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Apreciados amigos, Preparate y prepara a tus

B ) pacientes contra la gripe
Os presentamos una selecciéon de articulos que creemos

relevantes para la asistencia pedidtrica hospitalaria. También

VACUNACION ANTIGRIPAL EN PACIENTES DE GRUPOS DE RIESGO

compartimos una serie de recursos pueden ser de interés para nuestra CALPARA TN
practica habitual. En este nimero de Diciembre presentamos un nuevo

caso de “EL RESIDENTE EN LA PLANTA”. iOs animamos a colaborar, y a
que animéis a otros residentes a hacerlo! Esperamos que este boletin sea ;- p_o

de vuestro agrado.

.. , . .. Mas informacién en la seccién
Podéis consultar los nUmeros anteriores en nuestra pagina web [Enlace] . .
Pag Kde actualidad (pagina 2)/



http://sepho.es/boletin-sepho/
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ACTUALIDAD SEPHO

Proximos eventos y ultimas noticias
relevantes para la sociedad

"’ 7 Crecer en nimero para llegar mas lejos

Pese a haber incrementado significativamente el nimero de socios en los
ultimos afios, la asistencia integral al nifio hospitalizado plantea
importantes y nuevos retos. Pretendemos que pediatras y enfermeros
pediatricos encuentren en la SEPHO una plataforma que les ayude en la
practica asistencial. Puedes ayudar a que crezcamos difundiendo entre tus
compaiieros esta carta de invitacion a unirse a nuestra Sociedad: [Enlace]

A &

V 11l Reunién SEPHO en Junio 2018

| Ya se ha abierto el plazo de envio de comunicaciones
cientificas, que finaliza el 31 de Enero. Desde la SEPHO os
Rl G “~ animamos que participéis enviando vuestros trabajos sobre
7.6y de o 2018 I i : " pediatria hospitalaria. Recordad que en el seno del Congreso
; se celebrard la Il Reunién SEPHO, con ponencias, talleres y
otras actividades practicas relacionadas con la pediatria
hospitalaria.

66 CONGRESO AEP

V Encuestas vigentes sobre pediatria hospitalaria

e Encuesta transferencia segura de pacientes (Fecha limite 10 de diciembre)

Dirigida a todos los profesionales que trabajen el medio hospitalario. Si no lo has hecho
todavia, puedes acceder al cuestionario en este enlace

: ’ e NUEVO: Encuesta criterios diagndsticos de bronquiolitis (Fecha limite 31 de enero)
?v' Destinada a pediatras y residentes. La patologia por excelencia en nuestros
P

/
b
\ hospitales con la llegada del frio del invierno. Acceso a la encuesta: [Enlace]
{ { N

V Campaiia de vacunacién antigripal en grupos de riesgo

Es el momento de combatir la gripe desde la prevencidn. En la pagina siguiente
encontraras una hoja informativa para la poblacién elaborada en colaboracién con el comité
asesor de vacunas de la AEP.


http://sepho.es/wp-content/uploads/2016/05/Carta-resumen-ventajas-asociarse-a-la-SEPHO-1.pdf
http://www.congresoaep.org/aep2018
http://www.congresoaep.org/aep2018
https://goo.gl/forms/dW4A0i3vpiy8koSn2
https://opina.us.es/c/376625
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Hoja de Informacion para Pacientes y Familiares

VACUNACION ANTIGRIPAL EN PACIENTES DE GRUPOS DE RIESGO
CAMPANA 2017-2018

;QUE ES LA GRIPE?

Es una enfermedad respiratoria muy contagiosa, producida por el virus de la gripe.
Puede producir fiebre, tos, mocos, dolor de garganta, dolores musculares, vomitos, diarrea.

{QUE COMPLICACIONES PUEDE PRODUCIR LA GRIPE?

La gripe puede dar complicaciones, como neumonia, bronquitis, convulsiones, entre otras.
Aunque cualquiera puede padecer una de estas complicaciones, son mas frecuentes en
aquellas personas con enfermedades cronicas (grupos de riesgo).

Ademas, una simple gripe puede desestabilizar a un paciente con una patologia crénica.

¢COMO SE PUEDE PREVENIR?

La gripe puede ser prevenida de diversas formas, entre las que se encuentran las medidas
higiénicas adecuadas (lavado de manos sobre todo) y la vacunacion anual.

La vacuna disponible en los centros de salud es una vacuna inactivada, con trozos de tres
virus distintos de gripe, que se administra mediante inyeccién intramuscular.

{QUIEN DEBE VACUNARSE?

Se deben vacunar aquellas personas mayores de 6 meses que pertenezcan a los llamados
grupos de riesgo, que les hace mas propensos a padecer complicaciones de la gripe, como
asmaticos, diabéticos, algunas enfermedades hepaticas, renales, inmunodeprimidos, etc.

Sus médicos, tanto de Atencion Primaria como Hospitalaria, seran los encargados de decirle si
el paciente debe vacunarse.

También se recomienda que se vacunen todas las personas mayores de 6 meses que conviven
con el paciente.

¢DONDE Y CUANDO SE PUEDE VACUNAR?

Se recomienda que se administre en su Centro de Salud desde finales de octubre a mediados
de noviembre. Si por algin motivo no ha podido vacunarse, puede hacerlo durante toda la
temporada gripal, que suele terminar en marzo.

{QUE EFECTOS SECUNDARIOS PUEDE PRODUCIR LA VACUNA?

La vacuna de la gripe es muy segura. Los efectos secundarios son los habituales de otras
vacunas inyectables, fundamentalmente en el sitio de la inyeccion (dolor y enrojecimiento)
o generales (fiebre, malestar). En caso de que alguno de estos efectos se presentara, puede
utilizar antitérmicos y analgésicos habituales.

¢ALGUNA CONTRAINDICACION PARA LA VACUNACION?

La vacuna inyectable no puede administrarse a
personas con menos de 6 meses, ni a las personas que
hayan tenido una reaccion alérgica grave a alguna
dosis previa de vacuna antigripal o a alguno de sus
componentes.

ACTIVIDAD.
VAUDADA
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Calidad Asistencial

Humanizacién de 1la asistencia.
Una necesidad, no una moda

March JC. Humanizar la sanidad
para mejorar la calidad de sus
servicios. Rev Calid Asist.
2017;32:245-247. [Enlace]

En este editorial se reflexiona sobre el
concepto de humanizacion en el contexto de las
organizaciones sanitarias. Desde la Sociedad, y
con figuras de gran trascendencia como Albert
Jovell (referencia al final del Boletin), se ha
reivindicado en los Ultimos afio la importancia
de una asistencia que integre aspectos no sélo
cientificos, sino también afectivos y de defensa
de la dignidad personal. Aunque se haya
vinculado la deshumanizacién de la practica
clinica al desarrollo tecnolégico y a la
despersonalizacion, se esta produciendo un
cambio de paradigma mundial donde las
personas y las familias resurgen como centro de
los Sistemas Sanitarios. Se hace indispensable la
responsabilidad moral de los profesionales
sanitarios hacia una asistencia excelente, que ha
de ser también digna y humanizada. Se destacan
dos iniciativas desarrolladas en Espafia, como el
“Plan__ Dignifica” y el “Proyecto HU-Ci:
humanizacién de los cuidados intensivos”.

PEDIATRICS

OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Duracién de la antibioterapia
parenteral en menores de 2 meses
con infeccién tracto urinario
Lewis—-de Los Angeles WW, Thurm
C, Hersh AL, Shah SS, Smith MJ,
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ARTICULOS COMENTADOS
Actualidad de la pediatria hospitalaria en las

principales revistas cientificas

Gerber JS,et al. Trends in
Intravenous Antibiotic Duration
for Urinary Tract Infections in
Young Infants. Pediatrics. 2017.
pii: e20171021 [Enlace]

En este andlisis retrospectivo se
observa en los ultimos afios una disminucidn
significativa de la duracidn de la antibioterapia
intravenosa en menores de 60 dias sin
incrementar la tasa de reingresos. No obstante
hay que destacar que se excluyeron a los
pacientes que presentaban bacteriemia,
malformaciones genitourinarias o con patologia
quirdrgica, lo que constituye un grupo relevante
de estos pacientes.

BMJ Journals

Archives of

Disease in Childhood

Recognition, investigation and

management of mitochondrial
disease
Davison JE, Rahman S. Arch Dis
Child. 2017;102:1082-1090
[Enlace]

Las enfermedades relacionadas con la
disfuncion mitocondrial comprenden a mas de
200 defectos genéticos identificados, con un
amplio espectro de manifestaciones que incluye
formas devastadoras. Conocer la fisiologia
mitocondrial y los principales 6rganos y sistemas
afectados por los cuadros fenotipicos descritos
puede favorecer un reconocimiento precoz y la
instauracion de medidas terapéuticas para las
distintas complicaciones, la evitacion de
desencadenantes y en algunas ocasiones
tratamientos  especificos que maodifican
favorablemente el curso clinico.


http://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-articulo-humanizar-sanidad-mejorar-calidad-sus-S1134282X17300696
http://sescam.castillalamancha.es/plan-de-humanizacion/plan-dignifica
http://humanizandoloscuidadosintensivos.com/es/inicio/
http://humanizandoloscuidadosintensivos.com/es/inicio/
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/pmidlookup?view=long&pmid=29097611
http://adc.bmj.com/content/102/11/1082
http://adc.bmj.com/
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/pmidlookup?view=long&pmid=2
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BM Journals

ADC Education & Prac:.diigg‘

Cémo usar.. la biopsia ganglionar
en pediatria

Farndon S, Behjati S, Jonas N,
Messahel B. How to use.. lymph
node biopsy in paediatrics. Arch
Dis Child Educ Pract Ed.
2017;102(5) :244-248 [Enlace]

Revision sobre las ventajas e
inconvenientes de los sistemas de obtencion de
muestras para estudio de adenopatias en nifios.
Analizan las indicaciones y limitaciones de estas
técnicas, determinando la pertinencia o no de la
prueba de referencia, la biopsia excisional
ganglionar completa ante variables como el
tamano, la evolucidén clinica o la realizacién
previa de distintos tipos de puncidn.

The JOURNAL

of PEDIATRICS

Toma de decisiones compartidas en
nifios con complejidad médica:
Resultados de una encuesta
poblacional.

Lin JL, Cohen E, Sanders LM.
Shared Decision Making among
Children with Medical
Complexity: Results from a
Population-Based Survey. J
Pediatr. 2017 Oct 25. pii:
50022-3476(17)31162-9 [Enlace

La toma de decisiones compartidas se
ha comprobado que es una opcién viélida y de
mejora de la calidad de los cuidados
asistenciales. En este estudio poblacional
objetivaron que en los pacientes pediatricos con
necesidades especiales salud habia diferencias
en la toma de decisiones compartidas. En los
pacientes con condiciones médicas complejas la
toma de decisiones compartidas es menor que
en los pacientes con necesidades especiales
pero sin complejidad. Esta observacidon se
atribuye a que estos pacientes tienen multiples
visitas a urgencias e ingresos en los que se
prioriza lo agudo y no se hacen planes a futuro,
las numerosas valoraciones no coordinadas
entre especialistas y la dificultad de la
planificacion por el contexto el contexto de
incertidumbre clinica y complejidad social de
este tipo de pacientes.
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JAMA Pediatrics

Efectividad de la monoterapia
con P-Lactamicos vs combinacién
con macrdélidos en nifos
hospitalizados por neumonia.

Williams DJ, Edwards KM, Self
WH, Zhu Y, Arnold SR, McCullers
JA, et al. Effectiveness of B-
Lactam Monotherapy vs Macrolide
Combination Therapy for Children
Hospitalized With Pneumonia.
JAMA Pediatr. 2017 Oct

30. [Enlace]

Estudio prospectivo, multicéntrico que
compara la eficacia de la monoterapia con B-
lactamicos vs B-lactamico mds macrélido en
pacientes de hasta 18 afios, ingresados por
neumonia adquirida en la comunidad. Los
autores no encontraron ningun beneficio en
asociar de forma empirica un macrdlido a la
monoterapia con B-lactdmicos. No se
encontraron diferencias en el tiempo de
recuperacion, en la duracién del ingreso, nien la
necesidad de ingreso en UCIP. Con estos datos
cuestionan la combinacién de B-lactdmico con
un macrdlido para la terapia empirica para nifios
ingresados por neumonia.

ACTA PADIATRICA

N UR URING I' H E C H'I'E'D

Probiéticos para la prevencién de
la enterocolitis necrotizante en
recién nacidos de muy bajo peso:

meta-analisis y revisién

sistematica.

Thomas JP, Raine T, Reddy S,
Belteki G. Probiotics for the
prevention of necrotising
enterocolitis in very low-birth-
weight infants: a meta-analysis
and systematic review. Acta
Paediatr. 2017;106:1729-1741
[Enlace]


http://ep.bmj.com/content/102/5/244
http://www.jpeds.com/article/S0022-3476(17)31162-9/pdf
https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/2659321
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/apa.13902/epdf
http://ep.bmj.com/content/102/5?current
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.
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Metanalisis de los ensayos clinicos

randomizados controlados que miden Ia
efectividad de los probidticos en prevenir la
enterocolitis necrotizante y mortalidad en
recién nacidos de muy bajo peso.
Encuentraron que los probidticos previenen la
enterocolitis necrotizante, sobre todo las
especies Bifidobacterium y Lactobacillus. Esta
observacion se produce sobre todo en aquellos
que reciben lactancia materna y los que se ha
administrado menores dosis de corticoides
prenatales.

@ analesdepediatria

Epidemiologia de los ingresos
por bronquiolitis en el sur de
Europa: analisis de las
epidemias 2010-2015

José Miguel Ramos-Fernandez, Eva
Pedrero-Segura, Mario Gutiérrez-
Bedmar, Beatriz Delgado-Martin,
Ana Maria Corddén-Martinez, David
Moreno-Pérez, Antonio Urda-
Cardona. [Enlace]

Interesante  actualizacién de las
epidemiologia de la bronquiolits en pacientes
ingresados con el analisis de las causas de la
estancia prolongada tras la puesta en marcha de
la guia espanola del afio 2010. Estudio
retrospectivo de ingresos por BA durante 5
epidemias (2010-2015). El inicio de la epidemia
ocurrié entre las semanas cuarta de septiembre
y tercera de octubre. De los menores de 2 afios
(42.530 nifios), el 15,21% (6.468 pacientes)
acudieron a urgencias por BA y el 2,36%
ingresaron (1.006 pacientes), con un 18,5% de
prematuros. El 12,2% tenian peso al nacimiento
inferior a 2.300g. El 21,1% eran menores de un
mes, consultaron por apnea asociada el 10,8%,
ingesta inferior al 50% en el 31,1% vy
presentaban sobreinfeccion bacteriana el
13,1%. Estos factores se asociaron de forma
independiente a la estancia prolongada. La
mediana de estancia fue de 5 dias y la
proporcion de ingresos en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos (UCIP) del 8,5% de los
casos. Los autores concluyen que el inicio de la
epidemia de la bronquiolitis mostré una
variabilidad de hasta 4 semanas. Tras 5 afios de
la implantacidén de la guia de practica clinica, la
incidencia de ingresos esta en torno al 2,3% vy
parece estable respecto a estudios previos. La
edad media de los pacientes desciende a 2,4
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meses, aunque con una proporcion similar de
ingresos en la UCIP de un 8,5%. Los factores de
riesgo independiente asociados a una estancia
hospitalaria mas prolongada fueron: bajo peso
al nacimiento, edad menor de un mes, apneas
previas al ingreso, ingesta inferior al 50% vy la
sobreinfeccion bacteriana grave, donde la
infeccion respiratoria superd la prevalencia de
infeccion del tracto urinario grave.

The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

Terapia génica sustitutiva en
dosis tGnica para la atrofia

muscular espinal

Mendell JR, Al-Zaidy S, Shell R,
Arnold WD, Rodino-Klapac LR,
Prior TW et al. Single-DoseGene-
Replacement Therapy for Spinal
Muscular Atrophy. N Engl J Med.
2017;377:1713-172 [Enlace]

Interesante articulo que estudia los
resultados de la infusiéon intravenosa de un
vector viral de adenovirus con el ADN
complementario junto a un promotor
previamente ensayado en modelos animales a
paciente con atrofia espinal tipo 1 demostrados
genéticamente. Los resultados son
esperanzadores por cuanto la infusién Unica del
vector provocé una muy notable mejoria en
todos los casos. Sobre todo en aquellos que
recibieron mayor dosis. Algunos pacientes
adquirieron  sedestacién e incluso la
deambulacién. La supervivecia respecto a
cohortes histéricas fue también muy superior.
Los autores concluyen que en pacientes con
SMA1, una sola infusion intravenosa de vector
viral adenoasociado que contiene ADN que
codifica para SMN resulté en una supervivencia
mas larga, logro superior de hitos motores y una
mejor funcidon motriz que en cohortes histéricas.
Estudios adicionales
son necesarios para confirmar la seguridad vy
eficacia de esta terapia génica.


http://www.analesdepediatria.org/es/epidemiologia-los-ingresos-por-bronquiolitis/articulo/S1695403316302740/
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1706198
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Current Opinion in

Pediatrics

Tratamiento de la pancreatitis
aguda.

Abu-El-Haija M, Lin TK, Nathan
JD. Management of acute
pancreatitis in children. Curr
Opin Pediatr. 2017;29(5):592-597
(doi:
10.1097/MOP.0000000000000528) .
[Enlace]

Interesante articulo de revisién en el
que se ofrece una guia del manejo de la
pancreatitis aguda en la infancia. Esta entidad
tiene poca incidencia en los niflos y cldsicamente
se ha manejado siguiendo pautas adaptadas de
guias de practica clinica de adultos. Sin
embargo, en los ultimos afios se ha observado
un aumento de casos en la infancia, con una
etiologia claramente diferenciada de Ila
pancreatitis del adulto, y por tanto, es bien
recibida una guia especifica para el manejo en
nifios.

European Journal of.

Pediatrics

Errores de medicacién en
pacientes pediatricos
ingresados.

Rishoej RM, Almarsddéttir AB,
Christesen HT, Hallas J, Kjeldsen
LJ. Medication errors in
pediatric inpatients: a study
based on a national mandatory
reporting system. Eur J Pediatr.
2017;176:1697-1705
(doi.org/10.1007/s00431-017-
3023-8). [Enlace]

Estudio descriptivo sobre los errores en
la medicacion en menores de 17 afos
ingresados, en un periodo de 5 afios, extraido de
una base de datos nacional sobre errores de
medicacidn en hospitales publicos daneses. Este
estudio pone de relevancia que los errores en la
medicacién pueden producirse en cualquier fase
del proceso de medicacion (prescripcion,
dispensacion, etc.), aunque los mas
frecuentemente notificados son los errores en la
dosificacion. Afortunadamente, son pocos los
casos en los que se producen efectos graves
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sobre los pacientes. Para finalizar, parece util
disponer de un sistema de notificacion de
errores en la practica médica para poder
conocer cuales son estos errores y poder
establecer medidas encaminadas a su
correccion.

Neuroimagen y desarrollo tras
episodios similares a la sepsis
por Enterovirus y Parechovirus
de Jong EP, Holscher HC,
Steggerda SJ, Van Klink JMM, van
Elzakker EPM, Lopriore E,
Walther FJ, Brus F. Cerebral
imaging and neurodevelopmental
outcome after entero- and human
parechovirus sepsis in young
infants. Eur J Pediatr.
2017;176:1595-1602 [Enlace]

El enterovirus (EV) y el parechovirus
humano (HPeV) son las principales causas de
enfermedad similar a la sepsis en bebés
menores de 90 dias de edad y se han
identificado como neurotrépicos. Los estudios
sobre el desarrollo neurolégico agudo vy
prolongado en bebés con enfermedad similar a
la sepsis sin necesidad de cuidados intensivos
son pocos. Este estudio investiga las imagenes
cerebrales y el resultado del desarrollo
neurolodgico después de la infecciéon EV y HPeV
en estos nifios. Estudiaron a los bebés menores
de 3 meses de edad que ingresaron en una
unidad de cuidados intermedios con un cuadro
de sepsis clinica por EV o HPeV. Ademas de la
atencién estandar, realizaron una ecografia
cerebral y una resonancia magnética cerebral
(IRM), asi como un seguimiento del desarrollo
neuroldgico entre las 6 semanas y 6 los meses.
Tambien aplicaron la tercera edicién de Bayley
Scale of Infant and Toddler Development (BSID-
1) al afio de edad. Veintiséis nifios, 22 con EV y
4 con HPeV, se incluyeron en el estudio. No se
detectaron alteraciones en las imagenes
cerebrales. Al afio de edad, dos nifios tuvieron
un retraso moderado tanto en la escala motora
como cognitiva, uno en la escala cognitiva
solamente y otros tres en la escala motora
gruesa solamente. Los autores concluyen que
Aunque nuestra poblacion de estudio,
especialmente el numero de lactantes positivos
para HPeV, es pequeiia, parece que estos recién
nacidos no aparentan desarrollar un retraso
grave en el desarrollo neurolégico o secuelas
neurolégicas con mas frecuencia que la
poblacién normal.


https://insights.ovid.com/pubmed?pmid=28682805
https://link.springer.com/article/10.1007/s00431-017-3023-8
https://link.springer.com/article/10.1007/s00431-017-2981-1
http://journals.lww.com/co-pediatrics/pages/default.
https://link.springer.com/journal/431/17
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RECURSOS

No estamos solos, ni tampoco necesitamos estarlo

Instituto Global de Salud Publica y Politica Sanitaria

Esta organizacidn trata de dar respuesta académica a las nuevas

Universitat nternacional de Catalunya necesidades de los sistemas sanitarios centradas en la cronicidad y la
Instituto Albert J.Jovell  complejidad clinica, la implicacién de los profesionales, los nuevos
T modelos de pacientes y la participacion e implicacién de los mismos
de Salud Publica y J sus familias,
Pacientes
Fue dirigido por el Dr Albert Jovell (1962 - 2013), creador del Foro
espafiol de Pacientes. Enlace
Guia NICE sobre el nifio maltratado y/o situacion de abandono
Heglth and Care Excellence

N CE !igficnal instiute for Publicada en Octubre de 2017, tiene como objetivo ayudar
B a cualquier persona cuyo trabajo los ponga en contacto con nifios
y jévenes en posible situacidon de maltrato y/o desproteccion.

I Il 5 Lo make the site betber. Learm more

Proporciona recomendaciones para identificar factores de
Child abuse and neglect overview  riesgo, indicadores de los distintos tipos de abuso y esquematiza
las recomendaciones para intervenciones preventivas y

iRl e endrs terapéuticas. Enlace

mper encingposth e shuss o
neghect, now or inthe past

Wiorking with chikdren aad vousg e
poaple



http://www.uic.es/es/ajj
http://www.uic.es/es/ajj/albert-jovell-1962-2013-memoriam
http://www.uic.es/es/ajj
https://www.nice.org.uk/guidance/ng76
https://www.nice.org.uk/guidance/ng76
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\I Como participar en nuestra seccion:
Si eres MIR de pediatria y quieres formar parte del préximo numero compartiendo un caso clinico,
envia un correo a la direccion editorialsepho@gmail.com y te ayudaremos a hacerlo.
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EL RESIDENTE DE PEDIATRIA EN LA PLANTA

El espacio de casos clinicos del boletin en el que el
protagonista es el médico interno residente

iNo olvides que este espacio existe por y para ti! jMuchas gracias por tu colaboracion!

La anamnesis siempre sera la mejor herramienta diagnodstica
Vives, Elena. MIR Pediatria Hospital General Universitario de Alicante

Motivo de consulta: Nifio de 8 afios derivado
para estudio de anemia y dolor abdominal.

Antecedentes: Familia de origen iraqui,
nifio nacido en Espafia, sin viajes al extranjero.
Hospitalizado al nacimiento por prematuridad
(33+4) e hiperbilirrubinemia neonatal
multifactorial tratada con fototerapia simple.
Vacunacion al dia, no reacciones adversas
medicamentosas ni alimentarias previas. En
seguimiento por trastorno de aprendizaje con
deficiencia  atencional sin  tratamiento
farmacoldgico.

Enfermedad actual: El paciente
presenta astenia, palidez y cefalea desde hace
10 dias, ademas de coloracién amarillenta de
ojos y orinas mas oscuras al principio del cuadro.
No presenté fiebre, ni vdmitos ni alteraciones en
las caracteristicas de las heces. En tratamiento
con hierro oral desde la semana previa, sin
presentar mejoria. La investigacion de los
habitos alimentarios revela un apetito selectivo,
con escasa oferta de frutas y verduras que
rechaza habitualmente. Sin embargo, el dia

previo al inicio de los sintomas habia asistido a
un mercadillo gastronémico, donde probd
diferentes legumbres secas. Ante la sospecha
diagnéstica, se profundiza en los antecedentes
familiares, donde destaca que el tio materno
padece una enfermedad sanguinea que no
saben precisar, con episodios similares.

Exploracién fisica: TA 113/74, Fc 127
lat/min, T2 36,32C. Buen estado general, aunque
destaca palidez cutdnea y de mucosas. Resto de
la exploracidon sin hallazgos significativos.
Ausencia de hepatoesplenomegalia.

Exploraciones complementarias: Se le
realiza andlisis de sangre, con hemoglobina de
6g/dL, eritrocitos 2,35 x1076/uL, VCM de
87g/dL y Bilirrubina total de 1,08mg/dL. Se
realiza estudio de sangre periférica que muestra
anisopoiquilocitosis, con ocasionales
excentrocitos, sin otras alteraciones. Se realiza
andlisis de orina donde no se objetiva
proteinuria, con un sedimento normal. Y
finalmente una ecografia abdominal, sin
encontrar hallazgos patoldgicos.

¢Qué prueba de las siguientes nos daria el diagnéstico definitivo?

1. Electroforesis hemoglobina
Coombs directo

Test de hemolisis osmoética
Citometria de flujo

AN

Respuesta a continuacion:

Cuantificacion de enzima glucosa 6 fosfatodeshidrogenasa (G6PDH)
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Debemos sospechar que nos hallemos ante un cuadro de favismo, y por tanto solicitar el
estudio de la enzima G6PDH. En casos de hiperbilirrubinemia intensa la actividad de la G6PDH puede
verse falseada, por lo que habria que confirmar el déficit fuera de casos agudos (este hecho también
podria ser relevante en tests previos a la administracion de algunos farmacos). El indice de sospecha
de esta enfermedad es alto dados los antecedentes familiares por parte de un tio materno
(enfermedad hereditaria ligada a X), el antecedente de ingesta de legumbres (se trataba habas secas)
y la alta incidencia de la enfermedad en Oriente Medio. La prueba de cuantificacion de la enzima no
se objetivo su presencia, por lo que se pudo diagnosticar de deficiencia de G6PDH.

Esta enfermedad es considerada como la enzimopatia mds frecuente. Es debida a un defecto
genético que causa la ausencia de la enzima G6PDH, provocando una alteracion en la oxidacion de
los grupos sulfidrilos, que da lugar a la aparicion de anemia hemolitica. La clinica aparecerd ante
estrés metabdlico (infeciones, acidosis, fiebre...), la toma de algunos farmacos (antipaludicos,
sulfamidas...) y/o la ingesta de habas. En estos pacientes se deberdn evitar los desencadenantes en
la medida de lo posible.

Existen recursos para profesionales y familias donde consultar los farmacos implicados. Uno
de ellos es la pdgina de la Asociacion Italiana de Favismo, con informacion oficial en inglés e italiano
sobre fdrmacos a evitar y opciones seguras en personas con esta deficiencia. Incluye recursos de
descarga entre las que se encuentra una aplicacion mavil.

LA CITA

Cura alguras vices, alivia frecuenteomente, conforts siempae”
Atribuido a Ambroise Paré, médico (1510-1592)

Retrato del Dr. Paul Gachet

Vincent van Gogh (1863-1890)
Museo D’ Orsay. Paris

Y hasta aqui el niUmero de diciembre del boletin de nuestra sociedad,
esperamos como siempre que os haya resultado de utilidad. Y hasta la proxima se
despide, con los mejores deseos, el equipo del boletin SEPHO:

Miguel Angel Vazquez Ronco. Hospital de Cruces (Bilbao)
José David Martinez Pajares. Hospital de Antequera (Mdlaga)
Pedro J Alcald Minagorre. Hospital General Universitario Alicante
David Lépez Martin. Hospital Regional Universitario Materno-Infantil de Mdlaga
José Miguel Ramos Fernandez. Hospital Regional Universitario Materno-Infantil de Mdlaga

Mas informacion en www.sepho.es
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http://www.g6pd.org/en/Home.aspx
http://www.sepho.es/
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