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Escurrimiento del cordén umbilical en nifios
prematuros: revision sistematica y meta-analisis

Umbilical cord milking in preterm infants: a
systematic review and meta-analysis

Balasubramanian H, Ananthan A, Jain V, Rao SC, et al.

Resumen

Objetivo: Realizar una revision sistematica
y meta-andlisis de la eficacia y seguridad del
escurrimiento del cordén umbilical en recién
nacidos prematuros.

Diseiio: Se incluyeron ensayos controlados
aleatorizados que compararon el escurrimiento
del cordén umbilical versus el clampeo demorado
o inmediato del cordén umbilical, en recién
nacidos prematuros. Se identificaron mediante
btisquedas en bases de datos, registros de
ensayos clinicos y las listas de referencias de
estudios relevantes. El modelo de efectos se
utilizé para agrupar los datos en varios resultados
clinicamente relevantes. La medida principal del
resultado fue mortalidad y morbilidad en recién
nacidos prematuros.

Resultados: Se incluyeron 19 estudios
(2014 prematuros). Cinco estudios (n = 922)
compararon el escurrimiento del cordén
umbilical con el clampeo demorado del cordén,
y 14 estudios (n = 1092) lo compararon con
el clampeo inmediato. El escurrimiento del
cordén aument¢ significativamente el riesgo
de hemorragia intraventricular (grado III o IV)
(razén de riesgo [RR]: 1,95; IC 95 % 1,01 a 3,76,
p = 0,05). En la comparacién con el clampeo
inmediato del cordén umbilical, el escurrimiento
del cordén, disminuyé la necesidad de
transfundir concentrados de glébulos rojos
(RR: 0,56; IC del 95 %: 0,43 a 0,73, p < 0,001). Hubo
escasa informacion sobre resultados a largo plazo
en el neurodesarrollo. El grado de evidencia fue
moderado o bajo para varios de los resultados
analizados.

Conclusion: El escurrimiento del cordén
umbilical en comparacién con el clampeo
demorado del cordén, aumento significativamente
el riesgo de hemorragia intraventricular grave en
los recién nacidos prematuros, especialmente
en edades gestacionales mds bajas. Escurrir
el cordén, en comparacién con el clampeo
inmediato, redujo la necesidad de transfusiones
de gldébulos rojos, pero no mejoro los resultados
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clinicos. Por lo tanto, el escurrimiento del cordén
umbilical no puede considerarse como una
estrategia de transfusion placentaria en recién
nacidos prematuros segtin la evidencia disponible
actualmente.

Comentario

El tema que aborda este articulo es de sumo interés,
ya que desde hace unos afios son muy pocos los buenos
estudios que hayan evaluado el escurrimiento del
cordon umbilical (umbilical cord milking). Esto se
realiza para aumentar lo que se denomina transfusion
placentaria, que es el pasaje de sangre desde la placenta
al recién nacido.

En el presente estudio, los autores realizaron una
revision sistemdtica y meta-andlisis para evaluar la
morbilidad y mortalidad en recién nacidos prematuros.
Incluyeron un total de 2014 prematuros, que es un
muy buen niimero para poder efectuar correctamente
esta investigacion controlada y aleatorizada, con el fin
de evaluar diversos resultados. Ellos fueron, escurrir el
cordon, el clampeo demorado y el clampeo inmediato. De
esta forma, efectuaron la comparacion entre estas tres
acciones y los resultados mostraron que el escurrimiento
del corddn en los primeros segundos produce un
aumento de la hemorragia intraventricular grave.

Sin ninguna duda, este estudio refuerza
notoriamente que el clampeo demorado del cordén
umbilical, es lo que se debe hacer en el recién nacido,
a través de no menos de un minuto y preferiblemente
al tercer minuto.

Otro estudio de este grupo, publicado en
el JAMA en el 2019, proporcioné datos sobre los
efectos de las intervenciones del cordon umbilical
en mujeres sometidas a parto por cesdrea a término
y en recién nacidos prematuros. Aunque no hubo
diferencias estadisticamente significativas en la
muerte, la hemorragia intraventricular grave
fue significativamente mayor en el grupo con
escurrimiento del cordén umbilical que en el grupo
del clampeo demorado del cordén umbilical (el 8 %
[20/236] vs. el 3 % [8/238], respectivamente; diferencia
de riesgo del 5 % [IC 95 %, el 1 % al 9 %1; P =0,02).
Asimismo, la prueba de interaccion entre los estratos
de la edad gestacional y el grupo de tratamiento fue
significativa para la hemorragia intraventricular grave
(P =0,003)."

No obstante, debo sefialar que el momento de
clampear el cordén umbilical, ya habia sido motivo de
muchas controversias, al menos desde el siglo xvii1.
En 1801, Erasmus Darwin (abuelo de Charles) escribio
en un libro de su autoria, la siguiente opinion “es
perjudicial para el nifio ligar el cordén umbilical
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demasiado pronto, siempre se debe esperar
que tenga respiraciones y cuando cesen las
pulsaciones del cordén”. Posteriormente, en ese
siglo x1x y los primeros afios del siglo xx, se mantuvo
el clampeo demorado, e incluso muchos médicos
mantenian el cordon umbilical sin clampear, hasta que
no terminaba el latido.

Sin embargo, es muy lamentable seiialar que
el clampeo inmediato del cordén umbilical se fue
introduciendo lentamente, y a mediados del siglo xx
luego del cambio de los partos desde el hogar al
hospital, el uso del clampeo en los primeros segundos
fue aumentando sin considerar los probables eventos
adversos, tanto en la madre como mayormente en el
neonato.

Luego, en los afios de la década de 1970, hubo
varios articulos que sefialaban que era necesario
clampear el corddén umbilical en los primeros segundos
de vida, porque era mejor para el recién nacido y eso
fue aceptado por los obstetras y los pediatras. De todas
esas investigaciones, ninguna fue apropiada como para
poder difundir que el tiempo del clampeo inmediato era
lo que se debia realizar.

Pasaron muchos tiempos con estas inadecuadas
acciones, hasta que en los primeros afios de este siglo,
recién comenzaron a publicarse algunos estudios
que pudieron sefialar que el clampeo temprano (10-
15 segundos) no era lo que se debia hacer ya que era
perjudicial para el recién nacido.”?

Luego, ensayos clinicos aleatorizados demostraron
altos beneficios del manejo del cordén umbilical
mediante el clampeo demorado en los recién nacidos
prematuros y a término.*

Una revision sistemdtica Cochrane en 2007, pudo
evaluar 7 estudios con un total de 297 prematuros;
permitié conocer que el clampeo demorado en los
prematuros se asocio con una menor prevalencia, en
comparacion con los que tuvieron clampeo temprano,
de menos transfusiones por anemia y menor frecuencia
de hipotension arterial en las primeras 24 horas.”

Posteriormente, otros estudios pudieron ver varios
resultados en el clampeo demorado®® en recién nacidos
a término y prematuros, con clampeo demorado.

Otro beneficio del clampeo demorado es que se
observd que esos recién nacidos tentan valores mds
altos de hierro en el primer afio de vida, siendo esto
de suma importancia, porque el déficit de hierro es
la causa mds importante y mds frecuente de anemia
en los primeros afios. Este trastorno es un problema
endémico ya que se observa mayormente en paises
no desarrollados que tienen desfavorables trastornos
en las poblaciones mds carenciadas. Asimismo, los
elevados niveles del hierro generan mejores resultados

en el desarrollo neurolégico, hasta los 4 a 6 afios.
En Archivos, publicamos un estudio que confirmé
que los lactantes en que se hizo clampeo demorado
tuvieron un nivel de hierro significativamente mds
elevado al 6." mes.’

Es de sefialar algo aiin poco conocido, al observar
que el clampeo demorado se relaciona con una mayor
cantidad de células madre (stem cells) en la sangre
del cordon umbilical, especialmente en los prematuros
muy pequefios que son los que tienen mds células.
El clampeo demorado del cordon permite un pasaje
sumamente mayor de células madre que en el clampeo
inmediato, lo cual refuerza varios beneficios ya que
esas células tienen miiltiples funciones y pueden
actuar sobre los aspectos madurativos, en la accion
antiinflamatoria, en el sistema nervioso central, y
en reducir diversas enfermedades, en especial en los
trasplantes de leucemia y linfomas. Por lo tanto,
las células madre del cordon umbilical, en lugar de
descartarlas luego del parto, otorgan a sus hijos una
poderosa herramienta para el tratamiento de muchas
patologias de diferente gravedad y mejoran la calidad
de vida, tanto en los nifios como en los adultos.

La evidencia del clampeo demorado llevé a
la Organizacion Mundial de la Salud a publicar
recomendaciones para retrasar el clampeo del cordon,
unos 60 segundos para los recién nacidos prematuros y
de 2 a 3 minutos para los nacidos a término, con el fin
de permitir adecuadamente la transfusion placentaria.

Dr. José M. Ceriani Cernadas
Editor en jefe
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Recursos recomendados para la atencién de
los pacientes pediatricos en los hospitales

Resources recommended for the care of
pediatric patients in hospitals

Ernst KD, Committee on Hospital Care.

Resumen

Es crucial que todos los nifios reciban cuidados
de salud seguros y de alta calidad.

Las necesidades de los nifios internados
son tnicas en cuanto a politicas, equipamiento,
instalaciones y personal. La intencién de este
reporte clinico es proveer recomendaciones sobre
los recursos necesarios para proveer una atencién
médica segura y de alta calidad al paciente
pedidtrico hospitalizado.

Comentario

Existe una recomendacion por parte de la OMS
acerca de como debe ser la infraestructura de atencion
para los pacientes pedidtricos." Estas recomendaciones
deben servir de guia para todas aquellas instituciones
que se ocupan de la salud pedidtrica, para que durante
la internacion cuenten con los recursos necesarios para
brindar atencion médica sequra y de calidad.

Para poder llevar adelante estas recomendaciones e
iniciativas es necesario contar con politicas sanitarias
y presupuesto acorde para que los pacientes pedidtricos
tengan un adecuado equipo de salud e instalaciones
para poder recibir la atencién necesaria.

El articulo de Ernst y col. describe en mayor
detalle, por medio de una serie de recomendaciones,

qué debe tenerse en cuenta para la atencion pedidtrica.

Ante la situacién actual de pandemia es importante
no perder estos objetivos para garantizar que la
poblacién infantil, que se encuentra dentro de un grupo
vulnerable, contintie recibiendo los cuidados necesarios
mds alld de dénde reciban la atencion.

Entre las recomendaciones que ponen foco en la
seguridad de la atencion, los autores proponen que se
encuentren focalizadas en la correcta identificacion de
los nifios y de sus signos vitales, con una clara y correcta
prescripcion de medicamentos, y procedimientos que
garanticen la sequridad radioldgica.

Se propone también como un punto crucial, que
es necesario contar con personal de enfermeria con
experiencia y capacitacion, ya que eso determina la
habilidad de un hospital de proporcionar atencion
pedidtrica sequra y de calidad.

También se manifiesta que la teleasistencia puede
brindar oportunidades adicionales para la colaboracion
entre hospitales, ya que no solo permite interaccion
directa con el paciente para garantizar la continuidad
de cuidado, sino que también puede brindar acceso a
especialistas que no estén disponibles en la némina de
profesionales de la institucion.

El articulo es una muy buena lista de cotejo para
revisar si estamos en las mejores condiciones en
nuestras instituciones para brindar atencion a nuestros
pacientes.

Dra. Paula Otero
Hospital Italiano de Buenos Aires
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Impacto de la pandemia por COVID-19
en las consultas al departamento de
emergencias pediatricas en Argentina

Impact of the COVID-19 pandemic in the
paediatric emergency department attendances
in Argentina

Ferrero F, Ossorio MF, Torres FA, Debaisi G.

Probablemente debido al limitado impacto
directo de la enfermedad en los nifios, el
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conocimiento sobre el COVID-19 relacionado
con pediatria es todavia escaso.

Recientemente ha llamado la atencién la
disminucién de consultas a los departamentos
de emergencias pedidtricas en Manchester (Reino
Unido), donde informaron una disminucién de
mads del 30 % desde el inicio de la pandemia, al
comparar enero y febrero de 2019 y 2020.

Para evaluar este problema, comparamos la
cantidad de visitas semanales de nifios y jévenes
(< 18 afios) al departamento de urgencias de un
hospital pedidtrico de tercer nivel en la Ciudad
de Buenos Aires, durante los primeros 5 meses
(enero a mayo) de 2019 y 2020.

Encontramos que el niimero de consultas en
enero y febrero fueron similares en ambos afios.
Sin embargo, en marzo de 2020, la asistencia
cay6 un 38,5 %, en abril, un 77,2 % y en mayo,
un 88,6 % con respecto a los mismos meses del
ano 2019.

Analizando la serie completa, la disminucién
se hace evidente a partir de la 12" semana. En
Argentina, la cuarentena se inici6 el 20 de marzo
de 2020 (semana 12).

Creemos que el motivo para esta diferencia
es complejo e incluye el miedo a asistir a una
institucién de salud que se enfrenta a una
epidemia.

Pero, lo realmente importante es que
hay nifios que no buscaron atencién médica
cuando la requerfan, y que la red de apoyo
del sistema de salud no les ha ayudado en las
dificiles circunstancias del distanciamiento social
obligatorio.

Es importante que, después de la pandemia
haya pasado, busquemos las posibles secuelas
de la disminucién de la asistencia a la consulta
pedidtrica (trastornos del desarrollo no
oportunamente descubiertos, enfermedades
malignas no diagnosticadas a tiempo, resurgir de
enfermedades prevenibles por vacuna, etc.).

Es posible que, después de todo, SARS-CoV- 2
afecta a los nifios mds de lo que pensdbamos, por
mecanismos lejos de la accién directa del virus.

Comentario

Esta carta publicada en Archives of Disease in
Childhood se suma a muchas otras que aparecen
en diferentes medios, con la premura que requiere
comunicar un hecho de observacién que parece no
tener fronteras: la reduccién en el niimero de consultas
pedidtricas en los servicios de emergencia de diferentes

partes del mundo, en el contexto de la pandemia por el
COVID-19.

Como era de esperar, la reduccion comienza en
forma coincidente con la instauracién de la cuarentena.

El hospital donde se realizé el relevamiento, es un
hospital pedidtrico cuya drea de influencia se extiende
a varios municipios vecinos y atiende una poblacion en
su mayoria, de bajos recursos y sin cobertura de salud.

En forma coincidente, otro hospital pedidtrico de
la misma Ciudad de Buenos Aires, ha visto reducido
el niimero de consultas de emergencias, bajo riesgo
y orientacion de primera vez de 13 321 consultas en
el mes de junio de 2019 a 2243 consultas en junio
de 2020: una reduccion del 84 %. El mes de junio es
el mes en que habitualmente se produce un pico de
consultas por el incremento de la patologia respiratoria
estacional.

Segquramente esta reduccién, como dicen los
autores es compleja y multicausal: el sequimiento
de las indicaciones de los organismos de salud, las
mejores prdcticas higiénicas y la menor exposicion
de los nifios que han reducido los riesgos de adquirir
infecciones respiratorias, la baja disponibilidad de
transporte piiblico, el miedo al contagio, las consultas
a distancia, la actitud “expulsiva” de los hospitales que
han suspendido los turnos programados de atencion.

La carta de Ferrero y col. es un llamado de
atencion, no sélo para evaluar a posteriori los efectos
colaterales de la pandemia, sino para iniciar ya acciones
de recuperacion de los espacios de salud perdidos
por los nifios y alertar a la poblacién, porque ya se
estdn relevando las muertes y secuelas en nifios con
enfermedades no producidas por el COVID que han
consultado tardiamente a los servicios de salud.

M. Susana Rodriguez
Hospital de Pediatria “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”
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Uso de celulares inteligentes y tablets en
nifios pequefios

Young children’s use of smartphones and tablets

Radesky |S, Weeks HM, Ball R, Schaller A, Yeo S,
Durnez |, Tamayo-Rios M, Epstein M, Kirkorian H,
Coyne S, Barr R.

Resumen

Introduccion y objetivos: El uso de
dispositivos méviles por parte de los nifios es
cada vez mads frecuente pero las investigaciones
estdn limitadas a encuestas a los padres que
podrian no captar las maneras complejas en
que esos dispositivos se usan. El objetivo fue
implementar el muestreo de dispositivos méviles,
un conjunto nuevo de métodos para medir
objetivamente el uso de estos dispositivos por
los nifios.

Métodos: Se reclutaron 346 padres
angloparlantes y cuidadores de nifios de 3 a 5 afios
para formar parte de una cohorte prospectiva de
estudio del uso de los medios por los nifios. Todas
las interacciones con los participantes fueron a
través del correo electrénico, encuestas en linea
y muestreo de dispositivos moviles; se utiliz6
una aplicacién de deteccién pasiva (Chronicle)
en dispositivos Android y capturas de pantalla
del uso de bateria de los dispositivos iOS. Los
datos basales fueron analizados para describir
las conductas de uso y comparar los datos de los
moviles con la duracién del uso referida por los
padres.

Resultados: La muestra consistié en 126
usuarios de Android (35 tablets, 91 celulares
inteligentes) y 220 usuarios de iOS (143 tablets, 77
celulares inteligentes); 35 % de los nifios tenian su
propio dispositivo. Las aplicaciones mds usadas
fueron YouTubeKids, buscador de internet,
buisqueda rapida o Siri y reproduccién de videos.
El promedio diario de uso entre los 121 nifios con
su propio dispositivo fue de 115,3 minutos/dia
(DE 115,1; rango 0,20-632,5) y fue similar entre los
dispositivos Android e iOS. En comparacién con
los datos de los moviles, la mayoria de los padres
subestimaron (35,7 %) o sobreestimaron (34,8 %)
el uso de sus nifios.

Conclusiones: El muestreo de dispositivos
moéviles es un método discreto y preciso para
medir el uso de estos dispositivos. El informe
de los padres sobre el tiempo de uso en los
nifios pequefios tiene poca precisiéon y el uso

de mediciones objetivas es necesario en futuras
investigaciones.

Comentario

El uso de dispositivos electrénicos en nifios
aumenta dia tras dia y la percepcion paterna de su uso
muchas veces no concuerda con la realidad.

En este trabajo prospectivo, los autores
implementaron un método de sequimiento de uso mds
espectfico a través de una aplicacién para Android
(Chronicle) y foto de pantalla del uso de bateria para
10S (donde consta el tiempo de uso de cada aplicacion).

Se reclutaron 346 padres angloparlantes con
nifios entre 3 a 5 afios de edad. La interaccion con los
participantes se realizé via e-mail, encuestas online y
muestreo de dispositivos méviles.

De estos, se constataron 126 usuarios de Android
(35 tablets y 91 celulares) y 220 usuarios de 10S
(143 tablets y 77 celulares). El 35 % de los nifios
tenian su propio dispositivo electrénico. EI promedio
de uso fue de 115,3 min/dia. Comparando con los
datos obtenidos de medicion de uso, el 35,7 % de los
padres subestimé el mismo, mientras que el 34,8 % lo
sobreestimo.

Este estudio demuestra que no hay coincidencia
entre la percepcion paterna y los datos obtenidos, por
lo que es apropiado buscar herramientas que midan su
uso en forma mds precisa.’

Debido a esto, un correcto asesoramiento dentro
de un contexto familiar, junto con una evidencia
mds sélida sobre los impactos a largo plazo del uso
de la tecnologia digital, permitirdn a los pediatras
apoyar adecuadamente a las familias en el uso
responsable (duracién y contenidos) de los dispositivos
electrénicos.”

Se siguen estudiando diversos pardmetros para
valorar estos efectos, como trastornos de aprendizaje,
alteraciones emocionales, manejo de la frustracion,
etc. Considero que es un tema a charlar en las
consultas médicas y su abordaje siempre debe ser
desde la inclusion de la tecnologia a la vida diaria, pero
remarcando un uso responsable de la misma.

Dr. Fernando Lamas
Subcomision Tecnologias de Informacion y Comunicacion
Sociedad Argentina de Pediatria
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Leyes sobre manejo con distraccién y
accidentes fatales de automoviles

Distracted driving laws and motor vehicle
crash fatalities

Flaherty MR, Kim AM, Salt MD, Lee LK.

Resumen

Introduccion: Los accidentes automovilisticos
contindan siendo la causa principal de muerte
entre los jovenes de 16 a 24 afios en los EE. UU.
Manejar distraido estd demostrado que aumenta
el riesgo de accidentes en todos los conductores,
particularmente en los jévenes. El objetivo
fue determinar la asociacién entre el indice de
accidentes automovilisticos fatales en conductores
de 16 a 19 afios y las leyes estatales sobre manejo
con distraccion.

Métodos: Andlisis retrospectivo de los
accidentes fatales en los EE. UU. que involucraron
a conductores y pasajeros de 16 a 19 afios desde
2007 a 2017 mediante el Sistema de Anadlisis de
Reportes de Fatalidades. Se realiz6 andlisis de
regresion multivariable negativa binomial para
comparar los indices de accidentes en todos los
estados sobre la base de diferentes tipos y rigor
de las leyes sobre manejo con distraccién.

Resultados: Hubo 38215 conductores de
16 a 19 afios involucrados en accidentes fatales
desde 2007 a 2017. La incidencia de accidentes
fatales fue mayor para los conductores de 19 afios
(27,2/100 000 personas de 19 afios) y menor para
los de 16 afios (10,7 /100 000). Los estados con
prohibiciones estrictas sobre escribir mensajes
de texto tuvieron menores indices de accidentes
fatales en conductores de 16 a 19 afios (razén
ajustada de incidencias 0,71; IC 95 % 0,67-0,76).
La prohibicién de escribir mensajes de texto y
del uso de dispositivos méviles para todos los
conductores se asocié con un descenso en los
accidentes fatales en todos los grupos de edad.

Conclusiones: En los EE. UU. principalmente
las leyes estrictas sobre conduccién con distraccién
se asociaron con menor incidencia de accidentes
fatales en conductores de 16 a 19 afios. La
prohibicién de uso de todos los dispositivos
moviles y de la escritura de mensajes de texto, se
asoci6 con la mayor disminucién en los accidentes
fatales. La adopcién de la prohibicién universal
del uso de dispositivos moviles en todos los
estados podria reducir la incidencia de conduccién
distraida y disminuir los accidentes fatales.

Comentario

En el articulo Distracted driving laws and
motor vehicle crash fatalities de Flaherty y col.,
se describe en un andlisis retrospectivo de casos, el
niimero de victimas fatales por choques en automoviles,
de adolescentes entre 16 y 19 afios y la asociacion con
leyes de distintos estados de EE. UU., que prohiben
el uso del teléfono celular principalmente para
enviar mensajes, entre 2007 y 2017. Observa mayor
incidencia de fallecimientos por choques de automdviles
en el grupo de 19 afios y menor incidencia en el de 16;
los estados con leyes que prohiben enviar mensajes
tienen menor tasa de fallecimientos en el grupo etario
16 a 19 afios, como asi también para todas las edades.
Concluye que las leyes que sancionan el uso del teléfono
celular, estdn asociadas con disminucion en el niimero
de victimas fatales por choques de automéviles.!

Las lesiones ocasionadas por el trdnsito son
un grave y urgente problema de salud piiblica;
ocasionan enormes pérdidas humanas y econémicas,
y gran demanda de recursos de salud, lo cual insume
entre un 2 y un 4 % del producto bruto interno.?
La asociacién entre impulsividad y percepcion de
necesidad urgente de responder, convierte al teléfono
celular en un dispositivo peligroso principalmente
entre los adolescentes debido a factores como
inexperiencia y toma de conductas de riesgo.?

Segiin el Instituto Nacional de Epidemiologia,
en Argentina fallecieron 1423 adolescentes entre 16
y 19 arios, ocupantes de automdviles, entre 2007 y
2017; la franja etaria de 18 y 19 afios tuvo la mayor
incidencia. La Ley Nacional de trdnsito 24449 en su
articulo 48 prohibe conducir utilizando auriculares
y sistemas de comunicacion de operacion manual
continua, pero no es muy exigente en el otorgamiento
del permiso de conducir a principiantes.*

La sancion y posterior cumplimiento de la ley
es fundamental y necesaria, pero no suficiente para
lograr disminuir el riesgo de choques fatales; debe
complementarse luego con otras estrategias para
ser aun mds efectiva, por ejemplo, aplicaciones que
silencien automdticamente las notificaciones e impidan
enviar textos mientras se conduce. Los padres también
tienen la oportunidad de modificar la conducta de sus
hijos adolescentes al conducir y no usar el celular.

Dr. Lucas David Navarro
Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia
Santa Fe

REFERENCIAS

1. Flaherty MR, Kim AM, Salt MD, Lee LK. Distracted
Driving Laws and Motor Vehicle Crash Fatalities.
Pediatrics. 2020;145(6):€20193621.



Articulos seleccionados | Arch Argent Pediatr 2020;118(5):e499-e506 / €505

2. Organizacion Mundial de la Salud. La seguridad
vial como problema de equidad social. En Informe
mundial sobre prevencién de los traumatismos
ocasionados por el transito. Ginebra: OMS; 2004: 4.

3. McDonald CC, Delgado MK, Zonfrillo MR.
Opportunities to Reduce Distracted Driving and
adolescent Driver Motor Vehicle Crashes. Pediatrics.
2020;145(6):€20200419.

4. Ley N° 24449. Ley de transito. INFOLEG. Buenos
Aires, Argentina, 23 de diciembre de 1994.
[Consulta: 15 de julio de 2020]. Disponible en:
http:/ /servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/
anexos/0-4999/818/texact.htm

PEDIATRICS. 2020;145(6):E20193728

Biomarcadores y gravedad de la enfermedad
en niflos con neumonia adquirida en la
comunidad

Biomarkers and disease severity in children
with community-acquired pneumonia

Florin TA, Ambroggio L, Brokamp C, Zhang Y, et al.

Resumen

Introduccion: los biomarcadores predicen la
gravedad de la enfermedad en los adultos con
neumonia adquirida en la comunidad (NAC).
Se evalud la asociacién entre el recuento de
glébulos blancos, ndmero absoluto de neutréfilos,
proteina C-reactiva (PCR) y procalcitonina con el
desarrollo de evolucién grave en nifios con NAC.

Meétodos: Estudio prospectivo de cohorte con
nifios de 3 meses a 18 afios de edad, con NAC
atendidos en el Departamento de Urgencias.
La variable principal fue la gravedad de la
enfermedad: leve (manejo ambulatorio),
moderada (hospitalizacién pero sin gravedad),
moderada/grave (hospitalizaciéon con fluidos
endovenosos, oxigeno suplementario, neumonia
complicada) y grave (cuidados intensivos, drogas
vasoactivas, drenaje pleural, sepsis grave). Los
resultados se examinaron en la cohorte con
sospecha de NAC y en el subgrupo con NAC
radiolégica.

Resultados: De 477 nifios, no hubo diferencias
significativas en el recuento de glébulos
blancos, nimero absoluto de neutréfilos, PCR
o procalcitonina entre todas las categorias
de gravedad. Ningdn biomarcador tuvo una
capacidad discriminatoria adecuada entre
enfermedad grave y no grave (drea bajo la curva
[AUC] 0,53-0,6 para sospecha de NAC y 0,59-0,64
para NAC radioldgica). En el andlisis ajustado

por la edad, el uso de antibiéticos, la duracién de
la fiebre y la deteccién de un patégeno viral, la
PCR se asoci6 con enfermedad moderada/grave
(odds ratio 1,12; IC 95 % 1,0-1,25). La PCR y la
procalcitonina tuvieron buena discriminacién en
nifios con empiema que requirié drenaje pleural
(AUC: 0,83) y sepsis con infusién de drogas
vasoactivas (PCR, AUC: 0,74; procalcitonina,
AUC: 0,78), aunque la prevalencia de estos
cuadros fue baja.

Conclusiones: el recuento de glébulos blancos,
de neutroéfilos, la PCR y la procalcitonina no
son generalmente ttiles para discriminar la
enfermedad moderada de la grave en los nifios
con NAC, aunque la PCR y la procalcitonina
podrian tener alguna utilidad en predecir los
cuadros mds graves.

Comentario

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es
una infeccion frecuente en pediatria, y constituye una
importante causa de consulta al servicio de emergencia.
En este escenario existen dos desafios, inferir la
etiologia de la infeccién para decidir el tratamiento, y
determinar si existen factores o marcadores que puedan
predecir la evolucion de la enfermedad hacia formas
graves y obligar a la toma de conductas anticipadas y
racionales para manejo y tratamiento.

La radiografia de térax y algunos estudios de
laboratorio, han demostrado utilidad para inferir
etiologin.! Algunos de estos mismos elementos podrian,
ademds, predecir la evolucién de la enfermedad a
formas graves. Estudios en adultos han demostrado
que algunos biomarcadores como la proteina C-reactiva
(PCR) y la procalcitonina’ tendrian cierto valor
prondstico en la evolucién de la NAC.

El estudio de Florin y col. evaliia la asociacion
entre biomarcadores y el desarrollo de neumonia grave
en nifios. Incluyo 477 pacientes que consultaron al
servicio de emergencias con signos y stntomas de
infeccion respiratoria baja y sin ningiin factor de
riesgo conocido, enrolados en el estudio CARPE DIEM
entre los arios 2013 y 2017. Se les realizé radiografia
de térax, recuento de globulos blancos, recuento
absoluto de neutréfilos, PCR y procalcitonina. Luego
de analizarlos, concluye que los biomarcadores medidos
en la consulta inicial no son iitiles para identificar
aquellos nifios que evolucionardn a formas graves de
neumonia.

Este estudio remarca la importancia de publicar
datos negativos,® ya que los autores, mediante un
estudio correctamente disefiado, sugieren la baja
utilidad de dosar PCR y procalcitonina para predecir
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