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CIGARILLO ELECTRONICO Y ADICCION A welcome
NICOTINA EN ADOLESCENTES. o

7 ¢; Quiénes son?

AVANCES EN CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES:
SUPERANDO LOS LIMITES Y CONECTANDO CON
RESULTADOS A LARGO PLAZO

La atencion de los recién nacidos ha

evolucionado durante los Ultimos 50 afios,

aumento de la supervivencia intacta de
muchos bebés prematuros extremadamente
fragiles y mejorar los resultados de los
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ESTUDIO SOBRE TRASTORNOS AGUDOS DEL
VACUNA COVID-19: Todas las vacunas del estudio

MOVIMIENTO potenciaron las respuestas de anticuerpos y
Las causas mas frecuentes fueron infecciosas, | peutralizantes después del ciclo inicial de dos dosis de

tinfecd fermedades metabdlicas hereditarias. El , .
D el e LS il i AstraZeneca y todas excepto una después de dos dosis
diagndstico y manejo de estos trastornos constituye una

emergencia ya que influye sobre el pronéstico funcional y de Pfizer, sin problemas de seguridad. r b

vital del paciente, por lo que se requiere un mejor /JJ

entendimiento de estas entidades. |
)

RIESGO DE HOSPITALIZACION POR COVID-19 EN NINOS ENTRE LOS 5-17 ANOS CON ASM

En nifios entre los 5-17 afios con un mal control de asma tenfan hasta 3-6 veces
mas riesgo de hospitalizacion por COVID-19 comparado con nifios no asmaticos.

VARIANTE OMICRON DEL SARS-COV-2: UN NUEVO
CAPITULO EN LA PANDEMIA POR COVID-19

SINTOMAS RESPIRATORIOS PROLONGADOS EN NINOS @
DESPUES DE LA INFECCION POR SARS-COV-2
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UN COMENTARIO SOBRE USO DE CIGARILLO
ELECTRONICO Y ADICCION A NICOTINA EN

ADOLESCENTES

Pediatric Pulmonology
COMENTARIO

Fecha de publicacién: Agosto 2021

Revisado por: Dr. Manuel E. Soto Martinez, MD MSc.

INTRODUCCION

El uso de cigarrillos electrénicos entre los adolescentes ha aumentado desde 2015 y las lesiones pulmonares asociadas al uso de 4\
cigarrillos electrénicos y productos de vapeo (EVALI) contindan afectando a adolescentes y adultos.

HISTORIA DE LOS CIGARILLOS ELECTRONICOS

Resumido por: Alejandra Callejas Pedrianes
Interna Universitaria de UCIMED

(alecallejas4@gmail.com)

A(r/) .

inicio de redaccion de la Ley de Control del Tabaco y Prevencién Familiar del Tabaquismo, para que FDA regule productos de tabaco,

incluidos los cigarrillos electrénicos.

FDA publica regulaciones propuestas: prohibicién del sabor. Mientras tanto, se desarrolla Juul, versién en “cépsula” de cigarrillo electrénico
que se desecha luego de inhalar aerosoles del liquido que contiene nicotina.

FDA publica regulaciones sin prohibicion de sabor ni detalles de como los sabores pueden afectar el mayor uso entre los adolescentes.

Ventas aumentaron en un 640% vs afio anterior.

FDA prohibi6 los sabores basados en cartuchos para cigarrillos electrénicos, excluidos los sabores de tabaco y mentol.

FORMAS DE MITIGAR EL USO DE CIGARRILLOS ELECTRONICOS Y ADICCION

Politicas de salud publica

Sugerir prohibicién absoluta del sabor vy
establecer limites en concentraciones de
nicotina

Abogar por medio de la educacion

Aprender el vocabulario y  términos
utilizados, para establecer comunicacion y
asi evaluar adiccién a nicotina y deseo de
cesacion.

Dar a conocer los efectos de la
nicotina

&
Afecta la memoria a corto plazo,
maduracion colinérgica, atencion y funcion

ejecutiva y deteriora la toma de decisiones
durante el desarrollo cerebral adolescente.

Incremento de precio e impuestos

Se ha demostrado que el incremento del
precio de los productos de tabaco reduce
el uso. Los impuestos, implementados por
cada pais, también pueden reducir uso.

Precaucién para cesacion de tabaco

Se puede utilizar para cesacion de tabaco,
sin embargo,  muchos  continuan
utilizdndolo, por ende no dejaron de
fumar, sino que reemplazaron el
dispositivo de inhalacion.

Redes sociales

Las redes sociales, como TikTok, influyen
en habitos de compra y consumo de sus
usuarios.

Se han identificado factores de proteccion
que pueden ayudar a disminuir la
prevalencia del uso: orientacién positiva
sobre el futuro, monitoreo de los padres,
apoyo social y conexién escolar.

1 de edad minima para compra de tabaco

Aumento de edad minima para compra de
tabaco a 21 afios ha tenido impacto
positivo en salud publica, sin embargo la
compra electrénica es de dificil control

Combatir la informacion errénea

P

Existen muchos mitos, por ejemplo "No
hay humo de segunda mano” o “Solo estas
inhalando agua”. Se debe conocer los
contraargumentos cientificos y asf educar.

Educacién sobre saborizantes

Son elaborados con aldehidos, que causan
inflamacién y deterioro de respuestas de
células inmunitarias en vias respiratorias y
tejido pulmonar y reducen el transporte
mucociliar.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

Singh, A. A commentary on adolescent electronic cigarette use and nicotine addiction. Pediatric Pulmonology. 2021; 56(12): 3580-3585. Disponible en:
https://doi.org/10.1002/ppul.25676
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Introduccién Puntos Claves

La atencién de los recién nacidos ha evolucionado durante los Ultimos 50 afios,
aumento de la supervivencia intacta de muchos bebés prematuros
extremadamente fragiles y mejorar los resultados de los lactantes expuestos a la 3 Nutricién

asfixia perinatal. Muchos factores han sido responsables de estos mejores 4.Sepsis

resultados, pero todos se derivan del desarrollo de la Neonatologfa y la Medicina 5.Resultado del desarrollo neurolégico
Materno-Fetal como especialidades

1.Atencion al nacer
2.Asistencia respiratoria

essccccsssccssccccsssccscccccd)

1.EVOLUCION DE LA ATENCION CRITICA NEONATAL ESTADISTICA '

e El centro de esto han sido dos importantes avances , el primero la Disminucién de la mortalidad neonatal
inclusion de la medicina obstétrica y neonatologia en la toma de
decisiones sobre cuidados perinatales y  en segundo lugar el Entre 1970 y 1988, la mortalidad neonatal se redujo en
reconocimiento  de - los /cuidados intensivos como  disciplina los Estados Unidos de 14,0 a 7,0 muertes por cada 1000
espedializada y de que los embarazos de alto riesgo y los recién nacidos nacidos vivos, cayendo un 5,6% por afo.

enfermos deben nacer y ser atendidos en centros especializados
‘Estados Unidos (2018: 5.9 / 103 nacidos vivos) y otros
e Inicialmente el gas utilizado durante la reanimacién neonatal era paises (Reino Unido 2019: 2,9 / 103 nacidos vivos; Suecia
oxigeno al 100%, en 1993 por las preocupaciones sobre la lesion 2019: 1,5/ 103 nacidos vivos).
oxidativa demostraron en ensayos aleatorizados que el oxigeno al 21%
era preferible para los recién nacidos a termino, en cuanto a los bebes

prematuros sigue siendo menos claro como se deben tratar. La f' 1 1
recomendacién actual es valorar el uso de oxigeno basandose en la InSU Iciéncia
Respiratoria en

monitorizacion de la saturacion de oxigeno durante la reanimacion.

2. APOYO RESPIRATORIO POSTNATAL Prematuros
e En 1970, se sabia que la respiracion continua con presion positiva mejoraba la N

oxigenacion, pero se pensaba que las desventajas eran la ruptura alveolar y la J

necesidad de medir el gasto cardifaco para evitar sobrepresurizar el térax e @

inhibir la funcién cardiaca, como se muestra en pacientes adultos. VAFO N Vent. Convencional

e Dos conceptos criticos de flujo continuo y presion positiva al final de la /A .
espiracion (PEEP) se incorporaron al disefio del ventilador neonatal Baby Bird, no resulto ser superior.

que se convirti6 en el primer ventilador neonatal eficaz y versatil, la
observaciéon critica que transformd la ventilacion neonatal fue el

reconocimiento de la necesidad de PEEP. Desde 1990 uso de tensioactivos se ha

vuelto universal en cuidados intensivos
neonatales.

1994 Los corticaesteroides prenatales se
introducen y se ven efectos sinérgicos
para mejorar la funcién pulmonar.

e |a Academia Estadounidense de Pediatria recomienda que la CPAP se
considere una alternativa a la intubacién, incluso en bebés extremadamente
prematuros



3.CUIDADO NUTRICIONAL

Inicialmente, los neonatdélogos temian alimentar a los recién nacidos
por via enteral debido al riesgo de aspiracién, empeoramiento de la
afeccion respiratoria y de la enfermedad emergente enferocolitis
necrotizante.

1980, la introduccion de formulas con predomiRi@’ de suero de leche
para el lactante prematuro, la nutricion parenteral temprana con
suplementos de protefnas y lipidos, la alimentacion tréfica (nutricién
enteral minima), el uso de protocolos de alimentacién y mas
recientemente el uso exclusivo de calostro y la leche materna ha
mejorado progresivamente la nutricion, al tiempo que ha disminuido la
morbilidad general por colestasis, enterocolitis necrotizante y sepsis.

4.SEPTICEMIA

El éxito en el tamizaje y la profilaxis intraparto ha minimizado la
apariciéon de infecciones perinatales de inicio temprano,
principalmente con Streptococcus del grupo B, que aparecio a
principios de la década de 1070 como un patégeno importante.

Sin embargo, existe una ansiedad creciente sobre el papel de los
agentes infecciosos en la causa del parto prematuro y su efecto
en el bebé, pero hasta el momento no hay ensayos exitosos ni
recomendaciones formales de tratamiento.

5. RESULTADO DEL DESARROLLO NEUROLOGICO

Cecil Mary Drillien mostré que existia una asociaciéon entre un
rendimiento  cognitivo o de desarrollo deficiente y Ia
prematuridad. Otros investigadores incluso expresaron su
preocupacion por una mayor prevalencia de sociopatia.

e A medida que sobreviven mas nacimientos extremadamente

prematuros, una proporcion significativa de ellos presenta
problemas de desarrollo neurolégico

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
Biban Paolo, Marlow Neil, Pas Arjan B.te , Fanaroff Avroy, Jobe Alan Hall. Advances in Neonatal Critical Care: Pushing at the Boundaries and Connecting

En 1960: comenzaron a aparecer el
desarrollos que sentaron las bases de |

tologfa, se produjo una gama de
tensivos modernos

En 1970: habfa poca comprensién de la importancia del control térmico, aparte del
oxigeno suplementario no se entendia como apoyar la respiracién cuando se producia
enfermedad de membrana hialina

En 1981: basédndose en el éxito de la CPAP para tratar el SDR, se modificé un
reanimador infantil en el Hospital Johns Hopkins

En 1985: el uso de mascarilla en lugar de la intubacién se hizo més popular a medida
que se disponia de interfaces de mejor ajuste

En 1994: se implement6 universalmente el tratamiento con esteroides prenatales para
mejorar resultados neonatales

Actualidad:

+ El tratamiento de infeccién materna

+ Uso de sulfato de magnesio para reducir la tasa de paralisis cerebral en el lactante

+ La evaluacién del lactante con RCIU, mediante ecografia para evaluar bienestar fetal

+ Reconocimiento de la importancia de una presién en las vias respiratorias condujo al
CPAP ahora ampliamente utilizada para la ventilacién de bebes con sindrome de
dificultad respiratoria.

« Paralelamente, la alimentacién intravenosa se hizo posible y una mejor comprensién
del uso de antibidticos, incluido el control de los niveles, comenzo a producir estrategias
antinfecciosas adecuadas

PERSPECTIVAS FUTURAS

e Tras unos resultados preclinicos alentadores, se ha propuesto la terapia
con células madre mesenquimales (MSC) en lactantes con alto riesgo de
DBP grave o con DBP establecida, han administrado células epiteliales en
pequefias series de pacientes con DBP, ya sea por via intratraqueal o
intravenosa, mostrando un buen perfil de seguridad. Sin embargo, debido
a la preocupacion de que la administracion de MSC pueda inducir la
formacién de tumores.

e Actualmente no se recomienda la hipotermia terapéutica en bebés
prematuros , se han intentado estudios experimentales y en humanos de
otros agentes neuromoduladores para mejorar el resultado motor y
cognitivo a largo plazo en la infancia posterior . Por ejemplo, la
eritropoyetina  humana recombinante ha mostrado resultados
prometedores pero contradictorios con respecto a la neuroproteccién y
los efectos tréficos sobre la conectividad cerebral global de los bebés

J/\
ADULTO /\

PRETERMINO

e Como grupo tienen un nivel educativo
mas bajo, tienen menos probabilidades
de graduarse de la universidad y entrar
en la vida adulta en trabajos menos
calificados, esto se debe a la alta
proporcion de personas con
discapacidades neurosensoriales

to Long-Term Outcomes. Critical Care Medicine. 2021; volumen 49, numero 12: pp. 1-14. Disponible en: DOI: 10.1097/CCM.0000000000005251
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INTRODUCCION

Los trastornos agudos del movimiento (TAM) se definen como un sindrome neurolégico de inicio repentino, que se caracteriza por un exceso o una
disminucion involuntaria del movimiento, sin paralisis. Estos trastornos son frecuentes en las unidades de emergencias y neurologfa pediatricas. Su
abordaje requiere de una estrategia diagndstica rigurosa ya que existe una amplia gama de etiologias. El prondstico depende no solo de la causa
sino de la pronta instauracion de una terapia dirigida. No existen publicaciones previas que describan la incidencia relativa ni las caracteristicas de

los TAM en nifios en TUnez ni en otros paises africanos.

OBIJETIVO

Describir las particularidades de los TAM en una poblacién pedidtrica de Tunez y realizar una revisién de la literatura existente sobre el tema.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo sobre 8 afios, incluyendo a 80 nifios con TAM, a los cuales se les dio seguimiento en un centro de referencia

de neurologfa pediatrica en el norte de Tunez.

RESULTADOS

e Total: 80 pacientes con TAM.
.  Edad media: 10.5 afios.
e Edad media de inicio del TAM: 4.8 afios.
o e Incidencia de TAM en el servicio de emergencias
seleccionado: 0.9%.

TAM HIPERKINETICOS

Distonia: presente en 33 pacientes, se separaron en 2 grupos
¢ Distonfa como sintoma inicial: 23 pacientes.
o Causa principal: Desérdenes metabdlicos (sindrome
de Leigh).
e Estatus disténico en paciente previamente conocido con
distonfa: 10 pacientes.
o Etiologfas: isquémica, distonfa primaria, distonfa
secundaria a una neurodegeneracién asociada a
pantotenato kinasa.

TAM HIPOKINETICOS (PARKINSONISMO)

Presente en 5 pacientes, de los cuales:

e 3 pacientes con parkinsonismo por encefalitis aguda de
origen infeccioso. Recibieron terapia antiviral y levodopa
con adecuada respuesta clinica en 2 de ellos.

1 paciente con parkinsonismo post infeccioso, que se
presentd 2 meses posterior a un episodio de
neuromalaria.

TAM MIXTOS

Presente en 8 pacientes.
Las principales asociaciones fueron distonia - corea, distonia
- parkinsonismo, y corea - tics.

e Se dividieron las pacientes en 3 grupos segun el trastorno
presentado (hiperkinético, hipokinético, mixto).

e Todos los pacientes contaron con neuro imagenes dentro de
Su manejo.

Corea: presente en 14 pacientes. En pacientes febriles con corea,
la principal etiologfa fue una encefalitis por Herpes simplex. En los
pacientes afebriles la principal etiologfa fue la corea de Sydenham.
Mioclonia: presente en 14 pacientes de los cuales 10 con
sindrome de opsoclono-mioclono, principalmente de origen
paraneoplasico. Se vio una mejorfa clinica en pacientes que
recibieron corticoterapia e inmunoglobulina IV.

Tremor: presente en 8 pacientes, principalmente de origen
postraumatico, metabdlico y postinfeccioso.

e 1 paciente con parkinsonismo postraumatico, que
presentd parkinsonismo simétrico y bilateral 2 semanas
posterior a un accidente de transito con trauma
craneoencefédlico que amerité manejo en Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI).

Las etiologfas mas frecuentes fueron de origen metabdlicas y
autoinmunes.

La enfermedad de Wilson es la etiologia mas frecuente de
TAM mixto de origen neurometabdlico en Tunez.



DISCUSION PUNTOS CLAVES

e Eltipoy la etiologfa de los TAM en nifios varia mucho dependiendo

: acid i | oa | i3 el ; Este estudio ilustra el amplio rango de TAM en nifios y la
de d pob'aoon eftudlada y €lpals en el que se redliza € estudio. Q gran variedad de etiologias relacionadas. Las causas mas
e La distonfa en nifios se relaciona principalmente con enfermedades

bl hereditari Tanto la dlini | i T frecuentes fueron infecciosas, postinfecciosas y enfermedades
metabdlicas hereditarias. Tanto la clinica como la resonancia i o o

" : : N metabdlicas hereditarias.

magnética son herramientas importantes en su diagnéstico. En los

casos en los que no se logra determinar una etiologia precisa, se SR . .
. z L . s £l diagndstico y manejo de estos trastornos constituye una
debe sospechar una distonia “dopa-sensible” e iniciar el tratamiento %

empirico cdiiBvodopa. emergenc/a ya que influye sobre el pronéstfco func/ona{ 3%
e El estatus disténico es conocido como una complicacién rara pero Ve c/.e/vpaaente, por ‘/O gue e requiere un mejor
. PR entendimiento de estas entidades.
peligrosa de los trastornos distonicos, que cursa con espasmos
dolorosos e incapacitantes, signos vegetativos y rabdomiolisis que
lleva a insuficiencia renal aguda. EI manejo requiere de
internamiento en UCI, donde se da tratamiento sintomatico, aunado
a sedacion y optimizacion del tratamiento de la distonia.
e La Coreade Sydenham es la causa de corea adquirida méas frecuente
en nifos y suele asociarse a desérdenes psiquiatricos y a cardiopatia
reumatica.
e Los TAM hipokinéticos son raros en nifios y su etiologia es
principalmente infecciosa, postinfecciosa e inducida por farmacos. En
este estudio también se reporta un caso de parkinsonismo
postraumatico.
e De los TAM mixtos, la etiologia mas prevalente son los trastornos del
metabolismo. En Tunez, la etiologia mas frecuente es la enfermedad
de Wilson, donde caracteristicamente encontramos el “signo del
panda” en la resonancia magnética a nivel de mesencéfalo.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
Benrhouma H, Nasri A, Klaa H, Ben Achour N, Rouissi A, Kraoua |, et al. Acute movement Disorders in Childhood: A cohort study and review of
literature. Pediatric Emergency Care. 2021. Disponible en linea en DOI: 10.1097/PEC.0000000000002017
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SEGURIDAD E INMUNOGENICIDAD DE SIETE VACUNAS CONTRA
COVID-19 COMO TERCERA DOSIS (REFUERZ0), DESPUES DE DOS
DOSIS DE CHADOX-NCOV-19 0 BNT162B2 EN EL REINO UNIDO
(COV-BOOST).

The Lancet Resumido por: Marfa José Lizano
ENSAYO MULTICENTRICO, RANDOMIZADO, CONTROLADO DE FASE 2 Interna Universitaria de la UCIMED

Fecha de publicacién: Diciembre 2021 (mmariajolizano@gmail.com)
Revisado por: Dr. Manuel E. Soto Martinez, MD MSc

z 4 Tabla 1. Vacunas utilizadas en este estudio y su mecanismo de accion
¢ POR QUE SE REALIZO ESTE ESTUDIO?
. ., . o, VACUNA MECANISMO DE ACCION
Debido a que la protecciéon contra la infeccién causada por SARS CoV2
ha di inuido d s d de d dosis ‘de | i ChAdOx-nCov19 (ChAd; AZD1222, | Vector de adenovirus de replicacion deficiente,
a disminuido despues de un esquema de dos dosis de ld vacuna AstraZeneca) que expresa la glicoproteina de superficie pico
contra COVID-19. del SARS-CoV-2
)l e 2 NVX-CoV2373 (NVX; Novavax) Nanaparticulas que contienen glicoproteina de
¢, QUE SE INVESTIGO? pico purificada
1.La seguridad e inmunogemcidad de la tercera dosis con el fin B BNT162b2 (BNT; Pfizer- BioNTech) | ARNm que codifica la glicoproteina de pico de
. . L SARS-CoV-2
de proteger a los pacientes mas vulnerables y mitigar los
4 VLAZ2001 (VLA; Valneva) SARS-CoV-2 completo e inactivado

impactos econémicos y sanitarios.
2.l efecto de la dosificacién fraccionada para terceras dosis de E Ad26,COV2S (Ad26, Janssen) :‘fj‘e‘zgs;::'1";"'9’:‘;:;::;';ai::'f;edﬁ;c;i"t?:
tres vacunas sobre la reactogenicidad e inmunogenicidad.

completa
6 mRNA1273 (m1273; Moderna) ARNm que codifica la glicoproteina de pico de
METODOS ==
7 CVnCoV (CVn; Curevac) ARNm que codifica la glicoproteina de pico de
PARTICIPANTES SARS-CoV-2
. L Control MenACWY (Pfizer) Vacuna conjugada meningocdcica tetravalente
2 a Adultos > 30 afios en buenas condiciones de salud que
anteriormente habian recibido dos dosis de
. AstraZeneca o Pfizer al menos 70 dias antes del
as momento de la inscripcién RESULTADOS
ALEATORIZACION e 2878 cumplieron con los criterios de elegibilidad y recibieron la vacuna
= Un estadistico no cegado cred la lista de asignacion COVID-19 o control.
. g —_— al azar generada por computadora. e Tres vacunas mostraron un aumento general de la reactogenicidad:
e=E= Los participantes, el personal de laboratorio y el Moderna, AstraZeneca y Janssen.
equipo del estudio clinico que no administraron las e La fatiga y el dolor fueron los eventos adversos locales y sistémicos
vacunas estaban cegados. solicitados mas comunes

e Los eventos adversos graves fueron poco frecuentes, similares en los
grupos de control y de vacuna activa.

GRUPO A GRUPO B =
Recibié NVX-CoV2373 Recibi¢ BNT, VLA2001, O ﬁliw
media dosis de NVX, media dosis de VLA,

ChAd o MenACWY (1: Ad26.COV2.S o ,
1:1:1) MenACWY (1:1:1:1:1) DISCUSION
e Todas las vacunas COVID-19 y las dosis probadas mostraron una
reactogenicidad aceptable.
GRUPO C » Todas las vacunas probadas aumentaron la inmunidad después de dos
dosis de AstraZeneca y todas menos VLA; Valneva aumentaron la
Recibio mRNA1273, inmunidad después de dos dosis de Pfizer.
CvnCov, media dosis e Se observé una buena correlacién contra las variantes de tipo salvaje y
de BNT 0 MenACWY delta

(1:1:1:1)

e la inmunogenicidad de la tercera dosis de refuerzo homologa o
heterdloga con todas las vacunas probadas fue superior al control
independientemente de la vacuna que se habia recibido en el ciclo inicial,

Cada grupo tenia su propio grupo control y dos poblaciones separadas, aparte del VLA, que no alcanzé los criterios para una diferencia
las que recibieron esquema completo de AtraZeneca y las que recibieron clinicamente importante.
esquema completo de Pfizer. e No existe una correlacién establecida o bien definida de proteccién a
largo plazo
CONCLUSION

Todas las vacunas del estudio potenciaron las respuestas de anticuerpos y neutralizantes después del ciclo inicial de dos dosis de AstraZeneca y
todas excepto una después de dos dosis de Pfizer, sin problemas de seguridad.
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¢+ POR QUE SE REALIZO ESTE ESTUDIO?

e Un 9% de los casos de COVID-19 en el Reino Unido son nifios entre 5-17 afios

e Un estudio en Brazil demostré que los nifios asmaticos infectados con COVID-19 tenian peores 'scores' de severidad y
asociaban IVRI

e El objetivo es identificar cual grupo de nifios se puede beneficiar de dosis tempranas de vacunas contra la COVID-19

e Esto puede ayudar a reducir el riesgo de infeccién, el ausentismo escolar y los contagios en escuelas y hogares

METODO

e Estudio de cohorte en todos los nifios entre los 5-17 afios en Escocia que estuvieran incluidos en la plataforma EAVE-Il (early
pandemic evaluation and enhanced surveillance for COVID-19)

e Se evalud el riesgo de hospitalizacién por COVID-19 en asméticos clasificados de acuerdo a su estado de control de la
enfermedad

e Dos marcadores de control del asma:

Uso de corticoesteroides
orales en los 2 afios previos al
inicio del estudio

Hospitalizaciones en los 2
afios previos al inicio del estudio
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e Asma mal controlada: >3 cursos de corticoesteroides en el Ultimo afio (2 afios para este estudio)

RESULTADOS

e El numero de nifios sometidos a pruebas por SARS-CoV2, resultando positivos, y siendo hospitalizados era mayor en nifios .
asmaticos que en nifios no asmaticos *

e Los nifios con asma mal controlada tenian tasas mas altas de hospitalizacién y de ser sometidos a pruebas para ?’:‘ ‘ ’
SARS-CoV2 que los nifios asmaticos controlados o nifios sin asma |

¢ Ladiferencia de positividad del test entre nifios asmaticos mal controlados y asmaticos controlados fue inconsistente

e Los nifios asmaticos tienen un mayor riesgo de ser hospitalizados por COVID-19, comparado con nifios no asmaticos = "\2
¢ Incluso los nifios asmaticos sin hospitalizaciones previas por asma, tienen mas riesgo de hospitalizacion por COVID-19 que A
los nifios no asmaéticos LI
27

e En cuanto al marcador de mal control del asma relacionado al uso de corticosteroides en los 24 meses previos, se observd
que el riesgo de hospitalizacion por COVID-19 era mayor en los nifios con dos cursos de corticosteroides; el riesgo era
menor con solo 1 curso, y el riesgo fue mayor en aquellos con 3 0 mas cursos entre edades de 5-11 afios

CONCLUSION

e Se encontré que los niflos entre los 5-17 afios con un mal control de asma tenian hasta 3-6 veces mas riesgo de
hospitalizacién por COVID-19 comparado con nifios no asmaticos

e Un mal control de asma definido por una hospitalizaciéon previa o >2 cursos de corticosteroides orales deberian
considerarse una prioridad para vacunacién

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
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INTRODUCCION PRIMEROS CASOS

La variante émicron del SARS-CoV-2 surgié el 25 de @ El primer caso secuenciado de 6micron se detectd en
[ ) noviembre de 2021, 23 meses después del primer caso - Botswana el 11 de noviembre de 2021; dias después se
@ reportado de COVID-19. \ y informé de otro caso en Hong Kong en un viajero de

Sudafrica y luego se reportaron varios casos en Sudafrica.

La aparicién de diferentes variantes se ha asociado con

nuevas oleadas de infecciones, y estas variantes han En Sudafrica, la media en el numero de casos por COVID-

destacado la importancia de la vacunaciéon en combinacion 19 pasé de 280 casos al dia a 800 casos diarios una

con medidas de prevencion. semana posterior a la deteccién de émicron.

RPEOCUPACIONES

Las principales preocupaciones sobre émicron incluyen si es mas infeccioso o grave que otras variantes y si puede eludir la proteccién de la vacuna. Si
bien no hay datos disponibles para proporcionar evidencia cientifica definitiva, se puede extrapolar lo que se conoce sobre sus mutaciones para
proporcionar informacién preliminar.

Si bien émicron comparte algunas mutaciones con otras variantes (alfa, beta, gamma y delta) que conducen a una mayor transmisibilidad, una mayor
afinidad de unidn viral y un mayor escape de anticuerpos, se desconocen los efectos de la mayoria de las mutaciones lo que genera un alto nivel de
incertidumbre acerca de cémo su combinacién afectara el comportamiento viral y la susceptibilidad inmune.

TRANSMISIBILIDAD PRESENTACION CLINICA
Si las mutaciones émicron superpuestas mantienen sus Los datos disponibles sugieren que los pacientes con
efectos conocidos, entonces se espera una mayor émicron son personas mas jévenes con una presentacion
transmisibilidad. Incluso se anticipa que émicron desplazara clinica similar a la de variantes previas. )
a delta como la variante dominante en Sudafrica. [ ﬂ*
- e -
-l -

ESCAPE INMUNOLOGICO

Dado que émicron tiene un mayor nUmero de mutaciones que las variantes previas, la
eficacia clinica de las vacunas COVID-19 para infecciones leves no esta clara.

Se espera que la mayorfa de las vacunas COVID-19 sigan siendo eficaces para prevenir el
COVID-19 grave, la hospitalizacién y la muerte. ‘

PREVENCION

Las medidas de prevencién de salud publica existentes deberfan ser igualmente efectivas contra la variante émicron.

LR )
+ §§ + + g
Uso de Distanciamiento Lavado de Usar espacios
mascarilla. fisico. manos. abiertos.

CONCLUSIONES

e Las extrapolaciones basadas en mutaciones conocidas y observaciones preliminares indican que émicron podria ser mas transmisible y escapar de
los anticuerpos mas facilmente, aumentando asf los casos de reinfeccion y de infecciones leves en las personas vacunadas.

e Segln los datos de variantes anteriores, es probable que las personas vacunadas tengan un riesgo mucho menor de padecer una enfermedad grave.

¢ Seespera que un enfoque de prevencién combinado de vacunacién y medidas de salud publica siga siendo una estrategia eficaz.
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Existen datos limitados en la poblacién pediatrica que evaldan si las afecciones cardiorrespiratorias crénicas, como la cardiopatia congénita y el asma, se asocian con
una mayor susceptibilidad a la infeccién por el virus del SARS-CoV-2. Comprender los perfiles de comorbilidad en los nifios con COVID-19 es importante para
informar sobre las medidas de salud publica y la priorizacién de vacunas.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es comparar las tasas de enfermedad cardfaca y respiratoria crénica en nifios que dieron positivo por SARS-CoV-2 en
comparacién con los que dieron negativo.

METODO

¢ Cohorte prospectiva con estudio anidado de casos y controles de todos los nifios sometidos a una prueba PCR para la deteccién del virus SARS-CoV-2 entre
marzo y octubre del 2020.

¢ Los nifios evaluados SARS-CoV-2 positivo fueron de la misma edad y sexo que los controles de SARS-CoV-2 negativos.

¢ Los datos clinicos se obtuvieron de la historia clinica electrénica.

RESULTADOS

Poblacién en estudio

+ =

PUNTOS CLAVES

e Se observaron tasas similares de enfermedad cardfaca y respiratoria en los nifios infectados por SARS CoV2 en comparacién con los no infectados.

¢ Los nifios con antecedentes de enfermedad cardfaca o respiratoria no tenfan mas probabilidades de una infeccién sintomatica por SARS COV2 que los que no tenfan
antecedentes patolégicos.

¢ Una alta proporcién de nifios hospitalizados con infecciéon por SARS CoV2 tenfan antecedentes de enfermedad cardiaca. Datos recientes sugieren que la enfermedad
cardiaca preexistente en los nifios se asocia con mayores tasas de hospitalizacién, ingreso a UCl y requerimiento de ventilacién mecanica, lo que justifica mas
investigaciones para informar la priorizacién de la vacuna.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
Du Berry C, Saunders T, McMinn A, Tosif S, Shanthikumar S, Vandeleur M et al. Is cardiorespiratory disease associated with increased susceptibility of SARS-CoV-2 in children? Pediatr Pulmonol. 2021
Dec;56(12):3664-3668. doi: 10.1002/ppul.25642. Epub 2021 Sep 2. PMID: 34473903.
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Aunque la enfermedad grave por SARS-CoV-2 es poco comun en nifios, surgen datos de que los nifios pueden experimentar sintomas persistentes posterior a la
infeccion, conocidos como Sindrome de COVID-19 Post-agudo.

Aunque la definiciéon aun se encuentra en evaluacion, la mayoria de los estudios definen el COVID prolongado como la persistencia de sintomas o el desarrollo de
secuelas mas alld de las 3 0 4 semanas desde la aparicién de los sintomas agudos.

Por lo que, el objetivo de este estudio fue describir los datos de salud iniciales y los hallazgos respiratorios en un cohorte de pacientes pediatricos que
experimentaron sintomas prolongados después de una infeccién aguda por COVID-19.

METODOS

e Este estudio incluyd a pacientes remitidos a la Clinica Pulmonar del Hospital Pediétrico de Filadelfia para la evaluaciéon de sintomas respiratorios persistentes
después de 6 semanas o mas de la infeccién aguda por SARS-CoV-2 entre diciembre de 2020y abril de 2021.

e Los criterios de inclusion incluyeron antecedente de prueba positiva por SARS-CoV-2 o contacto familiar cercano confirmado y sintomas sugestivos.

e Se realizé una revision retrospectiva de las historias clinicas y se recopilaron datos demogréficos, clinicos, de imagen y de pruebas funcionales.

RESULTADOS

Poblacién en estudio

La mayoria de los pacientes atendidos eran: Antecedentes personales patoldgicos:
Mujeres No blancos Sobrepeso y obesidad Asma Atopia
‘ 62.1% \ ‘37.9%\ ‘65.5%\
N=29 pacientes. 58.6%
Edad media de 13,1 afios .
(rango 4-19 afios). L . -. 4

Enfermedad aguda por COVID-19

¢ Solo 4 pacientes requirieron hospitalizacién durante la enfermedad inicial.
¢ Un paciente adicional fue hospitalizado seis semanas después del inicio de los sintomas agudos debido al sindrome inflamatorio multisistémico en nifios.
¢ Ninguno de los pacientes hospitalizados requirié de intubacion.

Post-COVID-19

e Los pacientes presentaron sintomas respiratorios persistentes que oscilaban entre 1,3 'y 6,7 meses después de la infeccion.
Presentacién clinica

Disnea persistente y/o disnea de esfuerzo Tos Intolerancia al ejercicio Fatiga
96.6% ‘ 51.7%\ ‘48.3%\ ‘ 13.8%\
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¢ La espirometrfa y pletismograffa fueron normales en la mayoria de los pacientes.
e La prueba de caminata de seis minutos (PM6M) revel¢ intolerancia al ejercicio y taquicardia significativa en dos tercios de los nueve nifios evaluados.

DISCUSION

e |a mayorfa de los pacientes atendidos por sintomas respiratorios prolongados después de la infeccién por SARS-CoV-2 no fueron hospitalizados y tenfan una
sintomatologfa leve de COVID - 19.

e En nuestro estudio, los pacientes reportaron disnea de esfuerzo persistente, tos e intolerancia al ejercicio; sin embargo, los estudios de espirometria,
pletismografia y difusion fueron principalmente normales en los nifios que se sometieron a pruebas de funcién pulmonar. La PM6M revel6 intolerancia al ejercicio
y taquicardia significativa en dos tercios de los nueve nifios evaluados.

e Los sintomas prolongados mas frecuentes informados por los pacientes fueron disnea y disnea de esfuerzo, intolerancia al ejercicio y tos. Estos difiere de los
estudios existentes de nifios con COVID-19 prolongado. Sin embargo, en estudios comparables de adultos, las quejas mas comunes fueron disnea y fatiga.

¢ Se encontré una mayor prevalencia de atopia y obesidad en la poblacién de estudio que presentd sintomas respiratorios prolongados posteriores a la infeccién
por SARS-CoV- 2.

CONCLUSION

La disnea de esfuerzo, la tos y la intolerancia al ejercicio fueron los sintomas respiratorios mas frecuentes en los nifios con sintomas respiratorios prolongados
después de la enfermedad por COVID-19. Sin embargo, la espirometria (y la pletismografia cuando estaba disponible) fue mayoritariamente normal.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
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