,73 mg/dl) con Test de Coombs positivo, e
insuficiencia renal pre-renal (urea 90mg/dl,
creatinina 2,91 mg/dl) por hipoflujo vascular
secundario a la disminucién del gasto cardiaco, a
consecuencia de la estenosis supravalvular aortica
severa. Inicié tratamiento con corticoides en bolos EV
(metilprednisolona por 3 dias, continuando con
prednisona 60mgdia), Inmunoglobulina Intravenosa
(IGIV) 100gramos, ciclofosfamida EV por 6 meses
como induccién, ademas de Rituximab EV (1 gramo
en dos dosis divididas por 2 semanas) para la AHA,
continuando en mantenimiento de la remisién
prednisona en descenso hasta su suspension y
metotrexato 20mg/sem VO. Presenté mejoria clinica
al tratamiento inmunusupresor instaurado, tanto
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para la AT como para la AHA. A los 16 anos, ante
datos de remisiéon de la vasculitis (imagenes y
laboratorios), se realizd cateterismo con colocacion
de Stent en aorta ascendente buscando disminuir el
gradiente (Figura 3), mejorar el gasto cardiaco y el
estado general del paciente, con excelente resultado,
mejorando inmediatamente la funcién renal (urea 32
mg/dl y creatinina 0,51 mg/dl) ante la mejoria del
flujo sanguineo. Paciente en seguimiento, en buen
estado general, sin hipertension, sin anemia, en
remision de la vasculitis, en mantenimiento con
metotrexato.

Figura 1. Cateterismo arterial donde se constata
estenosis supravalvular adrtica importante, coartacion
de arco transverso, estenosis importante de arteria
carétida izquierda.
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Figura 2. Angiotomografia de grandes vasos: dis-
minucion de la aorta a nivel del cayado y de sus
ramas en sus origenes; hallazgos compatibles con
Arteritis de Takayasu (tipo IIb).
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A

B

Figura 3. Cateterismo con colocacion de Stent en aorta ascendente.

DISCUSION

La arteritis de Takayasu es una vasculitis granulo-
matosa de grandes vasos, poco frecuente, que afecta
predominantemente a mujeres jovenes y es mas
comtn en paises asiaticos"”. La patologia de
grandes vasos en la AT suele comenzar de forma
insidiosa y se manifiesta meses o afios después del
diagndstico"”, como en el caso de nuestro paciente.
Aunque, no podemos confirmar si la estenosis
valvular adrtica diagnosticada a los 3 afios de edad
es una manifestacion de la AT o una malformacién
congénita no diagnosticada antes.

Los pacientes con AT de inicio pediatrico presen-
taron una inflamacién mds grave y una afectacion
vascular mas generalizada, comparados con pa-
cientes adultos™".

La presentaciones clinicas mas frecuentes, de
acuerdo a la clasificacion angiografica, halladas en
diferentes trabajos son las de tipo IV y V. Sin
embargo, en nuestro caso, el paciente presenta una
AT Tipo IIb (una de las mas raras: 0 a 4% en la
literatura)®'”.

De las modalidades de imagenes disponibles, las

Pediatr. (Asuncién), Vol. 52; N° 3; (setiembre - diciembre) 2025

que no utilizan radiacién (ecografia Doppler color y
angiografia por resonancia magnética) se prefieren a
la tomografia por emision de positrones marcada
con 18F-fluoro-2-desoxiglucosa (18F-FDG), la
tomografia computarizada (TC) y la angiografia por
TC ennifios, de acuerdo ala disponibilidad“*”.

La anemia no autoinmune, multifactorial, es frecuente
en pacientes con AT activa””. Sin embargo, es factible
la asociacion de otras patologias autoinmunes a la AT,
como se ha descrito en la literatura, con lupus
eritematoso sistémico", Esclerosis Multiple"”, entre
otras. Nuestro paciente presentd asociacion con

anemia hemolitica autoinmune.

El tratamiento inmunosupresor para la AT se divide
en fases de induccion y de mantenimiento, siendo
los corticoides los medicamentos de primera linea en
la induccién, junto a farmacos ahorradores de
corticoides como ciclofosfamida y biolégicos ““”. En
nuestro caso, el paciente recibio al inicio, alta dosis
de corticoide, asociada a ciclofosfamida EV,
principalmente por falta de acceso rapido a
bioldgicos como anti-TNF o tocilizumab en ese
momento, con buena respuesta clinica.
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El tratamiento de revascularizacién hemodinamica
(endovascular) es ideal en nifos, siendo mas
frecuente la angioplastia por stent, que consigue un
mejor didmetro luminal y disminuye la tasa de re-
estenosis. En diferentes estudios, las arterias mas
revascularizadas en AT son las subclavias, renales,
aorta y car6tidas”"”. En nuestro paciente, se obtuvo
un excelente resultado tras la colocacion del Stent en
la aorta ascendente.

CONCLUSION

El diagndstico precoz y oportuno constituye la
piedra angular de la Arteritis de Takayasu, a fin de
iniciar tratamiento precoz y evitar complicaciones.
En ese sentido, ante la minima sospecha de
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CASO CLINICO

Asimetria facial en un recién nacido. Reporte de un
Caso

Facial asymmetry in a newborn: a case report

Rodrigo Sempértegui-Moscoso'@, Michelle Vazquez-Herrera'®

"Universidad Internacional del Ecuador, Hospital Humanitario Fundacién Pablo Jaramillo Crespo. Cuenca, Ecuador.

RESUMEN

Introduccion: La facies asimétrica al llanto (FAC) es una
anomalia congénita leve, caracterizada por una asimetria
del movimiento labial durante el llanto en un neonato
cuya cara permanece simétrica en reposo. Puede estar
relacionada con hipoplasia del musculo depresor del
angulo delaboca (HDAOM) o con una paralisis periférica.
Descripcion del caso clinico: Se presenta el caso de un
recién nacido con facies asimétrica al llanto, sin otras
alteraciones estructurales evidentes, con una evolucién
clinica favorable y sin compromiso funcional. Discusion:
Este reporte resalta la importancia del examen fisico
neonatal y la necesidad de un enfoque diagndstico
racional que permita descartar asociaciones sindrémicas,
evitando estudios innecesarios en casos aislados.

Palabras clave: Asimetria facial, recién nacido, malfor-
maciones faciales, facies asimétrica, sindrome de cayler.

ABSTRACT

Introduction: Asymmetrical facies during crying (AFC)is
amild congenital anomaly characterized by asymmetry in
lip movement during crying in a newborn whose face
remains symmetrical at rest. It may be related to
hypoplasia of the depressor anguli oris muscle (DAOM)
or peripheral paralysis. Case Description: We present the
case of anewborn with asymmetrical facies during crying,
without other evident structural abnormalities, with a
favorable clinical course and no functional impairment.
Discussion: This report highlights the importance of the
neonatal physical examination and the need for a rational
diagnostic approach that allows for the exclusion of
syndromic associations, avoiding unnecessary studies in
isolated cases.

Keywords: Facial asymmetry, newborn, facial malfor-
mations, asymmetrical facies, Cayler syndrome.
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INTRODUCCION

La facies de llanto asimétrica (FAC) hace referencia a
un neonato o lactante cuyo rostro aparece simétrico
en reposo y asimétrico durante el llanto, ya que la
boca se inclina hacia abajo en un lado y permanece
inmdvil en el otro. Se estima que ocurre en 1 de cada
160 nacidos vivos y puede deberse a HDAOM, o por
compresion de alguna rama del nervio facial. Se han
descrito malformacionesy deformaciones asociadas,
tanto mayores como menores”. El objetivo del
presente articulo es reportar un caso clinico de
asimetria facial en un recién nacido y discutir su
abordaje.

CASO CLINICO

Paciente recién nacido con antecedentes prenatales
de madre primigesta de quince afios que cursa
embarazo de 39.1 semanas de gestacion por FUM, y
qué por tratarse de embarazo adolescente, no se
realiza controles durante el primer trimestre de
gestacion e inicia con hierro y acido félico de manera
tardia a las 20 semanas de gestacion. Posteriormente
se realizo seis controles prenatales con ginecélogo
particular con dos ecografias que no reportaron
alteraciones morfoldgicas.

Fue recibido por cesarea debido a un didmetro
biparietal de 97 mm y edad materna. Recién nacido
vivo, sexo masculino, con antropometria adecuada,
APGAR 8-9, y edad gestacional por Capurro 38
semanas. No requiere maniobras adicionales de
reanimacion. En reposo, paciente asintomatico
(Figura 1); sin embargo, al momento del llanto se
observa la desviacion de la comisura del labio
inferior hacia la derecha (Figura 2), y no interfiere
conelinicio delalactancia temprana.

Durante su seguimiento en el area de alojamiento
conjunto se contintia observando dicha desviacion y
se ausculta un soplo cardiaco por lo cual se decide
realizar el abordaje diagndstico con ecografia de
abdomen superior sin evidencia de alteracion, y una
ecografia lumbosacra ecografia lumbosacra con
hallazgos normales salvo quiste filar de 2 mm.

Debido a un alta temprana no se pudo realizar el
abordaje por los otros servicios por lo que fue visto
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por el servicio de cardiologia pediatrica a las 48 horas
en consulta externa; no se encontro alteraciones en el
ecocardiograma: corazon estructuralmente normal,
presién sistolica pulmonar 17 mmHg, funcion
biventricular conservada y ya no se auscultaba el
soplo.

Al realizar el seguimiento posterior en 96 horas, aun
se evidencia, pero menos notoria, la desviacion al
llanto y se comprueba succién adecuada. La familia
decidié no continuar estudios adicionales ni evalua-
cion por Genética, tras valoracion de profesionales
externos.

Figura 1. Paciente recién nacido en reposo sin
evidencia de asimetria facial. Obsérvese la simetria
de comisuras.
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Figura 2. Paciente recién nacido al llanto donde se
evidencia de forma notoriala asimetria facial

DISCUSION

La FAC puede tener origen traumatico o congénito.
En el primer caso, la compresion de una de las ramas
del nervio facial durante el parto particularmente la
rama marginal mandibular es una causa frecuente,
dado que este nervio es superficial en su trayecto por
el borde mandibular y puede lesionarse por presién
contra la pelvis materna". Esta forma adquirida se
manifiesta tipicamente en neonatos tras un parto
dificil, pero conserva la funcién del resto de los
musculos faciales, incluyendo arrugas frontales,
cierre palpebral y pliegues nasolabiales.

En el caso congénito, la etiologia se atribuye a la
hipoplasia o agenesia de los musculos depresores
del labio, especialmente el depresor del angulo de la
boca (anguli oris) y el depresor del labio inferior
(labii inferioris)”. Estos musculos son responsables
del movimiento descendente del labio inferior, y su
ausencia o desarrollo incompleto da lugar a una
asimetria facial limitada que puede simular paralisis
nerviosa. La hipoplasia congénita suele ser mas
frecuente del lado derecho, a diferencia de la
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paralisis traumatica, que afecta mas comtinmente el
lado izquierdo®, lo cual coincide con nuestro
paciente, quien presento afectacion del lado derecho
con persistencia de la asimetria al llanto.

La HDAOM es una anomalia congénita reconocida
desde 1931 como una forma inusual de debilidad
facial evidenciada durante el llanto del recién
nacido. Esta condicién se caracteriza por una
desviacion de la comisura labial hacia abajo en un
solo lado al llorar, mientras que la cara parece
simétrica en reposo. El musculo depresor angular se
origina en la linea oblicua de la mandibula y se
extiende hacia el musculo orbicular, permitiendo el
descenso de la comisura labial y la eversion del labio
inferior. En su ausencia, la accion sin oposicion del
lado sano genera la asimetria caracteristica®”.

La incidencia reportada de esta condicién varia
ampliamente, desde 3-6 por cada 1000 nacidos vivos
hasta 1 por cada 160", probablemente debido a un
subregistro, ya que muchas veces pasa desapercibida
al nacimiento y sélo se manifiesta en etapas
posteriores. En aproximadamente el 80% de los casos,
la afectacion es unilateral®”. Se ha descrito con mayor
frecuencia en neonatos con bajo peso al nacer (2.2 - 3
kilogramos), y en madres primigestas de entre 22 y 30
afos”. En algunos reportes se ha documentado la
coexistencia de cefalohematomas u otras condiciones

. .7 . 6,
neonatales sin relacion causal directa®.

La semiologia adecuada para neonatos con sospecha
de asimetria facial (facies de llanto asimétrico) se
centra en la observacion dinamica durante el llanto,
evaluando simetria facial en reposo versus expresion,
junto con busqueda activa de malformaciones
asociadas como cardiopatias conotruncales, ano-
malias palatinas e hipocalcemia. Los signos faciales
clave a reconocer son la asimetria evidente solo al
llorar con caida unilateral del angulo bucal inferior
por hipoplasia del musculo depresor del angulo de la
boca, y la cara simétrica en reposo. También se deben
buscar dismorfias menores como mentén hipo/
desarrollado, orejas bajas/anormales, ojos antimon-
goloides, ptosis palpebral, nariz bulbosa o hipoplasia
malar”.

También es importante fijarse dentro de la semiologia
sistémica asociada en el ambito cardiovascular:
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cianosis, pulsos femorales débiles; auscultacion de
soplos (tetralogia de Fallot, CIV); solicitar ecocardio-
grama ante sospecha. Paladar y otorrino: Palpacion de
hendidura sub-mucosa, voz hipernasal, otoscopia
para malformaciones auriculares. Metabdlico/
inmunoldgico: Irritabilidad por hipocalcemia (calcio
sérico), infecciones recurrentes o linfopenia. Esta
evaluacion integral durante la exploracién neonatal
inicial orienta pruebas genéticas oportunas”.

Dado que el cuadro clinico puede confundirse con una
paralisis del nervio facial, el diagndstico diferencial se
basa en la preservacion de otras funciones faciales:
succion eficaz, ausencia de babeo, arrugas frontales
intactas y movimientos palpebrales normales. El
diagndstico es esencialmente clinico, aunque puede
complementarse con estudios electromiograficos, los
cuales muestran escasez de unidades motoras sin
evidencia de denervacion activa, descartando
enfermedad neuroldgica primaria”. Asimismo, Gupta
y Prasad reportaron que el uso de la ecografia para
observar los musculos faciales podria ser util para el
diagndstico diferencial ™.

Shapira propuso criterios diagnosticos para hipoplasia
del DAOM que incluyen: asimetria labial exclusiva
durante el llanto, adelgazamiento palpable del labio
afectado, conservacion de las demas funciones faciales,
estudios neurofisiologicos normales y hallazgos

ecograficos compatibles™.

Aunque en la mayoria de los casos son aislados,
entre un 10-20% se asocian con anomalias
sistémicas, en particular cardiopatias congénitas
(comunicacion interventricular, interauricular,
tetralogia de Fallot), malformaciones craneofaciales,
esqueléticas y genitourinarias®®. Una proporcién
significativa corresponde a sindromes relacionados
con delecién 22q11.2, como el sindrome de Cayler,
DiGeorge y velocardiofacial, presentes hasta en el
14% de los pacientes"”.

Las pruebas genéticas para el sindrome de asimetria
facial neonatal, se recomiendan cuando hay sospecha
de un sindrome subyacente, especialmente si
coexisten anomalias cardiacas, familiares o multiples
malformaciones congénitas. Se pueden realizar
pruebas genéticas especificas: de primera linea para
anomalias congénitas multiples o signos neuroldgicos,
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como el microarray cromosomico (CMA o aCGH) ya
que detecta deleciones/duplicaciones >5 Mb,
aneuploidias y microdeleciones. O de segunda linea
como FISH o MLPA: Para deleciones especificas de
22ql11.2 o region 15q11-ql3 en sindromes con
dismorfismo facial; secuenciacion genética, paneles
multigénicos, NGS, exoma o genes especificos (ej.
TCOF1 en disostosis mandibulofacial, PTPN11 en
Noonan) si se sospecha sindromes craneofaciales;
cariotipo, reservado para trisomias 13, 18, 21 o
translocaciones. Estas pruebas confirman etiologia
genética en casos complejos, guiando manejo

. 1. . . . 10)
multidisciplinario en neonatos"”.

En nuestro paciente, la ausencia de anomalias
extracraneofaciales y los estudios complementarios
normales disminuian la probabilidad de una etiologia
genética sindrémica, por lo que este tipo de pruebas
no habrian aportado informacién clinica relevante.

La FAC es generalmente benigna, sin repercusion
vital, neuroldgica o alimentaria. El manejo se centra
en la orientacién a los padres y en la contencién
psicolégica, destacando su caracter estético.
Habitualmente no se requiere tratamiento; sin
embargo, en situaciones seleccionadas puede
considerarse una intervencion diferida por motivos
estéticos”. La quimiodenervacién del musculo
contralateral con toxina botulinica A se considera un
método seguro y minimamente invasivo, esta
técnica previene la contraccion del musculo cuando
se inyecta en las uniones neuromusculares e impide
la liberacion de acetilcolina de la membrana
presindptica"’. Existen nuevas técnicas en estudio
como la neurectomia selectiva del nervio marginal
mandibular y la miectomia selectiva, actualmente en
evaluacién en estudios de mayor edad"”.

CONCLUSION

La FAC es una condicién poco frecuente y
generalmente benigna. La semiologia es el punto
clinico mas importante para guiarse ya que la
presencia de los signos mencionados en la discusiéon
debe motivar una valoracién completa para
descartar anomalias asociadas, en particular
cardiopatias y sindromes genéticos. En casos
aislados, el seguimiento clinico puede ser suficiente
sinnecesidad de estudios invasivos.
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CASO CLINICO

Paralisis facial periférica como manifestacion
infrecuente de la infeccion por Virus Epstein- Barr:
reporte de un caso pediatrico y revision de la literatura

Peripheral facial paralysis as an uncommon manifestation of
epstein-barr virus infection: a pediatric case report and
literature review

Ezequiel Zacaiino'®, Ximena Juarez'®, Carmen Burundarena'®

'Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde. Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

Introduccion: La paralisis facial periférica (PFP) en
pediatria suele ser idiopatica, clasicamente atribuida a
reactivacion del virus del herpes simple 1 (VHS1), aunque
puede ser secundaria a otras infecciones virales; entre las
cuales el virus de Epstein-Barr (VEB) representaria una
asociacion muy infrecuente y con escasos reportes
publicados. Se presenta el caso de una nifia de 8 afos,
previamente sana, que consulta por cuadro febril, con
odinofagia, astenia, adenopatias cervicales y PFP derecha.
Los analisis de laboratorio evidenciaron leucocitosis y
aumento de enzimas hepaticas. Las serologias confir-
maron la infecciéon aguda por VEB (IgM anti-VCA
positivo, IgG anti-VCA negativo), siendo el resto
negativas. No se hallaron vesiculas en conducto auditivo.
Recibi¢ corticoides sistémicos y kinesioterapia, pre-
sentando mejoria clinica desde la segunda semana. La
asociacion entre VEB y PFP, aunque rara, debe
considerarse en nifios con sintomas compatibles con
mononucleosis que se presentan con PFP. El tratamiento
corticoideo temprano podria mejorar el prondstico.

Palabras clave: Epstein-Barr virus, paralisis facial,
mononucleosis infecciosa

ABSTRACT

Introduction: Peripheral facial paralysis (PFP) in
pediatrics is usually idiopathic, classically attributed to
reactivation of herpes simplex virus 1 (HSV-1), although it
can be secondary to other viral infections; among these,
Epstein-Barr virus (EBV) represents a very rare association
with few published reports. We present the case of an 8-
year-old girl, previously healthy, who presented with
fever, odynophagia, asthenia, cervical lymphadenopathy,
and right-sided PFP. Laboratory tests revealed
leukocytosis and elevated liver enzymes. Serological tests
confirmed acute EBV infection (positive anti-VCA IgM,
negative anti-VCA IgG), with all other tests being
negative. No vesicles were found in the ear canal. She
received systemic corticosteroids and physical therapy,
showing clinical improvement from the second week
onward. The association between EBV and facial
paralysis, although rare, should be considered in children
with symptoms consistent with mononucleosis who
present with facial paralysis. Early corticosteroid
treatment may improve the prognosis.

Keywords: Epstein-Barr virus, facial paralysis, infectious
mononucleosis.
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INTRODUCCION

La paralisis facial periférica (PFP) en pediatria tiene
una incidencia anual de entre 5 a 21 cada 100.000
habitantes”. Dentro de sus causas, la paralisis de Bell
es la mas frecuente, representando el 60-80 % de los
casos”. Aunque la mayoria de los casos son idiopati-
cos, la literatura suele describir a la reactivacion del
virus del herpes simple 1 (VHS 1) como agente
causal mas frecuente. En este reporte se describe un
caso de PFP unilateral en el contexto de una infec-
cién aguda por VEB, destacando su presentacion
clinica atipica.

CASO CLINICO

Nifia de 8 afnos previamente sana, consulta en
servicio de urgencias por cuadro febril de 48 hs de
evolucion, asociado a rinorrea, odinofagia, astenia y
paralisis facial derecha. Al examen fisico, se
constatan multiples adenopatias submaxilares,
fauces eritematosas y dolor abdominal,
interpretdndose cuadro mononucleosiforme. Se
solicita analisis de laboratorio, el cual evidenciaba
leucocitosis (13.003 /pL, linfocitos 48 %) y
transaminasas elevadas (Aspartato Transaminasa
(AST) 313 U/L, Alanina Transaminasa (ALT) 722
U/L), con un valor de proteina C reactiva de 3,8
mg/L. En el examen fisico neuroldgico, la paciente se
encuentra vigil, reactiva y conectada; no se objetivan
signos de focalidad central ni compromiso de otros
pares craneales, por lo que se decide expectar la
realizacion deneuroimagen. Ademas, se diagnostica
otitis media aguda (OMA) derecha, por lo cual se
indica Amoxicilina. La paciente desarrolla
posteriormente un rash macular pruriginoso.

Se realiza valoracion por servicio de otorrinolarin-
gologia, quienes confirman abombamiento timpani-
co derecho, sin presencia de vesiculas en canal
auditivo; reinterpretando cuadro como otitis media
efusiva (OME). Valoran la debilidad facial derecha
como PFP grado V (House-Brackmann). Se eviden-
cian en las figuras 1 y 2 los signos caracteristicos
presentados por la paciente al momento del diag-
nostico.

La paciente comienza seguimiento con servicio de
infectologia quienes solicitan serologias (VEB, VHS
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1, virus de hepatitis, citomegalovirus, VIH y
Bartonella henselae), y ante diagnéstico de otitis
media efusiva (OME), deciden suspender
Amoxicilina; atribuyendo reaccién cutanea a
interaccion caracteristica con virus de Epstein Barr,
realizandose el diagnostico etioldgico con resultado
positivo para IgM anti-VCA (capside viral) e IgG
anti-VCA negativa (resto de las serologias
solicitadas negativas).

En cuanto al cuadro clinico, la paciente permanecio6
febril por un total de 10 dias, con normalizacion de
los valores de transaminasas a los 14 dias desde el
comienzo del cuadro.

Inicialmente se indic6 hidratacién ocular y parches
de oclusién ocular para evitar el dafio corneal. Ante
mejoria sintomatica y de los pardametros de
laboratorio, se decidid iniciar tratamiento de PFP
con Metilprednisona a 1 mg/kg/dia por 10 dias con
descenso gradual en los 3 dias posteriores, con
buena tolerancia y sin presencia evidente de efectos
adversos. Luego de dos semanas desde indicado el
tratamiento con corticoides y kinesioterapia, la
paciente empezo a mostrar mejoria, llegando a una
recuperacion total de las funciones oro-faciales a los
2 meses y de la simetria facial a los 3 meses desde
comenzado el cuadro.
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Figura 1. Asimetria facial con desviacién de la
comisura bucal al intentar sonreir.

DISCUSION

La PFP es un sindrome clinico caracterizado por la
debilidad de los musculos faciales, debido al
compromiso del séptimo par craneal (nervio facial) a
nivel infranuclear. Se la clasifica en primaria (conocida
como paralisis de Bell) y secundaria. Su presentacién
asociada a mononucleosis infecciosa por VEB es una
complicaciéon poco frecuente, esporadicamente
descrita en la literatura pediatrica”.

Se realizé una btsqueda comprensiva de la
literatura, utilizando las bases de datos electronicas
de MEDLINE (a través de PubMed) y Google
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Figura 2. Lagoftalmosy signo de Bell.

Scholar, a través de estrategias de busqueda que
incluyeron términos como: “Epstein Barr Virus”,
“Facial paralysis”, “Infectious Mononucleosis”.

Nuestra revision de la literatura arrojé 15 casos de
pacientes que se presentaron con cuadros clinicos
compatibles con mononucleosis infecciosa y
paralisis facial periférica, con resultados positivos
para VEB; de los cuales 10 correspondian a pacientes
pediatricos. Se resumen las caracteristicas de estos
ultimosenlatablal.
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Tabla 1. Resumen de los casos pediatricos reportados de PFP por VEB.

N°. Edad Sexo  Paralisis Autor Diagnostico Comentarios Recuperacion
1 44 M Unilateral =~ Malbora et al. (3) IgM VCA + Presenté6 OMA del lado 2 meses
meses IgG VCA -  paralizado, sin rescate
PCR VEB + microbiolégico en liquido de
miringotomia
2 23 M Unilateral ~ Alvarez-Argiielles IgM VCA + 2 meses
meses etal. (4) IgG VCA -
Anti-EBNA -
PCR VEB +
3 36 M Bilateral Grassin et al. (5) IgM VCA + RMN compatible para 2 meses
meses IgG VCA - inflamacién aguda en el VII
Annti-EBNA - par
4 14 F Bilateral Terada et al. (9) PCR VEB + Serologias negativas al inicio, 3 meses
meses IgG VCA + con positivizacién y aumento

de los titulos de IgG VCA a
partir de los 35 dias. PCR EBV
+alos 10 dias

5 8 M Unilateral Esumi et al. (10) IgG VCA + Serologias negativas al inicio, 2 meses
meses con positivizacion de IgG VCA
y Anti-EBNA un mes posterior
al inicio del cuadro

6 7 M Unilateral Van Eetenetal. (11) PCRVEB+ Diagndstico de mastoiditis por 6 meses
meses RMN, biopsia de tejido de
granulacion de la mastoides
positivo para EBV
7 32 M Unilateral Van Eetenetal. (11) PCREBV+ Diagndstico de otomastoiditis =~ > 6 meses
meses por TC, se realizé

descompresién quirargica del
VII par tras falta de mejoria a
las 6 semanas. Complicd
posteriormente con mastoiditis

bacteriana
8 10 M Unilateral ~Menditto et al. (14) Monotest+ Se presentd con adenopatia 2 meses
anos IgM VCA + intraparotidea
IgG VCA +
Anti-EBNA -
EA +
9 13 F Unilateral ~ Petrosino etal. (15) IgM VCA + Cursé con hipoacusia del lado <2 meses
afnos IgG VCA + paralizado, con membrana
PCR VEB + timpanica eritematosa a la
otoscopia
10 16 M Bilateral Forci et al. (16) IgM VCA + RMN compatible con 2 meses
anos IgG VCA + inflamacion aguda en el VII
par

RMN: Resonancia magnética nuclear; TC: Tomografia computada; VCA: Antigeno de la capside viral; EA:
Antigeno temprano (Early Antigen); EBNA: Antigeno nuclear de Epstein-Barr; PCR: Reaccion en cadena de
la polimerasa; OMA: Otitis media aguda.
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Dentro de los casos reportados, la PFP unilateral
corresponde al 60 % de los casos, siendo el resto PFP
bilaterales.

Un estudio retrospectivo de 124 pacientes pedia-
tricos con paralisis facial periférica solo reportd 2
pacientes con IgM positiva para VEB; arrojando una
prevalenciadel 1,6 %".

La presentacion concomitante de OME u OMA,
como se reporta en nuestro caso, estuvo presente en
4 reportes; 2 de estos con diagndstico imagenoldgico
de otomastoiditis. En el estudio de Vogelnik et al., se
reportan 5 casos donde la infeccion del oido medio,
atribuida a VEB, se present6 sin clinica compatible
con sindrome mononucleosiforme”.

La fisiopatologia de la PFP en VEB podria encontrarse
relacionada con fendmenos inflamatorios directos en
el nervio facial, o mecanismos autoinmunes, como se
sugiere en reportes previos®”.

Con respecto al diagnostico clinico de nuestra
paciente, se consideraron diagnosticos diferenciales
de forma inicial. El Sindrome de Ramsay-Hunt,
causado por reactivacion de virus varicela-zdster,
fue descartado ante la ausencia tanto de hipoacusia
como de vesiculas en conducto auditivo externo. La
ausencia de otalgia o signos clinicos en la regién
mastoidea alejaron el diagnostico de otomastoiditis;
mientras que otras patologias como las neoplasicas o
la sarcoidosis no fueron consideradas inicialmente
por la presentacion brusca del cuadro y la falta de
otros sintomas sugestivos.

El diagndstico etioldgico de infeccién aguda por
VEB se basa principalmente en la detecciéon de
anticuerpos de tipo IgM contra la capside viral
(VCA). Los anticuerpos de tipo IgG anti-VCA
comienzan a elevarse en las primeras semanas, por
lo que ante resultados positivos de IgM e IgG anti-
VCA, la ausencia o titulos bajos de anticuerpos
contra el antigeno nuclear de Epstein-Barr (EBNA),
apoyan el diagnostico de infecciéon aguda. La
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para la
deteccion de ADN de VEB puede resultar util en
casos clinicamente complejos o pacientes inmuno-
comprometidos".
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En nuestro paciente, la presencia de IgM anti-VCA
confirmo la infeccién aguda, mientras que el rash
posterior a la administraciéon de Amoxicilina refleja
la hipersensibilidad cutdnea caracteristica de la
mononucleosis. Es importante remarcar que, en 2
casos, la serologia al inicio del cuadro fue negativa,
con posterior positivizacion®"”.

En cuanto al tratamiento, el 90 % de los pacientes
pediatricos recibid tratamiento con corticosteroides.
Conrespecto al tiempo de recuperacion, coincidiendo
con lo descrito en la literatura y exceptuando los 2
pacientes con diagndstico de otomastoiditis, el resto
de los casos reportados tuvieron una recuperacion
completa alrededor de los 2 meses™"”.

En el caso reportado, contemplando efectos adversos
y la posibilidad de inmunosupresion; se decidié
esperar a la normalizacién de parametros de labo-
ratorio para comenzar el tratamiento con corticoides,
el cual ha estado asociado con una reduccion en el
tiempo de mejoria completa™

Aunque el diagnostico podria haberse visto
enriquecido por la obtencion de una imagen de
resonancia magnética nuclear, ya sea para descartar la
presencia de otomastoiditis o para evidenciar
inflamacion del VII par craneal; la buena respuesta
clinica de la paciente y la limitacion de recursos
impidieron su realizaciéon. Se destaca el manejo
interdisciplinario de la paciente, con trabajo conjunto
de los servicios de Infectologia pediatrica, otorrino-
laringologia pediatrica y kinesiologia motora; para el
diagndstico oportuno y tratamiento temprano.

Cabe mencionar que, sobre todo en pacientes en edad
escolar, la paralisis facial periférica puede deteriorar
la autopercepcién corporal y la autoestima, alterando
la mimética facial y las funciones oro-faciales (como
la fonacion y el cierre palpebral); esto puede derivar
en evitacion social y estigmatizacion por parte de los
pares"”’. En este caso, con la recuperacién funcional
precoz se restablecieron inicialmente las funciones
orofaciales y posteriormente la simetria facial;
permitiendo continuar, sin limitaciones, las acti-
vidades cotidianas y las relaciones interpersonales.
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RESUMEN

Introduccién: Los tumores suprarrenales en nifios son poco
frecuentes y el carcinoma suprarrenal representa menos de
un 10 %. La manifestacion tipica es el desarrollo puberal
precoz. Descripcion del caso clinico: Lactante mayor de
sexo femenino, que acude por cuadro de gastroenteritis
aguda; antecedente remoto de aumento del didmetro
abdominal y crecimiento de vello en zona ptbica, facial y
abdominal. Al examen fisico: abdomen globuloso, se palpa
tumoracién en hemiabdomen izquierdo de 15 cms de
didmetro aproximadamente, consistencia duro eldstica,
bordes regulares, no mévil, doloroso a la palpacién, RHA +.
TAC abdomen y pelvis CC EV: En proyeccion de glandula
suprarrenal izquierda proceso expansivo con densidad de
partes blandas mide 103x95x111 mm. Analitica: Cortisol
43,53 ug/ dl DHEA >3000 ug/ dl TESTOSTERONA 2191 ug/
dl. Tratamiento quirtirgico: Exéresis de la masa tumoral.
Anatomia patoldgica: Carcinoma de corteza suprarrenal de
alto grado histologico de 14 cms, 616 gramos. TNM pT2
pNO. Discusion: El carcinoma adrenocortical pediatrico es
unaneoplasia poco frecuente y mayoritariamente funcional.
Suelen presentarse con signos de virilizacion y, en menor
medida, hipercortisolismo, pudiendo coexistir ambos
cuadros como en nuestra paciente. La tomografia compu-
tarizada es clave para el diagndstico y estadificacion,
evidenciando tumores generalmente mayores de 6 cm y de
morfologia heterogénea. El tratamiento de eleccion es la
reseccién quirdrgica completa, principal determinante del
pronostico. Se presenta el caso de una nifia con tumor
suprarrenal mayor de 10 cm, manejado con exéresis
completa y confirmado histoldgicamente como carcinoma
adrenocortical de alto grado.

Palabras claves: Suprarrenal, carcinoma, nifios.
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ABSTRACT

Introduction: Adrenal tumors in children are rare, and
adrenal carcinoma accounts for less than 10% of cases. The
typical manifestation is precocious puberty. Case
description: An older female infant presented with acute
gastroenteritis; she had a remote history of increased
abdominal diameter and pubic, facial, and abdominal hair
growth. Physical examination revealed a distended
abdomen and a palpable mass in the left lower quadrant,
approximately 15 cm in diameter, with a firm, elastic
consistency, regular borders, non-mobile, and tender to
palpation. Bowel sounds were present. Abdominal and
pelvic CT scan: The left adrenal gland showed an
expansive process with soft tissue density measuring 103 x
95 x 111 mm. Laboratory results: Cortisol 43.53 ug/dL,
DHEA >3000 pg/dL, Testosterone 2191 pg/dL. Surgical
treatment: Excision of the tumor mass. Pathology: High-
grade adrenal cortex carcinoma, 14 cm, 616 grams. TNM
pT2 pNO. Discussion: Pediatric adrenocortical carcinoma
is a rare and mostly functional neoplasm. It often presents
with signs of virilization and, to a lesser extent,
hypercortisolism; both conditions can coexist, as in our
patient. Computed tomography is key for diagnosis and
staging, revealing tumors generally larger than 6 cm and
with heterogeneous morphology. The treatment of choice
is complete surgical resection, the main determinant of
prognosis. We present the case of a girl with an adrenal
tumor larger than 10 cm, managed with complete excision
and histologically confirmed as high-grade adrenocortical
carcinoma.

Keywords: Adrenal gland, carcinoma, children.
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INTRODUCCION

En pediatria, los tumores de la corteza suprarrenal son
infrecuentes. Se caracterizan por una presentacion
clinica heterogénea, pudiendo provocar un efecto
deletéreo sobre el crecimiento del nifio debido a la
maduracion sexual y somatica precoces. Presentan un
claro predominio en el sexo femenino, observandose
aproximadamente el 75 % de los casos en menores de

5 afios.

En el 90 % de los casos son hormonalmente activos,
manifestandose clinicamente no solo como virili-
zacion aislada secundaria a la produccién excesiva
de andrégenos suprarrenales, sino también como
sindrome de Cushing, pubertad precoz isosexual o
heterosexual, o combinaciones de estos cuadros
clinicos®.

El diagnoéstico de los tumores adrenocorticales se
basa en pruebas hormonales destinadas a deter-
minar si el tumor es funcional o no funcional®.

Las pruebas de imagen, como la tomografia
computarizada (TC) o la resonancia magnética
(RM), permiten visualizar el tumor y determinar su
tamafo, localizacion y grado de invasion a
estructuras adyacentes. En conjunto, los estudios
hormonales, de imagen y anatomia patoldgica
permiten establecer un diagnoéstico preciso y

planificar el tratamiento adecuado®.

La cirugia constituye el pilar fundamental del
tratamiento. La adrenalectomia es el abordaje
estandar, y dependiendo de la histologia, estadio y
comportamiento bioldgico del tumor, puede reque-
rirse tratamiento complementario con quimioterapia
y/oradioterapia®.

Se presenta el siguiente caso clinico por tratarse de
una entidad poco frecuente, considerandose rele-
vante exponer esta experiencia en el manejo de
pacientes afectados por este tipo de neoplasia.

CASO CLINICO

Paciente lactante menor de sexo femenino acude por
historia pre hospitalaria de 3 dias de evolucién, de
vomitos de contenido alimentario, precedido por
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nauseas, acompafiado de deposiciones liquidas de
coloracién amarillenta del mismo tiempo, 24 horas
después del inicio de los sintomas presenta fiebre
graduada en 38,8 grados que cedé con la adminis-
tracion de antipirético. Nexo epidemiolégico con el
hermano mayor que cursa con GEA en tratamiento
ambulatorio. Remitida de otro centro para mejor
estudioy tratamiento por hallazgo ecografico.

Como antecedente remoto de valor la madre refiere
crecimiento del diametro abdominal de 1 mes de
evolucién aproximadamente y crecimiento de vello
pubico.

Alingreso se constatd fascies cushingoide, signos de
pubertad precoz, hirsutismo, vello pubico estadio III
de Tanner, mamas en estadio prepuberal, y clitoro-
megalia.

(No se evidenciaron signos clinicos compatibles con
hipertiroidismo). Figura 1.

Figura 1. Signos de pubertad precoz, hirsutismo,
vello pubico estadio Il de Tanner, y clitoromegalia.
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Abdomen: Gobuloso, asimétrico a expensas de
tumoracion palpable en proyecciéon del hemiab-
domen izquierdo, de consistencia duro eldstica, de
bordes regulares, no movil, ala palpacion levemente
doloroso. A la percusion mate a nivel de dicha
tumoracion. RHA+

Ecografia Abdominal: En region suprarrenal
izquierda lesién ocupante de espacio de caracte-
risticas mixtas solido / quistica que mide 123 x 109
mm con un volumen de 630 ml al doppler no se
observa sefial, ni signos de infiltraciéon a otras
estructuras.

TAC abdomen y pelvis CC EV: En proyeccién de
glandula suprarrenal izquierda se visualiza proceso
expansivo con densidad de partes blandas de
probable etiologia neoplasica, heterogénea a
expensas de areas espontaneamente hiperdensas, con
sutil realce tras la administracion de contraste,
visualizandose areas de menor atenuacion en fases
tardias, de margenes bien definidos, la misma ejerce
efecto de masa sobre las estructuras intraabdominales
condicionando desplazamiento del bazo y del rinén
ipsilateral, la misma mide 103x95x111 mm ( LxAPXT).
Figura 2.

Glébulosblancos: 8.700/mm?3
Neutroéfilos: 38 %

Linfocitos: 49 %
Hemoglobina: 12,6 g/dL
Hematocrito: 38,7 %
Plaquetas: 448.000/mm?
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Urea:26 mg/dL

Creatinina: 0,35 mg/dL

Sodio: 133 mEq/L

Potasio: 4,7 mEq/L

Cloro: 103 mEq/L

Albtimina: 4,2 g/dL

Proteinas totales: 5,96 g/dL

Glucemia: 62 mg/dL

TP:67 %

Perfil hormonal:

Cortisol: 43,53 pug/dL

(Valor normal: 5-25 pg/dL)

DHEA:>3000 pg/dL

(Valor normal en lactantes: <50-200 pig/dL)
Testosterona: 2191 pg/dL

(Valor normal en nifias prepuberales: <10-20 pg/dL)

Estos valores confirman una actividad hormonal
extremadamente elevada, compatible con un tumor
suprarrenal funcional productor de androgenos y
cortisol.

Se reviso la historia clinica y no se cuenta con un
segundo dosaje de testosterona, lo cual se considera
una limitacion del estudio.

Se decide conducta quirtrgica: Se realiza exéresis de
lamasa tumoral en su totalidad. Figura 3.

Anatomia patologica: Carcinoma de corteza supra-

rrenal de alto grado histologico de 14 cms, 616
gramos. TNM pT2 pNO
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Figura 2. Imagen tomografica de la tumoracion dela glandula suprarrenal.

Figura 3. Masa tumoral extraida durantela cirugia.

Pediatr. (Asuncién), Vol. 52; N° 3; (setiembre - diciembre) 2025 240



DISCUSION

El carcinoma de la corteza suprarrenal forma parte
de un grupo heterogéneo de neoplasias originadas
en la corteza suprarrenal. En la poblacién pediatrica
es una entidad poco frecuente, con claro predominio
en el sexo femenino, presentando una relacion
mujer:hombre aproximada de 4:1°.

La mayoria de los tumores suprarrenales en la
infancia son funcionales. La presentacion clinica mas
habitual es la virilizacién secundaria a hipersecrecion
de androgenos, manifestandose en nifias como
hirsutismo, clitoromegalia, acné severo y pubertad
precoz heterosexual. Con menor frecuencia, pueden
asociarse a hipercortisolismo, produciendo facies
cushingoide, obesidad central, estrias violdceas e
hipertension arterial. Estas formas de presentacion
pueden aparecer de manera aislada o combinada,
como ocurrio en el presente caso, donde coexistieron
signos de virilizacion y sindrome de Cushing, lo cual
coincide con lo descrito en la literatura reciente””.

La tomografia computarizada constituye una
herramienta diagndstica fundamental, permitiendo
identificar la mayoria de los carcinomas supra-
rrenales. Estos tumores suelen medir mds de 6 cm al
momento del diagndstico, presentar morfologia
heterogénea, con areas de necrosis, hemorragia y
ocasionalmente calcificaciones. Ademas, permiten
evaluar el compromiso de estructuras adyacentes y la
presencia de metastasis, siendo esenciales para la
correcta estadificaciéon tumoral®. En este caso, la
lesién superaba los 10 cm, con claro efecto de masa
sobre 6rganos vecinos, lo cual orientaba fuertemente
hacia un proceso maligno.

El tratamiento de elecciéon del carcinoma supra-
rrenal en la edad pedidtrica es la reseccion
quirurgica completa del tumor, siendo el principal
factor prondstico. La indicacién de quimioterapia y
radioterapia depende del estadio tumoral, grado
histologico, margenes quirdrgicos y presencia de
enfermedad residual o metastdsica"”'”. En la
paciente presentada se realizé la exéresis completa
de la masa tumoral, con diagndstico anatomopa-
toldgico de carcinoma adrenocortical de alto grado
histologico (pT2 pNO).
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Este tipo de neoplasia requiere un abordaje
multidisciplinario que incluya pediatria, cirugia
pediatrica, endocrinologia y oncologia infantil. La
deteccién precoz, asociada a un tratamiento
oportuno, puede mejorar de manera significativa el
prondstico.

Limitaciones del caso

Entre las principales limitaciones del presente caso
se destacan:

No se realizé dosaje de otras hormonas relevantes,
como 17-hidroxiprogesterona y androstenediona,
las cuales resultan fundamentales en el abordaje del
diagnostico diferencial en pacientes con signos de
hiperandrogenismo, especialmente para descartar
hiperplasia suprarrenal congénita no clasica.

No se dispone de un segundo dosaje hormonal de
testosterona para evaluar evolucién o confirmacién
dinamica del hiperandrogenismo.

Estas limitaciones no invalidan el diagnostico final,
pero deben ser consideradas al interpretar integral-
mente el caso.

Aspectos éticos

Se cuenta con consentimiento informado y comité de
éticaaprobado.
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CASO CLINICO

Patologia de sintomas bizarros y diagnéstico
complicado, absceso del psoas en pediatria. Reporte
de caso

A pathology of bizarre symptoms and complicated
diagnosis, psoas abscess in pediatrics. A case report

Lorena Garcia Agudelo'®, Luis Carlos Avellaneda Curcho'®, Laura Catalina Alvarez
Hernandez'®, Julio César Velasco Castro'®, Rober Daniel Otero Lépez'

'Hospital Regional de la Orinoquia. Yopal, Colombia.

RESUMEN

Introduccion: El absceso del psoas es una lesion que se
produce por continuidad desde focos adyacentes o por
diseminacion hematdégena o linfatica, su etiologia es
variada. Descripcion del Caso clinico: Paciente masculino
de 6 afios, que present6 dolor lumbar, dolor en cadera
izquierda, fiebre y marcha antalgica, al cual inicialmente le
sospecharon artritis séptica de cadera y se le diagnostico
por estudios tomograficos absceso de paso bilateral y
respondié favorablemente al manejo con terapia
antibiotica por 10 dias, se establecié que era de origen
primario y por el tamafio no requirié drenaje percutaneo
ni quirargico. Discusion: El absceso del psoas se debe
considerar como diagndstico diferencial en los casos de
dolor lumbary fiebre, por cuanto un diagnostico oportuno
y un tratamiento adecuado pueden evitar desenlaces
fatales.

Palabras clave: Absceso del Psoas, dolor de la region
lumbar, fiebre, drenaje, caso clinico.

ABSTRACT

Introduction: A psoas abscess is a lesion that arises from
continuity with adjacent foci or from hematogenous or
lymphatic dissemination. Its etiology is varied. Clinical
Case Description: A 6-year-old male patient presented
with lower back pain, left hip pain, fever, and antalgic gait.
Initially suspected of having septic arthritis of the hip, he
was diagnosed with bilateral psoas abscesses via CT scan.
He responded favorably to antibiotic therapy for 10 days.
It was determined to be of primary origin, and due to its
size, percutaneous or surgical drainage was not required.
Discussion: A psoas abscess should be considered in the
differential diagnosis of cases of lower back pain and
fever, as timely diagnosis and appropriate treatment can
prevent fatal outcomes.

Keywords: Psoas abscess, lower back pain, fever,
drainage, case report.
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INTRODUCCION

El absceso del psoas es un trastorno poco frecuente.
Su etiologia obedece a diferentes origenes; pueden
ser primarios o secundarios"”. Los primarios resultan
de la diseminacion por via hematica o linfatica de un
foco lejano, son el resultado del uso de medicamentos
por via parenteral, traumatismos o inmunosupresion
y son més frecuentes en menores de 20 afios"”. Los
secundarios son desencadenados por contigiiidad de
un foco infeccioso cercano: ocurre en considerable
proporcién en mayores de 10 afios" ™. Es més habitual
su ubicacién en el lado derecho, seguido del
izquierdo, y es menor la presentacion bilateral. Su
incidencia se ha catalogado como baja, sin embargo,
con el uso de la Tomografia Axial Computarizada
(TC) el diagnostico ha presentado un incremento en
los tltimos 10 afios”. El principal agente causante es
el Staphylococcus aureus, y de cerca el Mycobacterium
tuberculosis; no obstante, las bacterias gramnegativas
suelen ser tipicas en esta patologia®. La sintoma-
tologia que generalmente acompana esta condicion
médica es algo bizarra y puede confundir a los
médicos. Los pacientes presentan fiebre, dolor
lumbar o en flancos, dolor abdominal, cojera, entre
otros, lo cual lleva hacia otros diagndsticos
distantes”. Asi mismo, el desarrollo de imagenes
diagndsticas ha representado un hito a la hora de
diagnosticar el absceso del psoas y definir el tipo de
tratamiento. En muchos de los casos es suficiente el
drenaje percutaneo guiado por ultrasonografia o TC
y un manejo antibi6tico de amplio espectro”. Debido
al comportamiento bizarro de la sintomatologia del
absceso del psoas y lo complejo que es llegar a hacer
su diagnostico, por sus variadas manifestaciones, se
presenta el caso de un nifio que simuld una artritis
séptica de cadera. Esto destaca la importancia de
incluir el absceso del psoas dentro de los diagndsticos
diferenciales del dolor lumbar asociado a fiebre.
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CASO CLINICO

Se trata de un nifio de seis afnos, sin antecedentes de
relevancia, con un cuadro de 15 dias caracterizado
por dolor en la regién lumbar, asociado a
restricciones para la marcha de predominio
izquierdo y fiebre de 38.8°C. La inspeccién fisica
revelé signos vitales: Frecuencia cardiaca: 120.
Frecuencia respiratoria: 24. Presion arterial:124 /64
mmhg. Temperatura: 39,7 °C. Peso corporal: 26
kilogramos. Talla: 115 cm. Indice de masa corporal:
19,66. El paciente estaba deshidratado, con un
llenado capilar lento (3 segundos). El miembro
inferior izquierdo en flexién y en rotacion externa y
manifestando una marcha dolorosa. No se
identificaron zonas de rubor en la cadera o rodilla;
con dolor leve a la palpacién profunda y superficial
enlafosailiaca derecha, acompafiado de unsigno de
rebote positivo muy dudoso, y el resto del examen
superficial no revel6 otros hallazgos. Se realiz6 un
diagnostico de artritis séptica en la region de la
cadera izquierda. Se prescribid la administracion de
fluidos endovenosos, analgésicos, antipiréticos y un
cubrimiento antibidtico con oxacilina 1.3 gramos
cada cuatro horas intravenosas, ceftriaxona 1.3
gramos cada doce horas intravenosas y vancomicina
260 mg intravenosa cada seis horas. Ademas, se
solicitaron pruebas de laboratorio que incluyeron
uroandlisis que reporté normal, funcién renal y
hepatica en limites normales, y un cuadro hematico
notablemente patoldgico, que senalaba un proceso
infeccioso activo (Tabla 1), vinculado a una proteina
Creactiva de48 mg/dl (valor de referencia <6 mg/dl).

244



Patologia de sintomas bizarros y diagndstico complicado, absceso del psoas en pediatria. Reporte de caso

Tabla 1. Cuadro hematico de ingreso.

HEMOGRAMA Resultado Valor de Referencia
Eritrocitos 4,02 * 10M"6/mm”"3 4,2-5,2* 10°"6/mm”"3
Hemoglobina 10,3 g/dl 11,8-14,6 g/dl
Hematocrito 32,10% 35-47%
Leucocitos 17,49 * 10"3/mm"3 45-13,5*10"6/mm"3
IDE (fndice de Dispersion Eritrocitaria) 12,30% 11,6-14,1%
Neutréfilos 71,90% 50-55%
Linfocitos 20,10% 44-74%
Eosinéfilos 3,50% 1-5%
Monocitos 4,50% 25-54%
Plaquetas 423 000 150000-400000

Fuente: registros médicos del paciente-Elaboracién propia

Ademas, se realizd la toma de imagenes; la radio-
grafia de cadera bilateral no evidenci6 alteraciones en
las articulaciones y estructuras oseas, las radiografias
de térax y de abdomen simple no revelaron
resultados significativos, lo que condujo a la decisién
de solicitar un estudio de tomografia computarizada.
En la realizacién de la tomografia computarizada de
abdomen total con contraste llevada a cabo al tercer
dia de ingreso, se identificaron los siguientes
hallazgos positivos: Incremento en la densidad del
psoas derecho con zonas hipodensas de hasta 13x8
mm de didmetro, con captacion de contraste capsular

compatible con abscesos. Se identificé una asimetria
en el espesor del musculo psoas iliaco izquierdo,
caracterizada por adenopatias reactivas de hasta 12
mm de didmetro en las cadenas iliaca y femoral, asi
como adenopatias reactivas paracolicas derechas de
hasta 13 mm de didmetro en las cadenas iliaca y
femoral. Ademas, se detectd una minima cantidad de
liquido en la pelvis izquierda (Figura 1). Se concluyo
que existia un absceso en el psoas derecho, acompa-
fado de un engrosamiento inflamatorio en el psoas
izquierdo.

Figura 1. Tomografia computarizada de abdomen, muestra en psoas iliaco derecho absceso en formacion con
bordes no bien delimitados y en psoas izquierdo; cambios inflamatorios asimétricos.
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Los servicios de pediatria e infectologia pediatrica
orientaron la gestion médica, ajustaron las dosis de
vancomicina a 60 mg/kg/dia, preservaron la
ceftriaxona y ordenaron la suspension de la oxacilina.
Se indic¢ la finalizacién de 10 dias de tratamiento y
ordenaron tomar nuevas imagenes de seguimiento
para determinar la continuidad de la medicacion. Los
hemocultivos tomados al ingreso y a los 7 dias del
tratamiento reportaron resultados negativos.
Ademads, se tuvo en consideracion la progresién
clinica y que el paciente no presentaba indicadores de
irritacién peritoneal ni dolor palpable en la regién
abdominal, manteniéndose afebril tras el inicio de la
terapia antibiotica, que permanecia hidratado y no se
registraron eventos adversos. Se revisaron las

imagenes y el informe de la tomografia abdominal,
que determinaron nuevamente la magnitud de la
lesién, y se concluyd que el paciente no presentaba
absceso de longitud que indicase la necesidad de un
procedimiento quirargico. Por lo tanto, se recomendo
proseguir con la terapia antibidtica instalada y
continuar bajo vigilancia hasta completar un periodo
de 10 dias de tratamiento.

El paciente se encontraba en un proceso de mejoria y
resolucion de sintomas, por lo cual a los 11 dias de
estancia se solicitdé una nueva tomografia de
abdomen con contraste de control que revelé mejoria
radiologica del proceso inflamatorio-infeccioso en el
psoas izquierdo y psoas-iliaco derecho (Figura 2).

Figura 2. Tomografia Computarizada de abdomen de control, evidencia disminucién del tamafo del absceso
enel psoasiliaco derecho y psoas iliaco izquierdo con cambios inflamatorios persistentes.

El paciente permanecié durante 15 dias hospita-
lizado y mantuvo una adecuada gestion del proceso
infeccioso, evidenciada por una reducciéon en la
leucocitosis y los reactantes de fase aguda, lo que
condujo a su alta hospitalaria con seguimiento
ambulatorio. Acudié a la consulta médica de
pediatria tras concluir el tratamiento, y de acuerdo
con los registros médicos, identificaron al paciente
enun estado general 6ptimo.

DISCUSION

Existe un patrén similar en los casos de nifios con
diagndstico de absceso del psoas que se encuentran
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en la literatura médica mundial en lo que compete a
la sintomatologia y se trata del dolor lumbar y la
fiebre”, sintomas predominantes en el paciente del
caso que presentamos, que llevaron a estudiar una
patologia abdominal y alta sospecha de artritis
séptica.

Olivia MR, et al”. presentan un caso que se
diagnosticé por resonancia magnética y con hemo-
cultivos positivos para Staphylococcus aureus sensible
a meticilina, que respondié favorablemente al
tratamiento con antibi6ticos y no present6 necesidad
de drenaje percutaneo. Asi mismo, el paciente de 6
anos que exponemos, por el tamafio de la lesién y la
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adecuada respuesta al tratamiento antibidtico, no
requirio drenaje quirtrgico.

Yan et al.””. describieron una nifia de 12 afos
previamente sana con cuadro de cinco dias de fiebre
y dolor en hemiabdomen y muslo izquierdo; la
tomografia abdominopélvica revelé una coleccién
de liquido a lo largo del surco paracolico izquierdo
que se extendia hacia la pelvis, con infiltracion del
musculo psoas izquierdo. Recibié manejo con
antibidticos por 7 dias en unidad de cuidado
intensivo, con control del proceso infeccioso y los
cultivos reportaron siempre negativos. Similar a este
caso, se ordenaron hemocultivos: uno al ingreso y
otro para seguimiento del tratamiento a los 7 dias,
sin que se aislaran microorganismos.

En un estudio observacional, descriptivo de
pacientes menores de 15 afios con diagndstico de
piomiositis, en un hospital de Uruguay, entre 2018 y
2023, confirmados por resonancia magnética y
cultivos microbioldgicos; identificaron 10 casos, en
una media de edad de 5,5 anos; los sintomas mas
frecuentes fueron dolor local y fiebre; el agente
causal en la mayoria fue Staphylococcus aureus, la
localizacién mds comun fue en extremidades
inferiores y todos los casos fueron confirmados por
RM vy cultivos"”, destacando la rareza de la locali-
zacion de la piomiositis en el psoas en poblacién
pediatrica. A pesar de que en este caso se uso la
tomografia como método de estudio, se logrd
establecer el diagnodstico y hacer el seguimiento y
tratamiento con un desenlace adecuado para el nifio.
Abbati et al. ", muestran un estudio en el que
seleccionaron 47 pacientes (rango de 8 dias-16.5
anos), encontrando que Staphylococcus aureus fue el
microorganismo mas comun (30%), S. aureus
resistente a la meticilina (SARM) en el 14%, por lo
que en el paciente de 6 afios que exponemos, a pesar
de tener los hemocultivos negativos, el tratamiento
antibiotico que se instaurd tenia cobertura para estos
microorganismos. Asi mismo, por el tamafo de la
lesion y la adecuada respuesta al manejo antibiotico,
norequirid drenaje quirtrgico.

Idris et al."”” presentan el caso de una nifia de 5 afios
que consulté por dolor atraumatico, fiebre y
negativa a soportar peso en cadera derecha. Los
laboratorios mostraron leucocitosis, neutrofilia,
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PCR y VSG elevados, hemocultivo positivo para
Staphylococcus aureus. La sospecha inicial fue una
artritis séptica en la cadera derecha; sin embargo,
diagnosticaron el absceso de psoas derecho me-
diante resonancia magnética con edema y realce
circundantes, el cual era de etiologia primaria. El
tratamiento fue con antibidticos intravenosos se-
guidos de cefalosporina oral de primera generacion
durante tres semanas. Se destaca lo infrecuente que
es el absceso del psoas en la poblacion pediatrica;
ademads, se resalta la importancia que tienen las
imagenes diagndsticas para poder identificar este
trastorno. En este caso se tratd de un absceso
primario de psoas derecho con sintomas claros de
dolor lumbar y fiebre, que no requirié drenaje
percutaneo ni quirdrgico.

CONCLUSION

En el caso presentado, se destaca la edad de 6 afios,
por cuanto no es frecuente la presencia de absceso del
psoas en este grupo poblacional. Por lo cual es
fundamental revisar el contexto y las alarmas. que
generan los pacientes. Los sintomas que consi-
deramos factores predictores son la fiebre asociada a
dolor lumbar y marcha antidlgica. Una vez se
descarta la artritis séptica de la cadera con dolor, se
dispone el diagndstico de absceso del psoas, el cual
debe ser diagnosticado con oportunidad, por cuanto
puede desencadenar un desenlace fatal.

Responsabilidades éticas

El comité de ética autorizo la escritura de esta
investigacion bajo la firma del consentimiento
informado por parte de uno de los padres o del tutor
del menor, se cuenta con el documento de consen-
timiento informado firmado.
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