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CARTA AL DIRECTOR

Saluda del presidente del comité organizador de la VIl reunion SEPIH

Apreciados amigos y amigas,

Sera un gran honor poder organizar la que sera
la VIl reunién de la Sociedad Espafiola de Pediatria
Interna Hospitalaria, que se celebrard en Barcelona
los dias 18 y 19 de octubre de 2024.

Después de cada congreso recibimos una buena
inyeccion de optimismo. Planificamos trabajos
cientificos, nos programamos para implantar en
nuestro hospital acciones que han adoptado en otros
centros, implementamos nuevos circuitos etc.

Barcelona sera el préximo punto de encuentro
para poder explicar qué hemos llevado a cabo, y
revisar de la mano de los que trabajamos dia a dia en
la Pediatria Interna los problemas cuotidianos y las
tendencias de futuro.

Los comités cientifico y organizador nos hemos
puesto ya en marcha y hemos confeccionado un
programa preliminar. Es un programa que
pretendemos que nos permita llegar a un publico
amplio y que contribuya a la mejora de la atencién de
los nifios y nifias hospitalizados.

En un marco incomparable como el que nos
proporciona Barcelona, ciudad mediterranea y crisol
de culturas, esperamos estar a la altura de las
ponencias, mesas y comunicaciones presentadas en la
pasada reunion cientifica en Madrid y seguir

contribuyendo asi al desarrollo de nuestra
especialidad en Espafia y en Europa.

Recibid un afectuoso saludo,

reducida

acceso intg

htinuada que ne

Dr. Juan José Garcia

Presidente del Comité Organizador
Jefe de Servicio de Pediatria
Hospital Sant Joan de Deu
Expresidente de la SEPIH
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ACTUALIDAD SEPIH

Eventos proximos y ultimas noticias relevantes

J VIl reunion SEPIH 18-19 octubre de 2024. Hospital VI" REUN ION
Sant Joan de Déu. Barcelona. SEPIH

Preparate para el evento mas importante de nuestra sociedad — socebeoesmafolace
cientifica.

Ya estd disponible el programa cientifico que incluye actividades
interactivas, talleres, sesiones docentes, ponentes internacionales....
todas ellas integradas en un centro hospitalario referente para la
Pediatria Interna Hospitalaria. Y por supuesto, vuestras aportaciones -
comunicaciones y posters-, que tendran un gran protagonismo.
Reservaos la fecha y permaneced atentos y los plazos de inscripcion y
presentacion de trabajos. Mas informacidn en [Enlace]
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. Nueva Secretaria Técnica

Se ha producido un relevo en la Secretaria Técnica de la
sociedad.
Sus nuevas responsables son Gemma y Carmen Lépez, que
estdn a vuestra disposicion para cualquier tramite
administrativo vinculado con la sociedad. Estos son los datos
de contacto:

e email: secretariatecnica@sepih.es

e Tel:96 107 66 00/ 680 219 096

e Av. Luis Suier, 17, entlo, pta 2, 46600 Alzira,

Valencia



https://www.reunionsepih2024.es/
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J Formacion SEPIH

Libro Pediatria Interna Hospitalaria

:};L‘I‘)‘i‘t:";‘i:‘;“"”“‘ Primer texto desarrollado en nuestro pais dedicado especificamente a nuestra especialidad.
Coordinado por la SEPIH, cuenta con la participacién de 58 autores, de distintos ambitos
asistenciales. Disponible en formato papel y digital. Mds informacién en [Enlace]
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Curso Experto Universitario Pediatria Interna Hospitalaria ? s

Curso Online de Pediatria Interna Hospitalaria coordinado por la SEPIH y editado por Ed. « Experto en Pediatria
Panamerincana. Este curso ha sido disefiado segun EES, con un titulo propio de experto
otorgado por el Instituto de Formacion Continua-IL3 de la Universidad de Barcelona (29
créditos ECTS). Mas informacidn en: [Enlace]

Continuum. Prepara tu rotacién por... Pediatria Interna Hospitalaria

La plataforma de formacion de la AEP aloja este recurso destinado a residentes que van a hacer su aproximacion
inicial a esta especialidad dentro del tronco comun de formacién. Mas info en: [Enlace]

» ™ N\"r Entrar Registrarse .’ @ n u
contlnu a,u El portal de formacion de la AEP @ r\':')

ola de Pediatria Buscar @

Inicio Quées Quiénes somos Agenda

Preparo mi rotacion por...: ediatria Interna Hospitalaria

Pediatria Interna Hospitalaria

Descripcion

La especialidad de Pediatria Interna Hospitalaria tiene como objetivo principal la atencién integral al
paciente pediatrico hospitalizado en aspectos diagnosticos, curativos, preventivos y rehabilitadores,
tanto en su dimension médica como emocional. Ademas, los pediatras hospitalarios tenemos la
responsabilidad de desarrollar programas de calidad. implantar la cultura de seguridad en el paciente
hospitalizado, promover protocolos y guias clinicas de actuacion en patologias prevalentes, ser
referentes en la educacion sanitaria de nuestra poblacion, e impulsar la e-heaith con las nuevas
tecnologias. Los pediatras internistas somos ademas referentes y coordinadores de la atencion de los
pacientes crénicos ingresados.

Coordinado por:

Como citar
Rodriguez Fernéndez R, Pérez Moreno J, Toledo del Castilio B, Alcalé Minagorre PJ. Pediatria Interna Hospitalaria. En

Preparo mi rotacion por.... Continuum 2021. [en linea] [consuitado ef 14.03.2021]. Disponible en hitp://continuum.aeped.es

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

Valoracion

W W W W W N\ de votos: 2

@ Como acceder a la actividad



https://www.medicapanamericana.com/es/libro/pediatria-interna-hospitalaria
https://medicapanamericana.com/es/formacion/experto-en-pediatria-interna-hospitalaria
https://sepih.es/continuum-preparo-mi-rotacion-por-pediatria-interna-hospitalaria/
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ALGUNOS DATOS DE LA SOCIEDAD

El momento actual somos mas de 220 socios de 64 hospitales, y mas de 40 acreditados en Pediatria Interna
Hospitalaria por la Asociacion Espafiola de Pediatria.

Proximo plazo acreditacion 30 de marzo 2024.
Mas info en: [ 10 ]

TE ESTAMOS ESPERANDO

Si quieres conocer las ventajas de ser socio de la SEPIH, PULSA AQUI.

GRUPOS DE TRABAIJO

Calidad asistencial y seguridad del paciente

Nuevas formas de hospitalizacion

Difusion, participacion e integracion centros hospitalarios
Pacientes crénicos y crénicos complejos

Formacién en Pediatria Interna Hospitalaria

Centros privados

Asistencia compartida, interconsulta y coordinacién asistencial

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! jMuchas gracias por tu colaboracion!

SINDROME DE BARTTER DEL LACTANTE

Autoras: Rasha Isabel Pérez Ajamil, Maria José Sanchez Malo?, Sergio Enrique Juan Belloc?, Laura Gonzalez Gayan?,
Ainhoa Iceta Lizarraga®

1. Facultativa especialista de Pediatria del Hospital Reina Sofia de Tudela (Navarra).
2. Facultativo especialista de Nefrologia Pediatrica, Jefe de Servicio de Pediatria del Hospital Reina Sofia de Tudela (Navarra).
3. Facultativa especialista de Nefrologia Pediatrica del Hospital Universitario de Navarra de Pamplona (Navarra).


https://sepih.es/por-que-asociarse/
https://sepih.es/acreditacion-en-pediatria-interna-hospitalaria/
mailto:gruposeguridad@sepih.es
mailto:nuevasformashospitalizacion@sepih.es
mailto:hospitales@sepih.es
mailto:pacientecronico@sepih.es
mailto:grupoformacion@sepih.es
mailto:hospitalesprivados@sepih.es
mailto:asistenciacompartida@sepih.es
mailto:Revista_PedHosp@sepih.es
mailto:https://sepho.es/por-que-asociarse/

SEPI |+| PEDIATRIA HOSPITALARIA 2024 Vol. 6 N2 1

Autora para correspondencia:
Introduccion

El sindrome de Bartter es un grupo de enfermedades tubulares renales poco frecuentes que se caracteriza por una
alteracidn de la reabsorcion salina en el segmento ascendente grueso del asa de Henle. La incidencia anual se estima
en 1/1.000.000 en Europa (1), por lo que, debido a su infrecuencia e importancia del diagndstico precoz, consideramos
de interés publicar el siguiente caso clinico.

Caso clinico

Se trata de una paciente de 3 meses que acude a Urgencias por cuadro catarral con febricula y disnea. En la exploracion
fisica destaca coloracion terrosa de la piel, ojerosa y con dificultad respiratoria moderada, con saturacién de oxigeno
normal. Como antecedentes personales estaba diagnosticada de un posible reflujo gastroesofagico (ERGE) por
vomitos repetidos, en tratamiento con omeprazol, con adecuada respuesta. Se realiza radiografia de térax que es
normal y analitica de sangre con hemograma y bioquimica en la que no es posible la extraccién de hemocultivo. En la
bioquimica, se objetiva un potasio de 2.4 mmol/L y cloruro de 72 mmol/L con sodio normal. Se extrae gasometria
capilar donde se visualiza una alcalosis metabdlica con pH de 7.71 y un bicarbonato de 67 mmol/L. Ante estos
hallazgos, se realiza electrocardiograma (ECG) (Figura 1) donde se objetiva segmento QTc largo de 0.546 segundos y
voltajes QRS elevados en precordiales derechas, con descenso de segmento ST en V3 y ondas T aplanadas. Ante los
hallazgos de alcalosis hipopotasémica grave con afectacion en ECG, se inicia tratamiento intravenoso con fluidoterapia
con aumento de aportes de potasio y se traslada a Unidad de Cuidados Intensivos del hospital de referencia. Tras
estabilizar en UCIP las cifras de potasio, pasa a planta de Hospitalizacién, con control de la paciente con cloruro de
potasio (CLK) y cloruro de sodio (CINa) oral, y es dada de alta tras permanecer 9 dias ingresada, con la sospecha de
sindrome de Bartter. Se sigue controles en consultas de Nefrologia Pediatrica. Se solicita estudio genético con
confirmacion de dicho sindrome, detectando, en homocigosis, la variante c.610G>A (p.Ala204Thr) en el exdn 7 del gen
CLCNKB (NM_000085.5). Permanece estable con adecuada ganancia ponderal y sin alteraciones idnicas ni del
equilibrio acido-base en las gasometrias capilares y analiticas de control.
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Figura 1. ECG donde se objetiva QTc largo de 0.546 segundos y voltajes QRS elevados en precordiales

derechas, con descenso de segmento ST en V3 y ondas T aplanadas.
Conclusiones

El sindrome de Bartter es un grupo de trastornos caracterizados por alcalosis metabdlica hipopotasémica
hipoclorémica con hipercalciuria y pérdida salina (2). El sindrome de Bartter es causado por mutaciones de genes que
codifican proteinas que transportan iones a través de las células renales de la porcion gruesa del asa ascendente del
asa de Henle de la nefrona. Segun el gen afectado por la mutacidn se describen 5 variantes diferentes (3). Se
establecen 2 patrones clinicos que permiten distinguir entre una forma grave de presentacién antenatal (Bartter
neonatal) y una forma de aparicion mas tardia, durante los primeros afios de vida (Bartter clasico) (4). Clinicamente,


mailto:rashaperez@gmail.com
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en nifos mayores, existe una historia de episodios recidivantes de poliuria con deshidratacién, fallo de medro, fatiga
inespecifica, mareos y estrefiimiento crénico. También pueden manifestar calambres musculares y debilidad
secundaria a la hipopotasemia crdnica (2). Este trastorno electrolitico, es una de las causas también del alargamiento
del intervalo QTc (5). El diagndstico se basa en las manifestaciones clinicas y las pruebas complementarias; con
hallazgo de hipopotasemia importante en recién nacidos y lactantes, junto con alcalosis metabdlica. Se confirma con
estudio genético, como en el caso de nuestra paciente (6). El tratamiento incluye suplementos orales de potasio,
farmacos antiinflamatorios no-esteroideos (por ejemplo, indometacina) y posiblemente diuréticos ahorradores de
potasio. En situaciones estresantes (enfermedades intercurrentes, procedimientos quirdrgicos, traumatismos) los
niveles de electrolitos en sangre pueden cambiar rdpidamente, por lo que se requiere un tratamiento intravenoso
rapido y vigoroso (1).

Los autores no presentan ningun tipo de conflicto de interés ni fuentes de financiacion.

Se ha obtenido el consentimiento informado de parte de los progenitores de la paciente.
Referencias bibliograficas:
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ARTICULOS COMENTADOS

Actualidad de la Pediatria Interna Hospitalaria en las principales revistas

cientificas

ACTA PADIATRICA

NURTURING THE CHILD

J Los padres subestiman la dificultad respiratoria en niflos entre 5-7 afios, pero no en los
mayores

Vaida Taminskiene, Egle Vaitkaitienene, Steve Turner, Algirdas Valius, Rimantas Stukas, Olena Kostiuk, Nina
Prokopciuk, Izabele Juskiene, Arunas Valiulis. Acta Paediatrica. 2024;113: 303-308.

Los autores aplicaron en nifios entre 5 y 17 afos un score validado para evaluar la dificultad respiratoria en estos
pacientes (The Pediatric Quality of Life Inventory Multidimensional Fatigue Scale). El score fue respondido por los
pacientes y sus padres, encontrando Unicamente diferencias en el grupo de pacientes de 5 a 7 afios, donde los padres
subestimaban la dificultad respiratoria de sus hijos. Otro factor que se asocié a esta diferencia fue el social (receptores
de ayuda social), también subestimando la dificultad respiratoria de sus hijos.

J Estudio pedidtrico finlandés encontré una baja incidencia de meningitis bacteriana de 2011 a
2018, pero una proporcién sustancial de meningitis nosocomial

Sakke Niemela, Laura Lempinen, Eliisa Loyttyniemi, Juha O. Gronroos, Raakel Luoto, Ville Peltola, Jussi Jero. Acta
Paediatrica. 2024;113:327-335.

Estudio en el que recogieron y analizaron las meningitis bacterians que hubo en el hospital de Turku (Finlandia)
durante los afios 2011 a 2018, en pacientes menores de 16 afios. Tuvieron 37 meningitis (5.7/100000/afio), de las que
22 fueron en menores de 3 meses y 15 en el resto. Los cultivos de LCR o sangre fueron positivos en un 57% para
bacterias (E. coli 14%, estreptococo grupo B 11%, neumococo 8%), siendo en un 51% de origen nosocomial. Concluyen
que la incidencia de meningitis bacteriana es baja, siendo un porcentaje sustancial de origen nosocomial.

J Factores prondsticos para el sindrome inflamatorio multisistémico en nifos: Revisién
sistematica y metanalisis

Daniel G. Rayner, David Gou, Jason Z.X. Chen, Evelyn ZHU, Vallen W. Lin, Nikole Fu. Acta Paediatrica. 2024; 113:39—
47.

Revisidn de articulos y metandlisis sobre el sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico para encontrar los
factores que se asocian a padecerlo. Del total de 12 estudios observacionales incluidos en el metandlisis, se
identificaron 13 factores asociados: Factores de moderada certeza que se asocian a un riesgo aumentado son la edad
menor de 12 afos, ser varén y raza negra. Sin embargo, la malignidad y la enfermedad respiratoria subyacente
probablemente se asocian a un menor riesgo. Factores con baja certeza que se encontraron que se asociaba a un
riesgo incrementado fue la raza asiatica y a un menor riesgo, tener comorbilidades.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/apa.17005
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/apa.16991
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/apa.16920
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(IS
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ADC Fetal &

| Neonatal Edition

J ¢Se pueden evitar los retrasos en el diagndstico de las malformaciones anorrectales?

Murthi GVS, McEwan T, Walker GM, Bustani P. Missed or delayed diagnosis of anorectal malformations: a review of
the literature, current training and practice in the UK in relation to detection via the NIPE programme. Arch Dis Child
Fetal Neonatal Ed. 2023 Dec 15;109(1):4-9.

Las malformaciones anorrectales (MAR) son anomalias congénitas que afectan el desarrollo del ano y el recto. Con
una incidencia de 1:5000 nacimientos vivos, estas anomalias varian en apariencia y presentacion, y su deteccién suele
ocurrir dentro de las 72 horas posteriores al nacimiento a través del programa de cribado de examen fisico de recién
nacidos. En el Reino Unido, aproximadamente una cuarta parte de las MAR no se diagnostican al nacer, lo que conlleva
un aumento de la morbimortalidad. Este estudio analiza la frecuencia y las implicaciones de los diagndsticos tardios
de MAR, proponiendo estrategias para mejorar la deteccién temprana.

American Journal

Perinatology

Maternal-Fetal and M

J Efectos de la taquicardia fetal por fiebre intraparto

Tita ATN, McGee PL, Reddy UM, Bloom SL, Varner MW, Ramin SM, et al; Eunice Kennedy Shriver National Institute of
Child Health Human Development Maternal-Fetal Medicine Units (MFMU) Network. Fetal Tachycardia in the Setting
of Maternal Intrapartum Fever and Perinatal Morbidity. Am J Perinatol. 2024 Jan;41(2):160-166.

En este estudio se evalud la relacion entre la taquicardia fetal y la morbilidad perinatal en el contexto de la fiebre
intraparto. Del analisis de 728 mujeres con fiebre intraparto, la taquicardia fetal no mostré asociacion significativa con
la morbilidad perinatal compuesta. Sin embargo, se vinculé con una pH arterial umbilical <7.2 y un déficit de base 2
12. Aunque la muestra fue limitada, estos hallazgos sugieren que la taquicardia fetal en el contexto de la fiebre
intraparto puede indicar acidemia fetal. Es crucial seguir investigando para comprender mejor la implicacién clinica
de la taquicardia fetal en este contexto.

J Caracteristicas clinicas de la infeccién por VRS antes y después de la pandemia

Rodriguez-Fernandez R, Gonzalez-Martinez F, Perez-Moreno J, Gonzalez-Sanchez M, de la Mata Navazo S, Toledo Del
Castillo B, et al. Clinical Phenotype of Respiratory Syncytial Virus Bronchiolitis before and during the Coronavirus
Disease 2019 Pandemic. Am J Perinatol. 2024 Mar;41(4):515-521.

Este articulo analiza las caracteristicas clinicas de los nifios hospitalizados por VRS durante la pandemia de COVID-19
(afo 2021), comparandolas con las de cinco temporadas previas. Se observd una reduccion significativa de
hospitalizaciones por VRS durante el invierno debido a la pandemia. Los nifios hospitalizados en 2021 eran mayores
que los de temporadas anteriores. Se notd una reduccion modesta en la gravedad de la enfermedad durante la
pandemia, posiblemente debido a la falta de circulacién del VRS en los meses previos. Este estudio resalta el impacto
de la COVID-19 en la estacionalidad y la presentacién clinica del VRS.


https://fn.bmj.com/content/109/1/4
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-1675-0901
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0042-1759602
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anales de pediatria

Asociacion Espafiola de Pediatria

J Inteligencia artificial en pediatria: hitos actuales y desafios

Galdo B, Pazos C, Pardo J, Solar A, Llamas D, Fernandez-Blanco E, Pazos A. Artificial intelligence in paediatrics: Current
events and challenges. An Pediatr (Engl Ed). 2024 Mar 8:52341-2879(24)00038-3. .

Muy recomendable articulo dado el uso creciente de la inteligencia artificial (IA) en el campo de la atencion a la salud
pediatrica dentro del marco de la «Medicina de las 7P» (Predictiva, Preventiva, Personalizada, Precisa, Participativa,
Periférica y Poliprofesional). Se destacan diversas aplicaciones de la |IA en el diagndstico, el tratamiento y el control de
enfermedades pediatricas, asi como su papel en la prevencién y en la gestidn eficiente de los recursos médicos con su
repercusion en la sostenibilidad de los sistemas publicos de salud. Se presentan casos de éxito de la aplicacidon de la
IA en el ambito pediatrico y se hace un gran énfasis en la necesidad de caminar hacia la Medicina de las 7P. La IA esta
revolucionando la sociedad en general ofreciendo un gran potencial para mejorar significativamente el cuidado de la
salud en pediatria.

B BMC Part of Springer Nature

BMC Pediatrics

Anemia hemolitica e inmunoglobulinas en la enfermedad de Kawasaki

Cheon EJ, Oh JS. Hemolytic anemia associated with intravenous immunoglobulin in Kawasaki disease. BMC Pediatr.
2024 20;24(1):69. [ ]

Las inmunoglobulinas inespecificas intravenosas constituyen el tratamiento de eleccién en la enfermedad de
Kawasaki (EK). Dentro de las reacciones adversas conocidas, se estima que un 2,5% de los pacientes pueden presentar
anemia hemolitica asociadas a su uso. A partir de 7 casos descritos por los autores y la revisién de la literatura se
realiza un analisis causal y factores de riesgo de esta reaccidén. La naturaleza de esta hemdlisis es multifactorial,
contribuyendo varios factores como enfermedades autoinmunes previas, el grupo sanguineo A, dosis altas de
inmunoglobulinas e historia previa de transfusiones de hemoderivados. Los autores consideran que especialmente en
los casos de pacientes que no tienen el grupo 0O, refractarios a la primera dosis y que reciben la formulacién al 10%
deben ser especialmente seguidos o incluso en los casos en los que el paciente sea de grupo no cero y Unicamente
esté disponible esta formulacion, plantear tratamiento de segunda linea para la EK. También se recomienda emplear
el peso magro en su dosificacion en pacientes con exceso de peso corporal. Ante la presencia de hemdlisis, debe
suspenderse el tratamiento y plantear alternativas terapéuticas de segunda linea de la EK, sin olvidar el tratamiento
que precise la propia hemdlisis seguin su gravedad.

Current Opinion in

Pediatrics

J Actualizacién sobre la prevencidn y el tratamiento de la neumonia de la comunidad

Lyon E, Olarte L. Community-acquired bacterial pneumonia in children: an update on antibiotic duration and
immunization strategies. Curr Opin Pediatr. 2024 Apr 1;36(2):144-149.

Articulo de revisién sobre los avances mas recientes en la prevencién y el manejo de la neumonia bacteriana
pedidtrica. La neumonia bacteriana pediatrica sigue siendo una causa importante de morbimortalidad infantil. Los
ultimos estudios avalan el uso de cursos cortos de antibidticos (3-5 dias) para nifios sanos con neumonia bacteriana


https://www.analesdepediatria.org/es-inteligencia-artificial-pediatria-actualidad-retos-articulo-S1695403324000377
https://bmcpediatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12887-024-04546-z
https://journals.lww.com/co-pediatrics/abstract/2024/04000/community_acquired_bacterial_pneumonia_in.4.aspx
http://journals.lww.com/co-pediatrics/pages/default.aspx
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no complicada en paises desarrollados, aunque se necesitan mds estudios en entornos hospitalarios. La identificacién
de falsas alergias a la penicilina se destaca como crucial debido al impacto negativo de etiquetas irreales en nifios con
neumonia. El uso de las vacunas neumocdcicas e inmunizacidn contra el virus sincitial respiratorio recientemente
introducidas probablemente supongan un gran impacto en la mejora en la incidencia de neumonia bacteriana, aunque
debe ser adecuadamente analizado en futuras investigaciones.

J Avances en la prevencién de la infeccion por VRS

Lipp MA, Empey KM. Recent advances in the prevention of respiratory syncytial virus in pediatrics. Curr Opin Pediatr.
2024 Apr 1;36(2):182-189.

Este articulo de revision aborda los ultimos avances en la prevencién del VRS en pediatria. El VRS sigue siendo la
principal causa de hospitalizacidn pediatrica en los Estados Unidos, y la prevencidn es crucial para reducir su carga. En
2023 se aprobaron dos nuevos farmacos para prevenir el VRS en lactantes y nifios: una vacuna materna (Abrysvo) y
un anticuerpo monoclonal (Beyfortus), ambos con probada reduccion en las infecciones del tracto respiratorio
inferior. Actualmente existen varios ensayos clinicos en curso, que exploran la inmunizacién directa de lactantes y
nifios mediante diversas modalidades de administracion, con perspectivas optimistas.

J Manejo de la hiperpotasemia
Janjua H. Management of hyperkalemia in children. Curr Opin Pediatr. 2024 Apr 1;36(2):204-210.

Este articulo de revision aborda el manejo de la hiperpotasemia, una alteracion electrolitica potencialmente mortal
sin un tratamiento estandarizado. Describe la utilidad de terapias existentes y novedosas en el manejo tanto agudo
como cronico, destacando dos agentes de administracion oral quelantes de potasio de reciente aparicion, el patiromer
sorbitex calcio y el ciclosilicato de zirconio sédico, aprobados por la FDA para el manejo de la hiperpotasemia en
adultos. Aunque ofrecen esperanza para mejorar el manejo, se sefiala que su uso en pacientes pediatricos requiere
mds estudios.

J Actualizacion en las alteraciones de la natremia

Saba L, Hanna C, Creo AL. Updates in hyponatremia and hypernatremia. Curr Opin Pediatr. 2024 Apr 1;36(2):219-227.

Este articulo de revision aborda las alteraciones del sodio: hiponatremia e hipernatremia, comunes anomalias
electroliticas que requieren intervencidn oportuna y cuidadosa debido a su asociacion con morbimortalidad
significativa. Se describe la etiologia, presentacidn, diagndstico y manejo de ambas situaciones, resaltando los avances
y tendencias emergentes. Se enfatiza la necesidad de un enfoque metddico, sefialando que los métodos
convencionales como los andlisis de suero y orina contindan siendo fundamentales, aunque pruebas mas recientes
como la copeptina y pruebas estimuladas podrian mejorar los diagndsticos.

European Journal of.

Pediatrics

J Dosis de acido acetilsalicilico en la enfermedad de Kawasaki

Suzuki T, Michihata N, Hashimoto Y, Yoshikawa T, Saito K, Matsui H, et al. Association between aspirin dose and
outcomes in patients with acute Kawasaki disease: a nationwide retrospective cohort study in Japan. Eur J Pediatr.
2024 Jan;183(1):415-424.

Este estudio retrospectivo buscé determinar la dosis apropiada de aspirina para pacientes con enfermedad de
Kawasaki (EK) aguda. Utilizando una base de datos nacional de pacientes hospitalizados en Japén entre 2010 y 2021,
se identificaron aquellos tratados con inmunoglobulina intravenosa. Se evaluaron la presencia de anormalidades en
las arterias coronarias, la resistencia a la inmunoglobulina intravenosa, la duracién de la hospitalizacién y los costes


https://journals.lww.com/co-pediatrics/abstract/2024/04000/recent_advances_in_the_prevention_of_respiratory.9.aspx
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médicos. En comparacién con una dosis de aspirina de 30 mg/kg/dia, la presencia de anormalidades coronarias fue
mayor a 5 mg/kg/dia. No hubo cambios significativos en la presencia de anormalidades coronarias con dosis 230
mg/kg/dia. La resistencia a la inmunoglobulina intravenosa fue significativamente menor a una dosis de 60 mg/kg/dia
0 mas. La escalada de la dosis de aspirina no mostré asociacion significativa con anormalidades coronarias, y dosis
altas mostraron potencial para reducir la hospitalizacién y los costos médicos sin aumentar complicaciones.

Aspectos relacionados con las terapias de reemplazo renal

Cortina G, Daverio M, Demirkol D, Chanchlani R, Deep A. Continuous renal replacement therapy in neonates and
children: what does the pediatrician need to know? An overview from the Critical Care Nephrology Section of the
European Society of Paediatric and Neonatal Intensive Care (ESPNIC). Eur J Pediatr. 2024 Feb;183(2):529-541.

La terapia de reemplazo renal continuo (TRRC) es esencial para el soporte renal en nifios criticamente enfermos en la
unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP), especialmente para aquellos con lesidén renal aguda (LRA) y
sobrecarga de liquidos. Estas técnicas eliminan eficazmente liquidos y solutos y abordan problemas no renales como
la insuficiencia hepatica aguda y la sepsis. El reconocimiento oportuno del fallo renal y la sobrecarga de liquidos es
vital, por la necesidad de trasladar a estos pacientes de forma precoz a centros especializados para un posible TRRC.
A pesar del aumento en su uso, sigue faltando estandarizacion, lo que conlleva variaciones en la practica.

Resultados de pacientes pediatricos tras cirugia mayor en base al volumen asistencial

Sun M, Chen WM, Wu SY, Zhang J. Improved postoperative outcomes in pediatric major surgery: evidence from
hospital volume analysis. Eur J Pediatr. 2024 Feb;183(2):619-628.

Este estudio investigd la asociacion entre el volumen hospitalario y los resultados postoperatorios en cirugia mayor
pediatrica utilizando una base de datos nacional. Se incluyeron pacientes pediatricos sometidos a la primera cirugia
electiva mayor y hospitalizados por mas de 1 dia. En cuanto al riesgo de mortalidad posoperatoria, no se encontraron
diferencias significativas a los 30 dias de la cirugia, pero si a los 90 dias, a favor del grupo de mayor volumen. Los
pacientes en los grupos de volumen medio y alto tuvieron tasas significativamente mas bajas de complicaciones
mayores a los 30 dias, especialmente infecciones profundas de la herida, y a los 90 dias, los pacientes en el grupo de
alto volumen tuvieron un riesgo significativamente menor de complicaciones mayores, especialmente infecciones
profundas de la herida, neumonia y septicemia.

Hospital Pediatrics

AN OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS
Capacitacion de los pediatras Internistas para procedimientos menores en hospitalizacion

Kuchipudi YS, Rule A, Caldwell A, Fenchel M, Bosse D, Schuler CL, Jones YO; Minor Procedures in Pediatric Hospital
Medicine Study Group. Pediatric Hospitalists' Performance of Recommended Minor Procedures: A Multicenter Study.
Hosp Pediatr. 2023 Dec 1;13(12):1039-1047. | ]

La realizacion de procedimientos menores, como la canalizacion de via periférica, ventilacién con bolsa autoinflable y
la puncién lumbar, por parte de los Internistas Pediatricos es un reto actual. Las Sociedades cientificas recomiendan a
los Pediatras Internistas realizar estos procedimientos para mejorar la practica clinica y docencia a estudiantes y
residentes. Hay gran variabilidad entre los diferentes centros y muy diferentes grados de realizacion de estos
procedimientos entre los profesionales. En el estudio estudian la realizacion de 11 procedimientos menores,
describiendo la competencia autoevaluada. Los hospitalistas que realizaban mayor nimero de procedimientos tenian
mayor nivel de capacitacion. Los autores recomiendan realizar un proceso de autoevaluacién y mejora progresiva en
la adquisicion de competencias en procedimientos menores, lo que mejorara sin duda la atencion de nuestros
pacientes.
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J Red de Calidad de Cuidados Paliativos Pedidtricos. Puntos de mejora

Postier AC, Root MC, O'Riordan DL, Purser L, Friedrichsdorf SJ, Pantilat SZ, Bogetz JF. The Pediatric Palliative Care
Quality Network: Palliative Care Consultation and Patient Outcomes. Hosp Pediatr. 2024 Jan 1;14(1):1-10. [ ]

El paciente crénico complejo es una parte de trabajo fundamental y amplia para el Pediatra Internista, dentro de la
cual estan los Cuidados Paliativos, que son una parte crucial de estos pacientes, con objetivos importantes a la hora
de mejorar su calidad de vida, y el acompafiamiento al nifio y la familia, etc. Es crucial estudiar la calidad y los puntos
de mejora de estos programas para que lleguen mejor y a mas numero de pacientes, para ello en USA se desarrolld la
Red de Calidad de Cuidados Paliativos Pediatricos, que evalud la derivacion, relacion interdisciplinar y resultados de
estos programas. Los autores reflejan que las derivaciones son tempranas, con impacto positivo para los sintomas
moderados-graves de estos pacientes, pero indicando que es imprescindible mayor dotacién de personal para mejorar
la calidad en la atencidn de estos pacientes.

JAMA Pediatrics

J Uso de antibidticos y antiacidos en la madre y el lactante y riesgo de esofagitis eosinofilica

Elizabeth T. Jensen, Helene M. Svane, Rune Erichsen, Gencer Kurt, Uffe Heide-Jorgensen, Henrik T. Sorensen, Evan S.
Dellon. JAMA Pediatr. 2023;177(12):1285-1293.

Estudio en el que intentan responder si el uso de antibidticos o antidcidos se asocian a un riesgo mayor de padecer
una esofagitis eosinofilica. Encontraron que, si existia relacion entre la toma de antibiéticos (sobre todo si fue de 3 o
mas prescripciones) y el desarrollo de esofagitis eosinofilica, sobre todo si este se hacia en el tercer trimestre y los
primeros 6 meses de vida, pero sobre todo cuanto mas cerca del parto. También hubo asociacién con la toma de
antiacidos.

Journal of
Hospital Medicine

J A por la excelencia diagndstica

Marshall TL, Limes J, Lessing JN. Clinical progress note: Diagnostic error in hospital medicine. J Hosp Med. 2024
Jan;19(1):53-56. [ ]

Se revisa un tema crucial para nuestra practica clinica: la seguridad diagndstica. En la hospitalizacidn pediatrica, los
errores y retrasos diagndsticos son frecuentes y con graves consecuencias. Estan detrds de un importante niumero de
reingresos, en mas de uno de cada cuatro traslados urgentes a UCIP, y se asocian a una peor evolucién y mayor
mortalidad. Este tipo de errores son fruto de la combinacién de fallos en el sistema y sesgos cognitivos de los
profesionales. Los autores revisan una serie de estrategias de alta utilidad para aproximarse a la excelencia
diagndstica, como la mejora de retroalimentacion por pares de los diagndsticos iniciales y finales, iniciativas
estructuradas ( ), seguimiento de pacientes con presentaciones idénticas, retrasando el etiquetado de
procesos con procesos inciertos y estableciendo periodos de pausa y posterior discusion, ademas de estrategias para
compartir la incertidumbre diagndstica con pacientes y familiares, pero con estrategias estructuradas de seguimiento.
Se realiza una aproximacion a lineas actuales de trabajo e innovacidn en mejora de la seguridad diagndstica a través
de herramientas basadas en andlisis de la historia médica electrdnica y de la Inteligencia Artificial, pero siempre con
la monitorizacion de los clinicos en todo el proceso. Un elemento que incrementa el interés de este articulo son los
recursos que incluyen los autores, como

J Equipos de conducta intensiva

Laprime AP, Wilson K, Jenkins AM. The role of an intensive behavior team in a pediatric inpatient setting. ) Hosp Med.
2024 Jan;19(1):71-74.] ]
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Algunos pacientes, en especial aquellos con trastornos del neurodesarrollo y otras situaciones de complejidad médica,
pueden presentar durante la hospitalizacion crisis conductuales de dificil manejo, que complican el curso clinico,
ademds de prolongar la estancia hospitalaria y generar un importante desgaste entre familias y profesionales. Ante
estas situaciones surgen los “equipos de conducta intensiva” que, en coordinacién con el resto del equipo
asistencial, evaluan las conductas desafiantes, situaciones desencadenantes y las condiciones del paciente y su
entorno, y asi poder realizar intervenciones para prevenir y mitigar las crisis de comportamiento del paciente mientras
estd hospitalizado. Una tercera funcién fundamental de estos equipos es formar a los profesionales y cuidadores del
paciente, estableciendo planes anticipatorios ante posibles situaciones y escenarios de hospitalizacidn.

Journal of

Perinatology

J Enfermedad hemolitica perinatal

Christensen RD, Bahr TM, lIstrup SJ, Dizon-Townson DS. Alloimmune hemolytic disease of the fetus and newborn:
genetics, structure, and function of the commonly involved erythrocyte antigens. J Perinatol. 2023 Dec;43(12):1459-
1467.

Estudio de revision sobre la enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido. Esta situacion puede ocurrir cuando
una mujer embarazada tiene anticuerpos dirigidos contra un antigeno de la superficie de los glébulos rojos expresado
por su feto. Este trastorno aloinmune se limita a situaciones donde se produce la transferencia transplacentaria de
anticuerpos maternos al feto, acortando significativamente la vida de los glébulos rojos fetales. La patogénesis implica
la sensibilizacion materna a antigenos "no propios" de los glédbulos rojos del feto. Esta revisidn se centra en la genética,
estructura y funcion de los antigenos de los glébulos rojos mas frecuentemente implicados en la patogénesis de la
HDFN aloinmune, con el objetivo de proporcionar informacién util a los clinicos.

J ¢Como reducir el uso de antibidticos en neonatos con distrés respiratorio?

Senaldi L, Blatt L, Han JY, Gozum G, Venturini SL, Hauft S, et al. A quality improvement initiative to reduce antibiotic
use in transient tachypnea of the newborn. J Perinatol. 2024 Jan;44(1):119-124.

En este estudio de mejora de calidad se buscé reducir en un 10% el uso de ampicilina y gentamicina en neonatos con
taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN) de bajo riesgo. Se implementaron intervenciones basadas en evidencia
y se redujo el inicio de antibidticos de un 71% a un 0% en 123 bebés con TTRN, sin observarse casos de bacteriemia.
El equipo multidisciplinario de mejora de la administracidon de antimicrobianos logré una disminucién del 26% y 23%
en el uso de ampicilina y gentamicina, respectivamente. Este enfoque de mejora demostrd ser efectivo y seguro para
reducir el uso de antibidticos en neonatos con TTRN.

The JOURNAL

of PEDIATRICS

Efecto de la hidrocortisona sistémica sobre las anomalias cerebrales y el volumen cerebral
en prematuros que precisan respirador. Subestudio del estudio SToP-BPD.

Nienke M. Halbmeijer, Wes Onland, Jeroen Dudink, Filip Cools, Anne Debeer, Anton H.van Kaam, Manon J. N. L.
Benders, Niek E. van der Aa. J Pediatr 2024; 265:113807.

Estudio aleatorizado, doble ciego, controlado, a pacientes prematuros <30 semanas o peso inferior a 1250 gramos al
nacer que necesitaban ventilacion mecdnica, en los que se dio hidrocortisona a altas dosis o placebo, entre los dias 7
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y 14 después del nacimiento. El objetivo era valorar mediante resonancia magnética si una dosis elevada de
hidrocortisona influia en el desarrollo cerebral. Cumplieron todas las condiciones 59 pacientes (31 del grupo de
hidrocortisona y 28 del grupo placebo). Concluyen que no hubo diferencias entre los grupos y que el tratamiento con
hidrocortisona no se asocid a alteraciones de volumen cerebral.

Journal of Paediatrics and

Child Health

J Complicaciones quirurgicas de la vasculitis IgA

Mu J. Clinical characteristics and risk factors of IgA vasculitis with intussusception and intestinal perforation. J Paediatr
Child Health. 2024 Jan;60(1):5-11.. ]

Estudio retrospectivo realizado en nifios que presentaron complicaciones quirdrgicas (invaginacion y/o perforacion
intestinal) en el curso de una purpura de Schonlein-Henoch. Un grupo de 32 pacientes con estas complicaciones fue
comparado con un grupo control también con vasculitis Ig A y sintomatologia intestinal pero sin complicaciones
quirurgicas evolutivas. Los resultados mostraron como posibles factores de riesgo de invaginacion/perforacién
intestinal la edad menor de 7 afos, la intensidad y duracién de dolor abdominal, la presencia previa de sintomas
gastrointestinales a las lesiones cutdneas, asi como los dias hasta los que se inicid tratamiento con corticoides. Por
estos motivos los autores sugieren su utilizacidon precoz para prevenir estas complicaciones intestinales.

THE LANCET
Child & Adolescent Health

J Hepatitis de etiologia desconocida. Implicacién del adenovirus

Mandal S, Simmons R, Ireland G, Charlett A, Desai M, Coughlan L, et all. Paediatric acute hepatitis of unknown
aetiology: a national investigation and adenoviraemia case-control study in the UK. Lancet Child Adolesc Health. 2023
Nov;7(11):786-796.. [ ]

Durante el aflo 2022 se observé un incremento del nimero de hepatitis agudas en pacientes inmunocompetentes,
que no eran producidos por lo patogenos habituales de hepatitis, que podrian terminar en trasplante o incluso
fallecimiento. Durante el proceso intensivo de vigilancia epidemioldgica se detecté el adenovirus 41F como un posible
causante de infeccion. Los autores describen este virus, ya sea solo o como posible cofactor, indicando que los
pacientes con hepatitis tenian una probabilidad muy superior de detectar este virus y correlaciondandolo con la
deteccién del mismo en aguas fecales, asi como que descartan la posibilidad de que este virus fuera un cofactor del
SARS-CoV-2 como posibles agentes etioldgicos. Emplazan a seguir investigando para conocer el verdadero mecanismo
patogénico de esta infeccion ya sea como agente, cofactor o determinado por la condicidn genética.

J Terapia cognitivo intelectual en nifios y adolescentes con trauma infantil

de Haan A, Meiser-Stedman R, Landolt MA, Kuhn I, Black MJ, Klaus K, et all. Efficacy and moderators of efficacy of
cognitive behavioural therapies with a trauma focus in children and adolescents: an individual participant data meta-
analysis of randomised trials. Lancet Child Adolesc Health. 2024 Jan;8(1):28-39.. [ ]

Las guias clinicas indican la terapia cognitivo conductual para el tratamiento del sindrome de estrés postraumatico en
nifios de 6 a 18 afios. Los estudios clinicos al respecto no estdn bien realizados y los autores indican que podrian estar
influenciados por los tamafios o las caracteristicas de la muestra. El presente meta anélisis establece la eficacia de la
terapia cognitivo conductual en estos pacientes. Los analisis sugirieron que esta terapia es eficaz en el estrés
postraumatico, la depresion y la ansiedad, siendo mayor en los pacientes con patologia mas grave y sobre todo en los
pacientes con gran angustia inicial, independientemente de la edad, el sexo y las caracteristicas del trauma. La
influencia de los cuidadores no parece ser tan importante. Es importante determinar el tiempo mas adecuado que
debe tener esta terapia.
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J Fluidoterapia en nifios criticos

Brossier DW, Goyer |, Verbruggen SCAT, Jotterand Chaparro C, Rooze S, Marino LV, Schlapbach LJ, Tume LN, Valla FV;
European Society of Paediatric and Neonatal Intensive Care-IV-MFT group. Intravenous maintenance fluid therapy in
acutely and critically ill children: state of the evidence. Lancet Child Adolesc Health. 2024 Jan 12:52352-
4642(23)00288-2.[ ]

En la Gltima década se ha producido un cambio significativo en la fluidoterapia intravenosa de mantenimiento en
pediatria, con la recomendacidn de soluciones isoténicas en la practica habitual, avalada por la evidencia cientifica y
recogidos en varias guias de practica clinica de distintas sociedades y organismos. Los autores tratan de dar respuesta
a una serie de incertidumbres en relacidn a la fluidoterapia en pacientes criticamente enfermos: indicacion, utilizacion
de soluciones balanceadas, concentracién requerida de glucosa y volumen a infundir. Consideran que dado que la
fluidoterpia es quiza la medicacién mas indicada en el hospital, no debe obviarse ninguno de los pasos seguidos en la
prescripcidon de cualquier otro farmaco (seleccidn, dosificacion, duracion del tratamiento y desescalada).

MEDICINA
LINICA =

Complicaciones médicas de los TCA

Baenas I, Etxandi M, Fernandez-Aranda F. Complicaciones médicas en anorexia y bulimia nerviosa. Med Clin
J (Barc). 2024 Jan 26;162(2):67-72 [ ]

El incremento de trastornos de conducta alimentaria en edades cada vez mas tempranas ha condicionado la creciente
interaccion de estos pacientes en las unidades de hospitalizacidn pediatrica. Estos cuadros se asocian a complicaciones
médicas multisistémicas que pueden condicionar el prondstico del paciente, por lo que se requiere una identificacion
e intervencidn terapéutica precoz. Este articulo de revisidn realiza una amplia aproximacién a los principales
problemas clasificados por érganos y sistemas, ademas de los trastornos de medio interno, que deben ser conocidos
y correctamente manejados por todos los profesionales que, dentro o fuera de la salud mental, tengan que asistir a
estos pacientes.

The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

J Papel de omalizumab en el tratamiento de la alergia alimentaria multiple

Wood RA, Togias A, Sicherer SH, Shreffler WG, Kim EH, Jones SM, et al. Omalizumab for the Treatment of Multiple
Food Allergies. N Engl J Med. 2024 Mar 7;390(10):889-899.

Este trabajo abre un posible tratamiento para las alergias alimentarias; el Unico tratamiento aprobado es la
inmunoterapia oral. En este ensayo, evalian si omalizumab, un anticuerpo monoclonal anti-IgE, seria eficaz y seguro
como monoterapia en pacientes con multiples alergias alimentarias. Se examinaron personas de 1 a 55 afios de edad
que eran alérgicas al cacahuete y al menos a otros dos alimentos especificados en el ensayo (anacardos, leche, huevo,
nueces, trigo y avellanas). Los primeros 60 participantes (59 de los cuales eran nifios o adolescentes) que completaron
esta primera etapa fueron inscritos en una extensién abierta de 24 semanas. Los autores concluyeron que, en personas
de tan solo 1 afio de edad con muiltiples alergias alimentarias, el tratamiento con omalizumab durante 16 semanas
fue superior al placebo para aumentar el umbral de reaccion al mani y otros alérgenos alimentarios comunes.


https://www-sciencedirect-com.a-hgene.a17.csinet.es/science/article/abs/pii/S2352464223002882?via%3Dihub
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-articulo-complicaciones-medicas-anorexia-bulimia-nerviosa-S0025775323004785
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2312382?query=featured_home
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PEDIATRICS

J Pautas cortas de antibioterapia en la ITU no complicada

Montini G, Tessitore A, Console K, Ronfani L, Barbi E, Pennesi M; STOP Trial Group. Short Oral Antibiotic Therapy for
Pediatric Febrile Urinary Tract Infections: A Randomized Trial. Pediatrics. 2024 Jan 1;153(1):e2023062598..[Enlace

Ensayo clinico randomizado que comparaba la pauta de antibioterapia con amoxicilina-clavuldnico de 5 dias en
comparacion con un régimen de 10 dias para tratar las infecciones urinarias no complicadas en nifios de 3 meses a 5
afos. Como criterio de evaluacion primario se considerd la tasa de recurrencia en el siguiente mes de la finalizacién
del tratamiento, y también se recogieron eventos adversos, resistencias y recuperacion clinica. Los resultados
mostraron que un tratamiento de 5 dias no se muestra inferior a un tratamiento de 10 dias para este tipo de
infecciones.

PEDIATRICS .o NEOHATOLOGY

J Manejo hospitalario del paciente con COVID-19

Chan OW, Lee EP, Chou CC, Lai SH, Chung HT, Lee J, et al. In-hospital care of children with COVID-19. Pediatr Neonatol.
2024 Jan;65(1):2-10. [Enlace

Los nifios suelen experimentar formas mas leves de la infeccion por SARS-CoV-2. Sin embargo, los nifios,
especialmente aquellos con trastornos subyacentes, aun pueden desarrollar enfermedades criticas. La mayoria de los
estudios previos se centran en pacientes adultos con COVID-19. Este estudio presenta una revisidon experta de la
literatura para mejorar el conocimiento sobre la atencidn hospitalaria de niflos con COVID-19. Aborda el manejo de la
insuficiencia respiratoria, ECMO, el sindrome inflamatorio multisistémico (MIS-C), el soporte hemodinamico, terapias
farmacoldgicas y el manejo del paro cardiorrespiratorio.

Paediartrics

Child Health

J Punzada precordial

Kofman K, D’Alessandro L, Furtun BT. Practical Tips for Paediatricians: Precordial catch syndrome. Paediatrics & Child
Health, 2023; 20:1-3 [Enlace]

El sindrome de la punzada precordial (punzada de Texidor) constituye una causa frecuente y muchas veces olvidada
de dolor toracico. Esta entidad genera numerosas consultas y estudios complementarios ante la preocupacion de
padres y/o pediatras por una posible patologia cardiaca subyacente. Este articulo ofrece una serie de herramientas
para su identificacion, signos de alerta ante los que se ha de plantear diagndsticos alternativos o ampliar estudios, y
por ultimo, recomendaciones de manejo e informacion para pacientes y familias.

Pediatric Clinics

J Etiologia del autismo


https://publications.aap.org/pediatrics/article-abstract/153/1/e2023062598/196247/Short-Oral-Antibiotic-Therapy-for-Pediatric?redirectedFrom=fulltext-Hospitalized-Adolescent
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S187595722300178X
https://doi.org/10.1093/pch/pxad041
http://www.pediatric.theclinics.com/
https://academic.oup.com/pch/issue
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Lazar SM, Challman TD, Myers SM. Etiologic Evaluation of Children with Autism Spectrum Disorder. Pediatr Clin North
Am. 2024 Apr;71(2):179-197.

El nimero de abril de la revista Pediatric Clinic of North America aborda el autismo en la infancia, tema fundamental
en la atencidn pediatrica actual, con un abordaje y perspectiva multidisciplinar. Para el pediatra hospitalario, el estudio
diagnéstico del trastorno del espectro autista (TEA) resulta de interés, por lo que destaco este articulo dentro del
numero. Se identifica una variante genética hasta en el 20-25% de los pacientes diagnosticados de TEA, por lo que se
debe ofrecer una evaluacidn genética a todos ellos, que debe incluir un exoma completo. Otras pruebas, como
estudios de neuroimagen, estudios neurofisioldgicos, metabdlicos o de otra indole no deben de realizarse de rutina,
sino dependiendo de las circunstancias clinicas.

Pediatric

Emergency Care

Evaluaciéon de hemocultivos de bajo valor obtenidos en el departamento de urgencias
pediatricas

Graham, John; Ahmad, Fahd A; Bram, Sarah; Srinivasan, Mythili. Pediatric Emergency Care 2024; 40(1): 33-37.

Estudio retrospectivo para identificar la obtencién de hemocultivos en pacientes entre 91 dias y 19 afos, con
enfermedades en los que se ha identificado que el realizar un hemocultivo tiene un bajo rendimiento, y la proporciéon
de hemocultivos positivos en estos casos. Primero identificaron las enfermedades en las que la obtencion de un
hemocultivo tiene un bajo rendimiento, después aplicaron esos criterios retrospectivamente para identificar cuantos
se habian hecho y luego valoraron cuantos de esos pacientes tuvieron un hemocultivo positivo. Revisaron un total de
1436 pacientes, de los que 294 (20.5%) cumplian criterios de enfermedad con hemocultivos de bajo rendimiento. De
estos 3 (1%) tuvieron un hemocultivo positivo. Concluyen que existe una cohorte de pacientes en su servicio de
urgencias con hemocultivos obtenidos cuando la literatura disponible indicaba que eran de bajo valor y hasta en un
1% encontraron que fue positivo.

J Artrocentesis guiada por ecografia en la artritis séptica de tobillo
Daly, Christopher H; Moake, Matthew M; Cummings, Earl D. Pediatric Emergency Care 2024; 40(1): 68-70.

Articulo en el que revisan la literatura y la técnica guiada por ecografia para la realizacion de artrocentesis de tobillo
en sospecha de artritis séptica.

Pealatric
Nephrology

J Eficacia y seguridad de la sueroterapia intravenosa isoténica vs hipoténica en nifios
hospitalizados: Revisidn sistematica y metanalisis de estudios controlados aleatorizados

B Amer, O Abdelwahab, A Abdelaziz, Y Soliman, A Amin, M Mohamed, et al. Pediatric Nephrology (2024) 39:57-84.

Tras la revision realizada encontraron que la sueroterapia de mantenimiento con solucidn isotdnica fue superior a la
hipotdnica para reducir el riesgo de hiponatremia iatrogénica. Sin embargo, encontraron que aumentaba el riesgo de
hipernatremia en neonatos y puede provocar disfuncién renal. De todas formas, este riesgo es poco importante por
lo que proponen utilizar soluciones balanceadas isotdnicas, ya que son mejor toleradas por el rifién que la solucion
salina 0.9%.


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0031395523001785
https://journals.lww.com/pec-online/abstract/2024/01000/evaluating_the_proportion_of_low_value_blood.8.aspx
https://journals.lww.com/pec-online/abstract/2024/01000/point_of_care_ultrasound_guided_arthrocentesis_of.14.aspx
https://link.springer.com/article/10.1007/s00467-023-06032-7
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J Manejo de liquidos en niflos con deplecién de volumen
Jakub Zieg, Deepti Narla, Lucie Gonsorcikova, Rupesh Raina. Pediatric Nephrology (2024) 39: 423-434.
En este articulo se revisan los aspectos clinicos, el diagndstico y el tratamiento de nifios con deplecién de volumen.

Hacen énfasis en conocer bien la fisiopatologia del equilibrio de liquidos y electrolitos y en el tratamiento tanto oral
como intravenoso. También en el conocimiento de escalas clinicas de deshidratacion.

PEDIATRIC

NEUROLOGY

J Incidencia de epilepsia y neurodesarrollo tras la suspensidén de anticomiciales en EHI

Jagadish S, Czech TM, Zimmerman MB, Glykys J. Epilepsy Incidence and Developmental Outcomes After Early
Discontinuation of Antiseizure Medication in Neonatal Hypoxic-Ischemic Encephalopathy. Pediatr Neurol. 2024
Apr;153:48-55..

Las convulsiones neonatales causadas por encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI) tienen una morbilidad y mortalidad
significativas. Existe variabilidad en la practica clinica con respecto a la duracion del tratamiento con medicacién
anticonvulsivante (AC) después de la resolucion de las convulsiones neonatales provocadas. Los autores examinan la
incidencia de epilepsia y los resultados del desarrollo en recién nacidos post-EHI dados de alta o no con ASM. Los
recién nacidos se dividieron en dos grupos dependiendo de si se continué o se suspendié la ASM al momento del alta.
Se evalué la incidencia de epilepsia y los resultados del desarrollo durante el seguimiento en estas dos cohortes hasta
12 meses. No encontraron riesgo significativo de recurrencia de las convulsiones a los 12 meses de edad en los
lactantes que habian interrumpido la medicacion AC antes del alta en comparacidon con aquellos que habian
continuado con la medicacién AC. No hubo diferencias en los resultados del desarrollo en el seguimiento de 12 meses
entre los grupos después de ajustar por anomalias en la resonancia magnética cerebral y el nimero de dias de
convulsiones durante el ingreso. Estos resultados respaldan la interrupcién temprana de la medicaciéon AC después de
la resolucidén de las convulsiones agudas provocadas en recién nacidos con EHI.

4

Revista Clinica
Espanola

Pulicacidn Oficial de 1 Sociedad Espaiola de Medicina Interna

J Ecografia clinica, recomendaciones para la formacién y buena practica

Tung-Chen Y, Garcia de Casasola Sanchez G, Garcia Rubio S, Beltran Romero L, Bernabéu Wittel M, et al. Resumen
ejecutivo del documento de consenso para la formacion y el desarrollo de la ecografia clinica en Medicina Interna:
recomendaciones desde el Grupo de Trabajo de Ecografia Clinica de la Sociedad Espaiiola de Medicina Interna (GTECO-
SEMI). Rev Clin Esp (Barc). 2024;224(1):57-63. [ ]

La ecografia clinica surge como una herramienta esencial y de uso habitual en la practica de los internistas.
Proporciona un valor afadido a la atencidon de pacientes en multitud de contextos clinicos. Este avance tiene que ser
estandarizado en su aplicacidn, formacidn e investigacion, motivo por el que se confecciona este documento de
consenso avalado por la Sociedad Espafiola de Medicina Interna, que responde a cuestiones sobre la practica clinica
con 99 declaraciones esenciales, desde su definicidn, indicaciones y competencias, formacién, acreditaciéon de
unidades, seguridad y calidad, asi como futuro y proyeccién. La lectura de este riguroso documento nos hace
reflexionar del camino pendiente de recorrer (aunque ya iniciado por algunos centros) en Pediatria Interna
Hospitalaria.


https://link.springer.com/article/10.1007/s00467-023-06080-z#auth-Jakub-Zieg-Aff1
https://link.springer.com/article/10.1007/s00467-023-06080-z#auth-Deepti-Narla-Aff2
https://link.springer.com/article/10.1007/s00467-023-06080-z#auth-Lucie-Gonsorcikova-Aff3
javascript:;
https://link.springer.com/article/10.1007/s00467-023-06080-z
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0887899424000201
https://www.revclinesp.es/es-resumen-ejecutivo-del-documento-consenso-articulo-S0014256523012973
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FETAL & NEONATAL

J La via aérea del neonato

Kane T, Tingay DG, Pellicano A, Sabato S. The neonatal airway. Semin Fetal Neonatal Med. 2023
Oct;28(5):101483.

El manejo seguro y efectivo de la via aérea neonatal requiere conocimiento, trabajo en equipo,
preparacidn y experiencia. La via aérea neonatal puede presentar desafios significativos, especialmente
con anomalias anatdmicas o inestabilidad fisiolégica. La obstruccidon de la via aérea neonatal a menudo
se subestima y debe tratarse como una emergencia hasta comprender el diagndstico y las implicaciones
fisioldgicas. Cuando hay multiples dificultades o niveles de obstruccidn anatdmica, el desafio aumenta
exponencialmente. En estas situaciones, la preparacion, el trabajo en equipo multidisciplinario y un
enfoque hospitalario consistente ayudaran a reducir errores y morbilidad.

RECURSOS

No estamos sol@s, estamos enredad@s

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.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1744165X23000598
mailto:https://sepho.es/wp-content/uploads/2020/03/Directorio-COVID-SEPHO-Nov-20.pdf
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Y NO TODO ES PEDIATRIA...

Nueva Revista de politica, cultura y arte

Fundada en 1990 por Antonio Fontan, Nueva Revista es un espacio de debate y
encuentro sobre las ideas, la cultura, las humanidades, la ciencia y el arte. Aborda
las grandes cuestiones que se plantea el ser humano y las redimensiona en el
momento actual. Sus principios responden a los valores del humanismo europeo,
con una linea editorial que persigue la libertad, pluralidad y rigor, muchas veces
con articulos con argumentos contrapuestos, pero con el valor anadido del
respeto y la tolerancia. En 2010 la publicacion es adquirida por la UNIR
(Universidad Internacional de la Rioja). Las ediciones digitales disponen de un
repositorio de articulos de libre acceso, y la edicién impresa constituye un
verdadero placer para la lectura en papel.
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