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Punto y seguido

F. CENTENO MALFAZ

Director del Boletin de Pediatria

A punto de cumplir ocho afios al frente del Boletin de
Pediatria, se acerca el momento de planificar el relevo. Cuan-
do asumi el reto, planteé una serie de objetivos a desarrollar
para actualizar nuestra revista y llevar al Boletin al lugar
que por prestigio e historia merece®. Y con luces y sombras,
debemos hacer balance del periodo que ahora concluye.

Una de las primeras decisiones que se tomaron fue la
actualizacién y adecuacion del comité editorial. Se incorpo-
raron miembros de toda la geografia de nuestra Sociedad,
con perfiles profesionales orientados hacia las distintas dreas
especificas de la Pediatria, incluyendo cuestiones transver-
sales como la investigacion o la bioética. De esta manera
ha sido posible realizar la revision por pares, al aumentar
de forma significativa el nlimero de miembros del comité
editorial y los perfiles establecidos. Ademas, hemos podido
contar con colaboraciones puntuales de otros profesiona-
les. Como bien saben, estas colaboraciones salen de forma
desinteresada del esfuerzo de los compafieros, sobre unas
agendas personales y profesionales ya saturadas, por lo que
merecen mi mas sincero reconocimiento y un agradecimiento
profundo y en maytusculas.

Ya el primer nimero publicado en la etapa que ahora
concluye estuvo disponible online de forma exclusiva. El
acceso gratuito y en formato electrénico para toda la comu-
nidad cientifica facilita su difusion y consulta, especialmente
en el amplio dmbito geografico donde se utiliza el espafiol
como lengua prioritaria y donde el Boletin cuenta con un
nimero importante de lectores. Y el hacerlo de forma exclu-

siva mediante este medio optimiza los recursos y se adectia a
los tiempos que vivimos. También es evidente que las redes
sociales juegan un papel importante, y se han incorporado
alertas en los perfiles en redes de nuestra Sociedad. Por ulti-
mo, conseguimos actualizar la base de articulos incorporados
a la plataforma REDIB, Red Iberoamericana de Innovacion
y Conocimiento Cientifico, gestionada por el CSIC, Agencia
Estatal Consejo Superior de Investigaciones Cientificas y
Universia, en la que habia un retraso importante de muchos
afos atras. Pendiente queda recuperar el parén producido
los tltimos afios tras la pandemia.

Por ultimo, hay que insistir en la funcién que el Boletin
de Pediatria cumple como método de expresion y altavoz de
nuestra Sociedad. En este sentido, hemos podido publicar
una actualizacion de los protocolos de cirugia pediatrica, y
dos niimeros monograficos de cardiologia pediatrica origi-
nados a partir del curso de excelencia pediatrica celebrado
en Avila. Y aqui hay que realizar un nuevo llamamiento a
los socios y grupos de trabajo de nuestra Sociedad para que
remitan manuscritos a nuestra revista. Siguen presentandose
grandes trabajos en nuestras reuniones cientificas que no se
plasman en originales con posterioridad.

Tras este balance de los objetivos planteados en aquel pri-
mer editorial®, también hay que destacar el que ha sido uno
de los problemas mas importantes que hemos arrastrado en
estos anos, el retraso en la publicacién de los niimeros corres-
pondientes a cada trimestre. El ntimero escaso de manuscri-
tos recibido dificulta en ocasiones la adecuada publicacién
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Punto y seguido

en tiempo de los ntimeros ordinarios, pero sin duda debo
asumir en primera persona este fallo. La sobrecarga asis-
tencial habitual que nos rodea, la compleja situacién vivida
en nuestra sociedad y en concreto en los centros sanitarios
con la pandemia ocasionada por el SARS-CoV-2, y, por qué
no, la procrastinacién que a veces me invade, sin duda han
jugado un papel primordial. Con vistas a solucionarlo la
Junta Directiva de la SCCALP aprob6 la incorporacién de
un subdirector del Boletin, nombrando a Antonio Hedrera
Ferndndez para el mismo. Sin duda, la colaboracién de Anto-
nio Hedrera para conseguir la actualizacion de los niimeros
ha sido fundamental, hasta el punto de generar el relevo al
frente del Boletin.

Salvando el problema del retraso, creo que se ha cum-
plido con los objetivos previstos en un grado considera-
ble. Hay que destacar que desde el afio 2021, el Boletin de
Pediatria aparece en el Journal Citation Report, puesto que la
Web of Science (WOS) ha introducido un nuevo indicador
de citas de revistas (Journal Citation Indicator) que tiene en
cuenta las citas recientes de las revistas, si bien no tiene

258 VOL. 62 N° 262, 2022

asignado Factor de Impacto, uno de los dificiles retos a
conseguir en el futuro. Y el Boletin queda en manos de un
profesional extraordinario que sin duda dara el impulso
definitivo a nuestra revista, y que formard parte de una lista
exclusiva de miembros de nuestra sociedad que han diri-
gido el Boletin de Pediatria encabezada por nuestro director
fundador Don Ernesto Sdnchez Villares®. Mientras tanto,
con el permiso de todos ustedes, de todos vosotros, seguiré
al servicio de nuestra Sociedad de Pediatria y de su 6rgano
de expresion, el Boletin de Pediatria, no sin antes reiterar
mi agradecimiento a todos los que me han acompafiado
en esta aventura.

BIBLIOGRAFIiA

1. Centeno Malfaz, F. Nuevos retos para nuevos tiempos. Bol
Pediatr. 2015; 55: 225-6.
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Repercusion de la pandemia COVID-19 en la actividad pedidtrica

en Atencidén Primaria

A. MACIAS PANEDAS, I. ANDRES ALBEROLA, C. GONZALEZ GARCIA, E. MORO TAPIA, J.F. COLINAS HERRERO,

S. ALBEROLA LOPEZ

Centro de Salud Jardinillos. Palencia.

RESUMEN

Introduccién. La pandemia por COVID-19 ha supuesto
un cambio en nuestras vidas y deseamos conocer su influen-
cia en las consultas de pediatria en Atencién Primaria.

Pacientes y métodos. Estudio observacional retrospecti-
vo de la actividad en un Centro de Salud urbano entre enero
2019 y marzo 2021. Se realiza aleatorizacién estratificada
para elegir semana y dia y se incluyen todos los pacientes.
La informacion se extrae del programa Medora. Se recogen
las variables: fecha de consulta, fecha de nacimiento, pro-
fesional, sexo, patologia crénica, tipo y motivo de consulta,
hospitalizacién reciente y afectacion por COVID-19. Se rea-
liza un analisis de regresion logistica binaria y analisis de
regresion de joinpoint.

Resultados. La muestra es de 1.802 consultas. La ten-
dencia de las tasas de consultas es estable de forma global y
en la atencién de enfermeria, pero hay cambios estacionales
en la atencién de los pediatras. Durante la pandemia el tipo
de consulta a la demanda/urgencia ha sido inferior que la
programada (Odds Ratio=0,19, IC al 95%: 0,1a 0,3) y la
atencion telefénica/no presencial superior a la programada
(Odds Ratio=4,01: IC95% 2,3 a 6,95). El comportamiento de
las consultas por tipo de patologias, consulta de revision,
vacunaciones o aspectos administrativos ha sido similar
antes y durante la pandemia.

Conclusion. El volumen de atenciones en nuestro Cen-
tro de Salud ha sido similar durante el periodo estudiado.

La atencién telefonica/no presencial ha sido cuatro veces
superior a la consulta programada. Existen diferencias esta-
cionales con descenso estival.

Palabras clave: Atencion Primaria; COVID-19; Pediatria.

ABSTRACT

Introduction. Our aim is to know the impact of the pan-
demic on pediatric activity in Primary Care.

Patients and methods. Retrospective observational study
of pediatric activity in an urban Health Center between Jan-
uary 2019 and March 2021. Stratified randomization is per-
formed to choose the week and day. All patients are includ-
ed. The information collected is extracted from the Medora
program. Date of consultation, date of birth, professional,
sex, chronic pathology, type and reason for consultation,
recent hospitalization and involvement by COVID-19 are
collected. Binary logistic regression analysis and regression
analysis of joinpoint are performed.

Results. The sample is made up of 1802 consultations.
Trend in consultation rates is stable globally and in nurs-
ing care, but there are seasonal changes in pediatric care.
During the pandemic, the demand /urgent consultation was
lower than scheduled (Odds Ratio=0.19, 95% CI 0.1 to 0.3)
and telephone/non-face-to-face consultations were higher
than scheduled (Odds Ratio=4.01: 95% CI 2.3 to 6.95). The
behavior of consultations by type of pathology, review con-
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Repercusion de la pandemia COVID-19 en la actividad pediatrica en Atencién Primaria

sultation, vaccinations or administrative aspects has been
similar before and during the pandemic.

Conclusion. The number of consultations in our Health
Center has been similar along the studied period. Telephone/
non-face-to-face assistance has been four times higher than
scheduled consultation. There are seasonal differences in
pediatric care with a summer decline.

Key words: COVID-19; Primary Care; Pediatrics.

INTRODUCCION

En marzo de 2020, la llegada de la pandemia por
COVID-19 supuso una emergencia mundial que obligé a la
asistencia sanitaria a adaptarse a la nueva situacion epide-
mioldgica, llena de incertidumbre por lo desconocido de la
patologia a la que habia que enfrentarse y con una elevada
sensacion de riesgo, tanto entre los pacientes como, sobre
todo, entre los profesionales sanitarios. En esos momentos
iniciales, la existencia de protocolos e informacién actua-
lizada, proporcionados de forma casi constante por auto-
ridades sanitarias y sociedades cientificas, era una ayuda
fundamental en la consulta diaria¥, pese a que en ocasiones
los mensajes fueran cambiantes e incluso contradictorios.

Aunque, en comparacion con los adultos, la carga de
enfermedad por COVID-19 en la poblacién pedidtrica ha sido
relativamente baja® y su gravedad mucho menor que en per-
sonas de edad avanzada o con patologias previas®), cualquier
nifo que consultase por fiebre y sintomatologia respiratoria
o digestiva podria considerarse sospechoso de padecer la
enfermedad por COVID-19. Los centros sanitarios eran y son
lugares potenciales de contagio de la enfermedad, por lo que
era primordial prestar una atencién de calidad en condiciones
de seguridad para pacientes y personal sanitario.

Ademas de las medidas de proteccion individual, una de
las principales soluciones que se pusieron en marcha fue la
potenciacién de los medios telematicos como mecanismo de
comunicacién fundamental entre médico y paciente. La utili-
zacion diaria del teléfono y del correo electronico permitieron
el seguimiento de la evolucién de los nifios y la resolucién de
problemas sin necesidad de una consulta presencial, con todo
lo que ello implica®12. Estos nuevos métodos asistenciales
han transformado el modo de trabajo de los profesionales
sanitarios, ademas de haberse convertido en todo un reto
debido a la necesidad de mantener la asistencia de calidad
similar a antes del comienzo de la pandemia.

El objetivo de este trabajo es conocer la influencia de la
pandemia en la actividad pedidtrica en Atencién Primaria
en cuanto a tipo de consulta y motivo de la misma.

260 VOL. 62 N° 262, 2022

POBLACION Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo de la
actividad en la consulta de pediatria (dos pediatras y una
enfermera de pediatria) en un centro de salud urbano entre
los meses de enero de 2019 y marzo de 2021 (27 meses, 14
meses prepandemia y 13 meses de pandemia). Para el estu-
dio se eligio por aleatorizacion estratificada un dia de cada
mes y se incluyeron todos los registros de pacientes anotados
en el programa informatico Medora, que se cumplimenta
para cualquier atencién. No se excluye a ningtn paciente.

Las variables analizadas fueron: fecha de consulta, fecha
de nacimiento, tipo de profesional, sexo, existencia de pa-
tologia cronica, tipo y motivo de consulta, hospitalizacién
reciente y afectacién por COVID-19.

Andlisis estadistico

Todas las pruebas estadisticas han sido bilaterales, con-
siderando como nivel de confianza el 95%. Se calcularon las
tasas de consulta por 1.000 tarjetas y afio de los menores
de 14 afos atendidos en el Centro de Salud. El anélisis de
tendencias para determinar si en las tasas habia cambios con
diferencias estadisticas significativas a lo largo del tiempo
se realiz6 mediante regresion lineal de joinpoint. Esta prueba
valora la tendencia en el tiempo en afios para la serie de
pacientes seleccionados. Ademas del analisis univariante
con la estimacion de riesgos mediante Odds Ratio para las
variables dependientes, se realiz6 un andlisis multivariante
mediante regresién logistica binaria para valorar la aso-
ciacion de la pandemia con las diferentes variables, con-
trolando el efecto de potenciales variables confusoras. En
este analisis, la variable dependiente “pandemia’ se codifico
con 1 (presencia) o 0 (ausencia). Las variables independien-
tes introducidas en el modelo maximo final fueron: tipo
de profesional, sexo, existencia de patologia crénica, tipo
de consulta, motivo de consulta, hospitalizacion reciente
y edad en afos.

El estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion con Medicamentos del Area Sanitaria en
noviembre del 2020.

RESULTADOS

El ntimero de tarjetas sanitarias individuales de menores
de 14 afos en este centro de salud es de 2.076. Las consultas
atendidas han sido de 1.802 durante los 27 meses del estudio
(14 meses prepandemia y 13 meses de pandemia), y sus
caracteristicas se muestran en la tabla I.



TaBLAL.  CARACTER{STICAS GLOBALES DE LAS CONSULTAS
ATENDIDAS.
Variable Categorias Porcentaje
Profesional Pediatra 64,9
Enfermera 35,1
Sexo Varén 52,2
Mujer 478
Patologfa crénica ~ No 84
Si 16
Tipo de consulta Programada 30,3
Demanda/Urgencia 35,3
Telefénica/No presencial 29,6
No acude 48
Motivo de consulta Patologia respiratoria 11,5
Patologia digestiva 58
Patologia ORL 59
Fiebre sin foco 2,7
Lesiones y traumatismos 55
Patologia Psicosomética/ 04
Psicosocial
Otras patologias 12,6
Revision de salud 18,5
Vacunacién 14
Administrativa 23
Hospitalizacién No 99,5
reciente S 05
Presencia de No 94,7
coronavirus Infeccion 26
Contacto 2,6
Ano 2019 443
2020 442
2021 11,5
Pandemia No 52,9
St 471

Edad mediana 43 (Pc.25a75:1,3a9,5)

El analisis de las tendencias de las tasas de consultas por
cada mil tarjetas individuales se muestra en las figuras 1 a
3. En ellas se recogen las tasas globales, las atendidas por
los pediatras y las atendidas por la enfermera de pediatria,
comprobandose de forma evidente la diferencia entre pro-
fesionales.

A. MACIAS PANEDAS Y COLS.

La tabla Il muestra las caracteristicas de la relacién de
las diferentes variables analizadas con la variable depen-
diente ‘existencia de pandemia’. En dicha tabla se muestra
la relacion bivariante de las distintas asociaciones asi como
el resultado del andlisis multivariante, controlando el efecto
confusor de las variables independientes con la existencia de
pandemia e indicando el nivel de significacion estadistica.

DISCUSION

La aparicion del virus COVID-19 y su expansién en los
diferentes brotes de la pandemia ha cambiado la forma de
trabajar de los distintos centros sanitarios tanto en atencién
hospitalaria como en atencién primaria. En muchas ocasio-
nes, ha sido necesario improvisar la gestién de las consultas
ante la nueva situacién que se nos presentaba®712.

Aunque no hemos encontrado informacién sobre la aten-
cion pediatrica en zonas urbanas de nivel socioeconémico
medio sin apenas poblacién marginal como es la nuestra,
creemos que los datos obtenidos no seran diferentes a otros
centros de salud urbanos que tengan una plantilla estable
de dos pediatras y una enfermera de pediatria.

La tabla I muestra las caracteristicas de nuestra pobla-
ci6n. La relacién de consultas entre los profesionales de nues-
tro centro es equilibrada. La distribucion de las variables
sexo, existencia de patologia crénica, hospitalizacion reciente
y edad mediana es la esperada en nuestra poblacién infantil.

En el analisis de tendencias se ha podido apreciar como,
en su conjunto, el ntimero de atenciones ha sido globalmen-
te similar durante todo el periodo evaluado, por lo que se
confirma que el volumen total de la atencion pediatrica
durante la pandemia no ha disminuido en relacién con la
época prepandemia. También muestra de forma clara las
diferencias entre el perfil de consultas atendido por los
facultativos del realizado por la enfermera. La consulta de
enfermeria se basa fundamentalmente en las revisiones del
programa de salud infantil y la aplicacién del calendario
vacunal, que no han sido interrumpidos en ningtin momen-
to por la pandemia. Este modelo de trabajo ha tenido un
peso fundamental en la valoracién global de la atencién
pediatrica en nuestro centro de salud, que ha conseguido
equilibrar las diferencias estacionales de la atencién sani-
taria dispensada por los facultativos, en cuyas consultas
la patologia aguda tiene mucho peso(?. En efecto, cuando
extraemos la informacion del andlisis de tendencias de la
atenci6n sanitaria prestada por los pediatras, vemos la exis-
tencia de los descensos en la época estival y el aumento
durante el invierno.

BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE PEDIATRIA DE ASTURIAS, CANTABRIA, CASTILLA'Y LEON 261



tendidos

por pediatra. Tasa por 1.000 tarje-
0,1). Por-

centaje anual de cambio en el

p
=0,3).

’

0,15). Porcentaje

anual de cambio en el periodo

ninos a

IC 95%: -15,3 a -3,1;

p=0,007). Porcentaje anual de

(

0,8).
17y 21 (p<0,05). Porcenta-

je anual de cambio en el periodo

’

0,1). Porcentaje anual de cam-
bio en el periodo 21,27: -3,8% (IC

joinpoint para el global de nifios

atendidos. Tasa por 1.000 tarjetas
sanitarias individuales. Porcenta-
je anual de cambio en el periodo
tas sanitarias individuales. Punto

de cambio (joinpoint) en los meses
cambio en el periodo 8-13: 13,1%

(IC 95%: —-4,6 a 34;
periodo 13-17: -20,7% (IC 95%:

Figura 1. Andlisis de regresion de
analizado 0,2% (IC 95%: -1,1 a
Figura 2. Analisis de regresién de
17-21: 24,2% (IC 95%: -7,8 a 67;
Figura 3. Andlisis de regresion de
joinpoint para los nifios atendidos
por enfermera. Tasa por 1.000
tarjetas sanitarias individuales.
Porcentaje anual de cambio en el
periodo analizado 0,2% (IC 95%:

14p

joinpoint para los
8,13

1-8: -9,4%
-42,82a9,9; p

p

95%: -11,2a44;p

Repercusion de la pandemia COVID-19 en la actividad pediatrica en Atencién Primaria

A

|

|

|

I

T

|
Foosmcoodoo

|

|

|

|

|

4

|

|

|

|

|

1

|

|

n

|
Booooooonoo

|

|

|

|

|
R

i

|

|

|

|

I

T

I

|

|

a--

i

|

|

|

|
Fococoooodan

|

|

|

|

|

o=

|

|

[ |

a

|

|

|

|

|

a_

|

|

|

|

|

I

T

18
"
i

15

Mes

174
12

CCJ —
30 -
5,,,,,,

0

154 e
[
5

25 4--------
204--------
o

IS rrur xod esey, IS Tru 10d esey,

0,8).

-12al6;p

27

15
Mes

12

VOL. 62 N° 262, 2022

262



A. MACIAS PANEDAS Y COLS.

TasLA IL COMPAR:ACI()N DE LAS DISTINTAS VARIABLES EN RELACION CON LA VARIABLE DEPENDIENTE PANDEMIA. AJUSTE MEDIANTE

REGRESION LOGISTICA BINARIA.

Signif. Odds Ratio cruda (IC95%) Signif. = Odds Ratio ajustada (IC 95%)

Enfermera vs pediatra 05 1,07 (0,88 a1,3) 0,75 0,95(0,7a1,3)
Mujer vs varén 03 09(0,75a1,1) 0,16 0,85 (0,67 a 1,07)
Patologfa crénica vs no patologia crénica 0,002 0,66 (0,5a0,86) 0,007 0,63 (0,45 a 0,88)
Tipo de consulta <0,001 <0,001
Demanda/Urgencia vs Programada <0,001 0,24 (0,18a0,3) <0,001 0,19(0,1a0,3)
Telefénica/No presencial vs Programada <0,001 6,03(4,5a8) <0,001 4,01 (2,3a6,95)
Motivo <0,001 0,6
Digestivo vs Respiratorio <0,001 25(1,5a4,1) 0,14 1,6 (0,86 a3,1)
ORL vs Respiratorio 0,078 1,6 (0,95a2,6) 0,24 1,5(0,78a2,7)
Fiebre sin foco vs Respiratorio 0,001 31(l,6a6) 04 1,5 (0,6 a 3,48)
Lesiones vs Respiratorio 0,53 1,2(0,7a2) 0,56 12(0,6a24)
Psicosomatico/Psicosocial vs Respiratorio 04 1,9(04a8)9) 0,9 1,14 (0,15a8,8)
Otras patologias vs Respiratorio 0,005 1,8((1,2a27) 03 1,3(0,8a22)
Revision vs Respiratorio 0,001 195(1,3a2)9) 0,97 0,99 (0,5a1,9)
Vacuna vs Respiratorio 0,001 1,97 (1,3a3) 09 1,06 (0,54a2,1)
Administrativo vs Respiratorio <0,001 6,8 (4,7a10) 0,03 1,77 (1,06 a 2,9)
Hospitalizacion reciente vs no 0,2 0,36 (0,07a 1,8) 0,98 0,98 (0,18a5,3)
Edad en afios 0,002 1,03 (1,01 a 1,06) 0,2 1,02 (0,99 a 1,04)

Es el analisis multivariante el que nos ofrece de for-
ma mas diddctica la realidad de lo que ha ocurrido en la
atencion sanitaria prestada. Durante la pandemia el tipo de
consulta a la demanda/urgencia ha sido inferior que la pro-
gramada con una estimacién de riesgo evaluada como Odds
Ratio (OR) de 0,19 (IC al 95%: 0,1 a 0,3). Esto supone que
la atencién a la demanda/urgencia ha sido 5 veces inferior
que la consulta programada durante la pandemia respecto a
la prepandemia. Por el contrario, la atencién telefénica/no
presencial ha sido superior a la programada y presenta un
exceso de riesgo de cuatro veces (OR 4,01: IC95% 2,3 a 6,95)
en la pandemia frente a la prepandemia. Este tipo de actua-
cion ha sido constatado en otros trabajos publicados(2141%)
y es coherente con las caracteristicas de la organizacion
sanitaria que ha sido necesario implementar en el tiempo
de pandemia. Ha sido obligado evitar las aglomeraciones
en las salas de espera con horarios y citas muy estrechos y
rigurosos. Los pacientes sospechosos de enfermedad han
tenido que ser atendidos en locales y ubicaciones externas
al edificio principal con trajes protectores. Cuando estaban
a nuestra disposicion, ha sido preciso realizar pruebas de
deteccién del virus previas a la atencién sanitaria. La con-
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sulta presencial ha sido filtrada previamente por control
telefonico con el facultativo para, tras la anamnesis nece-
saria, concertar el modelo de consulta més adecuado. Los
resultados de nuestro trabajo muestran que la atencién
telemética, que ya se realizaba en nuestro Centro de Salud
desde hace tiempo(9), ha aumentado de forma llamativa
en todo el mundo durante este periodo de pandemia. Ello
ha dado lugar a reflexiones sobre sus beneficios (rapidez,
accesibilidad, ahorro econémico, confidencialidad, satisfac-
cion del paciente...) y sus riesgos (dificultad de acceso para
grupos desfavorecidos, problemas con el idioma para la
comunicacion, cuestiones éticas...), siendo el balance posi-
tivo para la mayoria los autores(7-27).

Tras el ajuste multivariante, no han existido diferencias
respecto al motivo de la consulta. EI comportamiento del
grupo de patologias, consulta de revision, vacunaciones o
aspectos administrativos ha sido similar antes y durante la
pandemia.

En nuestro trabajo hemos comprobado que, en un Centro
de Salud urbano con profesionales con estabilidad laboral
y que conocen a su poblacién, la atencion sanitaria se ha
mantenido durante la pandemia en cotas similares a la
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época anterior a la pandemia. Los medios telematicos bien
utilizados facilitan el contacto eficaz con las familias de los
pacientes para resolver una gran parte de los problemas de
salud habituales.

Las limitaciones del estudio son las implicitas en los sis-
temas de registro regionales y nacionales con la subjetividad
en las anotaciones literales, aunque los profesionales que han
realizado el estudio han sido siempre los mismos.

CONCLUSIONES

El volumen de atenciones a menores de 15 afios en nues-
tro Centro de Salud ha sido similar durante todo el perio-
do estudiado (antes de la pandemia y durante la misma).
La atencion telefénica/no presencial ha sido cuatro veces
superior a la consulta programada. Existen diferencias
estacionales en la atencion por los pediatras con descenso
estival.
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Variaciones en la incidencia de bronquiolitis tras la aparicion

del SARS-CoV-2
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RESUMEN

Introduccién. Durante la temporada 2020-2021 se ha
asistido a una disminucién de la incidencia de hospitali-
zaciones por bronquiolitis. Los cambios en la evolucién de
la pandemia de SARS-CoV-2 y en la aplicacién de medi-
das preventivas podrian relacionarse con un aumento de
la incidencia de bronquiolitis grave durante la temporada
2021-2022.

Objetivo. Determinar la incidencia de hospitalizaciones
por bronquiolitis en un hospital terciario durante la tempo-
rada 2021-2022 y compararla con temporadas previas.

Método. Estudio epidemiolégico de tipo observacional,
descriptivo y ambispectivo. A través de la base de datos de
un hospital terciario, se compararon la incidencia, la etiologia
y los indicadores de gravedad de las hospitalizaciones por
bronquiolitis. Se analizaron 3 cohortes en época epidémica:
la temporada 2020-2021 y la 2021-2022 (prospectivas); y la
temporada 2018-2019 (retrospectiva). También se analiz6
una cohorte prospectiva entre los meses de abril y octubre
de 2021.

Resultados. La incidencia acumulada de hospitalizacio-
nes fue de 113,6/10.000 nifios menores de 2 afios en la tempo-
rada pre-covidica; de 3,6/10.000 en la temporada 2020-2021;
y de 65,7/10.000 en la temporada 2021-2022. El porcentaje
de ingresos en UCIP fue de 36,6%, 0 % y 30,8%, respectiva-
mente. La incidencia acumulada de hospitalizaciones en el

periodo no epidémico fue de 60,8/10.000, precisando ingreso
en UCIP el 19%. El microorganismo més frecuente fue el
virus respiratorio sincitial en todas las cohortes.

Conclusiones. La incidencia durante los meses tipi-
camente epidémicos de bronquiolitis bajé drésticamente
la temporada en la que aparecié el SARS-CoV-2, aumen-
tando notablemente el afio posterior, aunque sin alcanzar
la incidencia previa a la pandemia. Se ha observado una
incidencia alta de casos de bronquiolitis entre abril y octu-
bre de 2021.

Palabras clave: COVID-19; Virus respiratorio sincitial;
Bronquiolitis.

ABSTRACT

Introduction. A decrease has been observed during the
2020-2021 season in the incidence of hospitalizations for
bronchiolitis. Changes in the evolution of the SARS-CoV-2
pandemic and in the application of preventive measures
could be related to an increase in the incidence of severe
bronchiolitis during the 2021-2022 season.

Objective. To determine the incidence of bronchiolitis
hospitalizations in a tertiary hospital during the 2021-2022
season and to compare it with previous seasons.

Method. An observational, descriptive and ambispective
epidemiological study. A tertiary hospital database was used
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to compare the incidence, etiology, and severity indicators
of bronchiolitis hospitalizations. 3 cohorts were analyzed
in epidemic times: the 2020-2021 season and the 2021-2022
season (prospective); and the 2018-2019 season (retrospec-
tive). A prospective cohort between the months of April and
October 2021 was also analyzed.

Results. The cumulative incidence of hospitaliza-
tions was 113.6/10,000 children under 2 years of age in
the pre-covid season; 3.6/10,000 in the 2020-2021 season;
and 65.7/10,000 in the 2021-2022 season. The percentage
of admissions in PICU was 36.6%, 0% and 30.8%, respec-
tively. The cumulative incidence of hospitalizations in the
non-epidemic period was 60.8/10,000, with 19% requiring
admission to the PICU. The most frequent microorganism
was the respiratory syncytial virus in all cohorts.

Conclusions. The incidence during the typically epidem-
ic months of bronchiolitis drastically decreased the season
in which SARS-CoV-2 appeared, noticeably increasing the
next year, although without reaching the pre-pandemic inci-
dence. A high incidence of bronchiolitis cases was observed
between April and October 2021.

Key words: COVID-19; Respiratory syncytial virus;
Bronchiolitis.

INTRODUCCION

El brote por SARS-CoV-2 se expandi6 mundialmente
declarandose pandemia por la Organizacion Mundial de
la Salud en marzo de 2020®. Con el fin de intentar limitar
la expansién del microorganismo se implantaron medidas
preventivas como la higiene de manos, uso de mascarilla
facial, lavado de manos y limitaciones en la movilidad®.
Estas medidas fueron eficaces para reducir su propagacion,
asi como la del resto de microorganismos, objetivindose
por lo tanto una disminucién de la incidencia de aquellas
enfermedades infectocontagiosas estacionales, como la bron-
quiolitis®?.

Varios estudios publicados durante el aiio 2020 sugie-
ren que la implantacién de medidas frente al COVID-19 ha
disminuido la tasa de hospitalizaciones por bronquiolitis®©”.
Es evidente el gran impacto en la transmisién del virus res-
piratorio sincitial (VRS) que ha supuesto la implantacién
de medidas preventivas frente al SARS-CoV-2, si bien es
dificil medir el efecto de cada una de las intervenciones por
separado®.

Tras el programa de vacunacion frentes al SARS-CoV-2,
se ha permitido una aplicacién menos estricta de las medi-

S. MARTIN PINO Y COLS.

das preventivas frente a la enfermedad COVID-196). Tras

la disminucién de estas medidas, seria previsible un

aumento de la tasa de hospitalizacién por bronquiolitis.

Existen estudios de mayo del 2021, en los que observan

un aumento de la propagacion del VRS, lo que podria

deberse a la relajacion de las medidas preventivas frente
al SARS-CoV-20).

Como hipétesis planteamos que, dada la variabilidad
de la pandemia junto la aplicacién menos estricta de las
medidas preventivas frente a la COVID-19, podria suponer
un aumento en la incidencia de bronquiolitis graves durante
el invierno de 2021-2022 respecto al afio previo.

Los objetivos de nuestro estudio fueron:

1. Determinar la incidencia de hospitalizaciones por bron-
quiolitis en un hospital terciario entre el 1 de noviembre
de 2021 y el 31 de marzo de 2022.

2. Comparar la incidencia en el mismo hospital y periodo
con la temporada 2020-2021 y temporadas previas a la
pandemia.

3. Conocer la incidencia de cuadros de bronquiolitis entre
los meses de abril a octubre de 2021.

4. Establecer la gravedad de los pacientes ingresados por
bronquiolitis durante esta temporada y compararla con
anos previos.

5. Describir la etiologia de las bronquiolitis que precisaron
ingreso y compararla con la temporada 2020-2021 y con
temporadas previas a la pandemia.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio epidemioldgico de tipo observa-
cional, descriptivo y ambispectivo en un hospital terciario
(Hospital Universitario Central de Asturias). Se establecie-
ron tres cohortes para el estudio de la época epidémica de
bronquiolitis:

- Dos de ellas prospectivas: temporada 2021-2022 y tem-

porada 2020-2021
- Y otra cohorte retrospectiva de una temporada previa a

la pandemia. Fue elegida la temporada 2018-2019, por

tener un mayor niimero de diagnésticos codificados en

el sistema informatico, con respecto a la temporada 2019-

2020.

El periodo a estudio de cada temporada corresponde a
los meses transcurridos entre noviembre de un afio y marzo
del siguiente, incluyéndose ambos meses.

Ademas, se analiz6 una cohorte prospectiva fuera de la
época epidémica que recoge los ingresos de bronquiolitis,
es decir, de abril a octubre del ano 2021.
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Hospitalizaciones totales por bronquiolitis
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104 los meses epidémicos en
0 cada temporada. El eje
Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Y/se correspond‘e con el
ndmero bruto de ingresos.

Poblacién de estudio: criterios de inclusién y exclusion

Se incluyeron todos los lactantes menores de 24 meses con
diagnéstico de bronquiolitis aguda segtin la guia NICE® que
precisaran ingreso hospitalario. Se excluyeron aquellos que
no cumplian dichas caracteristicas y aquellos cuyos padres o
tutores no dieron su aprobacién para participar en el estudio.

La base de datos fue obtenida a través del sistema
informatico, donde se seleccionaron aquellos pacientes con
diagnoéstico principal o secundario al alta hospitalaria de
bronquiolitis aguda codificado segtin la Clasificacion Inter-
nacional de Enfermedades 10° edicién.

Variables de estudio

Se analizaron variables demogréficas, factores de ries-
go, indicadores de gravedad y etiologia. Para el andlisis de
la edad se calculd la media en meses y la frecuencia por
subgrupos.

Se estudiaron tres principales factores de riesgo de bron-
quiolitis grave: prematuridad, cardiopatia congénita hemo-
dindmicamente significativa y patologia pulmonar cronica,
por ser los factores de riesgo mejor reconocidos®. Se creé
una cuarta categoria para agrupar factores de riesgo menos
comunes.

Para valorar la gravedad al ingreso fue utilizada la Escala
de bronquiolitis del Hospital San Joan de Déu(9. También
fueron incluidos los dias totales de estancia hospitalaria, la
necesidad de ingreso y los dias de ingreso en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP), los dias con oxige-
noterapia y la necesidad de soporte ventilatorio.

Para conocer la etiologia se analizaron los exudados
nasofaringeos extraidos durante el ingreso. Se utilizé un
sistema COBAS LIAT de Roche® para la prueba répida de
deteccion de antigenos y, ademds, una PCR disefiada en el
propio laboratorio del Hospital Universitario de Asturias.

268 VOL. 62 N° 262, 2022

Anilisis de datos

Se emple6 el IBM SPSS Statistics® versién 27 y el progra-
ma Epidat® versién 4.2 para el andlisis de datos.

En cuanto al analisis descriptivo, las variables cuantita-
tivas se expresaron con la media y la desviacion tipica; y las
variables cualitativas con frecuencias absolutas y relativas.
La comparacion de variables cuantitativas se llevé a cabo
mediante la prueba t de Student y ANOVA.

La incidencia de hospitalizaciones se calculé por cada
10.000 nifios menores de 2 afios empleando el padrén provin-
cial. Debe sefalarse que los datos recogidos se corresponden
tnicamente a un hospital terciario que es el receptor de los
casos mas graves, sin poderse calcular la incidencia real de
toda la provincia. Para evaluar la diferencia entre la inci-
dencia de hospitalizaciones se utilizé una comparacién de
proporciones independientes, con un intervalo de confianza
del 95%. Las diferencias fueron consideradas estadisticamen-
te significativas para valores de p < 0,05.

Aspectos éticos y legales

Los datos obtenidos fueron exclusivamente utilizados
para fines investigadores y docentes. Se obtuvo la pertinente
autorizacion del Comité de Etica de Investigacion del Prin-
cipado de Asturias.

RESULTADOS

La incidencia acumulada de hospitalizaciones fue de
113,6/10.000 nifios menores de 2 afios en la temporada 2018-
2019, 3,6/10.000 en la temporada 2020-2021 y 65,7/10.000 en
la temporada 2021-2022. La diferencia de las incidencias fue
estadisticamente significativa (p< 0,001). La figura 1 muestra
la evolucién de los ingresos por bronquiolitis lo largo de



TasBLA L ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS VARTABLES DE LAS TRES COHORTES.
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Temporada 2018-2019

Temporada 2020-2021

Temporada 2021-2022

Variables N=142 N=4 N= 68
Edad < 3 meses 66 (46,5%) 0 24 (35,3%)
3-6 meses 31 (21,8%) 1 (25%) 13 (19,1%)
6-9 meses 25 (17,6%) 0 11 (16,2%)
9-12 meses 9 (6,3%) 2 (50%) 6 (8,8%)
12-18 meses 8 (5,6%) 1(25%) 10 (14,7%)
> 18 meses 3(2,1%) 0 4 (5,9%)
Edad en meses 4,79 (+ 4,35) 99 (£5) 7,16 (£ 6,31)
Sexo Femenino 59 (41,5%) 2 (50%) 28 (41,2%)
Masculino 83 (58,5%) 2 (50%) 40 (58,8%)
Score HSJDD Leve 30 (21,1%) 0 12 (22,2%)
Moderado 59 (41,5%) 3 (75%) 41 (75,9%)
Grave 7 (4,9%) 0 1(1,9%)
Dias de estancia hospitalaria 4,7 (+ 3,249) 2,25 (+0,957) 3,46 (£2,44)
Factores de riesgo No 117 (82,4%) 3 (75%) 56 (82,4%)
Prematuridad 21 (14,8%) 0 9 (13,2%)
Cardiopatia congénita 3(2,1%) 1 (25%) 2(2,9%)
Patologfa pulmonar crénica 1(0,7%) 0 1(1,5%)
Otros 0 0 0
Etiologia VRS + 56 (39,7%) 0 34 (50%)
VRS - 6 (4,2%) 3 (75%) 20 (29,4%)
No determinado 13 (9,2%) 0 0
Coinfeccién mixta 2 virus 43 (30,5%) 0 4(5,9%)
Coinfeccién mixta > 3 virus 3(2,1%) 0 0
Otros 21 (14,9%) 1(25%) 10 (14,7%)
Oxigenoterapia 75 (52,8%) 3 (75%) 39 (57,4%)
Dias con oxigenoterapia 3,57 (+ 2,570) 1 2,41 (£ 1,943)
Ingreso en UCIP 52 (36,6%) 0 21 (30,9%)
Dias de estancia en UCIP 4,77 (+ 2,894) 0 3,81 (+2,62)
Ventilacion mecanica 42 (29,6%) 0 18 (26,5%)
Dias con ventilacién mecanica 3,05 (= 2,111) 0 2,94 (+2,388)

HSJDD: Hospital San Juan de Dios; VRS: virus respiratorio sincitial; UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos.

los meses epidémicos cldsicos (noviembre a marzo) en las
distintas temporadas estudiadas. El porcentaje de ingresos

(85%), aunque solo un paciente precis6 ventilacion meca-

en UCIP de 36,6%, 0 % y 30,8%, respectivamente. El analisis

descriptivo de la muestra se presenta en la tabla .

En cuanto a los 21 pacientes que requirieron ingreso
en la UCIP, precisaron ventilacién mecanica 18 de ellos

Etiologia

nica invasiva.

En la temporada 2020-2021 se estudio el agente micro-
bioldgico en los 4 pacientes (100%), aislandose Gnicamente
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2018-2019

2021-2022

No determinado; 0
Mixta (3 virus); 0

Parainfluenza; 1

VRS negativ(z virus) 4 -6 onavir

neumovirus; 2
EBV; 1
Picornavirus; 1

CMV; 2

Enterovirus; 3
Rinovirus; 0

Figura 2. Representacion
por sectores de los resul-
tados microbiolégicos
obtenidos en las cohortes
de 2018-2019 y 2021-2022.
En ambas temporadas, el
diagrama de la derecha
representa la proporcion
de la muestra correspon-
diente a otros virus dife-
rentes al VRS.

EBV; 0
Influenza; 0  Adenovirus; 0

Picornavirus; 0

en uno de ellos agente infeccioso (rinovirus). En la tempo-
rada 2018- 2019 se estudiaron 130 pacientes (91,5%) y en la
temporada 2021-2022 a 68 pacientes (100%) obteniendo los
resultados que aparecen en la figura 2.

Se aislaron 3 casos de bronquiolitis leves causado por
SARS-CoV-2 (Omicron), sin precisar en ninguno de los casos
ingreso en UCIP.

Ingresos por bronquiolitis en temporada no epidémica
Se llev6 a cabo el analisis de una cohorte de pacientes
que precisaron ingresos por bronquiolitis fuera de la época
epidémica entre ambas temporadas (2020-2021 y 2021-2022),
es decir, de abril de 2021 a octubre de 2021. La incidencia
acumulada de hospitalizaciones en este periodo fue de
60,8/10.000 nifios menores de 2 afnos, siendo octubre el mes
con mayor nimero de ingresos (49%) seguido de julio (22%).
En todos ellos se recogié muestra de exudado nasofaringeo,
aislandose el microorganismo causal en 53 pacientes (93,7%).
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El germen mas frecuentemente detectado fue el VRS (69,8%).
De nuestra muestra, 12 pacientes (19%) precisaron ingresar
en UCIP, de los cuales en 11 de ellos se detecté VRS.

DISCUSION

A la vista de los resultados obtenidos, se ha observa-
do un aumento en la incidencia de hospitalizaciones por
bronquiolitis en los meses tipicamente epidémicos durante
la temporada 2021-2022 en comparacion con la temporada
previa que coincidi6 con la aparicién de la pandemia por
COVID-19, aunque sin llegar a alcanzar las cifras previas a
la pandemia®™.

Ademas, se ha registrado una incidencia alta de bron-
quiolitis en los meses de abril a octubre de 2021, sugiriendo
un cambio en la estacionalidad clasica de la enfermedad.
Debe sefialarse que los datos presentados no corresponden



ala comunidad auténoma completa, sino a los datos corres-
pondientes al hospital terciario que recibe los pacientes mas
graves. Esta particularidad se ha mantenido en las distintas
temporadas analizadas, por lo que parece una informacién
representativa y fiable.

El aumento descrito de incidencia de casos de bron-
quiolitis podria estar en relacién con una aplicacién menos
estricta de las medidas preventivas contra el COVID-19.
Sin embargo, dado que se trata de un estudio descriptivo,
unicéntrico y limitado a 5 meses por cohorte, no es posible
establecer una asociacion directa entre la implementacion de
las medidas preventivas contra la COVID-19 y la incidencia
de bronquiolitis.

Como se ha sefialado, un hecho llamativo es la alta inci-
dencia de bronquolitis en meses cldsicamente no epidémicos
en el afio 2021. EI VRS suele presentar brotes epidémicos
entre octubre y abril en el hemisferio norte, concentrandose
la mayor parte de las hospitalizaciones entre diciembre y
febrero?. En un estudio de cohortes realizado en un hos-
pital terciario de Espafia que inclufa desde marzo del 2020
a septiembre de 2021 se objetiv6 que el brote epidémico de
VRS se inici6 a finales de junio de 2021 y se extendi6 hasta
agosto, con un pico de incidencia en julio®. Asi mismo, en
nuestro estudio, tras analizar los datos de ingreso de bron-
quiolitis entre los meses de abril de 2021 y octubre de 2021,
se observa un pico de incidencia en el mes de julio, aunque
el mes con mayor niimero de ingresos fue octubre. Si bien, a
pesar de observar un aumento de las hospitalizaciones por
bronquiolitis fuera de los meses epidémicos, al no disponer
de la informacién suficiente de los afios previos, no pode-
mos comparar la incidencia global a lo largo del afio de las
distintas temporadas.

Podria sospecharse que una de las posibles causas del
retraso del brote epidémico de VRS durante el verano de
2021 fue la relajacién de las restricciones sociales contra el
COVID-19 aplicadas en Espana. Sin embargo, este fenome-
no epidemioldgico fue observado en otros paises de dife-
rentes continentes, por lo que hay autores que concluyen
que existe un aumento de la susceptibilidad de infeccién
por VRS secundario a una disminucién de la inmunidad
adquirida por la reduccién de su circulacién durante el
otofo-invierno(410),

La prevencién primaria ha conseguido una reduccién
de la carga por infecciones respiratorias, como el VRS, con-
siguiendo la relacion coste-efectividad mas alta alcanzada.
Esto genera un importante debate sobre si el empleo con-
tinuado de estas medidas deberia mantenerse después del
brote de COVID-19, a pesar de que ha demostrado un perjui-
cio en la salud mental y esfera social de las poblaciones(7-19).

S. MARTIN PINO Y COLS.

Anuestro parecer, seria de interés estudiar las posibles e
impredecibles futuras epidemias de VRS, asi como enfatizar
en una vigilancia robusta para poder respaldar decisiones
politicas que influyan en la preparacion del sistema de salud.

En conclusién, se observé una disminucion brusca y 1la-
mativa en la incidencia de bronquiolitis durante la tempora-
da 2020-2021 en posible relacion a la aplicacién de medidas
preventivas con el fin de evitar la propagacién del SARS-
CoV-2. Tras la relajacion de estas medidas se ha objetivado
un incremento de la incidencia durante los meses tipica-
mente epidémicos de hospitalizaciones por bronquiolitis,
aunque sin llegar a alcanzar el nivel previo a la pandemia
en nuestro estudio. Aunque durante la temporada 2021-
2022 se ha observado un aumento de hospitalizaciones por
bronquiolitis fuera de los meses epidémicos por la posible
pérdida de la estacionalidad clésica tras la aparicién de
SARS-CoV-2, no podemos conocer si la incidencia global a
lo largo de todo el afio ha variado con respecto a la época
prepandémica por no disponer de los datos suficientes de
afos anteriores.
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RESUMEN

Introduccién. Actualmente no existe una pauta de apli-
cacién tnica establecida para el tratamiento tépico corticoi-
deo de la fimosis. Nos planteamos comparar la efectividad
de dos de las pautas mas utilizadas, asi como la importancia
de otros factores en el éxito del tratamiento conservador.

Material y métodos. Estudio analitico de tipo cohortes
retrospectivas, incluyendo nifios con fimosis no complicada
a los que se instauré dos pautas distintas de aplicacién de
corticoide tépico (con periodo de descanso y con dosis des-
cendente). Se estudio el resultado final circuncisién o cura-
cion en base a la pauta y a otros factores epidemiolégicos.

Resultados. Se incluyeron 159 nifios con edad media
de 6 afos. La pauta con descanso se aplicé en el 57,9% de
los pacientes con una adherencia del 93,4% y una tasa de
curacién del 83,7%, frente al 79,1% de grupo con pauta des-
cendente (diferencia no significativa). Se observé un mayor
riesgo de circuncisién en pacientes con tratamiento topico
previo y con prepucio cicatricial y un papel protector de la
adherencia al tratamiento. La presencia de balanitis previa
o el grado de fimosis no se asocian con mayor fracaso del
tratamiento.

Conclusiones. Las pautas de aplicacién estudiadas no
presentan diferencias significativas en la tasa de curacién.
No obstante, la adherencia es mayor con la pauta con des-

canso por lo que parece recomendable. Las balanitis y el
grado alto de fimosis no serfan contraindicacién inicial del
tratamiento conservador.

Palabras clave: Fimosis; Corticoide t6pico; Circuncision;
Nifios.

ABSTRACT

Introduction. Currently there is no single application
guideline established for the topical corticosteroid treatment
of phimosis. We set out to compare the effectiveness of two
of the most widely used guidelines, as well as the importance
of other factors in the success of conservative treatment.

Material and methods. Retrospective cohort-type analyt-
ical study, including children with uncomplicated phimosis
who received two different regimens of topical corticosteroid
application (with a rest period and a descending dose). The
final result of circumcision or cure was studied based on the
guideline and other epidemiological factors.

Results. 159 children with a mean age of 6 years were
included. The regimen with rest was applied in 57.9% of
the patients with an adherence of 93.4% and a cure rate of
83.7%, compared to 79.1% in the group with a descending
regimen (non-significant difference). An increased risk of
circumcision was observed in patients with previous top-
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ical treatment and with scarred foreskin and a protective
role of adherence to treatment. The presence of previous
balanitis or the degree of phimosis is not associated with
greater treatment failure.

Conclusions. The application guidelines studied do not
show significant differences in the cure rate. However, adher-
ence is greater with the rest pattern, so it seems advisable.
Balanitis and a high degree of phimosis would not be an
initial contraindication to conservative treatment.

Key words: Phimosis; Topical corticosteroid; Circumci-
sion; Children.

INTRODUCCION

La fimosis se define como la incapacidad de retraer la piel
del prepucio evitando la exposicion completa del glande. La
mayoria de los recién nacidos presentan fimosis fisiologica
debida a la adhesion congénita entre el prepucio y el glande,
pero esto tiene tendencia a regresar de manera espontdnea
en torno a los tres afios de vida(2. Esta retraccion fisiol6-
gica se asocia a las erecciones intermitentes que junto con
la secrecion blanquecina local que acttia como lubricante,
permiten la separacion entre ambos tejidos. También hay que
recalcar la importancia de una adecuada higiene urinaria,
dado que las retracciones suaves del prepucio con la miccién
son basicas para completar este proceso de resolucién de la
fimosis fisiol6gica.

Se conoce como fimosis patolégica aquella en la que
realmente el prepucio no es retraible secundariamente a
una cicatrizacion en la parte distal del mismo como puede
ocurrir ante traumatismos o episodios infecciosos/inflama-
torios a nivel local. Se suele caracterizar por la apariencia
de un anillo fibroso de aspecto blanquecino alrededor del
orificio prepucial y puede dar clinica de sangrado, disuria,
erecciones dolorosas o balanitis de repeticion.

La circuncision ha sido una forma efectiva de tratamiento
de la fimosis patoldgica, pero, desde que se dio el primer
paso con el estudio de Jorgensen y Svensson en 19930, en
los tltimos aflos, se ha ido comprobando como la aplicacién
topica de corticoides es también un tratamiento con altas
tasas de éxito®®). Esta nueva forma de manejo de la fimosis
resulta una manera mas simple, segura, econdmica y eficaz
para tratamiento tanto de nifios pequefios como mayores.

Las pautas de aplicacién del tratamiento con corticoide
varfan segtin la practica clinica habitual en los diferentes
centros. En la literatura existe recomendacion sobre el uso
de pautas largas de 4 a 8 semanas de corticoide al 0,05 o al
0,1%79. No obstante, no se concreta de qué manera es mejor
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su aplicacion o la duracion exacta del tratamiento(®12. Por
todo ello, desde nuestro servicio hemos planteado este estu-
dio con el objetivo de comparar la efectividad de dos pautas
(descendente y con descanso) en el tratamiento de la fimosis.

La pauta descendente consiste en la aplicacién del cor-
ticoide 2 veces al dia durante 4 semanas y, posteriormente
reducir a 1 vez al dia durante otras 4; mientras que la pauta
con descanso intermedio consiste en dar el tratamiento 4
semanas, descansar 4 semanas y, nuevamente, aplicar otras
4 semanas. Hemos elaborado nuestro estudio siendo nuestra
hipétesis principal que una pauta de aplicacién con dismi-
nucion progresiva de la dosis puede tener una mayor efec-
tividad, a la vez que se monitoriza la continuidad del efecto
positivo en el tiempo a medida que disminuimos la dosis
de corticoide. De esta forma, queremos conseguir algtin tipo
de orientacion terapéutica concreta y uniforme a la hora de
determinar qué pauta de tratamiento puede ser mas eficaz
en nuestros pacientes.

La variable principal es el resultado final curacion versus
circuncision.

Como objetivo secundario, nos hemos planteado analizar
qué otros factores pueden tener relacién con el éxito o el
fracaso de este tratamiento topico, como la edad, el grado
de fimosis, la adherencia al tratamiento, el antecedente de
balanitis previas o la presencia de prepucio cicatricial.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio analitico de tipo cohortes
retrospectivo. La poblacién de estudio de referencia es la
de nifios entre 1y 13 afios derivados a la consulta de Cirugia
Pediétrica por fimosis.

Los criterios de inclusién han sido presencia de fimosis,
sin indicacion absoluta de cirugfa, en los que los padres
aceptaron el tratamiento topico con corticoide. Criterios de
exclusion han sido presencia de uropatia, balanitis xeroti-
ca obliterante, infeccién del tracto urinario (ITU) febril de
repeticién y no aceptacion por parte de los padres del tra-
tamiento topico.

Para evaluar el grado de fimosis de los pacientes se ha
utilizado la Clasificacién de Kayaba simplificada: grado I con
prepucio nada retratble; grado II con retracciéon que asoma
meato; grupo III retraible pero con anillo fimético; grupo
IV con minimas adherencias balanoprepuciales; grupo V
curado.

Las cohortes se establecieron en funcién de la practica
habitual del cirujano que atendia a cada paciente. Se aplicé
el corticoide topico betametasona 1 mg/ml (Betnovate®)
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TABLAL  DATOS DESCRIPTIVOS DE LA POBLACION A ESTUDIO.

Variable Pauta descanso Pauta descendente Total

Edad media 6,27 (+3,15) 7,31 (£3,2) 6,7 (£3,2)

Tratamiento previo Si 42,4% 44.8% 43,4%
No 57,6% 55,2% 56,6%

Infecciones previas Si 18,5% 14,9% 17%
No 81,5% 85,1% 83%

Prepucio Normal 93,5% 97% 95%
Cicatricial 6,5% 3% 5%

en dos pautas de aplicacion diferentes, durante 8 semanas
completas de tratamiento. A un grupo de pacientes se admi-
nistraba el corticoide 2 veces al dia durante 4 semanas y,
posteriormente, 1 vez al dia durante otras 4 semanas; y al
otro, la pauta con un descanso intermedio, es decir, 4 sema-
nas de tratamiento, 4 semanas de descanso y, nuevamente, 4
semanas de tratamiento. Junto a ambas pautas terapéuticas
se instruy a las familias en las medidas higiénicas, el ade-
cuado habito miccional y las retracciones suaves al realizar
micciones. A las 12 semanas todos fueron reevaluados, y en
los casos con respuesta incompleta, se instauré un nuevo
ciclo de corticoide con la misma pauta de aplicacién.

El resultado final fue definido como curacién (si el pre-
pucio era completamente retraible tras uno o varios ciclos
de corticoide) o circuncision (si no se consiguié adecuada
retraccion prepucial).

Para nuestro objetivo secundario, dentro de cada uno
de los grupos, en cuanto a las variables analizadas como
posibles factores a influir en el éxito o fracaso de la tera-
pia topica, se incluyeron: edad, tratamiento topico previo,
balanitis o infecciones del tracto urinario (ITU) previas, tipo
de prepucio (cicatricial o no), grado de fimosis inicial y la
adherencia al tratamiento.

Para el andlisis estadistico se utilizo el programa SPSS®
Inc; Versién 23.0 para Windows. Las variables cualitativas
se expresan como frecuencias absolutas y porcentajes. Las
variables cuantitativas como media + desviacién estandar
(DE). Se ha efectuado un analisis descriptivo univariante de
las diferentes variables evaluadas. Se emple¢ la prueba %2
para analizar la asociacién entre variables cualitativas. Se
realiz6 un analisis univariante mediante regresion logistica
para analizar la asociacién entre las variables y el resulta-
do final y anélisis de regresion logistica multivariante para
corregir potenciales variables de confusion. Se consideraron
valores de p<0,05 estadisticamente significativos.

El estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de la
Investigacién con medicamentos de nuestra Area de Salud
con nimero 1921.

RESULTADOS

Un total de 159 nifios se han incluido en el estudio. La
edad media fue de 6 afios (1-13 afios). De ellos, un 43,4%
(69/159) habian recibido tratamiento t6pico previo a su
llegada a consulta y un 5% (8/159) presentaba un prepucio
de caracteristicas cicatriciales. Dentro de los grados de
timosis recogidos a su llegada a consulta: 57,9% (92/159)
presentaban un grado I, 18,2% (29/159) grado Il y 23,9%
(38/159) grado III. El porcentaje de adherencia terapéu-
tica fue del 88% (139/159), con un 81,8% (130/159) de
pacientes curados. La pauta de descanso se aplicé en un
57,9% (92) de los pacientes y la de descenso en el 42,1%
(67) restante. Los datos descriptivos de la poblacién se
resumen en la tabla L.

Ambos grupos de estudio resultaron homogéneos en
cuanto a las caracteristicas basales, tratamiento previo,
presencia de prepucio cicatricial y balanitis o ITU. Sélo se
detect6 diferencia significativa en la edad media de los nifios
incluidos, mayor en el grupo con pauta descendente (7,3
afos frente a 6,3) aunque no parecié tener impacto en el
resultado final.

En cuanto al resultado final, fueron circuncidados un
16,3% de nifios del grupo de pauta de descanso y un 20,9%
del de descenso, sin llegar a la significacion estadistica
(p=0,199).

La adherencia a las pautas de tratamiento fue del 93,4%
en el grupo de pauta de descanso y 80,6% en la pauta descen-
dente, siendo esta diferencia estadisticamente significativa
(p<0,05).
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Respecto al analisis de los factores que pudieran influir
en el evento circuncision, encontramos que el haber tenido
un tratamiento corticoideo previo y el prepucio cicatricial se
asocian a un mayor riesgo de manera estadisticamente sig-
nificativa. Los nifios que habian recibido tratamiento previo
presentaban una OR de 9 y aquellos con prepucio cicatricial,
OR de 21, (p<0,05).

La adherencia al tratamiento fue factor protector del
evento circuncisién con una OR de 0,053 (p<0,05)

La edad de los nifios no fue factor determinante en la
necesidad de circuncision, ni tampoco el haber tenido bala-
nitis o ITUs previas ni el grado de fimosis inicial.

DISCUSION

La fimosis es una entidad fisioldgica, que por lo general
se resuelve de manera espontdnea con el crecimiento, pero
existen unas tendencias o diferencias culturales que suelen
llevan a tratarla de una manera mds activa. La importancia
de cuidar y no sobre tratar a estos nifios, evitando realizar
sobre ellos procedimientos invasivos, ha sido lo que nos ha
movido a realizar este estudio, buscando de esta forma, la
manera mas 6ptima para estandarizar el tratamiento topico
de la fimosis.

Alo largo de estos tltimos afios, son muchos los estudios
sobre el tratamiento de la fimosis con corticoides topicos,
centrandose en comparar su eficacia con respecto a la cir-
cuncision o en evaluar qué efectividad tiene cada tipo de
corticoide(®4). En nuestro estudio, hemos querido acotar
mejor la forma de aplicacion terapéutica de este tratamiento
topico, para intentar demostrar si entre dos pautas conocidas
de aplicacion, una es mejor que la otra. El estudio ha incluido
a un nimero importante de pacientes y se han concluido
unos datos globales de curacion muy interesantes, evitando
la cirugia en un 80% de los pacientes que llegan a la consulta
de Cirugifa Pediatrica, lo que nos mueve a pensar que la
mayor parte de estos casos podrian ser tratables en la propia
consulta del pediatra de Atencién Primaria.

En cuanto a la homogeneidad de los pacientes estudia-
dos, se han encontrado diferencias significativas en la edad
media de los pacientes de ambos grupos, siendo mayor en
el grupo de pauta descendente. No obstante, como hemos
visto previamente en los resultados, el analisis multivariante
refleja que la edad por si sola no aumenta la posibilidad
de circuncision, de manera que no parece que esta diferen-
cia haya podido influir en los resultados globales sobre el
éxito de una pauta u otra. Cabria pensar que los pacientes
de mayor edad podrian tener una peor respuesta por una
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posible menor flexibilidad del prepucio, pero a la vista de
los resultados, la edad no deberia ser una contraindicaciéon
al tratamiento topico como alternativa a la cirugia.

La respuesta al objetivo principal de nuestro estudio
es que no hemos encontrado diferencias estadisticamente
significativas entre ambas pautas de tratamiento topico. El
porcentaje de resolucion de la fimosis es levemente superior
en la pauta con descanso intermedio pero no se alcanza la
significacion estadistica.

El porcentaje de éxito del tratamiento en ambos gru-
pos globalmente ha sido en torno al 80%, lo cual recalca
la validez de esta intervencion como una primera linea
terapéutica para la fimosis no complicada, preferiblemen-
te en forma de ciclos largos de entre 4 y 8 semanas como
recomienda la literatura e insistiendo en las maniobras de
higiene y retracciones suaves que complementan el efecto
del corticoide.

Las recomendaciones dadas en la consulta para el tra-
tamiento abarcaban no sélo la correcta administracion de
la crema corticoidea sino también el seguir las medidas de
higiene y retirar suavemente el prepucio en la medida de lo
posible con cada miccion(>'9). La experiencia subjetiva con
estos pacientes en consulta nos hacia intuir que cuando la
colaboracién para retracciones era menor, la adherencia al
tratamiento también estaba afectada y esto repercutia direc-
tamente sobre el resultado final. Podria existir una relacién
entre la edad del paciente y el grado de colaboracién, lo que
nos harfa pensar en una edad ideal para la aplicacién del
tratamiento t6pico, que no fuera muy temprana para con-
seguir esta implicacion por parte del nifio. La importancia
de estas medidas higiénicas y la colaboracién del paciente
aisladamente podria ser objeto de futuros estudios.

Otro dato de interés es la mayor adherencia terapéutica
encontrada con la pauta descendente. Aunque no ha habido
diferencias significativas en cuanto a la curacién entre ambas
pautas, si que es importante conocer que si una de ellas pre-
senta una mejor adherencia terapéutica, podria ser mas reco-
mendable ya que nuestros datos indican que la adherencia
es un factor protector frente a la circuncisién. Para fomentar
esta adherencia consideramos que una buena implicaciéon
educacional por parte del personal sanitario, tanto pediatra,
cirujano pediatrico o enfermero, hacia las familias, seria de
gran importancia para conseguir unos resultados deseados
en cuanto al uso del tratamiento topico.

En cuanto a nuestros objetivos secundarios, los resulta-
dos obtenidos han puesto de manifiesto que el antecedente
de balanitis, o el grado inicial de fimosis, no influyen en el
resultado, de manera que en estos pacientes, incluso con
fimosis muy cerradas, de inicio podria estar recomendado



aplicar tratamiento topico y no derivar inicialmente para
cirugia.

Dentro de los factores que hemos encontrado que supo-
nen un factor de riesgo para la cirugia estan la aplicacién
previa de tratamiento tépico y la presencia de prepucio
cicatricial. En ocasiones, encontramos pacientes a los que
se les ha indicado la terapia topica de manera precoz, incluso
antes del control de esfinteres. Consideramos que el trata-
miento tépico de la fimosis no complicada estarfa indicado
por encima de los 3-4 afios, cuando pueden colaborar para
las medidas higiénicas de limpieza y retracciones, si éstas
aisladamente no han propiciado la resolucién espontanea
de la fimosis fisiolégica. Recomendariamos intentar evitarla
en ninos demasiado pequeiios sin factores de riesgo, como
uropatias o ITUs, donde consideramos aun la fimosis fisio-
logica, a la vista del mayor riesgo de fracaso terapéutico en
este grupo de pacientes con tratamiento previo.

En cuanto al prepucio cicatricial, que se consideraria ya
fimosis patologica, existen recomendaciones a favor del uso
del tratamiento tépico @79. No obstante, nuestros datos indi-
can una mayor probabilidad circuncisién. Esto puede estar
en relacién con la presencia de balanitis xerdtica obliterante
o liquen escleroatrofico(”1#), que en ocasiones no se identifica
de entrada en prepucios muy cerrados, siendo diagnosticada
en el momento de la cirugia. Estudios previos han mostrado
que la balanitis xerética obliterante en ocasiones puede llegar
a requerir varias intervenciones(. Estos casos de prepucio
claramente cicatricial o sospecha de balanitis xerética obli-
terante podrian derivarse de manera precoz a la consulta de
Cirugia Pedidtrica, dada su propensién a una peor evolucion
y mayor necesidad de cirugfa.

Las limitaciones de este estudio son su carécter retros-
pectivo con ausencia de aleatorizacion. Una aleatorizacién
de los casos a cada tratamiento habria aportado mas solidez
a nuestros resultados asegurando grupos totalmente homo-
géneos. También hay que considerar que se trata de pacientes
derivados a la consulta de Cirugia Pediatrica, lo que nos
hace suponer que muchos pueden haber sido tratados con
éxito en Atencién Primaria sin llegar a la consulta de cirugfa.
Esto nos haria perder datos sobre factores asociados al éxito
del tratamiento. El tamafio de la muestra no es desdenable,
pero con una mayor variabilidad clinica entre los pacientes
estudiados se podrian extrapolar mejor los resultados obte-
nidos a la poblacién general.

En el futuro planteamos ampliar este tipo de estudios
para valorar la importancia de factores como las medidas
higiénicas y recomendaciones sobre el cuidado del prepucio
o la presencia de patologia concomitante como la dermatitis
atdpica u otros procesos con base inmunitaria.

1. VALDES MONTEJO Y COLS.

CONCLUSIONES

El tratamiento de la fimosis no complicada con corticoide
topico consigue, en base a miiltiples estudios, altas tasas
de curacién y es por ello que se recomienda actualmente
como tratamiento inicial en los nifios en ciclos de 4-8 sema-
nas. Teniendo en cuenta todos los datos recogidos en este
estudio, asi como los resultados obtenidos, la pauta apli-
cada no resulta tan importante, pero si lo es la adherencia
al tratamiento. Este es un pilar clave para el éxito y, ante
los resultados obtenidos, nuestra recomendacion es el uso
de la pauta de descanso, que es la que mas adherencia ha
generado entre nuestros pacientes y ha obtenido una mayor
tasa de curacién (aunque no significativa). La indicacién
de tratamiento topico incluye también las situaciones de
nifios mayores, balanitis previas o prepucio muy cerrado,
ya que se ha visto que incluso en estos casos el uso de corti-
coide tépico es efectivo para evitar la cirugia. Por otro lado,
convendria no iniciar el tratamiento tépico de manera muy
precoz, evitando sobre tratar a las fimosis fisiol6gicas no
complicadas en nifios incontinentes menores de 3-4 afios,
asi como valorar la derivacién precoz al especialista de los
casos de prepucio cicatricial.

Futuros estudios son necesarios para valorar el papel de
las medidas de educacién higiénico-sanitaria en la resolucion
de la fimosis fisiolégica no complicada o el papel de otros
factores en la necesidad de circuncisién como la dermatitis
atdpica u otras afecciones cutaneas.
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RESUMEN

Introduccion y objetivos. La inmunoterapia oral (ITO)
es una alternativa a la dieta de evitacion en algunas alergias
alimentarias. El objetivo de este trabajo es evaluar la eficacia
y seguridad de la ITO con huevo en una consulta de alergia
pediétrica.

Material y métodos. Estudio observacional, longitudinal
y retrospectivo de pacientes pediatricos con alergia al huevo
persistente sometidos a ITO. Para la induccién se utilizé
proteina de clara de huevo deshidratada administrada dia-
riamente y con incrementos semanales hasta alcanzar una
dosis de 4 gramos. Para la fase de mantenimiento se indic6
una ingesta de al menos dos o tres huevos a la semana.

Resultados. Se trataron 14 pacientes (6 nifias), de entre
5y 13 afios (mediana 5,5 afios). Se consiguid desensibili-
zacion completa al final de la induccién en 11 pacientes
(78,6%), que se mantuvo en todos ellos tras una mediana
de tiempo de seguimiento de 29 meses. Durante la induc-
cioén los sintomas mas frecuentes fueron: prurito orofaringeo
(9/14), dolor abdominal (7/14) y rinoconjuntivitis (6/14).
Se emplearon antihistaminicos en 8 casos (57,1%) y ningu-
no precisé adrenalina. Entre los pacientes que consiguieron
desensibilizacion se observé una tendencia al descenso de las
IgE especificas, siendo estadisticamente significativo para las
IgE a huevo completo (p = 0,047), clara de huevo (p = 0,031)
y ovoalbimina (p = 0,016).

Conclusiones. La ITO con clara de huevo deshidratada
result6 ser un tratamiento muy eficaz y bien tolerado en
poblacién pedidtrica con alergia al huevo.

Palabras clave: Alergia al huevo; Hipersensibilidad a los
alimentos; Inmunoterapia por alérgenos; Administracién
oral; Inmunoglobulina E; Pediatria.

ABSTRACT

Background and objective. Oral immunotherapy (OIT)
is an alternative to strict avoidance for the management of
some food allergies. The aim of this study is to assess the
efficacy and safety of egg OIT in a paediatric allergy out-
patient service.

Methods. Retrospective, longitudinal observation-
al study in children with persistent hen egg allergy who
received egg OIT. For the build-up phase, dehydrated egg
white was used daily. Updosing was performed weekly at
the allergy unit, up to a final dose of 4 grams. Maintenance
phase was carried out with a daily intake of one egg at least
two or three times a week.

Results. 14 patients (6 girls), whose ages ranged from
5 to 13 years (median 5.5 years) were treated with egg OIT.
Eleven subject (78.6%) reached total desensitization, and all
of them remained desensitized after a median follow-up
time of 29 months. The most frequent adverse effects detect-
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ed during the build-up phase were: oropharyngeal pruri-
tus (9/14), abdominal pain (7/14), and rhinoconjuntivitis
(6/14). Eight patients (57.1%) required oral antihistamines,
and none received adrenaline. In those subjects that reached
total desensitization, a trend to lower specific IgE levels
was observed. That trends were statistically significand for
whole egg (p = 0.047), egg white (p = 0.031), and ovalbumin
(p =0.016).

Conclusions. Egg OIT was an effective and well tolerated
treatment in children with egg allergy.

Key words: Egg hypersensitivity; Food hypersensitivity;
Immunologic desensitization; ;Oral administration; Immu-
noglobulin E; Paediatrics.

INTRODUCCION

La alergia al huevo (AH) es la segunda alergia alimen-
taria més frecuente en la edad pedidtrica. Su prevalencia
autoinformada a lo largo de la vida se sittia en torno al 2,5%,
aunque es mayor en los primeros afos de vida y disminuye
con la edad®. En Espafia se ha estimado una incidencia acu-
mulada de AH confirmada mediante prueba de provocacion
del 0,78% (0,36-1,47%) en los dos primeros afios de vida®@.
La mayoria de pacientes con AH desarrollan tolerancia con
la edad, aunque la alergia se mantiene a los 6 afios de vida
en la mitad de los pacientes, y llega a la adolescencia en
aproximadamente una tercera parte de ellos®4.

Los pacientes con AH tienen un riesgo considerable de
sufrir reacciones alérgicas tras el diagnéstico, incluyendo
anafilaxia®. A esto hay que sumar el impacto psicolégico
y sobre la calidad de vida que las alergias alimentarias
producen sobre el paciente y su familia®. Por todo ello, se
hace necesario avanzar en los tratamientos mas alld de las
dietas de evitacion de alimentos. En este contexto, en los
ultimos afios se han desarrollado pautas de inmunoterapia
oral (ITO) con alimentos, especialmente para la leche de
vaca y el huevo. Aunque todavia existen dudas sobre qué
pautas son las mejores y su evolucién a largo plazo®?), en
Espana ya se utilizan con asiduidad en muchos hospita-
les, y existe una gufa para su aplicacion desarrollada por la
Sociedad Espafiola de Inmunologia Clinica, Alergologia y
Asma Pediatrica (SEICAP)®.

Los protocolos de ITO con huevo suelen basarse en clara
de huevo cruda, ya sea en su forma natural o sometida a
algtin proceso de pasteurizacién, deshidratacion o liofili-
zacion que evite el riesgo de contaminacion microbioldgica
y facilite su conservacién®. El objetivo de este estudio es
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describir los resultados de un protocolo de ITO con huevo
mediante un preparado comercial de clara de huevo deshi-
dratada tras varios afios de utilizacion en una consulta de
alergia pediatrica.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, longitudinal y retrospectivo de
pacientes con AH persistente sometidos a ITO en la consulta
de alergia pediatrica de un hospital comarcal entre 2016 y
2021, tras la instauracion de un protocolo de tratamiento
con un preparado comercial de proteina de clara de huevo
deshidratada.

De acuerdo con el protocolo, se consideraron candidatos
a ITO todos los pacientes con AH seguidos en la consulta
que cumplian los siguientes criterios: al menos cinco afos de
edad y diagndstico basado en una sospecha clinica de reac-
cion alérgica mediada por IgE junto a una prueba cutdnea
(23 mm) o una IgE especifica (> 0,35 kU/L) positivas a huevo
entero o a proteinas de huevo. Previamente al inicio de la ITO
se realizo a todos los pacientes una prueba de provocacién
oral a huevo para confirmar que la alergia seguia activa en
ese momento. Tanto para la prueba de provocacion como
para la ITO se solicité consentimiento informado escrito a
los progenitores de los pacientes.

Como fuente de alergeno, tanto para la prueba de
provocacién como para la ITO, se utiliz6 OVO-DES NM®
(Nutricion Médica SL, Madrid, Espafia). Se trata de un
preparado de proteina de clara de huevo deshidratada
obtenida a partir de clara de huevo de gallina homogenei-
zada, pasteurizada y desecada. Se suministra en una caja
contenedora con 9 envases con dosis diferentes, desde 10
mg hasta 4 gramos de clara de huevo, dentro de capsulas
0 sobres segtin la dosis.

Protocolo de ITO con huevo

La fase de induccién se realiz6 segtin la pauta detallada
en la tabla I. La primera dosis de cada semana se admi-
nistraba bajo supervision en la consulta externa de alergia
pedidtrica, que cuenta con presencia de personal de pediatria
y enfermeria pediatrica y medidas para iniciar reanimacion
cardiopulmonar si fuera necesario. En pacientes que durante
la prueba de provocacion solo habian presentado sintomas
con dosis iguales o superiores a 125 mg se comenz6 la ITO
con la dosis inmediatamente anterior. En caso de que el
paciente mantuviera sintomas leves o moderados durante
toda la semana con la misma dosis, se valoraba la posibili-
dad de repetir la misma dosis una semana mas. Las familias



TABLAL.  PAUTA DE INMUNOTERAPIA ORAL CON CLARA DE )

HUEVO DESHIDRATADA PARA LA FASE DE INDUCCION.
Contenido por

Semana dosis (mg) N.° de dosis  Presentacién

1 10 7 Cépsulas

2 30 7 Cépsulas

3 75 7 Cépsulas

4 125 7 Cépsulas

5 250 7 Cépsulas

6 500 7 Cépsulas

7 1000 7 Sobres

8 2000 7 Sobres

9 4000 1 Sobres

recibieron instrucciones para el tratamiento de reacciones
alérgicas en el domicilio, con disponibilidad de antihista-
minicos orales y autoinyector de adrenalina. También se les
recomendo evitar el ejercicio fisico intenso inmediatamente
antes o en las dos horas siguientes a la administracién. Se
consider? el uso de premedicacion con antihistaminicos en
el domicilio en caso de reacciones alérgicas especialmente
molestas o persistentes.

La fase de mantenimiento consisti6 en la ingesta de una
racién equivalente a un huevo cada dos dias durante los
primeros dos meses tras la induccién, y posteriormente un
minimo de dos o tres huevos por semana si el paciente se
mantenia libre de sintomas.

Aproximadamente un afio tras la finalizacion de la fase
de induccién, se proponia realizar un analisis de sangre para
determinar los niveles de IgE total e IgE especifica para hue-
vo entero, ovoalbimina y ovomucoide, con el fin de com-
pararlos con los valores obtenidos antes del tratamiento. Se
utilizé un sistema Phadia 250 (Thermo Fisher Scientific Inc.,
Waltham, EE. UU.)

Variables de resultado

La variable de resultado principal fue el logro de la des-
ensibilizacién al final del tratamiento. Se consider6 desensi-
bilizaciéon completa cuando el paciente fue capaz de tolerar el
equivalente a un huevo completo, y desensibilizacién parcial
si el paciente conseguia aumentar su umbral de tolerancia al
huevo, aunque sin llegar a tolerar un huevo entero.

Como variables secundarias se consideraron las rela-
cionadas con la aparicién de efectos adversos durante el
tratamiento, asi como los niveles de IgE total y especificas
a huevo antes y después del tratamiento.

D. PEREZ SOLIS Y COLS.

Andlisis estadistico

Se realiz6 un anélisis descriptivo expresando las varia-
bles cuantitativas como mediana [rango intercuartilico] y
las variables cualitativas como nimero (porcentaje). Se uti-
1iz6 la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para la
comparacién entre los niveles de inmunoglobulinas antes y
después del tratamiento. Se consideraron estadisticamente
significativos valores de p <0,05. El analisis se llevé a cabo
con el paquete estadistico R 4.2 (The R Foundation, Viena,
Austria. https:/ /cran.r-project.org).

RESULTADOS

Se administré ITO con huevo a 14 pacientes (6 nifias,
42,9%) con una edad mediana al inicio del tratamiento de
5,5[5,3; 6,0] afios y un rango de 5 a 13 afios. La edad de
diagndstico de AH fue de 16,0 [13,9; 23,3] meses. El sintoma
mas frecuente al diagndstico fue la urticaria en 12 pacientes
(85,7%) seguido del edema facial (5; 35,7%). Todos los pacien-
tes tenfan una prueba cutdnea positiva a huevo entero o a
alguno de sus componentes y 13 de ellos (92,9%) también
tenfan alguna IgE especifica positiva a huevo o sus compo-
nentes. Existian antecedentes personales de otras alergias
alimentarias en 7 individuos (50,0%). Los 14 pacientes obtu-
vieron un resultado positivo en la prueba de provocacién
con proteina de huevo antes de comenzar la ITO. En 4 casos
(28,6%), 1a provocacién no result6 positiva hasta una dosis
de al menos 125 mg, lo que permitié realizar una pauta de
ITO mas corta. No se registré ninguna reaccion anafilactica
durante las pruebas de provocacion.

Alcanzaron una desensibilizacion completa al final de
la induccién 11 de 14 pacientes (78,6%) y uno mas (7,1%)
desensibilizacién parcial con 2 gramos de clara de huevo.
Entre los once casos que lograron desensibilizacién completa,
la fase de induccidon duré 9 semanas en 6 de ellos (54,5%),
siendo menor a 9 semanas en el resto (entre 6 y 8 semanas).
Doce pacientes (85,7%) presentaron algtin sintoma durante
la induccion. Los efectos adversos detectados durante la ITO
se detallan en la tabla II, siendo el mas frecuente el pruri-
to oral o faringeo en 9 pacientes (64,3%). Fue necesario el
uso de antihistaminicos tras la ingesta de clara de huevo o
como premedicacion en § casos (57,1%). Ningtin paciente
necesitd tratamiento con adrenalina. De los dos casos que
no completaron la fase de induccion, uno se debié a vomitos
persistentes y otro a la aparicién de angioedema.

Tras una mediana de seguimiento de 29 meses [27-38]
tras la induccién, mantuvieron la desensibilizacion completa
los 11 pacientes que la alcanzaron tras la fase de induccién.
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TABLA II.  EFECTOS ADVERSOS DETECTADOS DURANTE LA
INMUNOTERAPIA ORAL EN LOS 14 PACIENTES.
Sintoma N (%)
Prurito oral o faringeo 9 (64,3%)
Dolor abdominal 7 (50,0%)
Rinoconjuntivitis 6 (42,9%)
Exantema 4 (28,6%)
Vomitos 3(21,4%)
Broncoespasmo 1(7,1%)
Anafilaxia 0(0,0%)
Otros 3(21,4%)

El paciente que habia logrado una desensibilizacion parcial
la fue perdiendo progresivamente, hasta volver a requerir
dieta de exclusion completa de huevo a los 20 meses del
finalizar la ITO.

Al analizar la evolucion de los niveles de IgE especifica
a huevo y sus componentes antes y después de la ITO, se
observé en los pacientes que alcanzaron una desensibiliza-
cién completa una tendencia a su disminucién que no se
aprecio para la IgE total (Fig. 1). El descenso fue estadisti-
camente significativo para las IgE a huevo completo desde
4,5[3,9;21,0120,910,8;2,8] U/mL (p = 0,047), a clara de
huevo desde 3,9 [2,6; 16,8] a 1,9 [1,0; 2,6] U/mL (p = 0,031)
y a ovoalbimina desde 3,8 [3,5;15,8] a 0,9 [0,8; 2,4)] U/mL
(p = 0,016). La mediana de tiempo entre ambas determina-
ciones fue de 15,4 [14,0; 24,6] meses. En cambio, en los tres
pacientes que no lograron la desensibilizacion completa las
IgE especificas se mantuvieron en niveles muy altos.

DISCUSION

La ITO con huevo es una técnica que se encuentra incor-
porada en la actualidad a la practica clinica de muchas uni-
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Figura 1. Evolucion de la IgE total e IgE especificas a huevo y sus componentes antes y después de la inmunoterapia oral en los pacientes
que lograron desensibilizacién completa. Las diferencias son estadisticamente significativas para las IgE especificas a huevo completo

(p =0,047), clara de huevo (p = 0,031) y ovoalbtimina (p = 0,016).
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dades de alergia pediatrica de nuestro pais, aunque todavia
existen numerosas dudas sobre qué pautas son las mejores
y sobre los resultados a largo plazo®. Las revisiones siste-
maticas mds recientes estiman que el 82-84% de los nifios
sometidos a ITO con huevo consiguen desensibilizaciéon con
el tratamiento frente a un 5-10% de los controles, aunque
encuentran muchas limitaciones por los problemas meto-
dolégicos de los ensayos clinicos, con pequefio tamafio
muestral, alto riesgo de sesgos y con protocolos de ITO
diferentes”?).

Maés alla de los resultados en el corto plazo, todavia no
existe informacion suficiente sobre en qué medida se man-
tiene la desensibilizacion con los afos, o en hasta qué punto
se puede conseguir una tolerancia completa que permita
al paciente desentenderse de si consume o no huevo con
regularidad. En cuanto a la seguridad, parece haber una
relacién beneficio-riesgo favorable si se considera que los
efectos adversos suelen ser leves y faciles de tratar, pero
deben tenerse en cuenta también los inconvenientes como
las reacciones anafilacticas, sobre todo en la fase de induc-
cion, o la posible asociacién con el desarrollo de esofagitis
eosinofilica0.

En nuestra consulta de alergia alimentaria pediatrica,
tras alguna experiencia previa de ITO con clara de huevo
cruda, se opt6 por utilizar a partir de 2015 OVO-DES NM,
un preparado comercial de clara de huevo deshidratada que
aportaba ventajas en cuanto a una dosificacion precisa, segu-
ridad microbioldgica y almacenamiento sin refrigeracion®.
Al suministrarse en una caja contenedora con envases con
las dosis necesarias para cada semana de tratamiento, se
facilitaba la administracion en el domicilio del paciente y
reducia la posibilidad de errores de dosificacién. La clara
de huevo deshidratada ha sido utilizada con éxito en varios
ensayos clinicos de ITO con huevo tanto en pautas lentas
como rapidas(-13. Nuestro protocolo se basé en el empleado
por Ruiz Garcia y cols.® en un estudio prospectivo abierto
realizado con el mismo producto.

Los resultados de nuestro estudio se encuentran en linea
con los datos publicados de ensayos clinicos de ITO con
huevo, en los que se alcanza una desensibilizacién completa
en aproximadamente el 80% de los pacientes, notablemente
superior a la esperada en la evolucion natural de la enferme-
dad?214. Los efectos secundarios, aunque frecuentes, fueron
mayoritariamente leves y controlables con antihistaminicos,
sin llegar a registrar reacciones graves ni precisar tratamiento
con adrenalina. Una peculiaridad de nuestro protocolo era
que, en la fase de mantenimiento, a partir de los tres meses
tras la induccion se permitia una ingesta minima de dos hue-
vos a la semana si el paciente se mantenia libre de sintomas,
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frente a las pautas mds habituales de un huevo cada dos dias
o de tres huevos a la semana(®. Esta mayor flexibilidad se
debi6 a la dificultad expresada por varios pacientes y sus
familias para conseguir una ingesta mds frecuente por la
aversion al huevo que manifestaban. No parece que esta
mayor flexibilidad empeorara los resultados, dado que todos
los pacientes que consiguieron desensibilizacién completa
tras la induccién la mantuvieron durante el seguimiento.

El descenso en los niveles de IgE especificas a huevo
en los pacientes que logran la desensibilizacion completa
ha sido descrito previamente en otros estudios(¢2). Tam-
bién se ha descrito un aumento en los niveles de IgG4 a
huevo(®2), aunque este tltimo aspecto no fue evaluado en
nuestro estudio. Sin embargo, no parece que los mecanismos
inmunoldgicos por los que se alcanza la desensibilizacién
dependan de estos cambios, ya que se ha visto que no apa-
recen inmediatamente tras la fase de induccién, sino varios
meses después(i?.

Este trabajo presenta importantes limitaciones, dado su
pequefio tamafio muestral y que no se trata de un ensayo
clinico con grupo control. Se puede considerar un estudio
de practica clinica con utilidad para generar pruebas en el
mundo real (Real World Evidence). Dado que es bien conocida
la evolucion natural de la AH en ausencia de este tipo de
tratamientos, la publicacion de la experiencia clinica con las
distintas pautas de ITO a huevo puede mejorar notablemente
el conocimiento actual disponible, que se basa en unos pocos
ensayos clinicos de pequefio tamafo. Esto es especialmen-
te relevante para valorar su seguridad, puesto que efectos
adversos poco frecuentes son dificiles de detectar y cuantifi-
car en series de pocos pacientes. Como fortaleza del estudio
podemos sefialar el tiempo de seguimiento, dado que son
pocos los estudios que superan el afio de seguimiento, frente
a una mediana superior a los dos afios en el nuestro.

Como conclusion, en nuestro estudio la ITO con clara
de huevo deshidratada se mostré eficaz y bien tolerada en
la practica clinica para inducir desensibilizacién completa
y mantenida en el tiempo en poblacién pediatrica con AH.
Son necesarios mas estudios para confirmar la eficacia y
seguridad a largo plazo, asi como para comparar entre si
las distintas pautas de ITO con huevo.
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Malformaciones ano-rectales: cambios en el manejo neonatal

en los ultimos 22 anos
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RESUMEN

Introduccién y objetivos. Una inspeccién perineal alte-
rada o el retraso en la expulsiéon meconial debe hacernos
sospechar una malformacion anorrectal. El objetivo de este
estudio es conocer la incidencia de estas malformaciones,
asi como el estudio de las caracteristicas obstétricas y neo-
natales, diagndsticas y terapéuticas de estos pacientes, y sus
complicaciones en los tltimos 22 afios.

Material y método. Estudio descriptivo y retrospectivo
incluyendo pacientes con diagndstico en periodo neonatal
de malformaciones anorrectales, excluyendo enfermedad de
Hirschsprung, entre 2000-2021. Se establecieron dos perio-
dos temporales para ver posibles cambios (2000-2010 versus
2011-2021).

Resultados. 27 pacientes, 92,6% varones. Incidencia de
1 caso por cada 5.895 recién nacidos en nuestra region. El
88,9% fueron intervenidos con una mediana de edad de 2
dias, precisando ingreso todos ellos durante una mediana
de 15 dias. El 95,8% recibi antibioterapia (mediana de 6
dias), siendo la pauta més utilizada la asociacion ampicili-
na, gentamicina y clindamicina; el 25% precisé ventilacién
mecdnica invasiva (mediana de 1 dia) y el 25% sedoa-
nalgesia, tras la intervencién; y 17 pacientes precisaron
nutricién parenteral (media de 7,6 dias). E1 16,7% presentd
complicaciones a corto plazo (75% infecciosas). A medio-
largo plazo, el 37,5% precisé reintervencion. No hemos
encontrado diferencias significativas en las caracteristicas

clinicas ni diagnésticas entre los dos periodos temporales
analizados.

Conclusiones. Las malformaciones anorrectales son una
causa relativamente frecuente de obstruccion intestinal en
periodo neonatal que requiere un tratamiento multidiscipli-
nar. En los tltimos 22 afios no hemos encontrado diferencias
en cuanto a su incidencia ni en su manejo y resultado.

Palabras clave: Cirugia; Malformaciones anorrectales;
Neonato; Obstruccion intestinal.

ABSTRACT

Introduction and objectives. An altered perineal inspec-
tion or the delay in meconium expulsion should lead us to
suspect an anorectal malformation. This study has aimed
to know the incidence of these malformations and to study
the obstetric and neonatal, diagnostic and therapeutic char-
acteristics of these patients, and their complications in the
last 22 years.

Material and methods. A descriptive and retrospective
study including patients having a diagnosis in the neonatal
period of anorectal malformations, excluding Hirschsprung’s
disease, between 2000-2021. Two time periods were estab-
lished to see possible changes (2000-2010 versus 2011-2021).

Results. 27 patients, 92.6% males, there being an inci-
dence of one case per 5,895 newborns in our region. 88.9%
underwent surgery with a median age of 2 days, admission
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being required for a median of 15 days. 95.8% received anti-
biotic therapy (median of 6 days), the regimen used most
being the association of ampicillin, gentamicin and clinda-
mycin; 25% required invasive mechanical ventilation (medi-
an of 1 day) and 25% sedated analgesia after the intervention.
17 patients required parenteral nutrition (mean 7.6 days).
16.7% had short-term complications (75% infectious). In the
medium to long term, 37.5% required reoperation. We did
not find any significant differences in the clinical or diagnos-
tic characteristics between the two time periods analyzed.

Conclusions. Anorectal malformations are a relatively
frequent cause of intestinal obstruction in the neonatal peri-
od that requires multidisciplinary treatment. We have not
found differences in terms of its incidence or in its manage-
ment and outcome regarding the last 22 years.

Key words: Surgery; Anorectal malformations; Newborn;
Intestinal obstruction.

INTRODUCCION

La obstruccién intestinal congénita se caracteriza por
la presencia, en las primeras horas de vida, de vémitos,
distension abdominal y retraso de la expulsién del tapn
meconial®. Es una entidad con una incidencia de hasta 1 de
cada 2000 recién nacidos (RN) vivos®, siendo las atresias y
estenosis intestinales su causa mas frecuente®.

La formacién embrionaria del intestino es un proceso
complejo que se inicia en la cuarta semana de gestacion
con la divisién de tubo digestivo en 3 partes y termina en
la duodécima semana con el fin de la organogénesis®. En
este proceso, se encuentran implicados diversos genes que
regulan las vias de transduccién de sefiales e interacciones
intercelulares®. La presencia de una alteracién en cualquier
punto del desarrollo embriolégico puede condicionar la pre-
sencia de malformaciones.

Las malformaciones anorrectales (MAR) suponen en
torno al 41% de todas las obstrucciones intestinales, consti-
tuyendo su causa mas frecuente(. Presentan una incidencia
de 1 caso por cada 4.000-5.000 RN vivos, siendo esta ligera-
mente superior en varones®. La inspeccién anal o el retraso
en la eliminacién del primer meconio suelen ser su forma
de presentacién. El tratamiento es quirtdrgico en la mayoria
de los casos, con o sin colostomia de descarga, precisando
paralelamente un soporte médico neonatal importante®.

El objetivo de esta revision es el estudio de la incidencia
de malformaciones anorrectales de diagndstico neonatal,
excluyendo enfermedad de Hirschsprung, en el Principado
de Asturias durante los tltimos 20 afios, asi como el estudio
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de las caracteristicas obstétricas y neonatales de los pacientes,
descripcion del proceso diagnéstico y terapéutico llevado a
cabo, y de las complicaciones presentes a corto y largo plazo.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo y observacional a partir de la
revision de historias clinicas de pacientes con diagndstico
de malformaciones anorrectales, excluyendo enfermedad
de Hirschsprung, que precisasen ingreso en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Universitario Central de Asturias
entre el 1 de enero de 2000 y el 31 de diciembre de 2021.

Se establecieron dos periodos de estudio de 11 afios con
el fin de valorar cambios en sus caracteristicas clinicas, diag-
nosticas o terapéuticas: el primero, comprendido entre el 1
de enero de 2000 y el 31 de enero de 2010 y el segundo entre
el 1 de enero de 2011 y el 31 de diciembre de 2021.

Las variables recogidas fueron: fecha de nacimiento, sexo,
edad gestacional, peso al nacimiento, tipo de gestacién, fecha
de diagndstico, tipo de malformacién, tratamiento realizado,
cuidados postoperatorios, secuelas a corto y largo plazo.

Para el calculo de la incidencia, se tuvieron en cuenta solo
los pacientes nacidos en el Principado de Asturias, excluyén-
dose los procedentes de otras Comunidades Auténomas. Se
obtuvieron los datos de natalidad del Principado de Asturias a
partir de los publicados por el Instituto Nacional de Estadistica.

Al realizarse un estudio retrospectivo, basado en la
revision de historias clinica, no se solicité consentimiento
informado a los pacientes, pero si el permiso del Comité de
Etica de Investigacion (Cod CEIm PA 2021-561).

El anélisis estadistico se realiz6 mediante el programa de
andlisis de datos SPSS 21.0. Para la descripcién de la mues-
tra se utilizaron frecuencias y proporciones para variables
cualitativas. Para las variables cuantitativas se calcularon
medianas y rangos intercuartilicos (RIC) y medias e inter-
valos de confianza (IC), segtn el tipo de distribucion de las
variables. Para el contraste de hipétesis se utiliz6 la prueba
Chi-cuadrado y exacto de Fisher para variables cuantitativas,
U de Mann Whitney para variables cualitativas y el test de
Spearman para las correlaciones.

RESULTADOS

Durante el periodo a estudio se registraron un total de
27 pacientes con diagnéstico de MAR en el periodo neona-
tal, procediendo dos casos de otra Comunidad Auténoma
(Castilla y Ledn).
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Figura 1. Nimero de casos e incidencia en el Principado de Asturias.

TABLAIL.  CARACTERISTICAS OBSTETRICAS Y NEONATALES. TABLA II. TiPOS DE MALFORMACIONES ANORRECTALES.
Edad gestacional al nacimiento (semanas) N %

- Mediana 39 - S

- Rango intercuartilico 36-40 Atresia anal 13 48,1%
Peso al nacimiento (gramos) Imperforacién anal 5 18,5%

- Media 3.020 Fistula perianal 3 11,1%

- Intervalo de confianza 95% 2.390-3.480 .

Atresia anorrectal 2 7 4%

Pr?mﬁ?rgizd(o/o) 7(25,9) Malformacién esfinter anal 1 3,7%
Diagnéstico prenatal Estenosis anal 1 3,7%

- Numero (%) 5(16,7) Fistula vestibular 1 3,7%
Tipo de parto (nimero y %) Agenesia de recto 1 3,7%

- Eutdcico 17 (63)

- Distécico 4 (14,8)

- Cesérea 5(18,5)

- Desconocido 1(3,3)

La incidencia calculada fue de un caso por cada 5895
recién nacidos vivos (RNV) en el Principado de Asturias.
En la figura 1 se muestra el nimero de casos por afio y la
evolucion de la incidencia en el Principado de Asturias.

En funcién del sexo, se observa un claro predominio
en varones (92,6% de nuestra muestra), con una incidencia
en el Principado de Asturias de 1 caso por cada 3351 RNV
varones, frente a 1 caso por cada 36299 RNV mujeres.

Las caracteristicas obstétrico-neonatales de los pacientes
se incluyen en la tabla I. E1 29,6% presentaron otras malfor-
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maciones asociadas siendo las mas frecuentes las genitou-
rinarias (62,5%), y describiéndose un caso de sindrome de
Down y una asociacion VACTERL.

El diagnéstico de confirmacion de la malformacién se
produjo en una mediana de 0 dias tras el nacimiento (RIC
0-1), siendo las malformaciones y su frecuencia las que se
observan en la tabla II.

Se intervinieron quirtirgicamente el 83,9% de los pacien-
tes, no requiriendo cirugia 3: una estenosis anal resuelta
con dilataciones, una malformacién de esfinter anal que no
precisé correccién quirdrgica y una atresia anal por éxitus
previo secundario a otras malformaciones asociadas.
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TABLA III. INTERVENCION REALIZADA EN FUNCION DEL TIPO DE MALFORMACION

Colostomia cabos separados PSARP Estimulacion anal
Tipo de malformacion N (%) N (%) N (%)
Atresia anal 5(41,7) 7 (58,3) 0(0)
Imperforacién anal 4 (80) 01(0) 1(20)
Fistula perianal 01(0) 3(100) 0(0)
Atresia anorrectal 1 (50) 1 (50) 0(0)
Fistula vestibular 1 (100) 01(0) 0 (0)
Agenesia de recto 0(0) 1 (100) 0(0)

PSARP: anorrectoplastia sagital posterior

En el momento de la cirugfa presentaban una mediana de
edad de 2 dias (RIC 1-2,7). El tipo de intervencién llevado a
cabo en funcién de la malformacion se muestra en la tabla II1.

En cuanto a los cuidados postoperatorios, el 100% de
los pacientes intervenidos precisé ingreso en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales, durante una mediana de
15 dias (RIC 11-24). De estos, el 95,8% precisé tratamiento
antibidtico, durante una mediana de 6 dias (RIC 5-9), sien-
do la pauta antibidtica més utilizada la triple terapia con
ampicilina, gentamicina y clindamicina (66,7%). E1 25% pre-
cisaron ventilaciéon mecanica invasiva (VMI) tras la salida
del quiréfano durante una mediana de un dia (RIC 0-3,5),
no encontrando asociacién ni con el tipo de intervencién
(p=0,591) ni con la prematuridad (p=0,29). El 25% preci-
saron sedoanalgesia, durante una mediana 2,5 dfas (RIC
1-6,5), encontrando asociacion estadistica entre este hecho
y la necesidad de VMI (p=0,011).

La introduccion de la nutricién enteral se produjo tras
una mediana de 4,5 dias (RIC 4-8) tras el nacimiento y de 3
dias (RIC 2-5) tras la intervencion quirtrgica. EI1 70,8% de los
pacientes precisaron nutricién parenteral tras la intervencion
durante una mediana de 5 dias (RIC 3,5-11,50).

El1 16,7% de los pacientes presentaron complicaciones
inmediatas de la cirugia, siendo el 75% infecciosas.

Un paciente fue éxitus por complicaciones secundarias
a otras malformaciones.

El 37,5% precisaron una mediana de una reintervencién
(RIC 1-2) tras la cirugfa inicial, en todos los casos para cierre
de la colostomia y reconstruccion intestinal. E1 51,9% de los
pacientes presentaron historia posterior de estrefiimiento.
No se registrd ningtin caso de incontinencia fecal.

En la tabla IV se puede observar la comparativa entre
ambos periodos a estudio. Se observa una estabilidad en el
ndmero de casos con un ligero aumento de la incidencia. No
se observaron diferencias significativas en cuanto a las carac-
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teristicas obstétrico-neonatales de los pacientes. En cuanto a
la intervencion, durante el segundo periodo, se realizaron de
manera mas tardia, si bien el tipo de intervencion y el uso de
colostomias de descarga se mantuvo estable. En cuanto a los
cuidados postoperatorios, no se observaron diferencias, si
bien los pacientes comenzaron la nutricién enteral de manera
mas tardia durante el segundo periodo.

DISCUSION

Al revisar los 27 pacientes neonatales con malforma-
ciones anorrectales diagnosticados y/o tratados en nuestra
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales durante los tlti-
mos 22 anos, hemos constatado una incidencia estable a lo
largo del periodo a estudio, siendo ligeramente inferior a lo
descrito en otras series®. Se observa un claro predominio
masculino, con una incidencia 10 veces mayor que en muje-
res en el Principado de Asturias, al igual que lo descrito en
la literatura®. Esto podria explicarse por el desarrollo en
paralelo y en intimo contacto del tubo intestinal y el aparato
genitourinario masculino®.

Se considera que la etiologia de las MAR es multifacto-
rial, combinando factores ambientales y genéticos”. Si bien
hasta el momento no se ha encontrado ninguna mutaciéon
genética responsable de esta patologia®, se ha observado
asociacion frecuente con otro tipo de malformaciones, espe-
cialmente las genitourinarias (25-60% de todos los pacien-
tes)®59), tal y como se ve reflejado en nuestro estudio. Ante
un paciente con diagnéstico de una malformacion anorrectal
es obligatoria la exclusién, de la asociacion VACTERL por su
frecuente agrupacién y potencial gravedad®569. Por tanto,
se recomienda la realizacién de radiografias de columna
vertebral, ecografia vertebral, de extremidades, renal y pél-
vica, ecocardiografia y paso de sonda nasogastrica a todos



TABLA IV. COMPARATIVA ENTRE DECENIOS.
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Periodo 2000-10

Periodo 2011-21

(n=14) (n= 13) p
Datos obstétricos-neonatales
Varones 14 (100) 11 (78,6) 0,222
Incidencia/1.000 RN 0,15 0,19 0,365
Prematuridad 5(35,7) 2(154) 0,385
Edad gestacional 38,5 (34,25-40) 39 (37,5-40) 0,402
Peso al nacimiento 3305 (1985-3502) 2920 (2530-3455) 0,375
Diagnéstico prenatal 3(21,4) 6 (46,2) 0,236
Diagnéstico y cirugia
Edad al diagnéstico 0(0-1) 0(0-1) 0,401
Edad en el momento de la cirugia 1(1-2) 2 (1-3) 0,041
Colostomia 4 (40) 4 (30,8) 0,222
Cuidados postoperatorios
Antibioterapia N (%) 11 (78,6) 12(92,3) 0,596
Duraciéon 8 (5-9) 5 (4,25-7,25) 0,151
VMI N (%) 2(14,3) 4(30,1) 0,385
Duraciéon 2(1-2) 0,5 (0-4) 0,533
Sedacién N (%) 3(21,4) 3(231) 1
Duracion 3(1-3) 2(1-2) 0,700
Nutricién parenteral N (%) 7 (53,8) 10 (71,4) 0,411
Duracién 10 (5-15) 4(2,5-7,5) 0,070
Duracion dieta absoluta 4(3,5-4,5) 8(4,5-8,5) 0,009
Duracion del ingreso 19,50 (9,25-39,75) 14 (11-19,5) 0,458
Complicaciones
A corto plazo 3214 1(7,7) 0,593
Estrefiimiento 5(38,5) 9(69,2) 0,267
Exitus 1 0(0) 0,560

Las variables cualitativas se expresan como niimero total (N) y porcentaje y las variables cuantitativas en medianas y rangos intercuartilicos.

N: niimero total; RN: recién nacido; VMI: ventilacién mecdnica invasiva. Nivel de significacion: p<0,05.

los pacientes con diagnéstico de malformacién anorrectal
en los primeros dias de vida®.

La realizacién de una ecografia vertebral es esencial ante
un diagndstico de MAR, puesto que la presencia de malfor-
maciones a nivel vertebral bajo se relaciona con el desarrollo
futuro de incontinencia fecal y urinaria®.

Los exhaustivos controles prenatales realizados en la
actualidad hacen que el diagnéstico intrattero de diferen-

tes malformaciones sea cada vez mas frecuente. En el caso
de las malformaciones anorrectales, la sospecha prenatal es
infrecuente, estimandose de en torno al 16%191, porcentaje
similar al descrito en nuestra muestra. Este escaso porcentaje
parece estar en relacion a la mayor dificultad para la visuali-
zacion de defectos anorrectales bajos, los mas frecuentes(,
pudiendo diagnosticarse mas del 90% de las malformaciones
intermedias o altas(™.
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El sintoma guia para el diagnéstico, ademas de la ausen-
cia de ano por visualizacién directa, es el retraso de la expul-
sién del meconio més alla de las primeras 24 horas de vida®.
El diagnoéstico suele ser mas precoz en varones al presentar
de manera mas frecuente obstrucciones intestinales com-
pletas con una clinica mas florida, consistente en vomitos y
distensién abdominal®12. En mujeres, la frecuente presencia
de fistulas rectovaginales, previene la obstruccién intestinal
completa siendo la clinica menos marcada y, por tanto, el
diagnéstico, mas tardio(?. En nuestra serie, no se vieron dife-
rencias en cuanto al momento del diagnéstico en funcion del
sexo, pues en todos los casos se realizo en el primer dia de
vida, no valorandose las horas exactas al diagndstico. Ade-
mds, tan solo se registraron dos casos en mujeres y en ningin
de ellos se describi¢ la presencia de fistula rectovaginal.

El tratamiento de eleccion es quirtirgico®4, aunque en
algunos casos la estimulacién y dilatacién anal puede ser sufi-
ciente®. Las técnicas mas utilizadas son las anorrectoplastia
sagital posterior primaria (PSARP), reservada para aquellos
pacientes en los que el recto se encuentra a menos de 1 cm de
la piel, y la colostomia de descarga con reconstruccién poste-
rior, utilizada en aquellos pacientes con presencia de meconio
en orina o con recto a més de 1 cm ®. Actualmente el abordaje
sagital posterior es la técnica quirdrgica de leccion, que precisa
dilataciones seriadas en el domicilio tras la cirugia(?.

En cuanto a los cuidados postoperatorios, la utilizacién
de antibioterapia profilactica es mandatoria antes de este
tipo de intervenciones(4. Duraciones superiores a 24 horas,
no parecen aportar ningtin beneficio en la prevencién de las
infecciones, aunque, al igual que ocurre en nuestra serie,
la duracién de la antibioterapia terapéutica suele presentar
medianas muy superiores(?.

La necesidad de soporte respiratorio durante las pri-
meras horas tras la intervencion en la mayor parte de los
pacientes hace necesario el ingreso de estos en unidades
de Cuidados Intensivos Neonatales(?. Ademas, todos los
pacientes deberan permanecer a dieta absoluta durante 2-5
dias con la necesidad secundaria de nutricién parenteral y
por tanto canalizacién de vias venosas centrales(4.

La principal complicacion a corto plazo de la interven-
cion sera la dehiscencia la herida quirtirgica y las infeccio-
nes, tanto locales como sistémicas®, principal complicacién
descrita en nuestra serie.

A largo plazo, estrefiimiento e incontinencia fecal son
las principales complicaciones. En nuestra serie, se observa
una alta prevalencia de estrefiimiento, aunque probablemen-
te infravalorada al tratarse de un estudio retrospectivo. El
estrefiimiento debe tratarse de manera proactiva e intensa
en estos pacientes para evitar complicaciones posteriores®.
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La principal limitacién del estudio es su caracter retros-
pectivo a partir de la revision de historias clinicas y la pér-
dida de seguimiento a lo largo del periodo a estudio de
algunos pacientes.
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Realidad virtual: ;puede ayudar en la realizacion de
procedimientos invasivos a ninos?

S. DELGADO NICOLAS, A. VIVANCO ALLENDE, N. ARGANZA PATALLO, M. MARTIN VELEZ, C. REY GALAN

Area de Gestion Clinica de Pediatria. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

RESUMEN

Objetivo. Valorar si el uso de gafas de realidad virtual
(RV) es un procedimiento con posible aplicacién para dis-
minuir el dolor percibido por los nifios al enfrentarse a pro-
cedimientos dolorosos.

Material y métodos. Se realiz un estudio prospectivo
observacional en pacientes pediatricos que acuden al hos-
pital de dia de Cuidados Intensivos Pediétricos (CIP) para
la realizacién de procedimientos invasivos que precisan
canalizar una via venosa.

Resultados. Participaron en el estudio 22 pacientes (13
nifos y 9 nifas) de edades comprendidas entre 5y 16 afios,
con una media de edad de 9,7 + 3,5 afios. La medicion del
dolor se llevé a cabo mediante las escalas de Wong-Baker
y la Escala Visual Analégica (EVA), segtin la edad de los
pacientes, obteniéndose una media de dolor de 2,42 + 2,06
sobre 10 puntos. Ademds, se recogié el nivel de satisfaccion
con la intervencién, mediante una encuesta no validada valo-
rada del 0 al 4, con una satisfaccién de 3,89 puntos en los
pacientes; 3,71 en sus padres; 3,94 en el personal médico y
3,50 en el de enfermeria.

Conclusiones. El uso de RV es facilmente aplicable a
nifios sometidos a procedimientos dolorosos, con un alto
nivel de satisfaccién con la intervencién, y podria contribuir
a disminuir el dolor percibido por el paciente.

Palabras clave: Gafas de realidad virtual; Dolor; Proce-
dimiento; Sedoanalgesia; Via venosa.

ABSTRACT

Objective. Evaluate if using Virtual Reality (VR) could
be useful to reduce perceived pain between children facing
painful procedures.

Material and methods. An observational prospective
study was performed in paediatric patients who attended
the Paediatric ICU’s Day hospital to get invasive procedures
done, where a previous venipuncture was needed.

Results. 22 patients were included (13 males and 9
females) of ages between 5 and 16 years old, with an aver-
age of 9.7 + 3.5 years old. The most common procedure,
performed in 14 patients, was digestive endoscopy. Pain
measurement was analyzed with Wong-Baker and visual
analog scales, depending on childrens’ ages, getting a final
pain average of 2.42 + 2.06 out of 10 points. What is more,
the satisfaction level was studied with a non validate scale
going from 0 to 4, getting a result of 3.89 points between
patients; 3.71 between their parents; 3.94 between doctors
and 3.50 between nurses.

Conclusion. Using VR is suitable for children undergo-
ing painful procedures, getting a high satisfaction level with
the intervention, and it could contribute to diminish pain
level perceived by the patient.

Key words: Pain; Procedure; Sedoanalgesia; Venipunctu-
re; Virtual reality.
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INTRODUCCION

La realizacion de procedimientos invasivos dolorosos
con fines terapéuticos o diagndsticos, como la canalizacién
de vias venosas, es frecuente en los pacientes pediatricos. Por
ello, resulta de interés encontrar estrategias de sedoanalgesia
no farmacolégica que disminuyan el sufrimiento durante
estas pruebas en las que la ansiedad puede incrementar el
grado de percepcion del dolor(?. Recientemente, algunos
hospitales han comenzado a considerar que el uso de gafas
de realidad virtual (RV) puede ser ttil para este fin, faci-
litando el manejo del dolor y de la ansiedad en pacientes
pediatricos®.

El objetivo principal del presente estudio fue evaluar
si el uso de gafas de RV es un procedimiento que ayuda a
percibir niveles de dolor bajos al enfrentarse a diversas situa-
ciones como la canalizacion de una via venosa periférica.
Los objetivos secundarios fueron analizar la satisfaccion del
propio paciente, del personal sanitario y de los familiares en
relacion con la utilizacion de las gafas de RV durante estos
procedimientos.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo observacional en
pacientes pediatricos que acuden al hospital de dia de Cui-
dados Intensivos Pediatricos (CIP) entre noviembre de 2021
y marzo de 2022 para la realizacién de procedimientos inva-
sivos que precisan canalizar una via venosa. Para ello, se
empled el modelo de gafas de RV OculusQuest 2 con videos
de Youtube 360°.

La recogida de datos de cada paciente se llevé a cabo de
manera estructurada:

- Datos epidemioldgicos: edad, sexo.

— Técnica realizada y diagndstico del paciente.

- Anamnesis: enfermedades e intervenciones previas,
nimero de técnicas realizadas previamente iguales al
procedimiento que se va a realizar o que precisaron seda-
cion y medicacion que recibe el paciente.

— Constantes vitales: frecuencia cardiaca, frecuencia res-
piratoria, saturacion de oxigeno y temperatura.

- Incidencias o complicaciones: producidas durante el
procedimiento, incluyendo la tolerancia de las gafas, y
su tratamiento en caso de aparecer.

- Escalas de evaluacién: del nivel de dolor por el pacien-
te.

- Escala de satisfaccién: del nifio, los padres y los profe-
sionales sanitarios implicados en el procedimiento.
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Criterios de inclusién

Se recogieron datos de pacientes con edades comprendi-
das entre 5 y 16 afios que fueron sometidos a procedimientos
que precisaron canalizar una via venosa para la realizacién
de procedimientos que precisaron sedacién en el hospital
de dia de CIP del Hospital Universitario Central de Asturias
(HUCA).

Criterios de exclusién

- Ausencia de colaboracién del nifio para la utilizacion de
las gafas de RV.

- Ausencia de consentimiento por parte de los tutores o
del nifilo mayor de 12 afios.

Métodos de medida

Para valorar si el uso de gafas de RV puede ser ttil en
el manejo del dolor que genera en el nifio la canalizacion
de una vena periférica, se utilizaron escalas del dolor®.
Para los nifos con edades comprendidas entre los 5 y los
8 afios se utilizo la escala de caras de Wong-Baker. Para
los nifios mayores de 8 afios, se empled la Escala Visual
Analégica.

Por otra parte, se recogi6 el nivel de satisfaccion del
paciente, sus padres y el personal médico y de enfermeria
con el procedimiento. Para ello, se utiliz6 una escala cuan-
titativa no validada con valores del 0 al 4, siendo 0 nada
satisfecho y 4 muy satisfecho con la intervencion (Anexo 1).

Andlisis estadistico

Las variables se recogieron en una base de datos y se
analizaron con el programa SPSS Statistics 28.0.

Para la descripcién de la muestra se usaron la media, la
desviacién estandar (DE) y el rango. Las variables categdricas
se presentaron como porcentaje. Para la comparacion del
nivel de dolor entre grupos se emple6 el test T de Student
para muestras independientes. Un valor de p < 0,05 fue con-
siderado estadisticamente significativo.

Aspectos éticos y legales

Este proyecto cuenta con la evaluacién y aprobacién del
Comité Etico de Investigacién del Principado de Asturias.

La participacion del personal investigador ha sido
voluntaria, para adquirir datos de interés comtn para la
sociedad.

Para la realizacion del estudio se ha obtenido el consen-
timiento informado de todos los padres y/o tutores de los
pacientes incluidos, asi como el asentimiento de los pacientes
entre 12 y 16 afios, previa entrega de un documento infor-
mativo donde se explica el procedimiento a realizar.
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TaBLA T
Grupo diagnéstico N° pacientes  Porcentaje (%) Procedimiento N° pacientes  Porcentaje (%)
Enfermedades del aparato 13 59,1 Endoscopia digestiva alta 14 63,6
digestivo
Enfermedades multisistémicas 3 13,6 Laserterapia 4 18,2
Patologia renal 2 9,1 Biopsia renal 2 9,1
Enfermedades del sistema 1 45 Aspirado de médula 6sea 1 45
nervioso
Patologia dermatoldgica 1 45 Medicién de presién de LCR 1 45
Patologia endocrina 1 45
Patologia hematoldgica 1 4,5
RESULTADOS
7

En el estudio se han incluido 22 pacientes de los que 13 6
(59,1%) eran nifios, de edades comprendidas entre 5y 16 5
anos, con una media de 9,7 (DE 3,5) afos. 4

Las caracteristicas de la muestra por grupo diagnéstico
y procedimiento se muestran en la tabla L. 3

En cuanto a los antecedentes médicos, 13 (59,1%) tenian 2
un diagndstico establecido en relacién con el procedimien- 1 I
to que se iba a realizar y 9 (40,9%) no tenfan diagndstico 0 I
definitivo. Nueve pacientes (40,9%) habian sido sometidos 0 1 2 3 5 6 7 8 9 10
previamente al mismo procedimiento, 6 (27,3%) habian

sido sometidos a otras intervenciones que requerian
sedacion, y 7 (31,8%) era la primera intervencién a la que
se sometian.

Asimismo, 18 pacientes no tomaban medicaciéon domici-
liaria, mientras 4 si, relacionada con su enfermedad de base.

Analisis de resultados de la intervencién con gafas de
realidad virtual

En todos los casos, excepto en uno, los padres estuvie-
ron presentes durante la intervencion. En dicha excepcion
no existié acompanamiento familiar por expreso deseo de
los mismos.

Se obtuvo una frecuencia cardiaca (media + DE) de 99
+ 24,9 latidos por minuto, una frecuencia respiratoria de
23 + 3,7 respiraciones por minuto y una saturacion media
de oxigeno de 99,6% =+ 0,6. No se obtuvieron diferencias en
dichos valores, antes, durante y después de la canalizacién
de la via venosa.

En un alto porcentaje de casos la tolerancia a las gafas
fue buena y no se registraron eventos adversos. No obstan-
te, durante el estudio, se produjeron 3 pérdidas: 2 de los
ninos se quitaron las gafas durante el procedimiento por
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Figura 1. Puntuacion del dolor del 0 al 6 en los pacientes del estu-
dio.

mala tolerancia, y a 1 de ellos se le apagaron mientras se
canalizaba la via.

En la medicién del dolor, se obtuvieron puntuaciones
entre 0y 6, con una media + DE de 2,42 + 2,06 (dolor leve-
moderado). Los datos concretos se muestran en la figura 1.

Se estudio si existian diferencias en el nivel medio de
dolor entre nifios (2,09 + 2,12) y nifas (2,88 + 2,03); y entre
los mayores de 10 afios (2,10 = 1,59) y los menores de esta
edad (2,78 + 2,54). En ninguno de los casos se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas. Tampoco se
encontraron diferencias en los niveles de dolor registrados
en aquellos que ya habian sido previamente sometidos a
un procedimiento doloroso (2,62 + 2,06), y los que era la
primera vez (2,50 + 2,52); ni entre los que estaban siendo
estudiados por una patologia ya conocida (2,45 + 2,34) y
los que no presentaban patologia diagnosticada con ante-
rioridad (2,83 + 1,72).
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TABLAII

Desviacion
Satisfaccién N° respuestas ~ Media estandar
Paciente 19 3,89 0,32
Padres 18 3,67 0,77
Meédicos/as 18 3,94 0,24
Enfermeros/as 17 347 1,01

Nivel de satisfaccién

Los valores de la encuesta realizada pacientes, padres y
profesionales se muestran en la tabla II. No se observaron
diferencias significativas en el nivel de satisfaccion entre
los grupos.

DISCUSION

Nuestra experiencia con el uso de la RV nos permite
concluir que los pacientes percibieron el dolor como leve ya
que se obtuvo una puntuacién media de 2.42 puntos (escala
de 0 a 6 puntos), lo que nos permite afirmar su viabilidad y
recomendar su utilizacion.

Se ha comprobado que el uso de gafas de RV no sdlo es
beneficioso, sino que también es un procedimiento seguro.
Bien es cierto que algunos pacientes no la han tolerado, en
nuestro caso 2 de ellos. Esto concuerda con la bibliografia
previa, en la que las gafas de RV eran ampliamente toleradas.
Toledo del Castillo et al.®) no encontraron efectos adversos
tras su colocacién.

El nivel de satisfaccidn se recogi6 con una escala de 0 a
4. Los resultados obtenidos mostraron un nivel muy alto en
todos los grupos. El 95,5% de los pacientes solicitaron que se
le aplicasen las técnicas en caso de requerir procedimientos
en el futuro. El nivel de satisfaccién en familiares y sanitarios
fue de 86,8% y 92% respectivamente. En el estudio realizado
por Sander Wint ef al.®) el 94% de los pacientes refirieron que
volverfan a usar RV en intervenciones posteriores. Gold et
al.®) también recogieron el nivel de satisfaccién, donde un
98% del personal encargado de la venopuncion expresé que
usarian las gafas de RV con otros pacientes.

Por otra parte, algunos estudios previos? encontraron
diferencias en los beneficios de la RV en funcion de la edad,
consiguiéndose unos niveles de dolor menores en nifios més
pequeiios, con una disminucién de 0,26 del efecto por cada
afio aumentado. Dichas diferencias, no se pusieron tampo-
co de manifiesto en nuestro estudio, concordando con los
resultados de Schmitt ef al.®.

294 VOL. 62 N° 262, 2022

Para la medicion del dolor se emplearon la escala de
caras de Wong-Baker y la Escala Visual Analdgica, al igual
que en la mayor parte de la bibliografia publicada. Los
resultados (media + DE de 2,42 + 2,06) son similares a los
obtenidos en estudios realizados previamente, utilizando
las mismas escalas de medida. Aminabadi et al.®), en 2012,
publicaron un estudio con 2 grupos cruzados, en los que se
obtuvo una puntuacién en la escala del dolor con el uso de
RV de 1,89 = 0,65 y 2,05 + 0,60; mientras que cuando no se
empled RV en los mismos grupos, el dolor ascendia a 3,00
+0,81y 3,05 + 0,6 respectivamente, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p< 0,001). En otro estudio,
Toledo del Castillo et al.®, usaron las mismas escalas de
medida, pero estableciendo un intervalo de valores entre
0y 4, siendo los resultados de dolor percibido en el grupo
control de 4 y en el grupo de VR de 1 (p< 0,001).

Existen otros estudios en la bibliografia consultada, que
emplearon métodos de medida del dolor diferentes. En todos
ellos, la reduccién del dolor cuando se empleaban gafas de
RV fue estadisticamente significativa?. Un estudio realiza-
do en California® a 244 nifios (uso de RV en la mitad de
ellos) durante la vacunacién de la gripe estacional, concluy6
que habian sentido entre un 48 y un 54% menos de dolor
con el uso de RV(9, Schmitt et al.®, en 2012, realizaron un
estudio con pacientes quemados sometidos a terapias fisicas,
obteniéndose reducciones de un 44% del dolor cognitivo, 32%
del dolor afectivo y 27% del dolor sensorial medido mediante
la escala GRS (Graphic Rating Scale) puntuada de 0 a 1006

Piskorz et al.1), en 2017, estudiaron los efectos del uso
de RV en 38 nifios durante la puncién venosa. En este caso,
también se empled una escala valorada de 0 a 100, donde se
obtuvo una media de 15,16 + 20,51 puntos cuando se emple
RV, frente a 37,05 + 30,66 puntos sin las gafas (p< 0,02).

Nuestro tamafio muestral de 22 pacientes se encuentra
en la parte baja al compararnos con estudios similares en
los que las muestras oscilan entre 7 y 224 pacientes?!?. La
mayoria de estudios se realizaron en nifios con quemadu-
ras”13) durante las curas, la rehabilitacion® o los cambios
de ropa®. En todos ellos, la RV fue aplicada en combinacién
con el tratamiento analgésico habitual para el procedimien-
to. También se han publicado estudios de uso de RV en
vacunacion, cuidados oncolégicos, odontolégicos y, como
en nuestro caso, canalizacion de via venosa®.

Nuestro estudio incluye pacientes entre 5 y 16 afos, sien-
do la media de edad de 9,7 anos. Dicho intervalo de edad
es muy similar al de otros estudios analizados, que inclufan
pacientes entre 4 y 19 aflos?.

La patologia mas frecuentemente registrada fue la diges-
tiva, con un total de 13 pacientes, representando un 59,1%



S. DELGADO NICOLAS Y COLS.

Cédigo: ‘ Sexo: ‘ H ‘ M
Fecha nacimiento: ‘ Edad: ‘ NHC
Diagnostico:

Procedimiento: ‘ Fecha:

Enfermedades previas:

Medicacién:

Intervenciones previas:

‘ N° intervenciones previas:

Temperatura: FC: ‘ FR: TA: SatOy:
Informacién al paciente y sus familiares O Padres presentes:
Consentimiento informado O st NO
Comprobacion de material [

Incidencias/complicaciones durante el procedimiento:
Tolerancia 0O Buena O Regular 0[O Mala
Rechaza 0O Padres O Paciente
Escala visual anolégica
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
rr 1 1 1 11
Escala de caras de Wong-Baker
) 2@
< = —
0 1-3 4-6 7-9 10
Satisfaccion del paciente con el procedimiento 0] 12|34 0 Nada satisfecho
Satisfaccion del paciente con el procedimiento 0f1]2]3 4 1 POC'O satisfecho
2 Indiferente
Satisfaccion del paciente con el procedimiento 01 2|3 | 4 3 Bastante satisfecho
Satisfaccién del paciente con el procedimiento 01|23 | 4 # Muy satisfecho Anexo 1. Hoja de recogida de

datos de padres y paciente.

de la muestra. En este contexto, el procedimiento principal
fue la endoscopia digestiva alta, realizada en 14 pacientes, lo
que constituye el 63,6%. Otros estudios analizados no fueron
realizados en la UCIP, por lo que no se conoce la patologia
mayoritaria, variando en funcion del estudio revisado.
Una limitacién de nuestro estudio es la ausencia de
grupo control. Este estudio consta de un tnico grupo que
incluye a los 22 pacientes y a todos ellos se les aplicé la
RV. Por el contrario, la mayor parte de estudios publica-
dos sobre RV en pediatria, incluyen, al menos, un grupo
control o presentan un disefio cruzado en el que todos los
pacientes reciben la intervencién en algtiin momento del

estudio(®. El motivo de no disponer de grupo control fue
que el objetivo principal de nuestro estudio era analizar
la viabilidad del procedimiento. Siguiendo con esta linea
de investigacién, futuros estudios podran comparar las
escalas de dolor entre un grupo que use la RV y otro grupo
control que no la use.

En resumen, el uso de la RV es facilmente aplicable en
nifios sometidos a procedimientos dolorosos sin observar-
se efectos secundarios importantes que puedan limitar su
empleo. El grado de satisfaccion registrado tanto de los
pacientes como de sus padres, asi como, del personal sani-
tario, fue muy alto.
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Recuento de neutrdéfilos asociado al fenotipo Duffy nulo
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Servicios de "Neonatologia (AGC de Pediatria) y *Hematologia. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

RESUMEN

Introduccién. El fenotipo Duffy nulo es una variante de
la normalidad de los antigenos de membrana de las células
sanguineas que ocasiona la forma mds frecuente de neu-
tropenia congénita a nivel mundial. Los individuos que la
poseen, mayoritariamente provenientes de regiones de Afri-
ca subsahariana, presentan de forma persistente recuentos
de neutroéfilos por debajo del rango normal, sin que esto
implique aumento en el riesgo de infecciones.

Caso clinico. Presentamos un lactante, seguido en nues-
tro Servicio de Neonatologia, por neutropenia persistente
desde el nacimiento, hijo de una madre procedente de Gui-
nea Ecuatorial. Tras varias analiticas se pudo comprobar
el diagnostico de neutropenia congénita asociada a Duffy
nulo a través de inmunofenotipo de sangre periférica. La
evolucién del nifio fue satisfactoria y no presenté ninguna
complicacién por su neutropenia.

Conclusiones. Se debe clasificar la Neutropenia Conggé-
nita Asociada a Duffy Nulo (DANC, en sus siglas en inglés)
como un polimorfismo genético que genera una variante de
la normalidad, adecuando los rangos de los recuentos de
neutroéfilos a la misma. No se ha visto aumento en el riesgo
de infecciones o enfermedades autoinmunes, ni alteraciones
en la funcion de los neutréfilos. Considerar a estos pacien-
tes con los rangos normales de la mayoria de la poblacién
tiene consecuencias como pruebas innecesarias, exclusién

de ensayos clinicos o no administracién de tratamientos
oncolégicos.

Palabras clave: Neutropenia; Congénito; Infecciones;
Tatrogenia.

ABSTRACT

Introduction. The Duffy-null phenotype is a variant of
normal blood cell membrane antigens that causes the most
frequent form of congenital neutropenia worldwide. Indi-
viduals who have it, mostly from sub-Saharan Africa, per-
sistently have neutrophil counts below the normal range,
without this implying an increased risk of infections.

Case report. We present a child, followed in our Neona-
tology Service, due to persistent neutropenia from birth, son
of a mother from Equatorial Guinea. After several tests, the
diagnosis of congenital neutropenia associated with Duffy
null could be verified through peripheral blood immunophe-
notyping. The evolution of the child was satisfactory and he
did not present any complications due to his neutropenia.

Conclusions. Duffy-Null Associated Congenital Neu-
tropenia (DANC) should be classified as a genetic poly-
morphism that generates a variant of normality, adapting
the ranges of neutrophil counts to it. There has been no
increase in the risk of infections or autoimmune diseases,
nor alterations in the function of neutrophils. Considering
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these patients within the normal ranges of the majority of
the population has consequences such as unnecessary tests,
exclusion from clinical trials, or non-administration of onco-
logical treatments.

Key words: Neutropenia; Congenital; Infections; Iatro-
genic.

INTRODUCCION

El fenotipo Duffy nulo es una variante de la normalidad
de los antigenos de membrana de las células sanguineas que
ocasiona la forma mas frecuente de neutropenia congénita
anivel mundial. Existen regiones de alta prevalencia entre
las que se encuentran Africa subsahariana, zonas del oeste
de India o la peninsula arabiga, entre otras, con datos de
hasta 80-100% de la poblacién afectada por este fenotipo, si
bien la proporcién de poblacion afectada por neutropenia
es bastante inferior y variable entre las regiones( (Fig. 1).

Los individuos que la poseen presentan de forma
persistente recuentos de neutrdfilos por debajo del rango
normal, sin evidenciar repercusiones en su salud®@%. Es
necesario remarcar que dicha variante de la normalidad
se denominaba previamente “neutropenia étnica benigna”
pero en los tltimos afos se estd intentando sustituir este
término por “recuento de neutréfilos asociado a fenotipo
Duffy nulo” (DANC: Duffy-null associated neutrophil count)

con el fin de evitar la discriminacién que genera el térmi-
no y en base a la etiologia genética mas que racial de la
neutropenia®?.

Hasta el momento no se ha encontrado una causa tni-
ca de esta neutropenia, coexistiendo en el momento actual
varias hipodtesis que coinciden en la base genética del feno-
meno a través de un SNP (single nucleotide polimorphism), no
estando esclarecido todavia el mecanismo fisiopatolégico
concreto®?.

CASO CLINICO

Nuestro caso es un lactante varén de 10 meses seguido
en consultas externas de neonatologfa de nuestro hospital
por neutropenia congénita desde su nacimiento. Entre los
antecedentes familiares se encuentra su madre de 41 afios,
sin antecedentes clinicos relevantes, procedente de Guinea
Ecuatorial. No tenemos datos del padre, pero la madre afir-
ma que no existe consanguinidad y que su origen también es
subsahariano. El nifio fue fruto de una gestacion controlada
con finalizacion por un parto inducido por preeclampsia y
cesarea por riesgo de pérdida de bienestar fetal. Como ante-
cedentes personales ingresé en la UCI neonatal al nacimiento
por distrés respiratorio, con buena evolucién, presentando
también trombopenia neonatal transitoria, leucopenia e hipo-
glucemia neonatales. Tras superar el episodio neonatal, se

Fy(a—b-) frequency
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Figura 1. Prevalencia mundial del fenotipo Duffy nulo. (Fuente: Howes RE, Patil AP, Piel FB, Nyangiri OA, Kabaria CW, Gething PW, et al.
The global distribution of the Duffy blood group. Nat Commun. 2011; 2: 266).
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TaBLAL. ~ VALORES NUMERICOS DE LOS PARAMETROS ANALITICOS EN LAS PRUEBAS SERTADAS REALIZADAS AL PACIENTE.
Parametro 3 dias de vida 22 dias de vida 3 meses 10 meses
Leucocitos 3.900/uL 6.310/uL 4.830/uL 7.480/uL
Neutréfilos 1.480/uL 1.080/uL 1.140/uL 1.470/uL
% Neutroéfilos 37,9% 17,1% 23,6% 19,7%
Hemoglobina 19,2 g/dL 13,8 g/dL 12 g/dL 12,9 g/dL
Plaquetas 108.000/uL 409.000/uL 304.000/pL 125.000/uL

constato persistencia de neutropenia en varias analiticas.
En la tabla adjunta (Tabla I) encontramos los pardmetros
de las analiticas realizadas desde el nacimiento, donde se
observa que los recuentos absolutos estuvieron siempre en
el limite inferior de la normalidad o por debajo del mismo, y
que el porcentaje de neutréfilos permaneci6 constantemente
descendido. Solicitado un estudio hematolégico, se constatd
el diagnodstico de neutropenia congénita asociada a Duffy
nulo a través de inmunofenotipo de sangre periférica. Por
otra parte, no se observaron alteraciones en el resto de las
series sanguineas ni el nifio presenté ninguna otra compli-
cacién aparente. Su crecimiento y desarrollo psicomotor fue
excelente.

COMENTARIO

Ante un nifio con neutropenias mantenidas, no asociadas
a otros problemas infecciosos ni de otro tipo, y con origen
familiar proveniente de regiones de alta incidencia (Africa
subsahariana, India o peninsula arabiga), se debe sospechar
neutropenia asociada a fenotipo Duffy nulo (DANC), con el
fin de evitar estudios complementarios innecesarios.

DANC es un polimorfismo genético que genera una
variante de la normalidad de los antigenos de membrana
de las células sanguineas, con neutropenia persistente que
no conlleva aumento en el riesgo de infecciones, ni de enfer-
medades autoinmunes®, asi como tampoco alteracién de la
funcién de los neutréfilos en los estudios de laboratorio®.

Es de interés que en diversos estudios se ha encontrado
efecto protector del fenotipo Duffy nulo frente al paludismo,
pudiendo ejercer cierta seleccidn positiva en la poblacién de
las zonas de alta prevalencia®; asi como un efecto todavia no
aclarado en la infeccién por VIH, persistiendo actualmente
la duda de si se trata de un efecto protector o nocivo en fases
iniciales de la misma9.

Los estudios realizados hasta el momento coinciden en
sefalar a estos pacientes como posibles candidatos a sufrir
iatrogenia al intentar controlar su cifra de neutréfilos con los
rangos de referencia del resto de la poblacién. Esta situacién
puede generar analiticas excesivas e innecesarias, exclusion
de ensayos clinicos por no cumplir los criterios de inclusién
de los mismos, contraindicacion de medicaciones que pro-
vocan neutropenia como la clozapina, o modificaciones en
los tratamientos oncoldgicos (como reduccion de dosis o
interrupcion de los mismos) por la neutropenia@49).

Creemos que nuestro caso puede servir para poner en
conocimiento de los pediatras esta variante de la normali-
dad, en una sociedad con un importante y creciente niimero
de nifios hijos de madres y padres de origen asidtico o afri-
cano, evitando la realizacién de estudios complementarios
innecesarios tras estudiar una neutropenia congénita per-
sistente y diagnosticar este fenotipo Duffy nulo.
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