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SEPHO y RGPD
Si eres socio SEPHO y quieres

seguir recibiendo el Boletin y
resto de comunicaciones de la
sociedad, pulsa aqui

TE ESTAMOS ESPERANDO
Si quieres conocer las ventajas
de ser socio de la SEPHO:
pulsa aqui

SI TE PREGUNTAS S| ES MEJOR PASAR LA GRIPE
QUE VACUNARSE, PLANTEATE

S LO PROTEGERIAS
CON UNA ESPADA...

o

TRAS UNA MURALLA 7

Apreciados amigos... bienvenidos

En el nuevo numero de nuestra revista, tenemos el privilegio de contar con
un editorial del consultor y secretario de la Sociedad Argentina de Pediatria de
Pediatria. Nuestra seccidon de noticias viene cargada de novedades y un nuevo
protocolo... también contamos con un nuevo caso clinico. Y como siempre, nuestro
rinconcito cultural. Esperamos que sea de vuestro agrado.

Podéis consultar los numeros anteriores en nuestra pagina web. [Enlace]

Equipo Editorial SEPHO

iVACUNA!

Y 51 DUDAS . PREGUNTANGS
11IESTAREMGS ENCANTAOCS OE AYUOARTE!!!

CAMPANA DE VACUNACION ANTIGRIPAL 18-19

Si pertenece a un grupo de riesgo de gripe...
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Editorial

Por un nifio sano en un mundo mejor

& SAP

Desarrollo de la Medicina Interna Pediatrica en Argentina:

Reconocimiento del Comité y la actividad cientifica y
profesional por la Sociedad Argentina de Pediatria

Nuestros paises tienen lazos en
comun desde el punto de vista histdrico,
culturalmente hay wuna gran unién vy
hermandad entre nuestros pueblos,
empezando por la lengua castellana y
finalizando por los movimientos migratorios
para uno y otro lado. No es casualidad que
la mayor parte de la emigracién argentina
vive en Espafia y la mayor parte de la
emigracion espafiola vive en Argentina.
Pero a su vez existen diferencias que nos
identifican.

La historia de la Pediatria Interna
Hospitalaria en nuestros paises no escapa
de esa ldogica, dado que ambos paises
hemos logrado en diferentes momentos el
reconocimiento de nuestra especialidad por
nuestras sociedades madres: AEP y SAP
(Sociedad Argentina de Pediatria). Este afo
se ha producido un considerable avance en
ambos  paises hacia el proximo
reconocimiento a nivel ministerial. En
nuestro pais la llamamos Medicina Interna
Pediatrica (MIP) y el titulo que nos otorga la
SAP a partir del afio 2020 es: Médico
Pediatra con Capacidades Agregadas en
Medicina Interna.

La Pediatria Hospitalaria ha
experimentado profundos cambios en los
ultimos 20 afios. Gracias a los avances
cientificos y sociales muchas de las
enfermedades prevalentes en nifos por
otra parte sanos, han dejado de ser motivo

de internacidn o las mismas son mas breves.
Hoy se internan en nimero creciente, nifios
con patologias agudas con gran riesgo de
vida, con infecciones por gérmenes
multirresistentes, con patologias complejas
y/o crénicas para su diagndstico o para el
tratamiento de sus intercurrencias.

Estos desafios los hemos tenido que
encarar con una mirada humanista,
centrandonos en las necesidades de los
pacientes y apoyando a las familias. Esa
mirada nos obliga a desarrollar habilidades
en la comunicacidn para poder llevar mas y
mejor atencidn.

Creemos sumamente importante
aportar una mirada inclusiva, desde el
marco de los derechos humanos,
respetando la diversidad cultural, de género
y funcional que nos permita acompaiiar a
nuestros pacientes y sus familias a
desarrollar su autonomia y a luchar por sus
derechos para incluirse plenamente en
nuestra sociedad. Los pediatras en general
y los hospitalistas en particular debemos
comprender la diversidad de nuestros
ninos. No existe una infancia, existen
multiples infancias y tenemos que estar
preparados para recibirlos y acompaiiarlos
para fomentar su desarrollo. Por eso es
fundamental que el hospitalista incorpore a
los conocimientos técnicos necesarios para
su tarea nuevos conocimientos acerca del
marco normativo, el modelo social de la
discapacidad y nuevas herramientas para la
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comunicacion asertiva y el trabajo
interdisciplinario.

En nuestro pais, la Facultad de
Medicina de la Universidad de Buenos Aires
dicta el postgrado de MIP desde el ano
2007. Se cursa en forma tedrica y practica
durante 2 afios en el Hospital de Pediatria
Prof. Dr. J. P. Garrahan, Hospital Dr. Pedro
de Elizalde y Hospital Dr. Alejandro Posadas.
Hasta el momento la universidad cuenta
con mas de 100 egresados.

Por otro lado nuestro pais cuenta
con un sistema de formacién de residencia
Post-basica en MIP en el Hospital Sor Maria
Ludovica de la ciudad de La Plata desde el
afio 2013. También contamos con un
sistema de becas de perfeccionamiento en
MIP que puede realizarse en diversos
Hospitales de alta complejidad como lo son
el Hospital Italiano de Buenos Aires,
Hospital Garrahan y Hospital Posadas.

Nuestra historia en la SAP se
remonta a mas de 20 afios. En el afio 1996
se formd el Comité de MIP y desde entonces
hemos trabajado ininterrumpidamente
generando  contenidos de  nuestra
especialidad. En el afio 2003 realizamos la
primera jornada nacional de MIP, con
reediciones en 2006 y 2012. Dado el éxito

de las mismas y el crecimiento en la
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participacién organizamos el 1° Congreso
Argentino de MIP en el 2016, repetido este
ano, y donde se anuncié la creacién de la
especialidad. Alo largo de estos afios hemos
desarrollado tareas de docencia e
investigacion, consensos, guias de atencion
y protocolos de investigacion
multicéntricos. Actualmente el comité estd
integrado por mas de 100 miembros con un
consejo directivo y con reuniones
mensuales. Actualmente estamos
trabajando en la finalizacién de dos
consensos (sobre cuidados pre y post
quirargicos). También estamos realizando
un programa virtual autoadministrado y
arancelado sobre cuidados periquirdrgicos
que si desean inscribirse lo pueden hacer
ingresando a esta direcciéon [enlace].
También en la misma pagina hay cursos
breves autoadministrados gratuitos
llamados Tdépicos de Pediatria (TOPs) con
diversos temas de MIP. Se ha actualizado
recientemente nuestra pdgina [enlace],
donde podran acceder también a consensos
y actualizaciones en los que hemos
participado. A partir de diciembre de 2019
la secretaria de nuestro comité sera la Dra

Claudia Gonzalez.

Es nuestro deseo desde el CAMIP
(Comité Argentino de Medicina Interna
Pediatrica) que podamos trabajar juntos en
proyectos comunes con la SEPHO.

Comité secretaria y consultoria Medicina Interna Hospitalaria de la Sociedad Argentina de
Pediatria. De izqda.. a dcha.: Leonardo De Lillo (consultor), Claudia Gonzalez (secretaria), Andrés

Villa (consultor)


https://www.sap.org.ar/institucional/comites-nacionales/17/medicina-interna.html
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ACTUALIDAD SEPHO
Eventos proximos y ultimas noticias relevantes

b Nueva denominacién: Pediatria Interna Hospitalaria

Un nuevo nombre, para una vieja y cada vez mas necesaria labor: atencién integral
del nifio hospitalizado [Carta abierta a los socios].

Acreditacion en Pediatria Hospitalaria L L . .
b P Acreditacion en Pediatria Hospitalaria

Se ha aprobado el mecanismo de solicitud de acreditacién Sociedad Espafiola de Pediatria Hospitalaria
en la especialidad de Pediatria Hospitalaria através de la Asociaciéon
Espafiola de Pediatria. El préximo 10 de diciembre finaliza el primer Bascsy modclo de:solicited ks Asockacitn Espafiots de Pediutia
plazo de envio de solicitudes, que se realizard de forma bienal. Los
requisitos necesarios para su solicitud, los méritos y la metodologia

de solicitud se encuentran disponibles en la pagina de la sociedad

[Enlace disponible aquil.

% El dia de la Pediatria, centrado en la salud de la adolescencia

A primeros de octubre la Asociacidn Espafiola de Pediatria

celebré el dia P, en esta edicion dedicada a la Salud del Adolescente

“Promesa de la Pediatria”. Se invitd a la participar a todas las sociedades & DE OCTUERE DE 2019
de especialidad pediatricas, entre ellas la SEPHO. Se sefialé la relevancia I DIA P
de la Pediatria Hospitalaria en la asistencia de los adolescentes, de la %
enfermedad crénica compleja en esta edad, y de la transiciéon ordenada a

unidades de adultos. Salud del adolescente

"PROMESE” de la Pediatria



http://sepho.es/wp-content/uploads/2016/05/Carta-a-los-Socios-SEPHO_nueva-denominaci%C3%B3n-del-ACE.pdf
http://sepho.es/acreditacion-en-pediatria-hospitalaria-por-la-asociacion-espanola-de-pediatria/
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V Gran éxito de participacion en el Il Curso SEPHO Pediatria Hospitalaria

El pasado 18 de octubre tuvo lugar en el Hospital Universitario Nifio Jesus la segunda
edicién del Curso SEPHO.

Queremos felicitar al coordinador de la actividad, el Dr Enrique Villalobos y a todos los
ponentes. No es facil encontrar en nuestro pais un programa de estas caracteristicas, ni con
ponentes que lideren aspectos asistenciales tan relevantes de nuestra especialidad. La jornada
fue un éxito y una magnifica oportunidad de encuentro entre pediatras hospitalarios de todo
el pais.

% Grupos de trabajo SEPHO

Novedad: Hospitalizacion a Domicilio. El grupo se ha reactivado recientemente, con
incorporacién de nuevos centros. Si quieres contactar: hado@sepho.es

Los otros grupos de trabajo son:
e Seguridad del paciente.

e Plan formativo en Pediatria Hospitalaria

e En fase de consolidacion: Hospitalizacion a domicilio. (hado@sepho.es)

v Nuevo protocolos SEPHO: ecografia clinica toracica en el nifio hospitalizado

Ya estd disponible otros protocolos SEPHO sobre un apartado que cada dia cobra mas
importancia:
e Ecografia clinica toracica en pediatria

Podéis consultar todos los protocolos disponibles en: http://sepho.es/protocolos-sepho/



mailto:hado@sepho.es
http://sepho.es/grupos-de-trabajo/seguridad-del-paciente/
http://sepho.es/grupos-de-trabajo/formacion-sepho/
mailto:hado@sepho.es
http://sepho.es/wp-content/uploads/2016/07/Protocolo-SEPHO-ecograf%C3%ADa-torácica-cl%C3%ADnica.pdf
http://sepho.es/protocolos-sepho/
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ACTA PADIATRICA

Hacia un mejor criterio diagndstico
para el sindrome de fiebre periddica,

estomatitis aftosa, faringitis y adenitis

Marjo Renko, Ulla Lantto, Terhi
Tapiainen. Acta Padiatrica 2019;

108, pp. 1385-1392 [enlace]

Las autoras revisan los articulos
publicados recientemente sobre el sindrome de
fiebre periddica, estomatitis aftosa, faringitis y
adenitis (PFAPA) y concluyen que es necesario
reconsiderar los  criterios  diagndsticos,
pudiendo ser diagnosticado de PFAPA aquellos
pacientes con episodios de fiebre periddica no
explicados por otras causas infecciosas, aunque
sean mayores de 5 afos y con el periodo
intercrisis asintomatico. También concluyen que
la amigdalectomia es un tratamiento seguro y
eficaz, tanto para los pacientes que cumplen con
todos los criterios clinicos, como para los que
sélo se presentan como episodios de fiebre

periddica.

Vol. 1 N26

ARTICULOS COMENTADOS
Actualidad de la pediatria hospitalaria en las

principales revistas cientificas

No hay asociacion entre la infeccién por
Helicobacter pylori y las molestias
gastrointestinales en una gran cohorte

de niflos sintomaticos

Agata Chobot, Jolanta Porebska,
Agnieszka Krzy wicka, Alicja
Zabka, Katarzyna Bazk-Drabik,
Wojciech Pieniazek, Andrzej
Dubik, Piotr Adamczyk, Jarostaw
Kwiecie. Acta Padiatrica 2019;

108, pp. 1535-1540 [enlace]

Estudio prospectivo en una poblacién
de 1984 nifios polacos de 3 a 18 afos, en
seguimiento por clinica digestiva que podria ser
causada por infeccion por Helicobacter pylori
(nauseas, vomitos, dolor abdominal y halitosis).
A estos pacientes se les realizé el test de ureasa
espirado. Encontraron que la tasa de pacientes
con infeccién por Helicobacter pylori en su
poblacién era del 11% y no hubo relacién entre
la infeccion vy la clinica referida. Estos hallazgos
son similares a los ya publicados en las guias
europea y americana sobre la infeccidon por

Helicobacter pylori.


https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/article-abstract/2725861#editorial-comment-tab
https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/article-abstract/2725861#editorial-comment-tab
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/apa.14792
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/apa.14721
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(IS
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analesdepediatria

Protocolo de estudio y tratamiento de
la trombocitopenia inmune primaria:

PTI-2018

Monteagudo E, Astigarraga I,
Cervera A, Dasi MA, Sastre A, et
al; Grupo de Trabajo de la PTI de
la Sociedad Espafiola de
Hematologia Y Oncologia
Pedidtricas (SEHOP). An Pediatr
(Barc) . 2019 Aug;91(2): 127

[Enlace]

Los autores actualizan la practica clinica
de la trombocitopenia inmune primaria,
anteriormente  conocida como  purpura
trombocitopénica inmune Es una enfermedad
cuyo manejo diagndstico y terapéutico ha sido
siempre controvertido. La Sociedad Espafiola de
Hematologia y Oncologia Pediatricas, a través
del grupo de trabajo de la PTl, ha actualizado el
documento con las recomendaciones
protocolizadas para el diagndstico y tratamiento
de esta enfermedad, basandose en las guias
clinicas disponibles actualmente, revisiones
bibliograficas, ensayos clinicos y el consenso de
sus miembros. El objetivo principal es disminuir
la variabilidad clinica en los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos con el fin de obtener
los mejores resultados clinicos, los minimos

efectos adversos y preservar la calidad de vida.
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Archives of

Disease in Childhood

Alto flujo ...pero, éa cuanto?

Arshad F. High flow in
bronchiolitis, but how high?
What flow rates should we use?
Arch Dis Child. 2019 Oct 10.
pii: archdischild-2019-318224

[Enlace]

En el apartado Archimedes de este
numero, ante un supuesto clinico, los autores
revisan el estado del conocimiento sobre el
empleo de oxigenoterapia de alto flujo y tratan
de cuantificar la evidencia disponible para
determinar cual es el caudal idéneo en un
lactante con una bronquiolitis moderada-grave.
Escogen dos estudios que evaluan alternativas a
una pauta de 2 I/min/kg, en dos escenarios
diferentes. y su repercusion en la estancia
hospitalaria o la escalada terapéutica. Es de
destacar que pediatras hospitalarios de nuestro
pais [enlace] han evaluado pautas
independientes del peso en lactantes ingresados

por bronquiolitis.


https://www.analesdepediatria.org/es-protocolo-estudio-tratamiento-trombocitopenia-inmune-articulo-S1695403319301821
https://adc.bmj.com/content/early/2019/10/10/archdischild-2019-318224
https://www.analesdepediatria.org/es-cual-es-el-flujo-inicial-articulo-S169540331830540X
http://www.analesdepediatria.org/
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BMJ Journals

ADC Education & Pracetdiigizuen

Diagnéstico infantil de

inmunodeficiencias primarias

Wekell P, Hertting O, Holmgren D,

Fasth A. Fifteen-minute

consultation:r recognising
primary immune deficiencies in
children. Arch Dis Child Educ
Pract Ed. 2019;104:235-243

[Enlace]

Aunque las diferentes
inmunodeficiencias primarias son procesos
infrecuentes en la poblacién pediatrica general,
en el dmbito de la hospitalizacién pediatrica
globalmente no son extraordinariamente raras,
pero con una gran variabilidad en las forma y
edades de presentacion. El pediatra hospitalario
debe saber detectarlas en distintos escenarios,

como los planteados en esta revisidn de alta

utilidad clinica.

Currr;'nt ().pini()n in
Pediatrics

Utilidad del tratamiento psicoldgico en

los vomitos de tipo funcional

Jerson B, Lamparyk K, van Tilburg
MAL. A review of psychological
treatmentfor vomiting associated

with paediatric functional

Vol. 1 N26

gastrointestinal disorders. Curr
Opin Pediatr. 2019 Oct;31(5):630-
5. [Enlace]

Articulo de revision en el que se
actualiza la evidencia disponible sobre el
tratamiento psicolégico de los pacientes
pediatricos que padecen vémitos como
manifestacion de un trastorno gastrointestinal
de tipo funcional. Este tipo de trastornos se
definen seglin los criterios de Roma IV vy
comprenden el sindrome de vémitos ciclicos, los
vomitos funcionales, el trastorno de rumiacion,
y la migrafia abdominal. Los vémitos presentes
en estos trastornos pueden suponer un
deterioro de la calidad de vida de los pacientes
y sus familias, por lo que es importante realizar
un manejo multidisciplinar, en el cual los
aspectos psicologicos juegan un papel
fundamental. En este articulo se revisa la
evidencia disponible sobre la utilidad de la
terapia cognitivo-conductual, la hipnoterapia, la
respiracion diafragmatica, y la higiene del suefio
en el tratamiento de los vémitos asociados a

estos trastornos funcionales gastrointestinales.

Actualizacion sobre el fallo cardiaco en

pediatria

Del Castillo S, Shaddy RE, Kantor
PF. Update on pediatric heart
failure. Curr Opin Pediatr. 2019
Oct;31(5):598-603. [Enlace]

Articulo de revision en el que se
actualizan algunos aspectos sobre el diagndstico
y el tratamiento de la insuficiencia cardiaca en
nifios. Se hace hincapié en la identificacion de las
causas y la clinica del fallo cardiaco agudo, del

fallo cardiaco crénico, y de forma especifica en


https://ep.bmj.com/content/104/5/235.abstract
https://journals.lww.com/co-pediatrics/Fulltext/2019/10000/A_review_of_psychological_treatments_for_vomiting.9.aspx
https://journals.lww.com/co-pediatrics/Abstract/2019/10000/Update_on_pediatric_heart_failure.4.aspx
http://journals.lww.com/co-pediatrics/pages/default.aspx

PEDIATRIA HOSPITALARIA 2019

el fallo cardiaco con fisiologia de ventriculo
Unico. En cuanto al fallo agudo es fundamental
una identificacion precoz y un manejo agresivo
con soporte inotrépico precoz para mejorar los
resultados en supervivencia y morbilidad. Con
respecto al manejo de la insuficiencia cardiaca
cronica, se recomienda uso de guias clinicas
actualizadas, aunque la evidencia disponible
para muchas de las recomendaciones actuales

no es de mucha calidad.

European Journal of,

Pediatrics

Mas sobre el uso de oxigenoterapia de
alto flujo en bronquiolitis fuera de las

UcCiP

Panciatici M, Fabre C, Tardieu
Sy Sauvaget E, Dequin
M, Stremler-Le Bel N, et al. Use
of high-flow nasal cannula in
infants with viral bronchiolitis
outside pediatric intensive care
units. Eur J Pediatr. 2019
Oct;178(10) :1479-84. [Enlace]

En este caso presentamos un estudio
descriptivo sobre el uso de la oxigenoterapia de
alto flujo (OAF) para el manejo de la
bronquiolitis aguda fuera de las UCIP que se
hace en los hospitales franceses. Para la
recogida de la informacion se utilizé un
cuestionario estructurado que se envio a los 166
hospitales publicos franceses en los que existe
departamento de urgencias o planta de
hospitalizacion pedidtricas. Obtienen respuesta

de 217 pediatras pertenecientes a 135

Vol. 1 N26

hospitales, y como resultados principales
encuentran que en 72 de ellos se utiliza OAF
fuera de la UCIP (53,3%), la mayoria en
hospitales generales no universitarios (59,4%), y
en planta de hospitalizacién (75%); que los
pediatras que lo utilizan lo consideran util y
eficaz; y que, aunque, de forma general, existe
una mayor monitorizacién y una mayor atencidn
del personal de enfermeria, no existen

protocolos bien establecidos para su uso.

JAMA Pediatrics

Asociacion de cicatrices renales con el
numero de infecciones urinarias en
nifos.

Nader Shaikh, Mary

Ann Haralam, Marcia Kurs-Lasky.
JAMA Pediatr. 2019;173(10) :949-
952. [enlace]

Los autores querian comprobar si como se habia
publicado con anterioridad, el riesgo de
presentar una cicatriz/lesién renal, aumentaba
de forma significativa en nifios con mas de una
infeccion urinaria febril.

Recopilaron datos de dos estudios prospectivos
multicéntricos, en nifios con una primera
infeccion urinaria febril, que no tuvieran
anomalias urinarias previas, y fueron seguidos
durante un periodo de dos afios.

Encontraron que la incidencia de cicatriz renal
después de la primera infeccidn urinaria era del
2.8%, y que la posibilidad aumentaba de forma
significativa en los nifios que tuvieron 2 o mas
infecciones urinarias (25.7% y 28.6% en los nifos

con 2 o 3 infecciones respectivamente). El riesgo


https://link.springer.com/article/10.1007/s00431-019-03434-4
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Nader+Shaikh&q=Nader+Shaikh
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Nader+Shaikh&q=Nader+Shaikh
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Mary+Ann+Haralam&q=Mary+Ann+Haralam
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Mary+Ann+Haralam&q=Mary+Ann+Haralam
https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/article-abstract/2747329
https://link.springer.com/journal/431/176/6/
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de cicatrizacion es 11.8 veces mayor en los
pacientes con una segunda infeccidn urinaria.

Concluyen que se tendrian que encontrar
pardmetros que detectaran a esos nifios con
posibilidades de tener mas de una infeccidon

urinaria.

Joumal of Paediatrics and  ==—

Child Health

Reflexiones sobre medidas de

contencidn en pacientes

Preisz A, Preisz P. Restraint in
paediatrics: A delicate balance.
J Paediatr Child

2019;55:1165-1169 [Enlace]

Health.

En este articulo se afronta un delicado
debate sobre una practica habitual en los
entornos pediatricos, las medidas contencion y
otras medidas restrictivas. Se diferencian dos
situaciones. La primera es la de nifios de menor
edad ante procedimientos o medidas
terapéuticas dolorosas. En estas situaciones, la
anticipacién puede ser clave, con medidas que
individualmente o combinadas disminuyen los
efectos negativos: entorno favorable vy
adaptado, contacto con sus familiares, que se
sienta abrazado mas que  sujetado,
sedoanalgesia adaptadas a sus necesidades,
técnicas de distraccion.... No obstante, la mayor
parte del articulo se dedica a los pacientes de
mayor edad, con alteraciones cognitivas o
conductuales, o adolescentes con trastornos de
salud mental, en las que se exponen las
consideraciones éticas y profesionales en

distintos escenarios. Aunque no dudemos de
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nuestras buenas intenciones, quiza deberiamos
reflexionar si siempre aceptariamos ser tratados
de la misma forma que lo hacemos con nuestros

pacientes.

MEDICINA
JLINICA

o —_—

-

Estrategias clinicas para mejorar en el

proceso diagnostico

Tudela P, Forcada C, Carreres A,
Ballester M. Mejorar en seguridad
diagnéstica: la asignatura
pendiente. Med Clin (Barc) .

2019;153:332-5

El diagndstico es un proceso
fundamental en la practica médica, y los errores
diagnodsticos graves se relacionan con efectos
adversos ligados a asistencia sanitaria. En este
articulo especial los autores revisan una serie de
estretegias clinicas clave en la mejora
diagndstica en la practica diaria, propuestas en
su dia por la Harvard Medical School. También
se expone el problema cada vez mas actual del
sobrediagndstico, y sus consecuencias negativas
para el paciente, el reto que suponen los
pacientes con sintomas inciertos, los sesgos
cognitivos que se encuentran detrds de muchas
apreciaciones diagndsticas errdneas, y de las

estrategias futuras para disminuir estos errores.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jpc.14607
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Recomendaciones de la AAP para la

gripe 2019-2020

COMMITTEE ON INFECTIOUS DISEASES.

Recommendations for Prevention

Control of Influenza in

2019-2020.

and

Children, Pediatrics.

2019;144. pii: 20192478 [Enlace]

Recomendaciones para la campafa
2019-2020 que la Academia Americana de
Pediatria, donde fija su posicionamiento sobre
vacunacién, tratamiento y profilaxis. Como
otros afios recomienda la vacunacidn universal
pediatrica, y revisa las vacunas disponibles y
pautas de vacunacidn. El tratamiento antiviral se
recomienda en niflos hospitalizados con
sospecha de infeccion o confirmada, o bien
tienen una enfermedad grave o progresiva, o
condiciones subyacentes que aumentan el

riesgo de complicaciones graves.

Abuso de sustancias en adolescentes

Lundahl LH, Rosenberg DR.
Adolescent Substance Abuse and
Treatment: A Primer for
Clinicians. Pediatr Clin North
Am. 2019 Dec; 66 (6) :xvii-xix.
[Enlace]
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El abuso de sustancias en los

adolescentes es un problema emergente en las
sociedades occidentales, un comportamiento

con consecuencias considerables en la

maduracion cerebral, y que conduce al

desarrollo de alteraciones cognitivas vy

emocionales permanentes en los individuos
afectados, por lo que hoy dia constituye un
verdadero problema de salud publica. Los
pediatras debemos concienciarnos de este
asunto, y adquirir habilidades para prevenir y
detectar precozmente estas  conductas
autolesivas, para lo cual es importante estar
actualizado en los patrones de consumo y en el

tipo de sustancia utilizados.

THE LANCET
Child & Adolescent Health

Incidencia real de gripe en lactantes

hospitalizados

Thompson MG, Levine MZ, Bino S,

Hunt DR, Al-Sanouri TM, Simbes

EAF, et al. Underdetection of
laboratory-confirmed influenza-

associated hospital admissions

among infants: a multicentre,
prospective study. Lancet Child
Adolesc Health. 2019;3:781-794
[Enlace]

Estudio prospectivo y
multicéntrico en la que se evalia la
incidencia de infeccién gripal mediante
técnica de PCR combinada con serologia
diferidaen lactantes menores de 1 afio
ingresados por procesos agudos durante la
época epidémica. Los resultados muestran
un infradiagnéstico de la enfermedad en
todos los ambitos. Hay que destacar que un
tercio de los casos positivos para gripe lo


https://pediatrics.aappublications.org/content/144/4/e20192478
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0031395519301245?via%3Dihub
https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/PIIS2352-4642(19)30246-9/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanchi/home
https://pediatrics.aappublications.org/content/143/6?current-issue=y
http://www.pediatric.theclinics.com/

PEDIATRIA HOSPITALARIA 2019

fueron en el grupo de lactantes sin
sintomatologia respiratoria (y
diagnosticados de sepsis, convulsién febril,
deshidratacion...). Los autores plantean en
la conclusion que la determinacion de la
carga real de la enfermedad y de las
hospitalizaciones en lactantes puede
determinar la pertinencia de medidas
preventivas como la vacunacidn antigripal
durante el embarazo.

Paediatrics

Child Health

Polifarmacia en nifos

Bogler O, Roth D, Feinstein J,

Strzelecki M, Seto W, Cohen E.

Choosing medications wisely: Is

it time to address paediatric

polypharmacy? Paediatr Child

Health. 2019;24:303-5 [Enlace]

Se ha sefialado la polifarmacia como
una situacion de riesgo de reacciones adversas a
los medicamentos en los nifios aun mas con el
uso de medicamentos no autorizados. En
poblacién adulta se han establecido estrategias
de farmacovigilancia e iniciativas de
deprescripcidon, que han de llevarse a cabo de
forma adaptada en poblacion pediatrica. Los
nifios con enfermedades crdnicas complejas son
pacientes de alto riesgo, en los que se podrian
introducir  algoritmos de revision de
medicamentos y herramientas de educacion del
paciente y cuidadores, y cuando sea posible,
modalidades no farmacoldgicas para algunos de

los problemas de salud.
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The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

Distinciones para los descubrimientos
en la reparacion del ADN

Klein HL, Symington LS.

Recognition for Discoveries 1in
DNA Repair N Engl J Med. 2019 Aug
15;381(7):677-679. [Enlace]

El autor revisa la utilidad de la edicién y
reparacién del ADN para enfermedades genticas
y oncoldgicas. Repasa la actualidad candente de
este tema donde repasan estudios que
resultaron ser fundamentales para el desarrollo
de tecnologias de edicion de genes, asi Jasin y
sus colegas demostraron que una ruptura de
doble cadena gendémica podria repararse
mediante recombinacién homodloga con el uso
de una plantilla extracromosdmica. El segundo
resultado importante de estos estudios fue el
hallazgo de que no todas esas reparaciones
fueron el resultado de una recombinacion
homodloga. De hecho, la mayoria de las roturas
de doble cadena se reparan a través de la union
imprecisa de los extremos de las dos roturas de

doble cadena, en un proceso llamado unién de

extremo no homodlogo. Los eventos de
reparacion de rotura de doble cadena
mostraron que, si se  aprovechaban

correctamente, la reparacion de rotura de doble
cadena en células de mamiferos podria usarse
para inactivar genes o para reparar defectos en
los genes para restaurar la funcionalidad
mediante recombinacion homdloga. Esto es
precisamente lo que puede hacer el sistema
CRISPR-Cas9 tan esperanzador para la ciencia en

la actualidad.


file:///F:/Choosing%20medications%20wisely:%20Is%20it%20time%20to%20address%20paediatric
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMcibr1907358
https://www.nejm.org/
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PEDIATRIC______
NEUROLOGY
Consideraciones practicas para la

terapia sustitutiva génica en AME

Al-Zaidy SA, Mendell JR. From
Clinical Trials to Clinical
Practice: Practical
Considerations for Gene
Replacement Therapy in SMA Type
lPediatr Neurol. 2019 Nov;100:3-
11 [Enlace]

El dia 24 de mayo de 2019, la
Administraciéon de Alimentos y Medicamentos
de los EEUU probd onasemnogene abeparvovec,
la primera terapia génica para tratar a nifios
menores de dos afos con atrofia muscular
espinal. El articulo aborda una de las
revoluciones de nuestra medicina actual. La
terapia de reemplazo del gan SMN de la atrofia
espinal. De los 12 pacientes que recibieron la
dosis terapéutica propuesta, 11 lograron
sentarse de forma independiente, dos lograron
una posicion de pie independiente y dos pueden
caminar. La mayoria de estos 12 pacientes
permanecieron libres de atencidn respiratoria
de apoyo. El Unico evento adverso relacionado
con el tratamiento observado fue Ila
transaminasemia asintomatica transitoria que
se resolvié con un ciclo corto de tratamiento con
prednisolona. Esta revision discute el
fundamento biolégico subyacente a la terapia
de reemplazo de genes para la atrofia muscular
espinal, describe la experiencia del ensayo
clinico con onasemnogene abeparvovec vy
proporciona recomendaciones de expertos
como referencia para el uso en el mundo real del
onasemnogene abeparvovec en la practica

clinica.
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RECURSOS
No estamos sol®@s, estamos enredad@s

Recursos para el pediatra hospitalario
(ACTUALIZADO)

Listado de recursos en la red de
utilidad para el pediatra hospitalario:
acceso a protocolos de actuacidn, guias de
préactica clinica, herramientas para mejorar
la seguridad de la asistencia, enlaces de
revistas y sociedades, agencias de salud,
hospitales pedidtricos.. todos ellos
integrados en un anico documento
actualizado a noviembre de 2019.

No dudeis en compartirlo con Recursos utiles en la red para
pediatras y residentes. [Enlace] la Pediatria Hospitalaria

RESIDENTE DE PEDIATRIA EN LA PLANTA
Espacio de casos clinicos donde el protagonista es MIR

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.
iNo olvides que este espacio existe pory para ti! jMuchas gracias por tu colaboracién!

Lesiones ampollosas generalizadas
Serrano Pejenaute, Idoya Hospital Universitario Cruces

Motivo de consulta: nifia de 4 afios que ingresa desde urgencias por fiebre y exantema
generalizado con afectacidon de mucosas

Antecedentes: vacunacion completa segin calendario local. Desarrollo normal. Dermatitis
atdpica sin tratamiento de base. No ingresos ni cirugias previas.

Enfermedad actual: ingresa por aparicion progresiva de lesiones cutdneo-mucosas
generalizadas. Desde hace 24 horas en tratamiento con amoxicilina clavuldnico por sospecha de infeccién
urinaria con leucocituria y disuria. Asocia fiebre hasta 39,52C en las ultimas horas. No refiere otra clinica.
Ante sospecha de exantema viral se inicia Aciclovir iv en urgencias.
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Exploracién fisica: presion arterial 110/68 mmHg, Temperatura 38,52C, Frecuencia cardiaca FC:

158 Ipm. Exantema papular generalizado, incluye palmas y plantas, con vesiculas agrupadas sobre base
eritematosa. Lesiones en mucosa oral. Edema y erosiones en labios. Lesiones incipientes en vaginay cara
interna de labios mayores. Resto de exploracidn sin hallazgos de interés.

Imdgenes: Lesiones en las primeras 48 horas del ingreso (izquierda) y progresion de las lesiones una semana mds tarde (derecha).

Exploraciones complementarias y evolucién: en la analitica inicial destacan hiponatremia (131
mEq/L), elevacion de reactantes de fase aguda (PCR: 55 mg/L) y linfopenia (1000/mcl) sin leucocitosis.
Hemocultivo positivo para Granulicatella adiacens, serologias y virus cutaneos negativos. Durante su
ingreso se observa una progresién rapida de las lesiones cutaneas que evolucionan a ampollas y
afectacion moderada de mucosas que condiciona hematuria macroscépica y necesidad de alimentacion
enteral mediante sonda nasogdstrica. Durante la progresion precisé ingreso en UCIP durante 48 horas. Se
realizd una biopsia cutdnea que mostraba necrosis epidérmica con pustula subepidérmica e inflamacién
con polimorfonucleares.

éCual seria el diagnodstico que sugiere el caso?

a) Sindrome estafilocdcico de la piel escaldada/ Enfermedad de Ritter
b) Necrdlisis Epidérmica Téxica (NET)

¢) Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ)

c) Eczema herpeticum

Respuesta a continuacion

14
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La Necrdlisis Epidérmica Toxica (NET) y
el Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) son
sindromes mucocutaneos graves con una
morbi-mortalidad elevada. Ambas entidades
forman el espectro de una misma enfermedad;
comparten caracteristicas etiopatogénicas,
histoldgicas y clinicas similares diferenciandose
por la superficie corporal afectada. Nos
referimos al SSJ cuando la superficie corporal
supera el 30%, como en el caso expuesto.

La NET en pediatria tiene una incidencia
(0.4-5.3 por millén por afio) y mortalidad menor
(0-16%) que n la poblacion adulta, sin embargo
presenta una morbilidad elevada y un manejo
complejo (1,2).

El SSJ-NET se relaciona principalmente
con farmacos (Sulfonamidas, fenobarbital,
carbamazepina, lamotrigina, aminopenicilinas,
AINEs, paracetamol, alopurinol...), aunque en la
edad pediatrica también estd relacionado con
infecciones (m. pneumoniae) hasta en la mitad
de los casos. En el 30% aproximadamente se
consideran idiopaticos (2,3). El ALDEN score es
una herramienta validada especificamente
para esta entidad que valora la causalidad
farmacoldgica (4).

La NET es un sindrome agudo que en

sus etapas iniciales presenta un amplio
diagnéstico diferencial por la falta de
especificidad de la clinica. Entre los
diagndsticos que tendriamos que tener

presentes se encuentran otras entidades que

cursan con exantema morbiliforme o
ampolloso: Sindrome de Ritter, eczema
herpeticum, eritema multiforme, dermatosis

ampollosa IgA lineal, pénfigo paraneoplasico,
sindrome de Dress...(5).

Vol. 1 N26

El diagndstico se realiza por la clinica 'y
la biopsia cutdnea que mostrara necrosis
epidérmica como en este caso.

En los ultimos afos se han publicado
diversos estudios y revisiones sobre su manejo,
aunque la literatura existente en la edad
pediatrica es escasa. Sin embargo, todos los
estudios coinciden en que el tratamiento de
soporte y la prevenciéon de complicaciones
aumentan la supervivencia. Se trata de
pacientes con similares caracteristicas que los
grandes quemados, por lo que la fluidoterapia,
la nutricién y las curas locales con asepsia son
fundamentales (2,6,7).

El tratamiento farmacolégico con
mayor evidencia en la edad infantil son los
corticoides, aunque no hay pautas establecidas.
Las inmunoglobulinas intravenosas se han
utilizado en el tratamiento de esta entidad,
aunque en la actualidad no existe evidencia a su
favor (8,9,1). También se han probado otros
farmacos en pediatria en estudios mas
reducidos con resultados esperanzadores como
la ciclosporina A (11).

Al tratarse de pacientes en edad
pediatrica es importante tener presentes las
secuelas que podrian desarrollar. Las secuelas
oculares son las mas frecuentes, aunque
también se puede afectar la mucosa oral o
urogenital. Ya que las secuelas pueden
aparecer a largo plazo, se recomienda
seguimiento por especialista.

La deteccion y el tratamiento de
soporte precoz son factores prondsticos
importantes, por lo que es necesario tener
presente esta entidad ante un exantema
morbiliforme o ampolloso con mayor o menor
afectacion del estado general.

El resto de opciones no son compatibles con el cuadro clinico descrito.
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EN NUESTRAS PAGINAS NO TODO ES CIENCIA

“Pensar rapido, pensar despacio” (2011)
Daniel Kahneman (1934)
ISBN: 9788483068618

Daniel Kahneman es profesor de Psicologia en

PENSAR RAPIDO Princenton y Asuntos Publicos en la Escuela Woodrow
Wislson, primer no economista que ha recibido el premio
'ENSAR DESPACIO Nobel de Economia, sobre todo por su trabajo sobre el juicio

humano y la toma de decisiones en entornos de
incertidumbre. En esta obra presenta los dos sistemas que

[ - USE— modelan como pensamos. Uno rapido, intuitivo y emocional,
y otro lento, deliberativo y légico. Todos los dias, en nuestros
DANIEI ambitos profesionales (incluida la Pediatria Hospitalaria)
corremos el riesgo de errores y sesgos cognitivos por

KAHNEMAN desequilibrios entre estos dos sistemas.

Editorial Debate (2011)
[Enlace]

Y hasta aqui el nuevo nimero de la revista de nuestra sociedad, esperamos como
siempre que os haya resultado de utilidad. Y hasta la proxima se despide, el equipo
editorial de Pediatria Hospitalaria:

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