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EDITORIAL

Protocolos SEPIH, un recurso para nuestros niinos hospitalizados

Estimados companieros:

Desde el inicio de la andadura de nuestra
sociedad, la elaboracion de protocolos que
sirvieran de guia en la atencién a los pacientes
pediatricos hospitalarios ha sido uno de los
objetivos fundamentales. Ya desde sus primeras
ediciones han sido el recurso mas visitado de la
web, y su actualizaciéon se convirtié en una
necesidad para que mantuvieran su vigencia y
aplicabilidad.

A los protocolos iniciales se han afiadido otros
que comprenden atencidén a nuevas realidades,
como la necesidad de reestructurar la asistencia
para adaptarnos a la nueva situacién epidémica
que supuso el COVID-19, la asistencia a
pacientes crénicos complejos, a pacientes
adolescentes o a los niflos migrantes. También
se han incorporado contenidos transversales y
necesarios como calidad asistencial, medicina
basada en la evidencia y otros contenidos
destinados a mejorar la seguridad con la que se
atiende al paciente durante su estancia
hospitalaria.

En la elaboracién de los protocolos han
participado especialistas de pediatria interna
hospitalaria, distintas especialidades pediatricas
y compaferos de otras especialidades que
intervienen en la atencion integral al nifilo como
cirujanos y farmacéuticos.

No podemos mas que agradecer a todos los
autores su trabajo y dedicacion. La sefial mas
evidente de su implicacién con los pacientes, sus
familias y los compafieros es aportar su tiempo
y conocimiento para mejorar la asistencia de los
niflos hospitalizados.

Estamos seguros de que los protocolos
facilitaran la atencion integral, segura y de
calidad a nuestros pacientes, eje de nuestro

trabajo diario, y esperamos que su difusion
permita que sean accesibles a todos los que se
esfuerzan por proporcionar los mejores
cuidados a sus pacientes.

Dra. Ana Corddn Martinez

Responsable del Area de Protocolos, Estudios y
Publicaciones de la SEPIH

estudios_publicaciones@sepih.es
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ACTUALIDAD SEPIH

Eventos proximos y ultimas noticias relevantes

J VII Reunidn SEPIH. 21-22 octubre. Inscripciones y envio de comunicaciones [ ]

Inscribete ya en nuestra reunidn cientifica, con un atractivo programa para la Pediatria Interna Hospitalaria. Por las
caracteristicas tedrico-practicas del evento, las plazas son limitadas. La asignacion de talleres se realizara siguiendo la
fecha de inscripcion. También estda abierto el plazo de envio de vuestras aportaciones como comunicaciones
cientificas. Animo, os esperamos en Madrid. Mas info en [ ]

J Nuevos protocolos SEPIH

Tal y como ha destacado la Dra. Ana Corddn en el editorial se ha desarrollado una iniciativa de renovacién y creacion
de nuevos protocolos relacionados con la Pediatria Interna Hospitalaria. Gracias al esfuerzo de decenas de
compaiieros de distintos hospitales se recoge una treintena de actualizaciones sobre temas de gran interés para el
desarrollo de nuestra especialidad. [ ] @

J Curso Experto Universitario Pediatria Interna Hospitalaria

El Curso coordinado y dirigido por nuestra sociedad que aborda temas fundamentales
para el desarrollo de una atencion pediatrica completa, segura, de calidad y con temas
novedosos, nunca tratados en otros cursos y de gran relevancia. El curso ha sido

disefado de acuerdo con las directrices del EES y la superacién supondra la obtencidn A b sl |
de un titulo propio de Experto otorgado por el Instituto de Formacién Continua-IL3 de

la Universidad de Barcelona equivalente a 29 créditos ECTS. Los socios SEPIH tendran ] ‘ iﬁ;ﬁ;iﬁ;ﬁ?
un 15% de descuento en la matricula. Accede a toda la informacidn del curso a través

de este [ ] v N 2 o

- | Reunidn con el grupo MIR AEP £ :

El pasado 20 de abril mantuvimos una reunién con el Grupo MIR de la AEP. Desde la Junta Directiva
expusimos todas las iniciativas de la sociedad para que un colectivo tan importante pueda
aprovechar nuestros recursos durante sus afios de formacion. Recordamos que los MIR que estén
interesados en asociarse estan exentos de pago de cuota durante el periodo de la residencia.

Grupo MIR

)
\\ sefh J Acuerdo de colaboracion con la Sociedad Espafola de Farmacia

Sociedad Espafiola

de Farmacia Hospitalaria Hospitalaria (SEFH)

Nos alegra comunicar que hemos establecido un marco de colaboracién con la sociedad que representa a unos
profesionales tan importantes en la asistencia pediatrica como son los farmacéuticos hospitalarios. Este acuerdo
brinda la posibilidad del desarrollo de proyectos a nivel formativo e investigador y de mejora de calidad asistencial.
Sin duda esta colaboracién beneficiard no sélo a las propias sociedades y profesionales, con tantas zonas de

convergencia, sino también a los propios pacientes.


https://sepih.es/septima-reunion-sepih/
https://sepih.es/septima-reunion-sepih/
https://sepih.es/vii-reunion-sepih-madrid-2022/bienvenida/
https://sepih.es/protocolos-sepih/
https://www.medicapanamericana.com/es/formacion/experto-en-pediatria-interna-hospitalaria
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J Pediatria Interna Hospitalaria en "preparo mi rotacién por" en Continuum

Durante el periodo inicial de troncalidad, los MIR realizan una aproximacidn inicial a aspectos fundamentales de la
Pediatria Interna Hospitalaria para su practica profesional. La posibilidad de disponer de este médulo de aprendizaje
constituye una herramienta de gran utilidad para residentes y tutores, que favorecerd el entrenamiento reflexivo y
adquisicion de las competencias requeridas. [Acceso a la actividad]

CU “Ft- N \ED -
In see El portal do formacién do la AEP 1 -

Asociacidn Espaiiola de Pediatria

Inicio & Quiénes somos

Preparo mi rotacion por...: Pediatria Interna Hospitalaria

Pediatria Interna Hospitalaria

Descripcion

La especialidad de Pediatria Interna Hospitalaria tiene como objeti
paciente pediatrico hospitalizado en aspectos diagnosticos, curativ
tanto en su dimensién meédica como emocional. Ademas, los pedia
responsabilidad de desarrollar programas de calidad, implantar la
hospitalizado, promover protocolos y guias clinicas de actuacién e
referentes en la educacion sanitaria de nuestra poblacion, e impuls
tecnologias. Los pediatras internistas somos ademas referentes y
pacientes cronicos ingresados.

Como citar
Rodriguez Fernandez R, Pérez Moreno J, Toledo del Castillo B, Alcala Minago

Preparo mi rotacion por.... Continuum 2021. [en linea] [consultado el 13.11.20%

Para acceder a esta seccion debe usted ser socio de la AEP.

GRUPOS DE TRABAJO

e Calidad asistencial y seguridad del paciente gruposeguridad @sepih.es

e Nuevas formas de hospitalizacién nuevasformashospitalizacion@sepih.es

e Difusion, participacion e integracion centros hospitalarios hospitales@sepih.es
e Pacientes crénicos y crénicos complejos pacientecronico@sepih.es

e Formacién en Pediatria Interna Hospitalaria grupoformacion@sepih.es

e Centros privados hospitalesprivados@sepih.es

e Coordinacion de niveles asistenciales coordinacionniveles@sepih.es

ALGUNOS DATOS DE LA SOCIEDAD

En el momento actual somos mas de 200 socios de 64 hospitales, y mas de 40 acreditados en
Pediatria Interna Hospitalaria por la Asociacién Espafiola de Pediatria.


https://continuum.aeped.es/courses/info/1021#.YB-wiehKhPY
mailto:gruposeguridad@sepho.es
mailto:nuevasformashospitalizacion@sepho.es
mailto:hospitales@sepho.es
mailto:pacientecronico@sepho.es
mailto:grupoformacion@sepho.es
mailto:hospitalesprivados@sepho.es
mailto:coordinacionniveles@sepih.es
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Proximo plazo acreditacion 30 de octubre 2022.
]
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Mas info en: [

Sociedad Espariola
Pediatria Interna Hospitalaria

Evolucion de socios SEPIH
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TE ESTAMOS ESPERANDO

Si quieres conocer las ventajas de ser socio de la SEPIH, pulsa aqui.

TRABAJOS ORIGINALES

Como participar en nuestra seccion:

Si quieres formar parte del préximo numero compartiendo un trabajo original o un caso clinico, envia un correo a la
direccion y te ayudaremos a hacerlo.
iNo olvides que este espacio existe pory para ti! Muchas gracias por tu colaboracion!


https://sepih.es/por-que-asociarse/
https://sepih.es/acreditacion-en-pediatria-interna-hospitalaria/
mailto:https://sepho.es/por-que-asociarse/
mailto:Revista_PedHosp@sepih.es
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ARTICULOS COMENTADOS

Actualidad de la Pediatria Interna Hospitalaria en las principales revistas

cientificas

ACTA PADIATRICA

NURTURING I' H E CHIED

J Significado de la elevacién aislada de AST en nifios sanos

Ramit Magen-Rimon, Galit Tal, Marielle Kaplan, Ron Shaoul. Acta Paediatrica. 2022;111:675-679.

Estudio retrospectivo sobre 32 pacientes en seguimiento por elevacidn aislada de AST y la prevalencia de macro AST
en este grupo. Encontraron que la media de seguimiento de estos pacientes fue de 66 meses y ninguno de ellos
desarrollé una enfermedad hepatica significativa. La prevalencia de macro AST fue del 22% y de niveles limite de
macro AST hasta en un 44%, siendo estos Ultimos de menor edad que los que tenian una macro AST verdadera (69 vs
31 meses).

J Hemorragias retinianas en lactantes con sospecha de maltrato se relacionan con presencia
de patologia intracraneal

Ingemar Thiblin, Jacob Andersson, Knut Wester, Goran Hogberg, Ulf Hogberg. Acta Paediatrica. 2022;111:800-808.

Las dos hipdtesis para la aparicién de hemorragias retinianas son: las fuerzas de traccion ejercidas por el cristalino y
el cuerpo vitreo sobre la retina (nifio zarandeado) o la fuga capilar secundaria a aumento de la presion intracraneal.
En este estudio intentan aclarar cual es la hipdtesis mas factible, y su relacién con el maltrato infantil. Encontraron
que la mayoria de los pacientes con hemorragias retinianas tenian lesién intracraneal de diferente etiologia y no lo
relacionaban con las fuerzas de traccion sobre la retina. La mayoria de los nifios con maltrato que no tenian lesién
intracraneal no tenian hemorragias retinianas. Por lo tanto, concluyen que las hemorragias retinianas tienen una baja
sensibilidad para confirmar un maltrato y habria que descartar otras patologias.

J Diagndstico y manejo de hipernatremia en nifios
Jakub Zieg. Acta Paediatrica. 2022;111:505-510.

Articulo en el que revisan la etiologia, diagndstico diferencial y manejo de la hipernatremia en nifios. Insisten en la
importancia de distinguir la hipernatremia por deficiencia de agua de los estados de exceso de sal y su diferente
manejo.

American Journal

P“erinatt_)l_ogf_f

J Efectos de la formacién en lactancia materna.

Fok D, Chang HF, Meng LY, Ng YPM. The Effect of a 20-Hour Baby-Friendly Hospital Initiative Training Program on
Nurses' Breastfeeding Knowledge, Attitudes and Confidence, in a Tertiary Hospital in Singapore. Am J Perinatol. 2022
Mar;39(4):379-386. doi: 10.1055/s-0040-1716489. Epub 2020 Sep 10. PMID: 32911554. [Enlace


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/apa.16123
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/apa.16139
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/apa.16170
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0040-1716489
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(IS
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Este articulo muestra cdmo la formacion en lactancia materna fomenta que el personal sanitario adquiera
conocimientos y competencias que mejoran las buenas practicas en lactancia materna del hospital. Las politicas
institucionales para fomentar la lactancia materna deben incluir la formacion de los profesionales.

anales de pediatria

Asociacion Espanola de Pediatria

J Guia clinica de atencién a menores transexuales, transgéneros y de género diverso

Moral -Martos A, Guerrero Fernandez J, Gdmez-Balaguer M, rica Echevarria, I, Campos-Martorelle A, Chueca-
Guindulainf MJ, Garcia Garcia E et al. An Pediatr (2022) 349.e1-349.e11.

El objetivo de los autores es actualizar la asistencia sanitaria a menores transexuales desde un trabajo
multidisciplinario, realizado por personal experto en identidad de género, que permita, cuando asi lo soliciten,
intervenciones para el menor y su entorno sociofamiliar, de forma individualizada y flexible durante el camino de
afirmacién de género. Incluye el repaso de tratamientos hormonales adaptados en la medida de lo posible a las
necesidades del individuo. Esta guia aborda los aspectos generales de la atencidn profesional de menores y presenta
el protocolo actual basado en evidencia de tratamientos hormonales para adolescentes. Ademas, detalla aspectos
clave relacionados con los cambios corporales esperados y sus posibles efectos secundarios, asi como el
asesoramiento previo sobre preservacion de la fertilidad.

Archives of

Disease in
Childhood

J Medicamentos esenciales para nifios seguin la OMS. Idoneidad de formulaciones enterales

Orubu ESF, Duncan J, Tuleu C, Turner MA, Nunn A. WHO essential medicines for children 2011-2019: age-
appropriateness of enteral formulations. Arch Dis Child. 2022 Apr;107(4):317-322. [ ]

La lista de medicamentos esenciales para nifios de la OMS recomienda cuales deben ser las formulaciones enterales
mas adecuadas para el tratamiento y la prevencidn de enfermedades hasta los 12 afios. El objetivo de este trabajo es
hacer una evaluacién de todas las formulaciones enterales (orales y rectales) disponibles en este listado y, de este
modo, intentar disminuir al maximo todos los medicamentos que deben manipularse para obtener las dosis
requeridas, ya que implica la seguridad y la eficacia del farmaco. El presente trabajo elabora un informe indicando si
las formulaciones publicadas en la lista de medicamentos son apropiadas, emitiendo recomendaciones para ciertos
farmacos para enfermedades como el VIH o la tuberculosis. Los pediatras debemos poner el empefio en impulsar
medicamentos adecuados a cada edad de nuestros pacientes para mejorar el cumplimiento terapéutico.

J Rendimiento escolar de nifios hospitalizados con condiciones crdnicas

Hu N, Fardell J, Wakefield CE, Marshall GM, Bell JC, Nassar N, Lingam R. School academic performance of children
hospitalised with a chronic condition. Arch Dis Child. 2022 Mar;107(3):289-296. [ ]

Los niflos con enfermedades crdnicas, que han aumentado sustancialmente en los Ultimos afios, pierden mucha
asistencia escolar y tienen riesgo de tener un peor rendimiento escolar ya que interrumpen continuamente su proceso
académico. Este trabajo analiza los resultados académicos de los nifios hospitalizados y se compararon con un grupo
control. Los autores demuestran que los nifios hospitalizados con afecciones crénicas tenian un peor dominio en las
J habilidades de lectoescritura y matematicas de forma proporcional a los dias de ingreso. Los nifios con


https://www.analesdepediatria.org/es-guia-clinica-atencion-menores-transexuales-articulo-S169540332200011X
https://adc.bmj.com/content/107/4/317
Hu%20N,%20Fardell%20J,%20Wakefield%20CE,%20Marshall%20GM,%20Bell%20JC,%20Nassar%20N,%20Lingam%20R.%20School%20academic%20performance%20of%20children%20hospitalised%20with%20a%20chronic%20condition.%20Arch%20Dis%20Child.%202022%20Mar;107(3):289-296
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problemas conductuales tenian aun peor rendimiento escolar. Desde la pediatria interna hospitalaria se debe impulsar
a que los nifios ingresados, sobre todo los que tienen condiciones crdnicas tengan una educacidn lo mas integrada y
potenciada posible dentro del entorno sanitario.

Importancia de la sonrisa social

Snow L. Facemasks during COVID-19 and the importance of smiles in developmental assessment. Arch Dis Child. 2022
Mar;107(3):e8. [ ]

El paso de la pandemia nos ayudara a darnos cuenta la importancia de ciertos aspectos como la necesidad de nuestra
sonrisa para desencadenar la sonrisa de nuestros lactantes y comprobar su correcto desarrollo neuroldgico. Poco a
poco volveremos a nuestras actividades previas como juguetes, instrumentos, acompafiamiento familiar, etc. que nos
ayudardn a mejorar la interaccion y la evaluacidn de nuestros pacientes y su entorno familiar. Interesante reflexion
de la importancia de la sonrisa también para el pediatra y no solo como mera exploracidén neuroldgica de nuestros
pacientes.

ADC Fetal &

Neonatal Edition

J Screening neonatal con pulsioximetria

Henderson A, Aguirre D, Singh A, Ewer AK. Temporal trends in routine predischarge pulse oximetry screening: 6 years'
experience in a UK regional neonatal unit. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2022 May;107(3):256-261. [Enlace

Este articulo muestra un estudio retrospectivo sobre el impacto de un programa de cribado de cardiopatia congénita
por pulsioximetria en una regidon del Reino Unido y su evolucién en un tiempo de 6 afios. Se testd una cohorte de mas
de 49000 neonatos en este tiempo, observandose una mejora en la proporcion de patologias detectadas y un menor
numero de ingresos de pacientes sanos.

J Uso de una calculadora de riesgo de sepsis precoz en neonatos

Goel N, Cannell S, Davies G, Natti MS, Kirupaalar V, Abelian A, et al. Implementation of an adapted Sepsis Risk
Calculator algorithm to reduce antibiotic usage in the management of early onset neonatal sepsis: a multicentre
initiative in Wales, UK. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2022 May;107(3):303-310. [Enlace

Este articulo muestra otro estudio en el que se demuestra cdmo la implantacién de una estrategia de evaluacion del
riesgo infeccioso al nacimiento usando una calculadora de riesgo de sepsis vertical (calculadora Kaiser Permanente)

es Util para reducir el uso de antibioterapia, sin afectar a la seguridad de los pacientes.

*Ver también comentario del articulo de Eur J Pediatr, que aborda esta misma tematica.

J Errores diagndsticos en las Urgencias Pediatricas

Lam D, Dominguez F, Leonard J, Wiersma A, Grubenhoff JA. Use of e-triggers to identify diagnostic errors in the
paediatric ED. BMJ Qual Saf. 2022 Mar 22: | Los errores de diagndstico son una fuente poco estudiada de
eventos adversos pediatricos y que rara vez se capturan en los sistemas actuales de notificacion. La aplicacion de
disparadores electrdnicos (e-triggers). Este estudio evalua el rendimiento de estos sistemas en pacientes que tienen
que ingresar de forma programada tras una visita previa a Urgencias. De los 92 casos identificados como errores


https://adc.bmj.com/content/107/3/e8
https://fn.bmj.com/content/107/3/256
https://fn.bmj.com/content/107/3/303
https://qualitysafety.bmj.com/content/early/2022/03/21/bmjqs-2021-013683.info
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diagnésticos tras la preseleccidén del e-trigger y una revision manual, sélo 6 habian sido notificados como errores
diagndsticos son los sistemas habituales. Estos resultados sugieren que pasan por alto un alto nimero de errores
diagndsticos.

Clinics in Perinatology]
J Avances en hipoglucemia neonatal

Stanescu DL, Stanley CA. Advances in Understanding the Mechanism of Transitional Neonatal Hypoglycemia and
Implications for Management. Clin Perinatol. 2022 Mar;49(1):55-72. [Enlace

Este articulo muestra una revision sobre los Ultimos avances en la etiologia de la hipoglucemia neonatal transicional y
sus implicaciones en el manejo diagndstico y terapéutico. La causa subyacente de esta entidad es un hiperinsulinismo
debido a un descenso del umbral de glucosa para liberar insulina, y como tal se propone el uso de glucagdn para su
manejo.

J Sedoanalgesia en neonatos

McPherson C, Grunau RE. Pharmacologic Analgesia and Sedation in Neonates. Clin Perinatol. 2022 Mar;49(1):243-265.
Enlace

Este articulo muestra una revisidn sobre la sedoanalgesia farmacolégica en el recién nacido, entre la que se incluye el
uso de soluciones dulces hiperosmolares, las cuales deben usarse a dosis adecuadas y con las indicaciones apropiadas.

Se debe usar la analgesia necesaria dependiendo del paciente y del tipo de procedimiento, intentando usar la mejor
evidencia en protocolos establecidos.

Current Opinion in

Pediatrics

J Avances en vacunacion antigripal

Khalil N, Bernstein DI. Influenza vaccines: where we are, where we are going. Curr Opin Pediatr. 2022 Apr 1;34(2):119-

125. [Enlace

Este articulo presenta una revision sobre el estado actual del desarrollo de las vacunas frente a la gripe y las
recomendaciones de vacunacion antigripal actuales, en el contexto de la pandemia por SARS-CoV-2 y las dificultades
de produccidn a gran escala. Las actuales vacunas aun no ofrecen toda la eficacia deseada, por lo que los esfuerzos se
dirigen a desarrollar vacunas que confieran proteccidn a largo plazo contra la mayoria de cepas.

J Actualizacién en el pinzamiento 6ptimo del corddn umbilical

Marrs L, Niermeyer S. Toward greater nuance in delayed cord clamping. Curr Opin Pediatr. 2022 Apr 1;34(2):170-177.
Enlace

Este articulo presenta una revisidn sobre la utilidad del retraso del clampaje del cordén umbilical en el manejo de la
transicion perinatal. Se ofrece un resumen de la evidencia sobre los beneficios y posibles riesgos de esta técnica en
recién nacidos a término y prematuros, ademas de otras aproximaciones como el ordefio umbilical o la reanimacion
con corddn integro.

European Journal of.

Pediatrics



https://www.perinatology.theclinics.com/article/S0095-5108(21)00105-6/fulltext
https://www.perinatology.theclinics.com/article/S0095-5108(21)00118-4/fulltext
https://journals.lww.com/co-pediatrics/Abstract/2022/04000/Influenza_vaccines__where_we_are,_where_we_are.3.aspx
https://journals.lww.com/co-pediatrics/Abstract/2022/04000/Toward_greater_nuance_in_delayed_cord_clamping.11.aspx
http://journals.lww.com/co-pediatrics/pages/default.aspx
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Calculadora de riesgo de sepsis precoz en neonatos con riesgo infeccioso

J Kopsidas I, Molocha NM, Kourkouni E, Coffin S, Gkentzi D, Chorianopoulou E, et al. Potential benefit from the
implementation of the Kaiser Permanente neonatal early-onset sepsis calculator on clinical management of
neonates with presumed sepsis. Eur J Pediatr. 2022 Mar;181(3):1001-1008. [Enlace

En este articulo se presenta un estudio cuasi-experimental unicéntrico que muestra cdmo la implantacién de una
calculadora de riesgo de sepsis vertical (calculadora Kaiser Permanente) es util para reducir el uso de antibioterapia,
ingresos hospitalarios y uso de exploraciones diagndsticas invasivas en neonatos a término y prematuros tardios con
riesgo infeccioso al nacimiento.

*Ver también comentario del articulo de Arch Dis Fetal & Neonatal, que aborda esta misma tematica.

J Relacion entre fenotipo clinico y gravedad en niflos con COVID19

Tagarro A, Cobos-Carrascosa E, Villaverde S, Sanz-Santaeufemia FJ, Grasa C, Soriano-Arandes A, et al. Clinical spectrum
of COVID-19 and risk factors associated with severity in Spanish children. Eur J Pediatr. 2022 Mar;181(3):1105-1115.
Enlace

En este articulo se presentan los datos del registro espafiol de COVID19 en pediatria (EPICO-AEP), que define 5
fenotipos clinicos en los nifios hospitalizados con un grado de gravedad descendiente (mayor o menor necesidad de
ingreso en UCIP), que son: sindrome inflamatorio multisistémico, sindrome broncopulmonar (neumonia, bronquitis,
asma), sindrome gastrointestinal, fiebre sin foco y sindrome leve (afectacidén respiratoria alta, sindrome gripal,
problemas cutaneos y asintomaticos).

J Impacto en los padres de nifios con enfermedades crénicas

Boesen MS, Thygesen LC, Blinkenberg M, Born AP, Uldall P, Magyari M, Eriksson F. Employment, health visits, mental
health, and mortality in parents with a chronically ill child: a Danish nationwide population-based cohort study. EurJ
Pediatr. 2022 Apr;181(4):1547-1555. [Enlace

En este articulo se presenta un estudio observacional que muestra cémo los padres de nifios con enfermedades
cronicas ven afectada su vida, sufriendo un mayor desempleo, peor salud mental, mayor uso de recursos sanitarios y
mayor mortalidad, comparado con padres de nifios sin esta problematica. Esto debe ser tenido en cuenta dentro de
los problemas sociales de las familias con niflos con patologia crénica y

Hospital Pediatrics

AN OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS
J Impacto del COVID-19 en ingreso y prondstico de nifios con enfermedad crénica compleja

Markham JL, Richardson T, Teufel RJ, Hersh AL, DePorre A, Fleegler EW, et all. Impact of COVID-19 on Admissions and
Outcomes for Children With Complex Chronic Conditions. Hosp Pediatr. 2022 Apr 1;12(4):337-353. [ ]

Este trabajo analiza el ingreso y evolucion de los nifios con patologia crénica compleja (PCC) en el primer afio de la
pandemia COVID-19 en comparacién con las temporadas anteriores. Durante la pandemia se produjo una disminucion
de los ingresos de PCC hasta un 20%, fundamentalmente debido a la disminucidn de la patologia respiratoria. La
estancia media, ingreso en UCI, mortalidad y costes permanecieron similares en ambos periodos. El estudio indica
que la pandemia les afecto a la salud y perdieron multiples consultas médicas, aunque la mejoria de la logistica de los
familiares y conocimiento de los pacientes fue un aspecto fundamental en el manejo de éstos. Es basico desarrollar
protocolos de atencion a estos pacientes, ya que es un grupo estratégico en el dia a dia del pediatra interno
hospitalario.


https://link.springer.com/article/10.1007/s00431-021-04282-x
https://link.springer.com/article/10.1007/s00431-021-04306-6
https://link.springer.com/article/10.1007/s00431-021-04334-2
https://publications.aap.org/hospitalpediatrics/article/12/4/337/185383/Impact-of-COVID-19-on-Admissions-and-Outcomes-for
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J Alianza terapéutica médico-padres de pacientes con deterioro neuroldgico grave

Bogetz JF, Trowbridge A, Lewis H, Jonas D, Hauer J, Rosenberg AR. Forming Clinician-Parent Therapeutic Alliance for
Children With Severe Neurologic Impairment. Hosp Pediatr. 2022 Mar 1;12(3):282-292. [ ]

El cuidado de pacientes con deterioro neuroldgico grave implica la toma de decisiones conjuntas del pediatra con los
padres sobre el manejo terapéutico integral a la hora de la mejor calidad de vida del paciente, ya que en ocasiones
falta mucha comunicacién y cooperacion entre ellos. El estudio realizé una serie de encuestas y entrevistas con los
padres y los profesionales de estos pacientes. Varios nifios eran de edad escolar con enfermedades genéticas o
cromosdémicas. Se desarrollaron tres aspectos estratégicos: factores que deben constituir la alianza médicos-padres,
factores que condicionan la experiencia de padres e hijos y factores de apoyo y proteccidon en situaciones dificiles. A
través de este plan de accion se deben realizar estrategias concretas para la mejoria de la calidad de vida de estos
pacientes.

JAMA Pediatrics

J Duracion del tratamiento antibidtico estandar o corto para la neumonia adquirida en la
comunidad en nifios. Estudio clinico randomizado SCOUT-CAP

Williams; Creech; Walter; . Martin; Gerber; Newland; et al. JAMA Pediatr. 2022;176(3):253-261.

Estudio prospectivo randomizado sobre 380 pacientes con neumonia adquirida en la comunidad. En el que
compararon la efectividad de dos duraciones de tratamiento (5 vs 10 dias). Concluyeron que la duracién de 5 dias fue
similar a la de 10 dias en cuanto a resultados clinicos y efectos adversos pero superior en la posibilidad de resistencia
bacteriana a antibioticos ya que objetivaron un menor nimero de genes de resistencia por célula procariota (RGPC).

Resultados a corto plazo de la monoterapia con corticoides en el sindrome inflamatorio
multisistémico pediatrico.

Villacis-Nufiez; Jones; Jabbar; Fan; Moore; Peter; et al. JAMA Pediatr. online Marzo 28, 2022.

Estudio retrospectivo en 215 pacientes en el que comparan los resultados de diferentes pautas de tratamiento en el
sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico (PIMS). Las diferentes pautas fueron monoterapia con corticoide (69
pacientes), monoterapia con inmunoglobulinas (31) y terapia combinada de inmunoglobulinas y corticoide (115). Los
pacientes del grupo de monoterapia con corticoide debutaron con una sintomatologia menos grave. No encontraron
diferencias en los resultados de los pacientes con corticoide solo y los tratados con corticoide mas inmunoglobulinas,
ajustado por la diferente gravedad de presentacion. La duracién del ingreso y la duracidn del tratamiento fue menor
en el grupo tratados Unicamente con corticoide. Concluyen que en los casos con sintomatologia menos grave la opcion
de tratamiento con corticoide Unicamente es segura y eficaz.

JHQR __ _
J Entrenamiento in situ y RCP

E. Rojo, J.M. Maestre, L. Piedra et al., Entrenamiento de equipos interprofesionales con
simulacion in situ para mejorar la calidad de la reanimacion cardiopulmonar, Journal of Healthcare Quality Research.
En prensa [ ]

Aproximadamente la mitad de las paradas intrahospitalarias acontecen en areas no criticas, por lo que todo el personal
sanitario debe estar capacitado realizar efectivamente la reanimacidn. La simulacidn in situ facilita la formacién en un
entorno clinico bajo una presidn emocional similar que se produce en situaciones reales. Este trabajo refleja un
proyecto realizado en hospitales cdntabros, en la que gracias a un amplio equipo de facilitadores se entrend a 1281
profesionales de enfermeria. Este estudio mostré que la simulacion in situ fue un método factible para entrenar el
trabajo del equipo de enfermeria ante una parada cardiorrespiratoria en una planta de hospitalizacidn hasta la llegada
del equipo de soporte vital avanzado.


https://publications.aap.org/hospitalpediatrics/article-abstract/12/3/282/184762/Forming-Clinician-Parent-Therapeutic-Alliance-for?redirectedFrom=fulltext
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Derek+J.+Williams&q=Derek+J.+Williams
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Derek+J.+Williams&q=Derek+J.+Williams
https://jamanetwork.com/searchresults?author=C.+Buddy+Creech&q=C.+Buddy+Creech
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Emmanuel+B.+Walter&q=Emmanuel+B.+Walter
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Judith+M.+Martin&q=Judith+M.+Martin
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Jeffrey+S.+Gerber&q=Jeffrey+S.+Gerber
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Jeffrey+S.+Gerber&q=Jeffrey+S.+Gerber
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Jason+G.+Newland&q=Jason+G.+Newland
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Jason+G.+Newland&q=Jason+G.+Newland
https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/article-abstract/2788071
file:///C:/Users/22734376A/Downloads/jamapediatrics_villacisnunez_2022_oi_220009_1647288095.15698.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jhqr.2021.10.001
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The JOURNAL

of PEDIATRICS

J Hallazgos en RM cardiaca en nifios tras sindrome inflamatorio multisistémico

Dove ML, Oster ME, Hashemi S, Slesnick TC. The Journal of Pediatrics (2022) (in press).

El objetivo del estudio era describir los hallazgos en la resonancia cardiaca en nifios después de tres meses de haber
padecido un Sindrome inflamatorio multisistémico (PIMS). Estudio retrospectivo de 51 nifios con PIMS que requirié
ingreso en cuidados intensivos y que tuvieron afectacién cardiaca mediante ecocardiografia (hasta un 80% tuvieron
una fraccién de eyeccion menor del 55%, 65% insuficiencia valvular y hasta en un 20% dilatacién coronaria). La
resonancia se realizé minimo a los 3 meses del diagndstico no encontrando datos de miocarditis en ningun paciente,
solo el 8% seguia con una fraccion de eyeccidon menor del 55% y en dos pacientes se objetivd imagen de fibrosis
miocardica sin repercusion en la motilidad de la pared.

J Seguridad de los opioides durante los procedimientos de sedacidn con ketamina en pediatria

Cohen N, Test G, Pasternak Y, Singer-Harel D, Schneeweiss S, Ratnapalan S, et al. J Pediatr 2022;243:146-51.

Estudio retrospectivo en el que querian comprobar la seguridad del uso de opioides en los procedimientos de sedacion
con ketamina. Los efectos secundarios que encontraron en un total de 1164 pacientes incluidos fueron: vomitos en
un 6.8%, desaturacion o necesidad algun tipo de intervencidn respiratoria en un 5.4% y reacciones adversas graves en
un 0.5%. No encontraron relacién con la administracion de opioides (pre o intra procedimiento) como predictor
independiente de ninguno de los efectos adversos. Si encontraron que las desaturaciones y las intervenciones
respiratorias se asociaron a la presencia de un cuadro respiratorio previo, procedimientos dentales y mayores dosis
de ketamina. Los vomitos se asociaron a pacientes de mayor edad y dosis mayores de ketamina. Concluyen que la
administracion de opioides no aumenta el riesgo de efectos adversos durante los procedimientos de sedacién con
ketamina.

J Significado de las consolidaciones subpleurales subcentimétricas en los pacientes pediatricos
en los que se realiza una ecografia para descartar neumonia

Gravel, Neuman, Monuteaux, Neal, Miller, Bachur. J Pediatr 2022;243:193-9).

Estudio prospectivo en un total de 188 pacientes de edades entre 6 meses y 18 afios en los que se realiz6 una
radiografia para descartar neumonia. A estos pacientes también se les realizé una ecografia toracica. Quisieron
encontrar el valor de las condensaciones subcentimétricas en la ecografia. De los 188 pacientes, en un 33% se
encontraron Unicamente condensaciones subcentimétricas y en un 37% asociadas a condensaciones mas grandes.
Estos Ultimos presentaron una condensacidn en la Rx hasta en el 615 frente al 21% en los que solo tenian
condensaciones pequefias en la ecografia. También encontraron que los pacientes sin condensacion en la Rx, pero
con condensaciones subcentimétricas en la ecografia, no desarrollaron una neumonia en el seguimiento durante 2
semanas. Concluyen que las condensaciones pequefias aisladas en la ecografia no son sindnimo de neumonia.

E’ué;ilrifatﬂlogy

J Sindrome de abstinencia neonatal por opiaceos


https://www.jpeds.com/action/showPdf?pii=S0022-3476%2822%2900170-6
https://www.jpeds.com/article/S0022-3476(21)01176-8/pdf
https://www.jpeds.com/action/showPdf?pii=S0022-3476%2821%2901259-2
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Devlin LA, Young LW, Kraft WK, Wachman EM, Czynski A, Merhar SL, et al. Neonatal opioid withdrawal syndrome: a
review of the science and a look toward the use of buprenorphine for affected infants. J Perinatol. 2022 Mar;42(3):300-

306. [Enlace

Este articulo presenta una revisidn sobre el sindrome de abstinencia neonatal por opidceos, los estudios en marcha y
las lagunas de conocimiento, con aspectos practicos asistenciales, poniendo el foco especificamente en el uso de
buprenorfina.

THE LANCET
Child & Adolescent Health

J Impacto de un programa de vacunacién frente a meningococo ACWY en Inglaterra

Campbell H, Andrews N, Parikh SR, White J, Edelstein M, Bai X, et all. Impact of an adolescent meningococcal ACWY
immunisation programme to control a national outbreak of group W meningococcal disease in England: a national
surveillance and modelling study. Lancet Child Adolesc Health. 2022 Feb;6(2):96-105. [ ]

El incremento del nimero de casos de serogrupo W de meningococo en Inglaterra, y en menor medida, del serogrupo
Y, produjo que se implantara una vacunacion universal en adolescentes de 13 a 18 afios, que son los principales
portadores de la enfermedad, con la vacuna tetravalente MenACWY. Tras la vacunacidn, incluso con unas coberturas
medias, se pudo controlar rapidamente el brote de W con una disminucién del nimero de casos a partir del primer
afo de vacunacion, pudiendo evitar un elevado nimero de casos tanto por proteccién directa como indirecta. Es
fundamental tener en cuenta estos estudios de efectividad vacunal para poder argumentar la necesidad de vacunacion
de nuestros pacientes.

Causas de mortalidad en menores de 5 afios. Implicaciones para el Objetivo de Desarrollo
Sostenible

Perin J, Mulick A, Yeung D, Villavicencio F, Lopez G, Strong KL, et all. Global, regional, and national causes of under-5
mortality in 2000-19: an updated systematic analysis with implications for the Sustainable Development Goals. Lancet
Child Adolesc Health. 2022 Feb;6(2):106-115. [ ]

En el afio 2019, aproximadamente 5,3 millones de nifios murieron antes de cumplir 5 afios a nivel global, lo que supone
una tasa de 38/100.000 nacidos vivos (superior al estandar de 25). Aun asi, se ha reducido a la mitad desde el afio
2000, lo que implica el esfuerzo de las autoridades y organizaciones para disminuir esta cifra. El presente trabajo
desglosa las causas de mortalidad infantil, siendo la primera la relacionada con la prematuridad, seguida de las
infecciones de via aérea baja. Es fundamental profundizar en el desarrollo del conocimiento de la mortalidad infantil
para establecer estrategias y politicas encaminadas para reducir la mortalidad infantil con el objetivo de Desarrollo
Sostenible.

J Enfermedades minoritarias

Riera-Mestre A. Las enfermedades minoritarias en Espafia: una mirada hacia adelante Med Clin (Barc). 2022 Mar
25;158(6):274-276. [ ]

En este editorial se abordan distintos aspectos relevantes para afrontar el importante problema de salud que suponen
las enfermedades minoritarias, que afectan a mas de 3 millones espafioles. Analiza las distintas iniciativas


https://www.nature.com/articles/s41372-021-01206-3
https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/PIIS2352-4642(21)00335-7/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/PIIS2352-4642(21)00311-4/fulltext
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0025775321006382?via%3Dihub
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indispensables para su mejor atencién. Por una parte la mejora de la difusién y conocimiento de las mismas, optimizar
la capacidad diagndstica, desarrollando y facilitando el acceso a las pruebas genéticas, armonizando el diagndstico
clinico, con la figura clave del genetista clinico. Se destaca como paso fundamental ampliar y homogeneizar entre las
distintas comunidades auténomas la cartera de servicios del Programa de Cribado Neonatal en los recién nacidos. Se
destaca la importancia de los circuitos de transicién de la edad pediatrica a la edad adulta para un correcto
seguimiento de estos pacientes, asi como la «transicidon inversa», de los hijos de los pacientes adultos con
enfermedades minoritarias a unidades pedidtricas. El cardcter multisistémico de muchas de estas enfermedades
condiciona un abordaje multidisciplinar e interprofesional. También se destaca la importancia de las asociaciones de
pacientes y los denominados “pacientes expertos”.

The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

J Terapia de alto flujo durante la intubacién endotraqueal neonatal

Hodgson KA, Owen LS, Kamlin COF, Roberts CT, Newman SE, et al. Nasal High- Flow Therapy during Neonatal
Endotracheal Intubation. N Engl J Med. 2022 Apr 28;386(17):1627-1637. doi: 10.1056/NEJM0a2116735. PMID:
35476651.

La intubacion endotraqueal neonatal a menudo involucra mas de un intento y la desaturacion de oxigeno es comun.
Los autores realizan un ensayo aleatorizado y controlado para comparar la terapia de flujo alto nasal con la atencién
estandar (sin terapia de flujo alto nasal u oxigeno suplementario) en recién nacidos sometidos a intubacion
endotraqueal oral en dos unidades de cuidados intensivos neonatales terciarios de Australia. La aleatorizacion de las
intubaciones al grupo de alto flujo o al grupo de atencién estandar se estratificd segln el centro del ensayo, el uso de
premedicacion para la intubacién (si o no) y la edad posmenstrual del lactante (<28 o >28 semanas). El resultado
primario fue una intubacidn exitosa en el primer intento sin inestabilidad fisiolégica (definida como una disminucién
absoluta en la saturacién de oxigeno periférico de >20 % desde el nivel inicial previo a la intubacién o bradicardia con
una frecuencia cardiaca de <100 latidos por minuto) en el lactante.

Patient Safety

J Reduccidn de vias centrales mediante formacidén en insercién ecoguiada

Amick AE, Feinsmith SE, Sell J, Davis EM, Wayne DB, Feinglass J, Barsuk JH. Ultrasound-Guided Peripheral Intravenous
Catheter Insertion Training Reduces Use of Midline Catheters in Hospitalized Patients With Difficult Intravenous
Access. J Patient Saf. 2022 1;18:e697-e703. | ]

El acceso intravenoso dificil es una condicién prevalente en el entorno hospitalario y aumenta la utilizacion de
catéteres de linea media (MC) y catéteres centrales de insercion periférica. En este estudio cuasi-experimental, el
entrenamiento del personal de enfermeria mediante simulacidn en la insercidén del catéter periférica guiada por

PEDIATRICS

OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

ecografia redujo significativamente el uso de vias centrales ante pacientes con acceso venoso dificil.
La simulacion en equipos pediatricos

Thim S, Henriksen TB, Laursen H, et al. Simulation-Based Emergency TeamTraining in Pediatrics: A Systematic Review.
J Pediatrics. 2022;149(4):e2021054305 [ ]


https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2116735
https://journals.lww.com/journalpatientsafety/Abstract/2022/04000/Ultrasound_Guided_Peripheral_Intravenous_Catheter.29.aspx
https://publications.aap.org/pediatrics/article-abstract/149/4/e2021054305/185292/Simulation-Based-Emergency-Team-Training-in?redirectedFrom=fulltext
https://pediatrics.aappublications.org/content/143/6?current-issue=y
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El manejo de recursos en situaciones criticas (CRM: Crisis Resource Management) ante emergencias en la planta de
hospitalizacidn constituye una oportunidad para los equipos pediatricos. El entrenamiento basado en la simulacion ha
surgido como una herramienta de preparacidn ante estas situaciones, y mejorar asi conocimientos, habilidades y el
manejo del factor humano. Esta revision sistematica analiza 15 estudios sobre el desempefio de los profesionales, o
resultados clinicos (con datos de supervivencia, eventos en tiempo critico, adherencia a guias, o manejo de la via
aérea). Los resultados, pese a la heterogeneidad de los trabajos y las limitaciones metodoldgicas muestran que la
simulacion mejora el rendimiento y la supervivencia. No obstante, esta mejora de habilidades se produce de forma
temporal, y es necesario incluir medidas a mas largo plazo de la retencién de habilidades

Paediatrics

Child Health

J Ante las variantes genéticas de significado incierto

Joynt ACM, Axford MM, Chad L, Costain G. Understanding genetic variants of uncertain significance. Paediatr Child
Health. 2021 13;27:10-11 [Enlace]

El gran numero de pruebas genéticas solicitadas ofrecen con frecuencia como resultado las denominadas variables de
significado incierto (VSI), cuya interpretacion puede ofrecer dudas para profesionales y familias. Este articulo ofrece
una serie de consejos para ayudar a gestionar esta informacidn. Se analiza el concepto VSI, se ofrece un sistema de
pirdmide para establecer su verdadera correlacion con problemas de salud y se propone la utilidad del estudio de
progenitores. Con los afios muchas de estas variables son reclasificadas (muchas como benignas), por lo que deben
revisarse periddicamente. Las VS| no deben condicionar por si mismas el consejo genético, y para su correcta
interpretacion se recomienda la valoracion de un genetista clinico.

Pediatric Clinics

J Disfagia en pediatria

Moroco AE, Aaronson NL. Pediatric Dysphagia. Pediatr Clin North Am. 2022 Apr;69(2):349-361. [Enlace

Este articulo muestra una magnifica revisién sobre la disfagia en pediatria, desde la definicién de este frecuente
problema, la etiologia y el manejo diagndstico-terapéutico. La forma de presentacion puede ser rechazo o aumento
del tiempo de la ingesta, tos, vomitos o fallo de medro. Es importante el abordaje multidisciplinar ya que en muchas
ocasiones la etiologia es multifactorial, abarcando causas estructurales o anatémicas y causas no estructurales o
funcionales.

Pediatric

Emergency Care

J Caracteristicas clinicas de la osteomielitis aguda hematégena con y sin absceso subperidstico
en urgencias

Neal R. Hartman, James M. Gerard, Aki Puryear, Anchal Sethi, Robert G. Flood. Pediatr Emer Care 2022;38: e1224—
e1228. [enlace


https://academic.oup.com/pch/article-abstract/27/1/10/6369247?redirectedFrom=fulltext&login=false
https://www.pediatric.theclinics.com/article/S0031-3955(21)00185-1/fulltext
file:///C:/Users/22734376A/Downloads/Clinical_Characteristics_of_Acute_Hematogenous.21.pdf
http://www.pediatric.theclinics.com/
https://academic.oup.com/pch/issue
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Los autores hablan de la importancia de sospechar y hacer un diagndstico precoz de la presencia de absceso
subperidstico en pacientes con osteomielitis, por la necesidad de intervencion quirdrgica. El diagndstico definitivo se
realiza mediante resonancia magnética, pero ante la imposibilidad en muchos centros de realizarla de forma precoz,
realizaron este estudio retrospectivo para encontrar los pacientes con alto riesgo de absceso subperidstico. Los
factores clinicos que se asociaron fueron la presencia de fiebre elevada y la impotencia funcional. Dentro de los
parametros analiticos fueron la leucocitosis con neutrofilia, aumento de VSG y de PCR. Sobre todo, el aumento de PCR
fue el que mas se asocié. Resaltan la importancia de valorar los datos clinicos y analiticos para identificar a los
pacientes de alto riesgo de absceso subperidstico y agilizar la realizacidn de la resonancia o la intervencidn quirurgica.

J Resultados asociados fluidoterapia inicial en nifios con sepsis grave y shock séptico

Ayman Al-Eyadhy, Gamal Hasan, Mohamad-Hani Temsah, Sara Alseneidi, Malak Alalwan, Fatimah Alali, Ali Alhaboob,
Majed Alabdulhafid, Fahad Alsohime, Mohamed Almaziad, Ali Mohammed Somily. Pediatr Emer Care 2022;38:e1112—
elll7y.

Estudio retrospectivo en el que valoran la asociacion del aporte de liquidos en las primeras 24 horas con la mortalidad,
en pacientes que acuden con clinica de sepsis grave o shock séptico. Encontraron que un manejo inicial mas agresivo
con liquidos con un balance positivo y un nivel de lactato mayor se asociaban a un aumento de la mortalidad en estos
pacientes.

The Pediatric Infectious (@)

Disease Journal

An official publication of the European Society for Paediatric Infectious Diseases

J Impacto de las intervenciones no farmacéuticas durante la pandemia COVID-19 en la
epidemiologia de las infecciones bacterianas invasivas

Kim YK, Choi YY, Lee H, Song ES, Ahn JG, Park SE, et all. Differential Impact of Nonpharmaceutical Interventions on the
Epidemiology of Invasive Bacterial Infections in Children During the Coronavirus Disease 2019 Pandemic. Pediatr Infect
Dis J. 2022 Feb 1;41(2):91-96. [ ]

La aparicion de la pandemia por COVID-19 produjo la introducciéon de intervenciones no farmacéuticas como uso de
mascarillas, distanciamiento social, que ha tenido un efecto sobre algunas infecciones bacterianas invasivas (IBI) en
nifios. En este estudio recogen IBI producida por 9 microorganismos antes y tras el inicio de la pandemia (S.
pneumoniae, H. influenzae, N. meningitidis, S. agalactiae, S. pyogenes, S. aureus, Salmonella spp, L. monocytogenes y
E. coli). Mientras algunas infecciones como las causadas por S. pneumoniae y Salmonella spp disminuyeron durante la
pandemia, no ocurrié en otras como S. aureus, S. agalactiae y E. coli. Esto se debe probablemente a los mecanismos
de trasmisioén de los diferentes microorganismos y nos advierte de lo que puede ocurrir cuando desaparezcan todas
las medidas de aislamiento.

PEDIATRIC_______
NEUROLOGY

J La fenomenologia de los tics y comportamientos similares a tics en TikTok

Zea Vera A, Bruce A, Garris J, Tochen L, Bhatia P, Lehman RK, Lopez W, Wu SW, Gilbert DL. The Phenomenology of Tics
and Tic-Like Behavior in TikTok. Pediatr Neurol. 2022 May;130:14-20. .

Este trabajo de investiga la fenomenologia de los trastornos similares a los tics funcionales debido al fuerte aumento
de los casos notificados en nifios durante la pandemia del SARS CoV-2. Los autores identificaron los 100 videos de
TikTok mas vistos con #tourettes y los asignaron al azar a revisores principales capacitados en trastornos del
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movimiento. La coprolalia y la copropraxia fueron las conductas mas comunes y muchos sintomas fueron atipicos. Hay
una buena concordancia entre los revisores. Los autores concluyen que los comportamientos similares a tics
observados en TikToks no eran consistentes con el sindrome de Tourette y podrian ser engafiosos. Este articulo
demuestra otra razon mas para aumentar la vigilancia en la utilizacién de las nuevas tecnologias en la infancia y
potenciar los servicios de salud mental para nifios y adolescentes, afectados negativamente por el aislamiento y el
trauma de los eventos de los Ultimos 2 afios.
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J Retirada reglada de oxigenoterapia en bronquiolitis y su impacto en la hospitalizacién

Hoefert JA, Molina AL, Gardner HM, Miller KH, Wu CL, Grizzle K. De-escalation of High-flow Respiratory Support for
Children Admitted with Bronchiolitis: A Quality Improvement Initiative. Pediatr Qual Saf. 2022 Mar 30;7(2):e534.
[ l.

La falta de directrices existentes para el destete y la interrupcion de los suplementos de oxigeno en la hospitalizacion
por bronquiolitis, incluida la oxigenoterapia de alto flujo, puede contribuir a una hospitalizacién prolongada y una
mayor utilizacidn de recursos. El presente estudio muestra una iniciativa de mejora de la calidad en un unico centro,
en el que se establecidé un proceso estandarizado para destete y descontinuacién de oxigeno de alto flujo para
lactantes ingresados por este motivo en UCl y planta de hospitalizacidon convencional. Con esta intervencién disminuyd
la estancia media (de 60,7 horas a 46,7 horas), el tiempo medio de oxigenoterapia de cualquier tipo (un 47%),
oxigenoterapia de alto flujo (un 45%) y la estancia media en UCIP (un 27%).

Revista Clinica
Espanola

J La telemedicina en el dmbito hospitalario

E. Casariego-Vales, R. Palencia-Vizcarra, J. Bolafios et al. Resumen ejecutivo sobre el uso de la telemedicina en el
dmbito hospitalario: recomendaciones del Foro Internacional de Medicina Interna, Revista Clinica Espafiola. En prensa

( ]

Documento de consenso en la que 20 sociedades cientificas promovido por Foro Internacional de Medicina Interna
(FIMI) cuyo objetivo fue crear una propuesta para el desarrollo e implantacion de la telemedicina en la atencién clinica
hospitalaria. El documento recoge el resumen ejecutivo de las 24 recomendaciones que incluyen aspectos generales,
técnicos, pautas para profesionales y pacientes, reglas bdsicas de uso y aspectos éticos y legales.

J Humanizar la asistencia hospitalaria

Sanchez-Muioz LA. {Podemos humanizar la asistencia en la medicina hospitalaria? Rev Clin Esp (Barc). 2019 Jun-
Jul;219(5):280-281. [ ]

En esta carta, previa a la pandemia, se aborda el reto que supone la mejora de la humanizacidn la asistencia. En ella
se sitla al paciente y su familia como sujetos — que no objetos- de atencion. Para ello se plantean las siguientes areas
de mejora: 1. Mejora del bienestar del paciente durante el ingreso y prevencion del sindrome poshospitalizacién 2.-
Mejora de la accesibilidad y acompafiamiento familiar. 3.- Mejora de la comunicacion con el paciente y familiares. 4.
Participacion de los familiares en los cuidados. 5.- Mejorar los cuidados al final de la vida. 6.-Humanizar las areas de
hospitalizacién. Precisa humanizar las relaciones (comunicacién mds que informacion), las conductas (promover
nutricién, movilizacién precoz y autonomia del paciente, reposo nocturno, minimizar el dolor y uso de sedantes), el
entorno fisico (mejorar areas de hospitalizacidn) y su funcionamiento (accesibilidad, acompafiamiento familiar y
participacion en cuidados).
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RECURSOS

No estamos sol@s, estamos enredad@s

DIRECTORIO DE RECURSOS SOBRE COVID-19 EN EDAD PEDIATRICA

La Sociedad Espafiola de Pediatria Interna Hospitalaria (SEPIH), dada la naturaleza de su area funcional,
la Pediatria Interna Hospitalaria y de la atencidn integral del nifio hospitalizado, se suma a las iniciativas
para el abordaje de la epidemia por SARS-CoV-2 a la que asistimos estas semanas. Ante la
incertidumbre, resulta crucial que los pediatras dispongan de la informacion actualizada y relevante
para la mejor asistencia de los nifios afectados. Actualizado noviembre 2020.

Accede libremente y no dudes en compartir:

RECURSOS PARA PEDIATRAS HOSPITALISTAS

Listado de recursos en la red de utilidad para el pediatra hospitalario: acceso a protocolos de actuacion,
guias de practica clinica, herramientas para mejorar la seguridad de la asistencia, enlaces de revistas y
sociedades, agencias de salud, hospitales pediatricos... todos ellos integrados en un Unico documento
actualizado. No dudéis en compartirlo con pediatras y residentes.
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Y NO TODO ES PEDIATRIA...

Mendel el de los libros. Stefan Zweig

En este relato, Stephan Zweig (1881-1942) narra la tragica historia
de un librero, que como le sucedera al autor mds adelante, resulta
victima de su tiempo. Mendel tiene una prodigiosa memoria, y es
una persona querida y respetada en los cafés vieneses. Pero la
sombra de la Gran Guerra se cierne sobre él, inmigrante judio ruso,
bajo falsas sospechas de espionaje. Escrito en 1929, este relato
narra la exclusidn recurrente en nuestra Europa, que siempre
presume de civilizada.

Editorial Acantilado.
ISBN-978-84-96834-90-3

Hasta la proxima se despide el equipo editorial de Pediatria Hospitalaria:
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e José Miguel Ramos Fernandez. Hospital Materno-Infantil (Mdlaga)

e  Miguel Angel Vazquez Ronco. Hospital de Cruces (Bilbao)

e Pedro J Alcald Minagorre. Hospital Universitario de San Juan (Alicante)
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