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Caracteristicas clinico - epidemiolégicas del lactante
menor con neumonia por virus sincitial respiratorio,
admitidos en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde,
enero a abril del 2023

Clinical-epidemiological characteristics of the young infant
with respirafory syncytial virus pneumonia, admitted to the
Roberto Gilbert Elizalde Hospital, january to april 2023

Jean Carlos Delgado Macias’, Veronica Idrovo Alvarado®

RESUMEN

El virus sincitial respiratorio (VSR) es la causa mds comun de infeccién aguda de las vias respiratorias bajas en
el lactanfe menor, quienes presenfan los cuadros clinicos mds severos. Infecciones por VSR se defectan en un
rango que oscila entre el 40% y 70%, de los ninos hospifalizados, aunque afecta fambién a adultos mayores
e individuos inmunocomprometidos. La metodologia de la investigacion es descriptiva de tipo observacional
- refrospectiva - fransversal, en la que se evalud las historias clinicas de 230 pacientes menores de 3 anos
tratfados en del Hospital Roberto Gilbert E desde enero a abril del 2023, con diagndstico de neumonia por
virus sincitial respiraforio, confirmado por PCR- VSR en hisopado nasofaringeo. EL objefivo de la investigacion
fue determinar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de cada paciente, asi como fambién la necesidad
de soporfe de oxigeno de alto flujo ya sea por la gravedad de presentacion o por la existencia de comorbi-
lidades. El comportamiento de los pacientes en la institucion hospitalaria es similar al descrito por la literatura
a nivel internacional con presenfaciones graves en los menores de 2 anos, quienes requirieron en su Mayo-
ria dispositivos de oxigeno de alfo flujo sobre fodo los que presentaban comorbilidades como cardiopatias,
quienes eran admitidos en unidad de cuidados infensivos con prolongacion de estancia hospitalaria y mayor
riesgo de desarrollar complicaciones.

Palabras clave: neumonia, alfo flujo, comorbilidades.
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ABSTRACT

Respiratory syncytial virus (RSV) is the most common cause of acute lower respiratory tract infection in young
infants, who present the most severe clinical sympfoms. RSV infections are defected in a range that oscillates
between 40% and 70% of hospitalized children, although it also affects older adults and immunocompromised
individuals. The research methodology is descriptive, observational - retrospective - cross-sectional, in which the
medical records of 230 patients under 3 years of age freated at the Roberto Gilbert E Hospital from January
to April 2023, with a diagnosis of viral pneumonia, were evaluated. respiratory syncytial, confirmed by PCR-
RSV in nasopharyngeal swab. The objective of the research was fo determine the clinical and epidemiological
characteristics of each patient, as well as the need for high-flow oxygen support either due to the severity of
presentation or the existence of comorbidities. The behavior of the patients in the hospital institution is similar
to that described by the internatfional literature with serious presentations in children under 2 years of age, who
mostly required high-flow oxygen devices, especially those who had comorbidities such as heart disease, who
They were admitted fo the intensive care unit with a prolonged hospital stay and a greater risk of developing
complications.

Keywords: pneumoniag, high flow, comorbidifies.

El virus sincitial respiratorio (VSR) es el princi- nic; solo quince paises dentro de estas dos

pal agente efiologico de la infeccion respi-
ratoria aguda en ninos menores de 2 anos,
quienes presentan los cuadros clinicos mas
severos. Infecciones por VSR se detectan
en un rango que oscila entre el 40% vy /0%,
de los ninos hospitalizados, aunque afec-
ta fambien a adultos mayores e individuos
inmunocomprometidos'. La primoinfeccion
por VSR en ninos es en generalmente sinto-
matica, adquiriendose en la mayoria de los
Ccasos en los dos primeros anos de vida. El
VSR suele producir brotes estacionales, co-
men-zando a fines del ofono y persistiendo
durante el invierno. Sin embargo, pueden
surgir casos esporda—dicos durante todo el
ano. Circula de noviembre a marzo y afec-
ta a mas de los dos tercios de lactantes en
el primer afo de vido?

A los dos anos el 95% de los ninos han
padecido la enfermedad. De estos, el 30%
desarrolla enfermedad de vias res—pirato-
rias bajas, el 1% amerita ingreso y cerca del
0,1% fallece?. La Organizacion de la Salud
(OMS) estima que la gran mayoria (Mmds
del 95%) de los 156 millones casos estima-
dos de episodios de neumonia que ocurren
cada ano entre niNos pequenos ocurren en
paises en desarrollo. A nivel mundial, el sur
de Asia y el Africa subsahariana soportan
la mayor carga de episodios de neumo-

regiones represenfaron mas de dos tfercios
de mortfalidad por neumonia en 2011, Sin
embargo, en América Lafina y el Caribe
la neumonia adquirida en la comunidad
sigue siendo una causa imporfante de alta
morbilidad®.

Para el diagndstico de laboratorio la reac-
cion de polimerasa en cadena (RPC) ha
demostrado ser altamente sensible y es-
pecifica en comparacion con los metodos
convencionales como la deteccion de anti-
genos y/o el cultivo viral. En ninos con IRA,
las tasas de positividad viral varian de 40 a
45% por IF a 6/-88% por metodos molecu-
lares, por lo que, actualmente, se considera
la RPC como la técnica de referencia”.

Las manifestaciones clinicas son  influen-
ciadas por la edad: en los menores de |1
ano, la presentacion mdas frecuente es la
bronquiolitis; la segunda patologia son las
infecciones respiratorias alfas, y la tercerq,
la ofitis media aguda. En los ninos de 1 a
4 anos cambian las frecuencias: la primera
es la infeccion respiratoria alto; en segundo
lugar, la ofitis media agudag, y, en tercer
lugar, la bronquiolitis o la bronquitis. En los
mayores de 6 anos, las infecciones respira-
tforias de vias altas son las mas frecuentes.
De particular importancia son las bronquio-
litis en los menores de 2 anos, ya que esta
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manifestacion clinica puede ser tan grave
que podria requerir hospitalizacion, venti-
lacidon mecdnica e ingreso a una unidad
de cuidados infensivos, especialmente en la
poblacion de riesgo®.

Respecto a la severidad de la enfermedad,
se ha encontrado que factores como el
nacimiento pretérmino, bajo peso al nacer

Escala clinica de gravedad

Revista Ecuatoriana de Pediatria | ISSNe: 2737-6494

y enfermedad cardiopulmonar, son pre-
disponentes en niNos menores de un ano
para sufrir infecciones respiraftorias graves.
Por estas razones, estos ninos son 1os que
requieren mayor permanencia hospitalaria,
ingreso a unidades de cuidados infensivos
y ventilacion mecdnica por periodos mas
prolongado’.

Escala de Woods-Downes modificada por Ferres

Tabla 1. Escala clinica Wood-Downes modificada por Ferrés.

Frecuencia

Frecuencia

Puntos Sibilancias Tiraje N N . Ventilacion Cianosis
Respiratoria Cardiaca
0 No No <120 Simeétrica Buena | No
1 Final espiracion subcosfal > 120 Simeétrica Regular | Si
Intercostal

Supraclavicular

2 Total espiracion Alefeo Nasal Muy disminuida
3 Inspiracion y espiracion supraesternal Torax Siliente
e Infercostal

Gravedad segun la escala: Crisis leve: 1-3 punfos, moderada 4-7 puntos, grave: 8-14 punfos

Fuente: Adaptado de (6).

Metodologia

Se realizd un estudio observacional, re-
trospectivo, fransversal en menores de 3
anos atendidos desde enero a mayo del
2023 en el hospital Roberto Gilbert Elizalde,
se recolectd informacion con el siguiente
diagndstico segun la codificacion (CIE-10):
neumonia debida a virus sincitial respirato-
rio (J121). Con dicho diagndstico, se obtu-
vo la informacion de cada paciente de la
base de datos del hospital, SERVINTE, du-
rante el periodo mencionado. De un tfotal
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de 365 paciente ingresados con diagnos-
tico de neumonia, se obtuvo 230 pacien-
fes menores de 3 anos con diagnostico
de neumonia por virus sincifial respiratorio,
confirmado por PCR - VSR por hisopado
nasofaringeo. Se valord el grado de dificul-
fad respiratoria a su ingreso por medio de
la escala de Wood-Downes y se documen-
6 la necesidad de soporfe de oxigeno por
dispositivo de alto flujo, complicaciones vy la
relacion con comorbilidades.
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Resultados

Tabla 2. Caracteristicas clinicas y epidemio-
logicas de 230 ninos menores de 3 anos
con neumonia por Vvirus sincitial respiratorio.

Sexo N° %
Masculino 123 53,48
Femenino 107 46,52

Total 230 100,00

Edad N° %

0-1 116 50,43

1-2 14 49,57

Total 230 100,00

Dias de Hospitalizacién N° %

<1 dia 2 0,86
1 a 3 dias 32 1391
3 a7 dias 13 49,13
7 a 14 dias 65 28,26

14 a 21 dias 13 5,65

>21 dias 5 217
Dispositivo de alto flujo 72 31,30
Hospitalizacién CIP 27 n73
Hospitalizacién UCIP 8 3,47

Fallecidos 3 13
Total 230 100,00

En la tabla 2 se pueden observar ciertas
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de 230 ninos diagnosticados con neumo-
nia por virus sincifial respiratorio. El 53,48%
de los pacientes corresponden al sexo
masculino y el 46,52% de sexo femenino,
en cuanfo a rangos de edades el 50,43%
corresponden a rangos de edades de O - 1
anos y el 4957% entre 1 - 2 anos, el 97,82%
de los ninos/as estuvieron hospitalizados,
de estos el 4913% tuvieron rangos de hos-
pitalizacion entre 3 a /7 dias, el mayor por-
centaje de dias de hospitalizacion fueron
6 dias con 30 pacientes que represento el
13,05 % y la menor estancia hospitalaria fue
1 dia que represento un 0,89%.

De nuestro universo de pacientes el 33,4%
(77) requirieron soporte de oxigeno por
dispositivo de alfo flujo, apenas el 2,6% re-
qQuiri® manejo avanzado de via aerea. El
11,73% de los pacientes estuvo en unidades
cuidados infermedios (CIP) v un 3,47% en
unidades de cuidados infensivos pediatri-
cos (UCIP).

Tabla 3. tEscala de Wood-Downes, valoro-
cion a su llegada vy relacion con necesidad
de soporte de oxigeno con dispositivo de
alfo flujo.

Soporte
Escala (Ptos) N° % de oxigeno
de alto flujo N°
0-3 L3 1798 9
4-7 167 73,25 50
8-14 20 8,77 13
Total 230 100,00 72

En cuanto a la valoracion de la gravedad,
en la fabla 3 se presentan los datos arro-
jados en la primera valoracion al ingreso
con escala Wood-Downes (WD) en donde
se encontrd que el 17,98% presentaron crisis
leve, un 73,25% con crisis moderada repre-
senfando esta la mayor proporcion y con
el menor porcentaje un 8,77% con crisis
grave. Ademads, se compard el score de
gravedad con la necesidad de soporte de
oxigeno con dispositivo de alto flujo en-
contrando que el 313 % de la poblacion
de estudio requirid dispositivo mencionado
y de este total, el 50% presento un score
moderado a su ingreso.

Tabla 4. Complicaciones y mortalidad aso-
ciadas a neumonia por virus sincitial respi-
ratorio.

Complicaciones N° %
Si 7 3,04
No 223 96,96
Total 230 100,00
Tipo Complicaciones N° %
Pneumothorax 2 0,86
Pioneumotorax 1 0,43
Derrame pleural 1 0,43
Derrame pericardico 1 0,43
Muerte 3 13
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Las complicaciones se presentaron en el
5,04% de la poblacion estudiada como
se detfalla en la tabla 4, encontrando en-
tre ellas; 2 neumotorax, 1 pioneumotorax, 1
derrame pleural y 1 derrame pericardico.
Presentando una mortalidad global de un
0,86% con 2 pacientes, ambos asociados
a cardiopatias complejas como comorbi-
lidades.

En el estudio existe una diferencia poco
significativa en cuanto a la predileccion al
sexo, siendo el sexo masculino el mayor
afecto con apenas una diferencia de < 7%,
con una edad mayoritaria de casos pre-
sentados en menores de 1 ano. El tiempo
de hospitalizacion que requirio la mayoria
de la poblacion fue de 3 a 7 dias asocian-
do a mayor estancia hospitalaria la asocia-
cion de complicaciones sobre todo sobre-
infeccion bacteriana con requerimientos de
anfibiotico de amplio espectro. El 15% de
pacientes requirio durante su estancia hos-
pitalariac manejo en unidades criticas con
una fasa de mortalidad del 1,3% con repor-
te de 3 fallecidos todos con cardiopatias
complejas como enfermedad de base. La
escala de gravedad utilizada en la prime-
ra valoracion fue la de Wood Downes, el
73.2% presento un score moderado y de
estos el 50% requirid soporte de oxigeno
de alto flujo. Las complicaciones asocia-
das fueron pocas las que se documenta-
ron destacando sobre fodo el neumotdrax
asociado directamente a ventilacion meca-
nica invasiva.

La neumonia por virus sincifial respiratorio
(VSR) es una afeccion comun en nifos me-
nores de 2 anos, lo factores como prema-
turez, cardiopatias y edad menor a un ano,
pueden generar varias complicaciones a
corfo y a mediano plazo, entre ellas neu-
monias con derrame pleural, neumotoérax
y abscesos pulmonares, determinando ne-
cesidad de mayor estancia hospitalaria vy
requerimiento de ventilacion mecdnica, 1o
que podria conllevar a una alta tasa de
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morbimortalidad. Su metodo diagnostico
incluye la reaccion de polimerasa en ca-
dena (RPC) en hisopado nasofaringeo vy su
gravedad debe ser valorada con escalas
estandarizadas valorando desde su ingre-
so la gravedad vy brindando el soporte de
oxigeno necesario, el oxigeno por alto flujo
es una alternativa vdlida y eficaz para dis-
minuir la progresion a requerimiento ven-
filacion mecdanica sobre todo en quienes
fueron valorados inicialmente con un sco-
re moderado a grave. Ejercer valoraciones
periodicas del score de gravedad vy tener
en cuenta las comorbilidades asociadas a
complicaciones y mortalidad.
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Impacto del COVID-19 en la antropometria neonatal: un andlisis comparativo
de los ingresos hospitalarios publicos y privados en Quito (2019-2020)

Juan Carlos Jacome', Susana Eulalia Duefias Matute?, Elina Yanez®, Mariuxi Chipe®, Leysi Sanchez’,
Fernando Aguinaga5, Francis Ponce®, Veronica Guzman®, Patricia Benavides®, Alexander Gallardo’,
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ABSTRACT

Introduction: The health of mothers and newborns has been of particular inferest during the COVID-19 pan-
demic in Quito. This sfudy aims fo compare the admissions and anthropometric dafa of newborns between
a public and a private Ecuadorian hospital before and during the COVID-19 pandemic. Material and Me-
thods: This study used anthropometric data from 5,375 newborns collected from medical records of “Hospital
General Docente de Calderon” (a public institution) and the “Hospital Metropolitano de Quito” (a private ins-
titution) between September 2019 and Ocfober 2020. Data on sex, gestational age, birth weight, length, and
head circumference were obtained for each newborn. The z-score and centile were calculated according fo
infernational sfandards for newborns from the Intergrowth-21st Project. Results: Newborns in public hospitals
had a higher gestational age (OR=116, 95%Cl 112-121). During the pandemic, births were more likely to occur
in private hospitals than in public hospitals (OR=045, 95%CI 0.38-0.54). Private hospitals were more likely to
have newborns with a lower head circumference (HC) z-score compared to public hospitals (OR=0.68, 95%Cl
063-073). Conclusions: The COVID-19 pandemic has led fo a higher incidence of births in private hospitals.
No differences were found in the birth weighfs of newborns for their gestational age befween those born in
public and private hospitals.

Key Words: neonafology, partfurition, SARS-CoV-2, COVID-19.
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RESUMEN

Introduccién: La salud de madres y recién nacidos ha sido de particular interés durante la pandemia de
COVID-19 en Quito. Este estudio tiene como objetivo comparar las admisiones vy los datos antropométricos de
los recien nacidos entfre un hospital publico y un hospital privado en Ecuador antes y durante la pandemia de
COVID-19. Material y Métodos: Este esfudio utilizo datos antropometricos de 5,375 recién nacidos recogidos
de los registros médicos del “Hospital General Docente de Calderdn” (una institucion publica) y el “Hospital Me-
tropolitano de Quito” (una institucion privada) entre septiembre de 2019 v octubre de 2020. Se obtuvieron datos
sobre el sexo, la edad gestacional, el peso al nacer, la longitud vy la circunferencia de la cabeza del neonato.
El puntaje z v el percentil se calcularon segun los estdndares infernacionales con el Proyecto Intergrowth-21st.
Resultados: Los recién nacidos en hospitales publicos fenian una mayor edad gestacional (OR=116, 1C95%
112-1.21). Durante la pandemia, era mds probable que los nacimientos ocurrieran en el hospital privado que en
hospital publico (OR=0.45, 1C95% 0.38-0.54). En el hospital privado fenian mds probabilidades de tener recién
nacidos con un menor puntaje z de circunferencia de la cabeza (HC) en comparacion con el hospital publico
(OR=068, IC95% 063-0.73). Conelusiones: La pandemia de COVID-19 ha llevado a una mayor incidencia de
nacimienfos en hospitales privados. No se encontraron diferencias en los pesos al nacer de los recién nacidos
segun su edad gestacional enfre los nacidos en hospitales publicos y privados.

Palabras Claves: neonafologic, parto, SARS-CoV-2, COVID-19.

The first case of COVID-19 in Ecuador was gation of the disease. Stil, studies on the
reporfed in Guayaquil on February 29, 2020, qpiity of hedlth care facllities to provide
concerning a citizen who had recently re- adequate resources fo the population in
furned from Spain'. On March 1, the Ecua- fimes of pandemics are essential for plan-
dorion governmenf declared a “State  of ning new inferventions that can reduce in-
Heclth Emergency in all nafional health sys- equalities and improve health. Among these
fem establishments™ and by July 2024, there facilities are those focused on maternal and

were /32038 cumulative cases of COVID-19 child health.

confirmed in the country, with 34533 dea-

ths2 In the early months of the pandemic, The health of mothers and newborns has
the coastal regions were most affected by been of particular interest fo the medi-
COVID-19, with higher mortfality rafes than €9l community, given fhat pregnant mo-
those reported in the highland regions®. The fhers and young ch!ldren are cons@ered
concentration of the pandemic in some re- a vulnerable population. The current ||Terg—
gions of Ecuador was directly proportional fure supporfs that pregnant women with
fo some indicators of poverty and health® COVID-1? may e af an increased risk of
There was a late implementation of res- adverse pregnancy and berh OUTCQme_S'
frictive measures of social distancing and SARS-CoV-2 infection af the fime of birfh s
limited capacity in health services®. Guaya- associated with higher fetal death rates, ia-
quil, for example, is regarded as an impor- frogenic preterm labour, preeclompsia, and

tant industrial and commercial center of the emergency caesarean delivery®®. The risk
coastal region and has experienced the hi- of vertical transmission of COVID-19 is su-
ghest poverty rate among Ecuador’s largest ggested fo be low and may nof be affec-
cities over the past five years In sum, the ted by the severity of maternal disease’.
iterature has to highlight the associations ~ However, in addifion fo clinical foctors, o
between socioeconomic determinants and North-American - mulficenfre - cohort sfudy
the dynamics of the COVID-19 spread, and showed that high maternal social vulnerabi-
inequities in access o basic health services ity is associated with a higher likelihood of

can confribute to worsening the health of neonatal test result positivity’?. In this studly,
people in situations of social and economic 22% of the neonates born fo mothers with

vulnerability. The availability of vaccines for ~ SARS-COV-2 infecfion had posifive results
COVID-19 has brought hope for the miti- during the birth hospitalization?. The au-
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thors argued that the particular pathways
by which social disadvantage may affect
mother-to-child tfransmission of SARS-CoV-2
include differential access to care and clini-
cian bias. Therefore, the evaluation of neo-
natal outcomes during the pandemic, the
social aspects and vulnerability situation of
mothers, and the monitoring and evaluo-
tion of health facilities are still needed to
prevent and protect neonatfal health in fi-
mes of pandemic by COVID-19.

A refrospective medical record-based study
carried out in one of the largest public birth
clinics in Viennag, Austria, showed that the
rate of very low gestational age was sig-
nificantly lower during the lockdown phase
due to COVID-19 (March to July 2020) than
during the pre-lockdown phase® In addi-
tion, the mean birth weight was higher du-
ring the lockdown phase, and the ratfes of
low, very low, and extremely low birth wei-
ght were lower during the lockdown pha-
se®. Other studies also showed a decrease
in preterm births during the COVID-19 lock-
down“'® suggesting that the stressful lock-
down phase have no significantly negative
effect on the preterm birth rates and new-
born weight among non-infected mothers.
However, Cuestas et al? cautioned that
most of these studies originated in high-in-
come countries and all of them assessed
a short lockdown period. As a result, more
aftention must be paid to these indicators
in middle- and low-income countries in or-
der to gain a betfter understanding of the
potential effects of COVID-19 social distan-
cing measures on neonatal health indica-
tors in different populations. Ecuador is a
medium-income country with a Human De-
velopment Index score of 0.759 and about
25% of its population lives below the pover-
ty threshold (United Nations Development
Programme?®. It was conceived as interes-
ting to think about what happened in Ecua-
dor in this period because this information
could be useful in the future.

This study aims to compare maternal and
neonatal outcomes of women who gave
birth in two Ecuadorian maternity hospitals
(0 public and a private), between a pre-pan-
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demic COVID-19 period (from September
2019 to February 2020) and a pandemic
period (from March to October 2020).

Design and participants

This study was designed as an observa-
tional, cross sectional study with refrospec-
five dafta collection. Data were obtained
from medical records of 4,625 newborns
aft the Calderdn General Teaching Hospital
(CGTH), a public facility, and 750 newborns
at the Quito Metropolitan Hospital (QMH),
a private facility, between September 2019
and October 2020. Both maternity hospitals
are located in Quito, Ecuador. For compa-
risons, the study period was divided info
pre-pandemic (before March 2020) and
during pandemic (after March 2020). Neo-
nafes were excluded from the study popu-
lation for missing data, gestational age less
than 24 weeks or greater than 42 weeks, or
major congenital anomalies. Twin births are
also excluded.

Ethical issues

The study protocol was approved by the
medical ethical committees of the Universi-
dad Central del Ecuador (UCE), Ministerio
de Salud Publica and Hospital  General
Docente de Calderon . All mothers gave
their written informed consent for themsel-
ves and their children. After signing the con-
sent form, no personal contact was made
with any of the subjects, and all information
was obtained from medical records.

Variables

Data collected included sex, gestational
age (GA), birth weight, length, and head
circumference. The z-scores for neonatal
weight, length, and head circumference
(HC) according to sex and gestational age
af birth were deftermined using the online
Intergrowth-21st calculator  (21,22). The neo-
nates were classified according to gesta-
fional age on admission info three groups.
The first group included the preferm infants
(GA less than 37 weeks), the second group
included the term infants (GA ranged from
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370/7 to 416/7 weeks), and the third group
included the post-term infants (GA greater
than 420/7) (23). According fo the Inter-
growth-21st, infanfs born with a birth weight
below the 10th percentile were classified as
small for gestational age (SGA), infants with
a birth weight between the 10th and 90th
percentile for gestational age were clas-
sified as appropriate for gestational age
(AGA), and infants above the 90th percen-
tile were classified as large for gestafional
age (LGA).

Statistical methods

The variables were present in means with
standard deviations for continuous variables
or proportions for categorical variables. The
differences between pre-pandemic and du-
rNng a pandemic, and between public and
private hospitals, were evaluated with a sig-
nificance level of 005. Student f-tests were
used for variables with a no-skewed distri-
bution and chi-square fests were used to
evaluate differences in proportions.

For the purpose of classification among
hospiftal types, a logisfic regression model
was used with the type of hospital as the
dependent variable (classified as a dum-
my variable where 0O is a private hospital
and 1 is a public hospital). The following
independent variables were included: GA
(weeks), time (before pandemic=0, during
pandemic=l), length z-score, weight z-sco-
re, HC z-score, and sex (female=0, male=1).
First, univariate models were used with the
dependent variable with each independent
variable, with a significance level of 005.
The significant variables were used in a fi-
nal logistic regression model. Results were
presented as odds ratios (OR) with their
95% confidence intervals (95%CI).

In addition, three univariate linear regres-
sion models were fitted, including the length
z-score, weight z-score, and HC z-score as
dependent variables. The independent va-
riables were the type of hospital (private =
0, public = 1), time (before pandemic = O,
during pandemic = 1) and sex (female = O,
male = 1). A final linear regression model

was fitted, considering the independent va-
riables “significant” at a significance level of
005 in the univariate models. The data was
presented as “beta” coefficients with their
corresponding 95%CI. All statistical analysis
was performed using Stafa version 16 (Sta-
taCorp, Cary, USA).

The sample comprised an equal number of
male and female newborns, with the ge-
neral characteristics detailed in Table 1. No-
tably, the gestational age (GA) of children
born in public hospitals was higher than
those born in private hospitals (p<0.001).
Across all neonates, the mean weight was
303 kg and the mean height was 4799 cm.
Although the tests comparing the means
showed relatfively small p-values, no clini-
cally significant differences were found in
fhe weight, height, and length of children
between the public and private hospitals.
Additionally, there was a significant increase
in births in private institutions (73.6%) during
the pandemic (p<0.001).
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Tabla 1. Population characteristics.
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Variables Tgi'ul Pt_:blic P:ivui'e p-value
n=5375 n= 4625 n= 750

Maternal delivery; % (n)

Pre-pandemic 419 (2254) 44.5 (2056) 264 (198) <0001

During pandemic 581 (3121) 555 (2569) 736 (552)

Female; %(n) 494 (2657) 495 (2289) 491 (368) 0829

GA; (days); mean (SD) 27128 (11.70) 27175 (11.78) 26839 (1082) | <0001

Weight; (kg); mean (SD) 303 (0.46) 303 (047) 299 (0.43) oon

Weight; (Z-score); mean (SD) | -027 (093) -0.28 (095) -0.22 (0.84) 0068

Length; (cm); mean (SD) 4799 (2.56) 4803 (2.55) L4771 (257) 0001

Length; (Z-score); mean (SD) | -04 (114) -04 (115) -043 (106) 0.439

HC; (cm); mean (SD) 3406 (1.45) 3401 (146) 34.34 (1.40) <0001

HC; (Z-Score); mean (SD) 044 (106) 0.38 (106) 082 (09¢6) <0001

GA= gestational age; HC=head circumference; SD=standard deviation.

P-values refer to chi-square fests or Student t tests as appropriate

On the other hand, Table 2 shows that there
is No evidence of differences in the frequen-
cy of preterm or post-term births before or
during the pandemic (p=0161). Additionally,
we did not find significant differences in the
frequency of births with small, adequate, or
large head circumference and weight ac-
cording fo the z-score for gestational age

before and during the pandemic (p=0471
and p=0.310, respectively). However, during
the pandemic, the number of SGA (Small
for Gestational Age) and LGA (Large for
Gestational Age) neonates increased, and
the number of AGA (Appropriate for Gesta-
tfional Age) neonates decreased according
to length (p<0.007).

Table 2. Anthropometric variables pre-pandemic and during pandemic.

Variables ::?;75 :;e;zgzdemic E:g?zg] pandemic p-value
Gestational age; %(n)

Preterm 9l (489) 85 (192) 95 (297) 0161
Term 90.3 (4853) 907 (2044) 900 (2809)

Post term 06 (33) 08 (18) 05 (15)

Weight; (Z-Score); %(n)

SGA 21.3 (1146) 218 (492) 210 (654) 0.310
AGA 704 (3785) 706 (1590) 703 (2195)

LGA 83 (LLL) 76 (172) 87 (272)

Length; (Z-Score); %(n)

SGA 274 (1475) 249 (562) 293 (913) 0002
AGA 637 (3422) 662 (1492) 618 (1930)

LGA 89 (478) 89 (200) 89 (278)

HC; (Z-Score); %(n)

SGA 81 (438) 8.3 (187) 81 (251) 0471
AGA 625 (3358) 63.2 (1425) 619 (1933)

LGA 294 (1579) 285 (642) 300 (937)

SGA=small for gestational age; AGA= adequate for gestafional age; LGA= large for gestatfional age.
P-values refer fo chi-square test
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The logistic regression analysis reveals se-
veral key findings. Neonates born in public
hospitals are more likely to have a higher
gestational age (OR=116, CI=112-121). Further-
more, during the pandemic, there was @
higher likelihood of births occurring in pri-
vate hospitals compared fo public hospitals

(OR=045, Cl=0.38-0.54). Neonates born in
private hospitals also exhibited a lower HC
z-score than those born in public hospitals
(OR=068, CI=063-0.73). However, no signi-
ficant associations were found with length
z-score, weight z-score, and sex. These re-
sults are detfailed in Table 3.

Table 3. Results of the logistic regression model. Associations between public hospital, ges-
tational age, during pandemic, and anfthropometrics z-score measurements.

Model: Private=0 Univariate

Multiple model

Public=1

OR (95%Cl); p-value

OR (95%Cl); p-value

GA (weeks)

1164 (112, 1.21), p = 0001

1143 (109, 119), p = 0001

During pandemic

0448 (038, 0.53), p = 0001

0.451 (0.38, 0.54), p = 0001

Length z-score

1027 (096, 110), p = 0439

Weight z-score

0932 (086, 101), p = 0094

HC z-score

0672 (062, 072), p = 0001

0678 (063, 073), p = 0001

Male

0983 (084, 115), p = 0829

GA= gestational age; HC=head circumference; Cl=confidence inferval

Regarding the length z-score, the regres-
sion model indicates that the z-score de-
creases by B=-0027 (CI=-005; -001) with
each increase in gestational age, and there
was an average decrease of B=-0102 (Cl=-
016; -004) during the COVID-19 pandemic.
For the weight z-score, the model shows
an increase of B=-006 (CI=-011; -00) if the
newborn is male, and a change of B=-0033
(CI=-005; -002) with each increase in gesta-

tfional age. Lastly, the HC z-score decreases
by B=-0100 (CI=-016; -004) if the newborn
is male, changes by B=-005 (CI=-007; -003)
with each increase in gestaftional age and
increases by B=-0417 (Cl=-05; -0.34) if born
in a public hospital. These results are detai-
led in Table 4, which presents the findings
of the linear regression used to identify
changes in the z-scores of the newborns'
anthropometric variables.

Table 4. Results of the univariate and multiple regression models for neonate length z-score,
weight z-score and HC z-score with sex, gestational age, public hospital, during COVID-19

pandemic.

Models B; (95%Cl)

p-value

Male GA (weeks) Public
B; (95%Cl)
p-value

During pandemic
B: (95% CI)
p-value

B; (95% CI)
p-value

Length z-score

Univariate -0018 (-008, 0.04) 0552

-0025 (-004, -001) 0007

0035 (-005, 012) 0.439 -0097 (-016, -004) 0002

Multiple

-0027 (-005, -001) 0004

-0102 (-016, -004) 0001

Weight z-score

Univariate -0056 (-011, -001) 0028 | -0032 (-005, -002) 0001 | 0061 (-013, 001) 0094 0025 (-003, 008) 0.337
Mulfiple -006 (-011, -001) 0019 | -0033 (-005, -002) 0001

HC z-score

Univariate -0093 (-015, -004) 0001 | -0057 (-007 -004) 0001 | -044 (052, -0.36) 0001 0022 (-004, 008) 0447
Multiple -0100 (-016, -004) 0001 | -005 (-007, -003) 0001 -0417 (-05, -0.34) 0001

GA= gestational age; HC=head circumference; Cl=confidence inferval
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Finally, Figure 1 shows the z-score varies for
the weight, height, and brain circumference
of the newborn depending on the month
of gestation. It is observed that before the
pandemic of COVID-19, the weight z-score
of children born up fo week 36 has more
variafion, but affer this point it stabilizes. This
frend is also observed for the z-scores of

Revista Ecuatoriana de Pediatria | ISSNe: 2737-6494

height and head circumferences. During the
pandemic, the z-score is less variable throu-
ghout the weeks of gestation. For this rea-
son, differences in weight, height, and brain
circumference were not observed, although
quantitative analysis showed that the num-
ber of SGA and LGA newborns increased
according fto the height z-score.
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Figure 1. The variafion of the Z-score for weight, height and HC for -2SD, -1SD, mean, 1SD
and 25D is shown. Solid Line = before pandemic; broken Line = during pandemic.
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Our results showed that the increase in
deliveries performed in a private hospital
was higher than that observed for the pu-
blic hospital. A possible explanation is that,
because of the pandemic, many mothers
are afraid of contagion during care in the
public system, so they prefer private care.
This increase has been more evident in
Ecuador, according to data from Alfredo
Paulson Hospital, of the Guayaquil Board
of Charity. Evidence shows that the private
sector handles a lower incidence of CO-
VID-19 positive patients as compared to the
public sector?, mainly due fo the Ecuado-
rian government’s plan to centralize those
infected with COVID-19 in public hospitals.

In this study, the average weight of new-
borns was 303 kg and the average length
was 4799 cm, with no clinically important
differences when comparing between the
public and private hospitals. These avero-
ges are similar despite the lower proportion
of caesarean sections (C-sections) in the
public sector of Ecuador when compared
to the private one.

No significant differences were found in the
weight, height, and length of the neonates
in Ecuador. The Sanitary Regulation for the
Certification of Health Facilities as Mother
and Child Friendly (ESAMyN), adapted from
the WHO Baby-Friendly Hospital Initiative, is
in force and mandatory for both public and
private hospitals, ensuring quality standards
in maternal and neonatfal care®. A 2019
study in second-level hospitals showed that
obstetrics and medical interns largely com-
ply with these standards, although there is
a need to improve the practice of cutting
the umbilical cord at the appropriate fime?.
The widespread compliance with ESAMyN
regulafions might explain the lack of sig-
nificant differences in the anthropometric
measurements of neonates, ensuring similar
health conditions af birth. However, other
factors such as genefic predispositions,
environmental influences, maternal health
conditions during pregnancy, and access fo
postnatal care should be considered. Futu-
re research should explore these additional

variables to provide a more comprehensive
understanding of the factors affecting neo-
natfal health and development in Ecuador.

The C-section rate in Ecuador was 41.3%
from 2015 to 2022%. Many C-sections are
planned for convenience rather than me-
dical necessity?®, leading fo earlier births
compared fto vaginal delivery, which allows
neonates more time to gain weight and
length??1 Studies in Ecuador indicate that
women giving birth in private sectors tend
fo have higher incomes than those in pu-
blic sectors®*, influencing their dietary ha-
bits and maternal nutritional status, which
affects fetal nutrition. Private sector care of-
fen includes nutritional counseling, unlike the
public sector, where such counseling may
be brief or absent®. Additionally, higher-in-
come mothers can afford healthier diets,
while those in the public sector may rely on
low-cost, carbohydrate-based diets®. Ex-
cessive and inadequate maternal nutrition
can lead fto excessive weight gain, poten-
tially linked to a sedentfary lifestyle during
lockdown or online work. High birth weight
in newborns has been associated with mo-
thers with gestational diabetes who may
not have had adequate preventive care®.

In this study, no significant differences were
found in the percentage of preterm or term
births between before the pandemic and
during it (o = 016]). This is noteworthy be-
cause the pandemic’s drastic changes in
lifestyle had the potential to change the
frequency in either direction: a decrease
in preventive controls in pregnant women
could have resulted in more pregnancy
problems ; on the other hand, the more
relaxed conditions of improved nutrifion,
home rest, and less workload could have
resulted in a lower rate of preterm delive-
ries”. It was previously mentioned that the
anecdotal experience observed by some
physicians poinfed towards a reduction in
the percentage of preferm babies. Howe-
ver, no evidence of this assertion was found
in this study. This may be due fo its scope,
which covered only one private hospital
and one public hospital. Both are big and
serve a large population of patients, as evi-
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such as the C-secfion rate in each facility
and maternal socioeconomic characteris-
tics. Due to the cross-sectional design of
the study, no conclusions on causality can

denced by the sample size, so there is high JJ, SD, CA: Aporte de pacientes o material °
confidence in the results, though the results de estudio. c
af a national Ieyel may cerfainly be diffe- JJ, SD, CA: Obtencion de financiamiento. o=
rent. Another, nafional-scale study would be In
necessary to confirm this. _U, SD, CA: Asesoria estadistica. o
The limitations of the present study include JJ, SB, CA: Asesoria fécnica o adminisfrafiva. B
a lack of information on important variables Aspectos éticos :l‘_:

)

<

El tfrabajo de investigacion fue desarrollo-
do, bajo el método descriptivo con la tabu-
lacion de las historias clinicas, para lo cual
Nno se necesitd la aprobacion del Comité

be drawn. L X .
de Etica al no tener intervenciones huma-
Contribucién de los autores nas si No estadisticas.
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Atencién humanizada en odontologia: percepcion de
los pacientes de una facultad

Humanized care in denfistry: patients” perception in a
dental school

Grace Elizabeth Revelo Motta', Marina Dona', Maria José Rodriguez', Alejandra Cabrera’
RESUMEN

Las facultades de odontologia fienen la responsabilidad de formar odontdlogos integrales que brinden una
afencion humanizada a sus pacientes. Objetivo: el objefivo de la investigacion fue evaluar la percepcion,
por parfe de los pacientes, respecto al comportamienfo humanizado de los fratantes de odontologia que se
encuentran en tratamiento en la clinica de la Facultad de Odonfologia de la Universidad Central del Ecuador.
Materiales y Métodos: se realizd un estudio observacional, descriptivo de corfe transversal en 312 pacienfes
que fueron atendidos en una facultad de odontologia. Se aplico el instrumento “Percepcion de cuidado huma-
nizado en enfermeria 32 version ajustada”. Se realizaron estadisticas descriptivas y los datos fueron analizados
con Chi cuadrado. Resultados: la mayoria de pacientes calificaron la atencion humanizada en la escala
“casi siempre”, no hubo asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas vy los niveles de percepcion.
Conclusion: los pacientes perciben una atencion humanizada por parte de los estudiantes de odonfologia.

Palabras clave: calidad, acceso y evaluacion de la afencion medica, servicios de salud dental, cuidado
dental, satisfaccion del paciente, relaciones dentista-paciente.

ABSTRACT

Denfal schools have the responsibility to frain well-rounded dentists who provide humanized care to their
patients. Objective: The objective of this research was to evaluate patients’ perception of the humanized
behavior of dental care providers who are receiving treatment at the clinic of the Faculty of Dentistry at the
Central University of Ecuador. Materials and Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study
was conducted with 312 patients who received care af a dental school. The “Perception of Humanized Care
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in Nursing, 3rd adjusted version” instrument was applied. Descriptive stafistics were performed, and the data
were analyzed using Chi-square tfests. Results: Most patients rated the care they received as “amost always”
humanized. There was no association between sociodemographic characteristics and the levels of perception.
Conclusion: Pafients perceive dental students’ care as humanized.

Keywords: health care quality, access, and evaluation, denfal health services, dental care, patient satisfaction,

dentist-patient relations.

Introduccién

La humanizacion en la prdctica asistencial
es un concepfo complejo debido a que
hablar de humanizar a los profesionales
que atienden y prestan ayuda a quienes
estan enfermos resulta paradodjico. La tec-
nologia en el drea de la salud, la prioriza-
cion de la eficiencia, el control de costos,
la presion asistencial, el tiempo disponible
para la atencion en salud, entre ofros, han
desencadenado que los profesionales de
la salud antepongan aspectos  tecnicos,
asistenciales y administrativos a la labor
humana orienfada en el ser humano'

La humanizacion puede definirse como “el
valor y el respefo hacia la vida humanag,
incluyendo las circunstancias sociales, éfi-
cas, educafivas y psicologicas  presentes
en fodo ser humano vy, consecuentemente
en las relaciones interpersonales. Este valor
debe estar presente y complementado con
los aspectos técnicos y cientificos”? Por lo
tanto, la afencion humanizada requiere la
adopcion de una prdactica asistencial en
que los aspectos fisicos, sociales y subjeti-
VoS esten presentes para lograr beneficios
para los pacientes en la recuperacion y el
mantenimiento de la salud.

La humanizacion en odontfologia sobre-
pasa el campo del conocimiento cien-
tiico para buscar un equilibrio entre las
habilidades técnicas, el aprendizaje cienti-
fico, los aspecto éficos y la vision humana
de la promocion de la salud en la rela-
cion odonfologo-paciente® La percepcion
de humanizacion para los estudiantes de
odontologia comprende la capacidad de
colocarse en el lugar del ofro, compren-
diendo los sentimientos y emociones del
pacienfe, generdndose un vinculo y con-
fianza al comprender el punto de vista del
ofro, su experiencia con la enfermedad vy
la motivacion a ayudar al pacienfe. Los es-
tudiantes consideran que durante su proce-
so formativo existe una gran dificultad para
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conciliar las necesidades del paciente y los
requisitos academicos generdndose con-
flictos que limitan la atencion del paciente.
La formacion del estudiante se enfoca en
los saberes vy las practicas de salud, lo que
puede invisibilizar la vision de la humaniza-
cion como un componente integral de su
formacion. Por lo tanfo, las universidades
tienen la responsabilidad de formar a sus
estudiantes en los aspectos profesionales vy
humanos comprometidos con los conoci-
mientos cientificos, crificos, éticos, humanos
y reflexivos.

El cuidado humanizado considera varias
efapas que incluyen: 1) la capacidad e in-
ferés de ir mas alla de las labores simples,
2) la de cuidar al otro de forma ética, 3)
la demostracion de empatia, amabilidad vy
benevolencia, vy 4) la habilidad comunicati-
va y acercamiento al paciente, sus familio-
res y considerar su contexto para encontrar
las palabras, gestos y actitudes apropiados
para generar relaciones de confianza® El
instrumento Cuidado Humanizado de En-
fermeria (PCHE) contiene tres componentes
que evaluan la calidad, disposicion de la
aftencion y comunicacion’ Este instrumen-
fo se basa en la vision humanista donde
el cuidado no es un simple procedimien-
fo sino un proceso de inferacciones don-
de participan subjetividades y sensaciones
compartfidas entre el paciente y el profe-
sional de la salud. La dimension de calidad
comprende a las acciones gque promue-
ven el cuidado integral del ser humano, la
dimension disposicion se aprecia a fraves
de los ifems que valoran la expresion de
los sentimientos del paciente, el preocupar-
se por su estado animico, el brindar un
cuidado cdlido y acogedor. Finalmente, la
dimension comunicacion donde se evalua
la satisfaccion del paciente respecto a sus
inquietfudes vy la informacion que se le brin-
da®. El instrumento PCHE fue adaptado vy
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validado para la atencion odonfoldgica
por Lopez y Gomez en el 2019 (PCHE 32
version ajustada)?

Es importante considerar el trato que per-
ciben los pacientes respecto a la atencion
que reciben, por lo tanto, este estudio tuvo
como objefivo evaluar la percepcion del
comportamiento humanizado en odontolo-
gia por parte de los pacienfes que se en-
cuentran en fratamiento en la clinica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad
Central del Ecuador.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio observacional, des-
cripfivo, de corfe fransversal, el cual se
realizd en la Facultad de Odonfologia de
la Universidad Central del Ecuador desde
enero hasta diciembre del 2023. La pobla-
cion de estudio se tomo en base a los
datos de 1500 pacientes que fueron atfen-
didos en las clinicas integrales de la Fa-
cultad de Odontologia de la Universidad
Central del Ecuador (FOUCE), la muestra
fue de 312 pacientes el cual fue calculado
con un error de estimacion de 0,05, la pro-
babilidad a favor de 0,5, la probabilidad
en contra de 0,5 y el 95% de confianza.
Los criterios de inclusion fueron pacientes
mayores de 18 anos que se enconfraban
en tratamiento odonfoldgico de operatoria,
rehabilitacion, periodoncia, endodoncia, ci-
rugia, estefica, implanfes y ortfodoncia que
aceptaran voluntariamente participar en la
investigacion y firmen el consentimiento in-
formado. La investigacion fuvo la aprobao-
cion del Subcomité de Efica de Investiga-
cion en Seres Humanos de la Universidad
Central del Ecuador.

Se usoO el instrumento “Percepcion de cui-
dado humanizado en enfermeria 32 ver-
sion ajustada” (PCHE 32 version)? cuyo uso
fue autorizado por las autoras, esta version
estd adaptada para la atencion en odon-
tologia. El instrumento fue validado entre
enero y febrero del 2020 con 20 pacientes
de la FOUCEIO El cuestionario PCHE 32
version incluye tres dimensiones: la priori-
zacion al sujeto de cuidado, la apertura a
la comunicacion para proporcionar educa-
cion en salud a la persona vy las cualidades
del hacer del odontdlogo. La priorizacion

del objeto de cuidado comprende aguellos
ffems que valoran el respeto del profesional
de la salud hacia los valores y creencias
del paciente y del paciente como persona.
La apertura a la comunicacion abarca los
ffems que se relacionan a la apertura del
profesional de la salud para generar una
relacion interactiva con el paciente carac-
terizada por la escucha activg, el didlo-
go vy en brindarle la informacion necesaria
sobre el fratamiento y el cuidado de la
salud. Finalmente, las cualidades del ha-
cer del odontdlogo comprenden los items
que valoran las cualidades y valores que
caracterizan al odontdlogo fundamentales
para generar bienestar y confianza en la
relacion paciente-odontdlogo.6

4

El cuestionario “PCHE 32 version ajustada
evalua a traves de 29 preguntas disehadas
en una escala de Likert de 1 a 4 donde: |
corresponde a nunca, 2 a algunas veces,
5, a casi siempre vy 4 a siempre. De la su-
matoria de los valores obtenidos por las
29 preguntas aplicadas a los participantes
se genera un valor tofal con un MAaximo
de 116 y se agruparon en los siguientes
valores: la medida de valoracion “siempre”
comprende el rango de 94,3 a 116, “casi
siempre” de 72,5 a 94,2, algunas veces de
50,8 a 72,4 y nunca de 29 a 50.7, adaptan-
do los rangos propuestos del cuestionario
PCHE-32 version original.b

La validacion de la encuesta encontrd una
consistencia inferna (coeficiente alfa de
Cronbach) superior a 090 para todas las
preguntas vy la estabilidad (coeficiente de
correlacion infraclase) obtuvo valores su-
periores a 0,6210 Para la recoleccion de
los datos, se acudid a las clinicas de la
Facultad de Odontologia y se invitd a los
pacientes a parficipar voluntariamente en
la investigacion, se explicod el consentimien-
fo informado a cada parficipante antes de
solicitar la informacion requerida para el
estudio.

Los dafos de las encuestas fueron digito-
dos en el programa Excel y se analizaron
con el programa estadistico SPSS version
27, se readlizaron estadisticas descriptivas y
se analizaron los datos con la prueba Chi
cuadrado.
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Los aspectos éticos se resguardaron du-
ranfe toda la invesfigacion, cumpliendo con
las normas y pautas de la Declaracion de
Helsinki y las pautas éficas CIOMS.

Resultados

De los 312 pacientes que fueron atendidos
en las Clinicas de Facultad de Odontologia
de la Universidad Central del Ecuador con
el objetivo de identificar el nivel de percep-
cion en aftencion humanizada en Odonto-
logia, el 62.2% fueron sujetos de sexo mas-
culino, el promedio de edad fue de 41,7
anos, el 99% vivian fuera de la ciudad vy
el 455% recibian menos de un salario mi-
nimo. En lo que se refiere a la escolaridad
el 44.6% tenian estudios secundarios y un
alfo porcentaje trabajaban en los quehao-
ceres domesticos, seguido de aquellos que
tenian un trabajo independiente, ver tabla 1.

Tabla 1. Distribucion porcentual de las va-

Revista Ecuatoriana de Pediatria | ISSNe: 2737-6494

Al agrupar los puntajes obtenidos del PCHE
3ra. version se obfuvo frecuencias y por-
centajes del fotal de la encuesta y de las
3 dimensiones, observando que el 859%
han percibido que casi siempre priorizan
su afencion en ellos, el 96,2% vy el 96,8%
evidencian que casi siempre perciben
atencion humanizada por los estudiantes
de odontologia en la categoria apertura
a la comunicacion y en las cuadlidades en
el quehacer odontologico. El 95,8% de los
pacienfes respondieron que casi siempre
han tfenido una atencion humanizada en
el area odontoldgica en general (Tabla 2).

Tabla 2.- Distribucion porcentual de los ni-
veles de percepcion del PCHE 3era. version
gjustada a Odontologia.

Categorias del cuidado

humanizado en odontologia Total n %

Priorizacion del sujefo Casi sempre | 268 | 859

. . , de cuidado
riables sociodemograficas T 2 o
Variable Total
n% Apertura a la comunicacion Casi siempre | 300 | 96,2
Sexo A veces 12 38
Masculino 194 | 62,2
Femenino ng | 378 ggoggggte()slocj;(\] hacer Casi siempre
Edad
18-39 133 | 2,6 A veces
L0-49 75 | 24,0
250 104 | 333 fereepcion dgifg%g%dfogulmom' Casi siempre | 299 | 95,8
Ingresos familiares A veces 13 4,2
Menos de un salario 142 | 455
Mas de un salario 170 | 54,5 Al asociar las variables sociodemograficas
Escolaridad con el nivel de percepcion utilizando el
Primaria 55 |17¢6 PCHE 3ra. version gjustada a Odontologia
Secundaria 139 | 44,6 no se evidencio diferencias en ninguna de
Universitaria s | 378 las dimensiones (p>0,05) con el sexo, edad,
Ocupacion lugar de vivienda, ingresos familiares, ocu-
Ama de casa 84 | 269 pacion, nivel de escolaridad o fratamienfo

Trabagjador dependiente | 76 | 24,4

Trabajodor independiente | 78 | 250

Estudiante 53 | 170
Jubilado 21 167
Tratamiento realizado
Operatoria Q4 | 30,
Periodoncia 70 | 224
Endodoncia 38 122
Rehabilitacion oral 84 | 269
Ortodoncia 13 |42
Cirugia oral 13 |42
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odonfoldgico que se realizd en las Clinicas
de la Facultad de Odontologia.
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Tabla 3.- Nivel de percepcion en atencion Humanizada en Odontologia relacionado con °
las variables sociodemograficas y trafamiento odonfoldgico realizado. £
Variable Nivel de percepciéon |n % P og
Edad 18-39 Casi siempre 129 | 413 | 058 o
A veces 4 13 o
40-49 Casi siempre T4 | 23,7 3
A veces 1 0,3 .2
Mayores de 50 Casi siempre 96 | 30,8 t
A veces 8 2,6 <
Sexo Femenino Casi siempre 186 | 60 0,07
A veces 8 3
Masculino Casi siempre N3 | 36
A veces 5 2
Ingresos Menor a un salario basico Casi siempre 136 | 43,6 | 0,59
A veces 6 19
Mayor a un salario bdsico Casi siempre 163 | 52,2
A veces 7 22
Escolaridad Primaria Casi siempre 53 | 170 | 097
A veces 2 06
Secundaria Casi siempre 133 | 42,6
A veces 6 19
Terciaria Casi siempre n3 | 362
A veces 5 1,6
Ocupacion Labores domeésticas Casi siempre 82 263 | 050
A veces 2 06
Trabajador independiente Casi siempre 69 | 221
A veces 7 2.2
Trabaojador dependiente Casi siempre 74 | 23,7
A veces 4 13
Estudiante Casi siempre 53 | 170
A veces 0 0,0
Jubilado Casi siempre 21 6,7
A veces 0 0,0
Tratamiento Operatoria Casi siempre 87 279 | 023
A veces 7 2.2
Periodoncia Casi siempre 70 | 22,4
A veces 0 00
Endodoncia Casi siempre 37 |9
A veces 1 03
Rehabilitacion oral Casi siempre 80 | 256
A veces 4 13
Orfodoncia Casi siempre 13 |42
A veces 0 00
Cirugia oral Casi siempre 12 138
A veces 1 03
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El presente estudio tuvo la finalidad de evo-
luar la percepcion del comportamiento hu-
manizado en odonfologia por parte de los
pacientes que se encuentran en fratamiento
en las Clinicas de la Facultad de Odontolo-
gia de la Universidad Central del Ecuador
(FOUCE), mediante el instrumento “Percep-
cion de cuidado humanizado en enfermeria
32 version gjustada” (PCHE 32 version qjus-
tada)’, fue validado entre enero y febrero
del 2020 con 20 pacientes de la FOUCEIQO
De esta manera se midio la percepcion de
cuidado humanizado de los pacientes que
han sido afendidos por estudiantes en las
clinicas de la FOUCE donde se evidencio
que la mayoria de encuestados el (95,8%)
han percibido una atencion humanizada en
el drea odontologica en general.

De acuerdo con Rodriguez y Gomez en
el 20199, la investigacion realizada en tres
sedes de una institucion odonfoldgica del
departamento de Anfioquia, Colombig, el
87,6% de los pacientes que parficiparon
para la validacion del instrumento PCHE 32
consideraron que siempre existe una aten-
cion humanizada por parte del personal de
odontfologia, estos datos son similares con
los resultados de la presente investigacion.

En 2020 Cetfina y cols. Midieron la percep-
cion de los usuarios sobre la atencidn hu-
manizadag, implementaron el mismo instru-
mento en la clinica de adulto mayor de |a
Facultad de Odontologia de la Universidad
Santo Tomdas donde se evidencid que la
mediana del puntaje fue de 1055 lo que
indica que la atencidn recibida que reciben
los pacientes de los estudiantes como alto-
mente humanizada.”

Los dafos enconfrados en la investigacion
de Gonzdlez y colaboradores en 2020, rea-
lizada en la Facultad de Odontologia de
la Universidad Cooperativa de Colombig,
obtuvieron como resultado un alto porcen-
taje (98,4%) que consideraban que siempre
percibieron un servicio humanizado y no
detfectaron diferencias significativas entre Ia
asociacion de la variable socioeconomica
y la percepcion del trato humanizado.”?

Pagl'na 26 | VOL.25 N° 2 (2024) Mayo-Agosto

Revista Ecuatoriana de Pediatria | ISSNe: 2737-6494

Varios estudios estan enfocados en la im-
portancia de la atencion humanizada en la
afencion odontologica como componente
importante en la afencion de los pacientes
en los servicios de salud que son infegrados
fanto por pacientes, estudiantes y profesio-
nales de la carrera de odontologia. Por
ejemplo, el estudio realizado por Moimaz
y colaboradores en 2016, los resulfados de
las entrevistas individuales aplicadas a los
usuarios de atencion odontologica eviden-
ciaron resultados positivos en las respuestas
del usuario sobre el servicio odontologico
y Que sugieren que esta estrechamente
relacionado con la humanizacion de la
afencion en los servicios de salud que con
las caracteristicas sociodemograficas de |a
poblacion.”?

Siva y cols (2021), es uno de los estudios
enfocados a deferminar el nivel de humani-
zacion de estudiantes que cursan la carrera
de odonfologio, sugieren que la ensefanza
de la humanizacion se redlice de manera
fransversal, mediante un enfoque que se ge-
neralice en la compresion del ser humano en
el proceso de atencion infegral a los pacien-
tes]14 Como indica en el presente estudio los
estudianfes procuran brindar una atencion
humanizada a los pacientes que acuden a
la Facultad. Por ofro lado, Almeida do Rosa-
rio Siva y Angelim Dias en 2019 plantean que
los odontdlogos y los pacientes consideran
importante el cuidado del paciente y que la
afencion inspire confianza.®

Conclusiones

Los pacienfes consideran que la atencion
humanizada en odonfologia por parte de
los estudiantes es adecuada. No hubo aso-
ciacion entfre las variables sociodemografi-
cas de los pacientes con la percepcion del
frafo humanizado.
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Terapia pulpar radical con sistemas rotatorios en
denticién decidua

Radical pulp therapy with rotary systems in deciduous
dentition

Denisse Carolina Solano Altamirano’, Alejandra Cabrera’

RESUMEN

La terapia pulpar es un procedimiento dental destinado a abordar lesiones cariosas profundas. En el caso de
pacientes pediatricos con denticion decidua que presenten pulpitis © necrosis pulpar, la opcion mdas recomen-
dada es llevar a cabo una pulpectomia o fterapia pulpar radical. A 1o largo de los anos, este procedimiento
se ha redlizado manualmente, pero con los avances tecnoldgicos, ahora es posible llevarlo a cabo utilizando
sistemas rotaforios. El propdsito de este estudio es describir, a través de la revision de la literatura, el uso de
sistemas rofatorios en comparacion con instrumentos manuales en el fratamiento de pulpectomias en denticion
decidua. Se han evaluado los ensayos clinicos aleatorizados realizados en los Ultimos 10 anos. La infencion
es confribuir a un mejor entendimiento de las técnicas de pulpectomia mas efectivas y menos fraumdticas,
especialmente en la poblacion pedidtrica. Este andlisis busca una vision mdas completfa y actualizada sobre
las opciones disponibles, aprovechando los beneficios de las tecnologias modernas para mejorar la eficacia
y la comodidad en el fratamiento de pulpectomias en ninos con denticion decidua.

Palabras clave: conducto radicular, lima manual, lima rotfativa, pulpectomia, tratamiento pulpar radical.
ABSTRACT

Pulp therapy is a dental procedure intended to address deep carious lesions. In the case of pediatric patients
with deciduous dentition who present pulpitis or pulp necrosis, the most recommended opftion is fo carry ouf
a pulpectomy or radical pulp therapy. Over the years, this procedure has been performed manually, but with
technological advances, it is now possible to carry it out using rotary systems. The purpose of this study is to
describe, through a literature review, the use of rotary systems compared to manual instruments in the freat-
ment of pulpectomies in deciduous dentition. Randomized clinical trials conducted in the last 10 years have

1. Facultad de Odontologia; Universidad Central del Ecuador; Quito, Ecuador.
Marina Alejandra Cabrera Arias @ https://orcid.org/0000-0002-8403-2995

Denisse Carolina Solano Altamirano @ https://orcid.org/0009-0002-1152-8014

Correspondencia: Alsjandra Cabrera / Avenida Universitaria y America / acabrera@uce.edu.ec

Recibido: 10/ene/2024 - Aceptado: 12/marz/2024 - Publicado: 30/agos/2024

O
U
=
‘0
£
9
L )
2
(7))
=
=
o
>
[
x




Revista Ecuatoriana de Pediatria | ISSNe: 2737-6494

been evaluated. The infention is fo contribute to a better understanding of the most effective and least frau-
matic pulpectomy techniques, especially in the pediatric population. This analysis seeks a more complete and
updated view of the available options, taking advantage of the benefits of modern technologies fo improve
the effectiveness and comfort in the treatment of pulpectomies in children with deciduous dentition.

Keywords: roof canal, manual file, rotary file, pulpectomy, radical pulp treatment.

La caries dental constifuye un problema
de salud publica a nivel global, afectando
predominantemente a los ninos, con una
incidencia que oscila entre el 60% vy el 90%/,
Es importante considerar que los dientes
deciduos presentan ciertas caracteristicas
parficulares que los vuelven mdas suscep-
tibles a la caries dental, como una menor
cantidad de esmalte y un tamano pulpar
considerable, favoreciendo a la rapida pro-
gresion de esta patologia?.

Cuando la caries penetra el tejido pulpar,
pueden manifestarse uno o varios de los
siguientes signos y sintomas: dolor espon-
tdneo, especialmente durante la noche vy
al morder, hinchazon intraoral, asi como
la formacion de fistulas y abscesos. Frente
a dicho escenario, la pulpectomia emerge
como el fratamiento mas utilizado en eda-
des fempranas con el objetivo de preservar
la infegridad de los dienfes deciduos®, has-
ta su exfoliacion.

La presencia de los dientes deciduos es
fundamental para el adecuacdo desem-
peno de diversas funciones, incluyendo la
masticacion, la artficulacion, la fonacion y la
oclusion?®. Asimismo, desempenan un papel
crucial durante los periodos de crecimiento
y desarrollo de la altura de las arcadas
dentarias, contribuyen en la respiracion vy
son esenciales para la armonia estética®
ademds de mantener la circunferencia del
arco dental”.

La pulpectomia es un procedimiento desti-
nado a la eliminacion de la pulpa radicular
que se encuentra irreversiblemente inflama-
da o necrotica®. Posteriormente, se realiza
la preparacion biomecanica y se procede
a obturar el canal con un material compa-
tible v reabsorbible’. La instrumentacion de
este proceso se convierte en un desafio,
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dado que se enfrenfa a la presencia de
extensas membranas de tejido pulpar ubi-
cadas en las raices estrechas y curvas de
los dientes deciduos, los cuales muestran
un confinuo proceso de reabsorcion fisio-
logica®.

Estudios indican que el 55% de las afec-
ciones por caries culminan en la necesidad
de redlizar una pulpectomia en ninos de
3 a 10 anos. Se destaca que los dientes
mas afectados suelen ser el segundo molar
inferior izquierdo y el primer molar inferior
derecho, principalmente debido a su ubi-
cacion y forma anatdmica™?,

Levano et al, en 2021 en su estudio realizo-
do en el Pery, describe que la prevalencia
de ferapias pulpares radiculares representa
el 7802% realizadas en grupos etarios de
6 a 8 anos, donde el 59% fueron varones,
mientras que el 19,43% fue en el primer mo-
lar inferior derecho, seguido del segundo
molar derecho e izquierdo®.

En la actualidad, se emplean diversos pro-
cedimientos para realizar pulpectomias,
destacandose entre ellos las técnicas ma-
nuales, rotaforias confinuas y reciprocantes.
La fécnica manual, que hace uso de meé-
fodos fradicionales como escariadores o
limas manuales, aunque efectiva, presenta
diversos inconvenientes”. En respuesta a es-
fos desafios, ha surgido el uso de técnicas
de instrumentacion rotatoria de niquel-fita-
nio®. En la literatura varias investigaciones
han destacado la superioridad de la instru-
mentacion rotatoria sobre la manual en el
caso de dienfes permanentes'®,

Las ventgjas asociadas a las limas manuo-
les incluyen una mayor sensibilidad tactil vy
control al utilizar los instrumentos, o que
se traduce en una mayor precision en la
limpieza y conformacion de los conductos.
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Ademdas, esta técnica es de bajo costo
Sin embargo, presenta desventajas como
una mayor demanda de fiempo y habili-
dad por parte del especialista™. Este he-
cho conlleva a un mayor riesgo de fafiga,
margen de error y, en ocasiones genera
molestias para el paciente!.

En el dmbito de los sistemas rotatorios, ac-
tualmente existen dos técnicas: los sistemas
rotatorios continuos y los sistemas rotato-
rios reciprocantes. Los sistemas rotatorios
continuos se caracterizan por movimientos
rotatorios constantes, utilizando limas de ni-
quel-titanio (NiTi) con una geometria Unica
que les confiere flexibilidad para adaptarse
a la forma natural de los conductos radi-
culares. Esto reduce el riesgo de quiebre
del diente deciduo y disminuye el indice de
fatiga ciclica™.

Por ofro lado, los sistemas rotatorios reci-
procantes representan una técnica avan-
zada en la fterapia pulpar que utiliza limas
especiales de NiTi con un movimiento alter-
nanfe de vaiven en lugar de un movimiento
continuo. La constante rotacion de las limas
facilita una eliminacion mas rapida del te-
jido, permite una preparacion uniforme del
conducto vy, en consecuencia, mejora la co-
lidad de la obturacion®. Este fipo de movi-
miento aumenta la flexibilidad y minimiza la
fuerza aplicada durante la instrumentacion,
reduciendo asi el riesgo de fractura de la
lima?°. Este enfoque contribuye a la eficien-
cia del tfratamiento, disminuyendo el tiempo
necesario para completar el procedimien-
fo? vy, por ende, reduciendo la fatiga del
operador?. La naturaleza mds contfrolada
y suave de los movimientos reciprocantes
también conlleva a una menor irrifacion de
los tejidos periapicales circundantes, 1o que
puede resultar en una recuperacion posto-
peratoria mds comoda para los pacientes
pedidtricos?.

Este estudio se lleva a cabo con el pro-
posito de abordar vacios presenfes en Ia
literaturg, ya que hay escasa investigacion
que examine de manera exhaustiva el uso
de sistemas rofatorios en la odontologia
pedidatrica. En consecuencia, se busca con-
tribuir a una comprension mas completa

de las técnicas de pulpectomia que resul-
ten ser efectivas y menos traumaticas para
la poblacion pedidatrica. El objetivo princi-
pal de este articulo es describir, a fraves
de una revision de literaturg, la utilidad de
los sistemas rotatorios en comparacion con
los manuales en el fratamiento de pulpec-
tomias en denticion decidug, enfocandose
en ensayos clinicos aleatorios realizados
durante los ultimos 10 anos.

Materiales y Métodos

El presente arficulo fuvo un enfoque de
invesfigacion cualitativo debido a que se
recopil® informacion de diferenfes bases
de datos digitales, para realizar una bus-
queda bibliografica se utilizd bases como:
Pubmed, Science Direct, Dialnet y Google
Scholar, que permitieron readlizar la investi-
gacion. Al frafarse de una revision biblio-
grafica, el diseno de investigacion es no
experimental sistemdatico transversal con un
alcance descriptivo exploratorio; ya que se
obfuvo informacion a traves de una inves-
figacion sistemica de los Ulfimos diez anos
de estudios y articulos referente a la tero-
pia pulpar con sistemas rotatorios en den-
ficion decidua.

Estrategia de busqueda

El frabgjo consistird en una revision de li-
teratura®, que se centrard en la busqueda
de informacion mediante la utilizacion de
diferenftes bases de datos como; (SCELO,
PubMed, Google Scholar, Cochrane, Scien-
ceDirect). La busqueda se limitarad a los
idiomas espanol, ingles y portugues, cuya
fecha de publicacion no sea mayor a 10
anos. Las palabras claves se obftendrda a
partir del descriptor en ciencias de la salud
DeCS, las cuales corresponden a las si-
guientfes: Pulpotomias, pulpectomy, pulpec-
fomy in primary teeth, post-operative pain
pulpectomy, pulpectomy dentistry, pediatric,
pulpectomy procedure, pulpectomy deci-
duos teeth, pulpectomy obturation, rotary
endodontics en pediatrics dentistry, siste-
mas rotfarios, dientes deciduos, dientes pri-
marios, child, ninos, una vez redlizada la
evaluacion de cada artficulo (ensayos cli-
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nicos) con las listas de verificacion disponibles en el Programa de Habilidades en Lectura
Critica Espanol (CASPe) que constan 11 preguntas® vy se procedid a resumir la informacion
y plantear las discusiones y conclusiones acordes a la literatura.

Recoleccion de datos

El proceso de identificacion, filfrado, elegibilidad y seleccion de los artficulos/documentos
incluidos en la revision se muestra en el Diagrama de flujo (Figura 1).
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Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

c Registros Identificados en las bases
:g de datos n = (453)
g - Scielo (1) Pubmed (2) ——p( Registros duplicados eliminados
£ - Elsevier (4) Dialnet (5) (n= 287)
S - Google Académico (441)
3
Reqgistros excluidos por criterios
Registros identificados. establecidos (n=70)
o n= (166) ’ Por titulo (n= 27)
'g Por ofro idioma (n= 43)
2
L
(9] . s Registros excluidos tras lectura del
Registros p_CH’O Revision. I resumen
(n=96) Articulos enfocados en adultos (n=37)
I Regisfros con fextos complefos > Registros excluidos tras lectura del
2 evaluados para elegibilidad(n=59) texto completo(n=13)
=
<)
% Registros excluidos: 30
EST}%O!'OS 'an'qOS en el —JPp Sin referencia a sistemas rotatorios
andlisis cualifativo (n=46) en la terapia pulpar en dentficion
o decidua (n=30)
-‘5’ Estudios incluidos en la revision.
2 (n=16)

Figura 1. Diaograma de seleccion de informacion
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Resultados

Con los 16 articulos tomados para la reali-
zacion de esfte andlisis, se procedid a sub-
dividirlos en categorias especificas de do-
lor post operatorio, tiempo de infervencion
y estudios que readlizaron la medicion de
las dos variables (dolor y tiempo de inter-
vencion), especificando el sistema, tipo de
muestra y el fipo de material empleado
para determinar la efectividad y éxito cli-
nico de los sistemas tanto manuales como
rotativos en la pulpectomia de dienfes de-
ciduos. La informacion mencionada se es-
tablece a continuacion para andlisis:

Dolor postoperatorio con los sistemas
rotatorios y manual (Ver en la Tabla 1)

El ensayo clinico desarrollado por Hamid et
al? a una muestra de 164 segundos mo-
lares primarios maxilares, se dividié en dos
grupos que se instrumentaron con la Lima
WaveOne Gold (Dentsply Maillefer) para el
sistema reciprocante y con la Lima OneS-
hape (Micro-Mega) para el sistema rotario,
donde se pudo observar que la infensidad
de dolor a las 6, 12, 24, 48 y 72 h post in-
tervencion fue similar en los dos sistemas.

El estudio llevado a cabo por Jeevandan et
al? contempla una muestra de 45 molares
mandibulares temporales, que se dividieron
en 3 grupos con diferentes sistemas e ins-
trumentos, en el sistema manual se uso la
Lima K, en el Sistema Rotatorio Continuo
se empled la Lima Kedo-SH y en el Siste-
ma Reciprocante se utilizd la Lima Kedo-SG
Blue, el ensayo durd 1 semana para deter-
minar el grado de dolor post operatforio, 1o
que permitio determinar que el Sistema Re-
ciprocante experimentd menos dolor post
operatforio el primer dia en comparacion
con los ofros grupos, sin embargo, el sep-
timo dia no se evidencio dolor en ninguno
de los grupos.

En el ensayo clinico aleatorizado realizo-
do por Jeevandan et al?, en una muestra
de 60 pacientes, se evaluaron 3 diferentes
sistemas en molares primarios superiores,
que fueron: el sistema manual con las limas
flexibles NiTi K; el sistema rotatorio con las
limas flexibles NiTi K en movimiento alter-

natfivo; y el sistema reciprocante con las li-
mas Kedo-S. Despues de la intervencion, se
analizd el dolor postoperatorio, o que dio
como resultado que las limas flexibles NiTi
K en movimiento alternativo causaron mas
dolor que las NiTi K manuales, mientras que
las limas Kedo-S del sistema reciprocante
provocaron el menor dolor, indicando ma-
yor eficacia para minimizar el dolor.

El ensayo clinico aleaforizado ejecutado
por Lakshmanan et al?® analizd el dolor de
después de Uutilizar diferentes sistemas de
instrumentacion de 45 ninos que se frata-
ron los molares primarios en una pulpecto-
mia. Se asignaron 3 grupos segun las limas
utilizadas: limas K manuales, limas recipro-
canfes Kedo-S y rotativas Kedo-S Square.
Con lo cual se pudo deferminar que las
limas rotfativas Kedo-S Square y las reci-
procantes Kedo-S provocaron menos do-
lor postoperatorio en comparacion con las
limas K manuales, sugiriendo que el uso
de instrumentos rotatorios puede reducir el
dolor postoperatorio.

El estudio prospectivo realizado por Zhang
et al? evalud la prevalencia del dolor en
369 pacientes sometidos a pulpectomias,
encontrando que aproximadamente el
94,86% de los infantes intervenidos informa-
ron una o mas complicaciones durantfe la
terapia pulpar, no obstante, el factor aso-
ciado a la intervencidon con mayor preva-
lencia fue el dolor postoperatorio infenso
con un 62,7/0% de los casos durante las
primeras /72 horas.

Tiempo de intervencion (véase Tabla 2)

El ensayo clinico de Lakshmanan et al. (28)
se cenfré en comparar el tiempo de instru-
mentacion en la pulpectomia de molares
primarios utilizando diferentes sistemas de
limas. En este ensayo con 45 ninos, se ob-
servo que las limas rotativas Kedo-S Squa-
re fuvieron el menor fiempo de instrumen-
tacion, con un promedio de 53,23 + 9,60
segundos, seguidas por las limas Kedo-S,
que registraron un tiempo de 82,70 + 11,86
segundos. Por ofro lado, las limas K ma-
nuales requirieron el mayor tiempo, con un
promedio de 121,43 + 20,18 segundos. Esfo
resalta la eficiencia de los sistemas rotato-
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rios en la preparacion del canal durante Ia
pulpectomia de molares primarios.

El ensayo controlado conducido por Jee-
vandan et al*® se enfocd en comparar la
eficacia de dos tipos de instrumentos, uno
las limas rotatorias Kedo-S y el segundo las
limas K manuales, en 60 molares primarios
mandibulares. En el ensayo se registro el
tiempo de instrumentacion durante la pre-
paracion de los conductos radiculares, 1o
que dio como resultado que el fiempo de
instrumentacion con las limas rofatorias Ke-
do-S es de 78,53 s lo que es notablemente
menor comparado con las K manuales que
tuvo 95,46 s.

Morankar et al®'llevaron a cabo un ensa-
yo confrolado en el que se asignaron 60
segundos molares mandibulares primarios
para fratamiento de pulpectomia, utilizan-
do instrumentacion manual como las limas
manuales de acero inoxidable e instrumen-
tacion rotatoria como las Lima Hyflex CM
NiTi. El fiempo medio de instrumentacion
fue de 2571 + 3,84 m con el sistema ma-
nual y 1937 + 494m con el rotatorio con-
tinuo, evidenciando que la instrumentacion
rofativa requiere menos tiempo es la fera-
pia pulpar.

El estudio in vivo desarrollado por Sureshku-
mar et al*? en una muestra de cuarenta y
cinco molares mandibulares femporales, se
encontré que el tiempo de instfrumentacion
vario significativamente, ya que, las limas
Kedo-S requirieron un promedio de fiempo
medio de 19,25 min, mientras que las limas
Pro-AF necesitaron 21,89 min. en promedio,
y las limas K registraron un tiempo de ins-
frumentacion de 27,87 min, indicando que
las limas Pro-AF fueron mds eficientes en
comparacion con las limas Kedo-S vy las
limas K.

En una investigacion realizada por Murali
et al3®, se compararon las fécnicas rotafo-
rias (Mtwo) y manuales (imas H) en la ins-
trumentacion de conductos radiculares de
30 dientes primarios, que defermin® que el
tiempo de instfrumentacion registrado con
limas Mtwo fue significativamente menor
en comparacion con las limas H. Ademads,
se observo que el operador encontré mao-
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yor facilidad en el manejo del sistema rota-
fivo Mfwo. Sugiriendo que el uso de Iimas
Mtwo puede reducir el tiempo de la instru-
menfacion en comparacion con las limas
manuales como las H.

En un ensayo contfrolado desarrollado por
Priyadarshini et al*, se compararon 4 di-
ferenfes sistemas de instrumentacion como
son el manual con las Hand K-files vy las Ke-
do-SH y el sistema rotatorio con las Kedo-S
y las Kedo-SG Blueg, en la pulpectomia de
60 molares mandibulares primarios. El tiem-
po medio de instrumenfacion fue menor
en el grupo que Uutilizo el sistema de lima
rotaforia pedidatrica Kedo-SG Blue (2,7840 +
0,34217) min-s, sequido por el grupo de li-
mas rotatorias pedidatricas Kedo-S (3,4827 +
0,48657) vy el grupo de limas manuales pe-
diatricas Kedo-SH (58800 + 0,48345) min-s,
mientras que el grupo de limas K manuales
mostro el fiempo mas largo de instrumen-
facion con 6,2167 = 0,30978 min-s. Estos re-
sultados destacan la eficacia del sistema
de limas rotativas Kedo-SG Blue en reducir
el tiempo de instrumentacion.

El ensayo clinico aleatorizado controlado,
llevado a cabo por Panchal et al*® con-
fempld una muestra de 75 molares fempo-
rales, en donde se observo se enconfraron
diferencias significativas entre los sistemas
utilizados: el sistema rotatorio reciprocante
con limas Kedo-S mostro un tiempo prome-
dio de 9238 + 077 minutos, mientras que el
sistema manual con limas Ky limas H regis-
fro tiempos de 1280 + 085 minutos vy 13.36 *
053 minutos, respectivamente, evidencian-
do la superioridad y eficacia del sistema
rotaftorio reciprocante en lo que compete
al tiempo de instrumentacion, frente a ofros
sistemas como el manual.

El estudio clinico realizado por Diniz ef al*®
evalud la eficiencia de diferentes sistemas
e instrumentos, como: ProTaper Next (PTN),
ProTaper Gold (PTG), TRUShape 3D (TS) vy
WaveOne (WO) en 60 molares mandibu-
lares primarios. Lo que permitid evidenciar
que los instrumentos TRUShape 3D reque-
rian el mayor fiempo de intervencion con
38480 + 14492s, continuando con Prolaper
Next que fenia un tiempo similar con 327.67
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+ 133.3s, seguido del ProTaper Gold con un
fiempo de 24867 + 64.22s, sin embargo, el
WaveOne fuvo un fiempo medio de 2296/
+ 6816 segundos indicando que en termi-
nos de fiempo el sistema reciprocante WO
es mas eficiente sobre ofros sistemas.

El ensayo confrolado, aleatorio, doble cie-
go de Juliet et al®” contempld una muestra
de 45 molares mandibulares primarios que
se distribuyeron en 3 grupos; Grupo 1 con
limas ProTaper, Grupo 2 con Archivos Ke-
do-S y Grupo 3 con Archivos RaCe, que tu-
vieron como fin comparar el tiempo de ins-
trumentacion, permitiendo evidenciar que
limas RaCe del sistema rotatorio continuo
tuvieron el menor tiempo 31,6/ segundos,
seguido de las limas ProlTaper con 4593
segundos del mismo sistema, frente a las
Kedo-S del sistema rotatorio reciprocante
que obtuvieron 78,53 segundos.

En un estudio controlado ejecutado por
Cardoso et al® se compararon dos féc-
nicas de instrumentacion en 40 ninos con
afectacion pulpar en molares primarios. En
el sistema rotatorio Hyflex EDM® se mostro
significativamente la reduccion del tiempo
de instrumentacion con 1130 + 3230 min
en comparacion con el uso de limas ma-
nuales que tardaron 2024 + 5157 min en la
infervencion. Sin embargo, cabe mencionar
que, aunque las limas rofatorias reducen el
tiempo clinico, en lo que concierne a los
aspectos clinicos y radiograficos de ambas
técnicas, los resulfados fueron similares a lo
largo de 12 meses.

Arora et al® en su estudio in vivo, en una
muestra de 150 molares primarios, distribui-
dos en dos grupos (Sistema Manual y Siste-
ma Rofatorio) a fin de determinar el tiem-
po de instrumentacion durante la ferapia
pulpar, se mostréd que el sistemna manual
tuvo un tiempo medio de 5088+ 241 minu-
tos, en comparacion al grupo del sistema
rofaforio que tuvo una tiempo medio de
2744+ 129, exponiendo su eficiencia frente
a ofros sistemas.

Calidaod de obturacion en el sistema de
rotacion de la fterapia pulpar en denficion
decidua (segun se observa en la Tabla 3).

El ensayo clinico aleatorizado desarrollado
por Lakshmanan et al?® se enfocd en com-
parar la calidad de la obturacion después
de la pulpectomia en molares primarios uti-
lizando diferentes sistemas de instrumenta-
cion. Se dividieron 45 ninos en tres grupos
segun las limas utilizadas: limas K manuales,
sistemas de limas rotativas Kedo-S y Ke-
do-S Sqguare. Los resultfados mostraron que
las limas rotativas Kedo-S Square y Kedo-S
proporcionaron un mayor numero de ca-
nales optimamente llenados en compara-
cion con las limas K manuales.

En el estudio in vivo de Sureshkumar et al.?,
se evalud la calidad de la obfuracion en
60 molares mandibulares temporales utili-
zando diferentes tipos de limas. Los resul-
fados mostraron que el 58,5% del grupo
de limas Pro-AF (SR confinuo) fienen una
mayor calidad de obtfuracion de los con-
ductos optimamente llenados sin vacios,
sequido de las limas Kedo-S (SR Recipro-
cante), con el 392% de los conductos &p-
timamente llenados, y por ulfimo las limas
K (S Manual), donde solo el 35.3% de los
conductos fueron llenados adecuadamen-
te, demostrando que las limas Pro-AF fue-
ron las mas efectivas en lograr una obtura-
cion de calidad.

El estudio comparativo realizado por Babaii
et al”, en una muestra de 120 pacientes en
dienfes temporales mostré que la calidad
del llenado fiene mayor tendencia en el
grupo rotatorio (92%) en comparacién con
el manual (76%), con un porcentaje mayor
de sobrellenado en el en el manual con un
14% en comparacion con el 5% del grupo
rofaforio, sugiriendo que el uso de sistemas
rofatorios puede mejorar significativamente
la calidad del llenado en comparacion con
la tecnica manual de endodoncia.

Mufoz et al“® llevaron a cabo un estudio in
vitro para evaluar la calidad de obturacion
en una muestra de 45 molares inferiores
con 3 sistemas diferentes, mostrando que
el sistema WaveOne Gold fue mds efectivo,
pues el porcentaje de conducto radicular
cubierto fue del 16.83%, seguido de la tec-
nica manual con un 12.67%, y por Uultimo
el Reciproc con un 995%, esto debido a
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que al utilizar una lima con movimiento de
vaiven, puede contribuir a una desobtu-
racion mas optima y a una reduccion en
la cantidad de material, Io que conlleva @
una menor area de conducto cubierta con
material remanente.

El ensayo clinico aleatorizado controlado
y doble ciego llevado a cabo por Panchal
et al* evalud la calidad de obturacion en
dientes instrumentados con diferentes siste-
mas de limas, mostrando que el 64% de los
dienfes instrumentados con limas rotativas
Kedo-S obtuvieron una obturacion optima,
seguido por el 48% de los dienfes instru-
mentados con lima K vy el 46,7% de los
dienfes instrumentados con lima H.

Este ensayo controlado, aleatforio, doble
ciego readlizado por Juliet et al’” evaluo la
calidad de la obturacion en 45 molares
mandibulares primarios utilizando diferentes
sistemas de limas. En el grupo de limas
Kedo-S, el 80% de los dientes se obturo-
ron de manera optima, seguido del 60%

en el grupo de limas ProTaper vy el 46,67%
en el grupo de limas RaCe, evidencian-
do que el grupo Kedo-S tuvo mas canales
correctamente llenados, debido al mayor
agrandamiento coronal generado por las
limas, lo que facilita el flujo del material de
obfuracion dentro del conducto preparado,
mejorando el llenado.

Exito clinico después del sistema de ro-
taciéon en la terapia pulpar en denticién
decidua (Visualizar Tabla 4)

En el ensayo clinico aleatorizado de Mo-
rankar et al®, donde se asignaron 60 se-
gundos molares mandibulares  primarios
para tratamiento de pulpectomia con ins-
frumentacion manual o rotatforia, se desta-
cO un éxito clinico del 92,3% para el grupo
manual y del 85,2% para el grupo rotatorio
después de 24 meses, por lo que, al aplicar
el test exacto de Fisher el valor de p fue de
p=0,52, lo cual se identificd que no existe
una diferencia estadisticamente, en termi-
nos de exito clinico a largo plazo.

Tabla 1. Dolor postoperatorio con los sistemas rotatorios y manuales.

(2]
—
L
‘0

o
L ]
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v

[ 4

isién

Rev

~ Tamaiio Tipo de . .
N° | Autor y afio Edades p Sistemas Materiales Dolor
de muestra diente
’ ; Lima WaveOne Infensidad del dolor no
Sistema Rofatorio
Reciorocante Gold (Dentsply concluyente a las 6, 12 y
Hamid et al. . Segundqs P Maillefer) (82) 24 horas post operacion.
1 (2022) 6 - 8 anos 164 molares prima- -
rios maxilares Sistema Rotatorio Lima OneShape Infensidad de dolor
Continuo (Micro-Mega) (82) no concluyente en las
d primeras 48 horas.
Sisterna Manual Lima K (15) Infensidad Ode dolor
40 %
Molares ) ) )
Jeevandan et al. - ; Sistema Rotfatorio ) Infensidad de dolor
2 (2021) 6 - 9 anos 45 mandibulares Confinuo Lima Kedo-SH (15) 333 %
temporales
Sistema Rotfatorio Lima Kedo-SG Intensidad de dolor
Reciprocante Blue (15) 13,3 %
) Limas flexibles NiTi v
Sistema Manual K (20) Dolor medio
3 Jeevandan ef al. 4 - 8 afios 60 Molares Sistema Rofatorio en Limas flexibles NiTi Mavor dolor
(2020) primarios movimiento alternativo K (20) Y
S\sfemvo Rofatorio Limas Kedo S (20) Menor dolor
Reciprocante
Sistema Manual Limas K(]r;';anuoles Mayor dolor
Lakshmanan et - Molares mandi- Sistema Rotfatorio .
4 al. (2022) 4 - 9 anos 45 bulares primarios Reciprocantes Limas Kedo-$ (15)
Menor dolor
Sistema Rofatorio Limas Kedo-S
Continuo Square (15)
Sisterma Manual Lima K (184) Dolorvmfenso;; las
Zhang et al. . Molares primeras
5 3 - 6 anos 369 . :
(2020) primarios Dolor medio en las
Lima Kedo S (185) .
primeras 72h

Desarrollado por: Solano Dennis, 2024.
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Tabla 2. Tiempo de infervencion.

N° | Autory afio | Edades Tamafio de | Tipo de Sistemas Materiales Tiempo de
muestra diente intervencion
Sistema Manual Limas K manuales (15) ]Sze]g'jnééo’]g
Molares - -
1 Lakshmanan 4 -9 afos 45 mandibulares Sistema Reciprocan- Limas Kedo-S (15) 82,70 + 11,86
et al. (2022) orimarios tes segundos
Sistema Rotatorio I(_]gwos Kedo-S Square Sjgfnéc?ééo
Molares Sistema Manual Lima k (30) 95,46 s
Jeevanandan - h
2 ef al (2018) 4 -7 anos | 60 mandibulares ] ]
: primarios Sistema Reciprocante | Kedo S (30) 7853 s
Sistema Manudl Limas manuales acero 25,71 + 3,84
Morankar ef ) Segundos mo- inoxidable (30) min
3 al. (2018) 4-7 anos 60 lares mandibu- - —
. lares primarios I(_érg)o Hyflex CM NiTi 1937 + 4,94
min
Sistema Manual Limas K (14) 27,87 min
Sureshkumar Molares
4 ef al. (202) 5 - 9 anos 42 mandibulares Sisterna Reciprocante | Limas Kedo S (14) 1925 min
femporales Sistema Rotatorio Pro AF baby gold (14) | 21,89 min
. Dientes Sistemna Manual Limas K (60) 18,2 min
Babaiji ef al. - )
5 2019) 5-12 anos 120 anteriores ] ] _ ]
primarios Sistema Rotatorio K3 NiTi (60) 12,4 min
. Murali ef al. 08 oros | s Molares pri- Sistema Manual Lima H (15) 12.37 min
(2020) marios Lima Mtwo (15) 883 min
Sistema Manual Limas K manuales (15) 8?5;72 min
) - Molares
Priyadarshini - . . ) ) 3,4827 +
7 et al (2020) 6 - 9 anos 45 mqnd\bulores Sisterna Reciprocante | Limas Kedo S (15) 0,48657 min
primarios
) ) Limas Kedo - SH Blue 2,7840 +
Sistema Reciprocante (15) 0.34217 min
Sistema Manual Limas K (25) ]rrzw.iio : 085
Panchal et al. Molares tem-
8 (2019) nfe 7 porales Sistema Manual Limas H (25) Elié : 053
Sisterna Reciprocante | Limas Kedo - S (25) 938 + 0.77 min
Sisterna Reciprocante | Lima ProTaper Next (15) ;7362;'67 1339
Molares Sistema Rotatorio Lima ProTaper Gold (15) 24867+ 6422
Diniz et al. _ ) Sseg
9 (2020) 5-12 anos 60 m_ondwbulores 28080 < 1000
primarios Sistema Rotatorio Lima TRUShape 3D (15) seg‘ b )
Sistemna Reciorocante Lima WaveOne Gold 22967 + 6816
P (Dentsply Maillefer) (15) seg
et ot Molares Sistema Rotatorio Limas ProTaper (15) 4593 seg
10 (2020) ’ 5 -8 anos | 45 mandibulares Sisterna Reciprocante | Limas Kedo-S (15) 78,53 seg
primarios Sistema Rotatorio Limas RaCe (15) 31,67 seg
Sisterna Manual Lima K - file (20) 2024 = 5157
Cardoso et al. - Molares Pri- min
1 2022) 5 - 9 anos 40 marios
istemna Rotfatorio ima Hyflex Ut
Sisf Rotatori Li Hyflex EDM® (20) &?ﬂo + 3250
Molares Sistema Manual Lima K (75) 2581 + 101 min
Arora ef al. - h
12 (2023) 4 -7 anos | 150 mandibulares ] ] ] ]
primarios Sistema Reciprocante | Lima Kedo - S (75) 1588 + 101 min

Desarrollado por: Solano Dennis,

2024,
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Tabla 3. Calidad de obturacion.
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N° | Autor y afio | Edades Tamafio de | Tipo de Sistemas Materiales Calidad de
muestra diente obturacion
Sisterna Manual Limas K manuales (15) 333%
Lakshmanan Molares
1 ef al. (2022) 4 - 9 afos | 45 mandibulares Sistemna Reciprocante | Limas Kedo-S (15) 33,3%
primarios Sistema Rotatorio Limas Kedo-S Square (15) | 66.6%
B Dientes Sistema Manual Limas K (60) 76%
Babaiji ef al. - )
2 2019) 5-12 anos 120 anteriores ] ] . .
primarios Sistema Rotatorio K3 NiTi (60) 92%
Sistema Manual Limas K (14) 35.3%
Sureshkumar Molares
3 ef al. (202]) 5-9 afos | 42 mandibulares Sistema Reciprocante | Limas Kedo S (14) 392%
temporales Sisterna Rofaforio Pro AF baby gold (14) 585%
Sistemna Manual Lima Hedstroem 25 (15) 12.67%
Munoz et al. - Molares Infe- . ) ; ) B
4 (2023) 5 -9 afos | 45 riores Sistema Reciprocante | Lima Reciproc R25 (15) 995%
Sistema Reciprocante | Lima WaveOne Gold (15) | 16.83%,
Sisterna Manual Limas K (25) 48%
Panchal et al. Molares tem- ; ) o
5 2019) n/e 75 porales Sistema Manuall Limas H (25) 46,7%
Sistema Reciprocante | Limas Kedo - S (25) 6L%
Sistema Rotatforio Limas ProTaper (15) 60%
Juliet et af Molares
6 (;(‘;O)e al 5_8 afos | 45 mandibulares | Sistema Reciprocante | Limas Kedo-S (15) 80%
primarios Limas RaCe (15) 4L6:67%
Desarrollado por: Solano Dennis, 2024.
Tabla 4. Exito clinico.
N° | Autor y afio Edades Tamafio de Tipo de diente Sistemas Materiales Exito
muestra

Morankar et

al. (2018) 4-7 anos 60

Segundos molares
mandibulares primarios

Limas manuales acero

inoxidable (30) 92.3%

Sistemna Manual

Sistema Rotatorio 85.2%

Lima Hyflex CM NiTi (30)

Desarrollado por: Solano Dennis, 2024.

En un andlisis comparatfivo entre las limas
manuales y los sistemas rotatorios, Jeevo-
nandan et al3° destacan que los instrumen-
tos rofatorios de tercera generacion han
evolucionado mostrando una mayor resis-
tencia y flexibiidad en comparacion con
los sistemas manuales. Esta afirmacion es
respaldada por Nanatavi et al? mencio-
nan que en cuanfo a la resistencia de los
instrumentos las limas que fienen un mayor
porcentaje de exito son las de los sistemas
rotfaforios y en Ulfimo lugar las limas ma-
nuales.

En cuanto a la extrusion de desechos Pree-
thy et al? aducen que el sistema rotativo
pedidatrico extruye una menor cantidad en
cuanto a residuos, en especial en la pulpec-
tomia de los primeros molares a diferencia
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de la rotacion manual informacion que es
respaldada por Cortés ef al“' que asegura
que la extrusion de residuos con el sistema
rotatorio es minima en comparacion a la
manual, considerando al sistema rotatorio
como la mejor opcidon para llevar a cabo
la pulpectomia en la denficion deciduag, ya
que se ha observado que disminuye el do-
lor vy el riesgo postoperaforio, pues gracias
a su eficiencia, minimiza el trauma fisular
y ofrece mayor precision en la eliminacion
del tejido afectado.

En el mismo confexto de los sistemas rota-
tforios, nos adentramos en el factor tiempo
de instrumentacion, para lo cual Morankar
et al’' aducen que hay una diferencia en
cuanto a la reduccion del fiempo de ins-
frumentacion con el sistema rotatorio de
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un 80% frente 46.67% del sistemna manudl,
corroborando esta informacion con la in-
vestigacion de Sureshkumar et al?? el cual
indica que el sistema rotatorio es mas efi-
cienfe en la reduccion del tiempo de instru-
mentacion en comparacion con las limas
manuales, que requiere considerablemente
mas tiempo. De manera similar Lavanya
et al“? menciona que el tiempo necesario
para llevar a cabo la instrumentacion con
las limas rotatorias fue  significativamente
menor en comparacion con el proceso
que involucra limas manuales.

Asimismo, Jeevanandan et al*® sefalaron
en su estudio que el tiempo promedio re-
querido para el proceso de instrumenta-
cion utilizando las limas rotatorias pedia-
tricas, que fue de 78,53 segundos, resulto
significativamente mas corto en compara-
cion con el fiempo necesario para las limas
manuales, que fue de 95,46 segundos. Da-
tos similares presento Babaji et al®” en su
apartado, evidenciando que en el Grupo
| (imas rotativas) presentd un tiempo pro-
medio de instrumentfacion de 124 minutos,
mientras que el Grupo Il (imas manuales)
mMOostrod un tiempo promedio de instrumen-
tacion de 182 minutos, destacando que 1os
sistemas rofatorios fienen un menor tiempo
de instrumentacion.

Por su parte, Correa et al® sefialan que
el fiempo de instrumentacion, la eficiencia
y la comodidad en pacientes pediatricos
desempenan un papel crucial tanto en el
sistema rotatorio reciprocante como en el
sistema manual tradicional. Se considera
que, aunque los sistemas manuales con-
vencionales son efectivos, pueden requerir
mds tiempo del necesario (780 + 1,96 min),
lo cual puede influir en la cooperacion del
paciente pediatrico. Por ofro lado, los siste-
mas reciprocantes presenfan un tiempo de
instrumentacion mas corto (4,13 + 1,51 min),
lo cual es mas aceptable para el paciente.

Conjuntamente, Diniz et al*® mencionan
que los sistemas rotatorios reciprocantes, al
ufilizar movimientos alfernados, ofrecen un
procedimiento mas eficiente, reduciendo el
tiempo total (3,50 + 1,24 min) en compara-
cion con las técnicas tradicionales (6,25 +

2,26 min). En un entorno pedidtrico, donde
la cooperacion entfre paciente y odonto-
logo vy la rapidez son fundamentales, los
sistemas reciprocantes destacan por mini-
mizar la ansiedad del pacienfe y adaptarse
mejor a las necesidades especificas de la
denticion infantil. Por lo tanto, se convierten
en la eleccion preferida para procedimien-
fos endododnticos.

En cuanto al dolor de los infanfes en el
post-operatorio luego del sistema de ro-
tacion en denficion, Hamid et al® en su
estudio indican que no se encontraron di-
ferencias significativas en la infensidad del
dolor postoperatorio entre el sistema ro-
tatorio y el manual hasta las 48 horas, ya
que el dolor fue bastante similar en am-
bos casos. Estos resulfados son cuestiona-
dos por Jeevandan et al? quienes afirman
que las limas manuales eliminan una mao-
yor canfidad de residuos extruidos durante
la preparacion del conducto, lo que pue-
de provocar un mayor grado de dolor en
comparacion con las limas rotatorias, que
eliminan una menor cantidad de residuos.
No obstante, senalan que el dolor persistird
durante las primeras 12 horas en ambos
tipos de instrumentacion.

Asimismo, Zhang ef al? sugieren que la
reduccion en la duracion del procedimien-
to y el control de la extrusion de debris
podrian ser una opcion para disminuir la
infensidad de dolor y malestar postquirur-
gico. Asimismo, senfalon que un adecuo-
do estado nutricional podria ser un factor
protector, puesto que los ninos con bajo
estado nutricional podrian ser mas suscep-
tibles a sufrir fiebre post intervencion. Por
ofro lado, Murali et al** mencionan que el
60% de los ninos a los que se les realizd
el procedimiento con las limas manuales
particularmente con la lima H, percibieron
mayor dolor, en comparacion con los NiNos
que usaron el sistema rotatorio Mtwo; es-
pecificando que este sistema permite una
mayor comodidad en la afencion de los
pacienfes; ademdas destaca que el fiempo
de instrumentacion fue menor en relacion
a la téecnica manual.
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Por su parte, Tofangchiha et al“ en su in-
vestigacion senalan que, transcurridas 6
horas del procedimiento, los pacienfes so-
metidos al tratamiento manual experimen-
taron un aumento significativo en la intensi-
dad del dolor en comparacion con los del
grupo de fratamientfo rotativo; esto dado @
que el fiempo de instrumentacion con las
limas rotativas Kedo-S Square (53,23 + 9,60
segundos) y Kedo-S (82,70 + 11,86 segun-
dos) fue notablemente menor, en contraste
con las limas K manuales (121,43 + 20,18
segundos) que requirieron un mayor fiem-
PO de ejecucion. Mientras que Jeevandan
et al® indican que, en el lapso de 6 a 12
horas posteriores a la infervencion, el do-
lor postoperatorio fue ampliamente menor
en los pacientes en lo que se usaron las
limas rotativas pedidtricas Kedo-S, en re-
lacion con aquellos en los que emplearon
las limas manuales flexibles de NiTi Ky las
limas flexibles de niquel-titanio (NiTi) K con
movimiento reciprocante.

No obstante, enfatizan que este fendme-
no no fiene como variable el tiempo de
ejecucion del procedimiento, y que el do-
lor podria atribuirse a fres razones clini-
cas especificas como son: la posibilidad de
una irrifacion impredecible en el peridpice
duranfe la preparacion del conducto ro-
dicular, la expulsion de material necrofico,
astillas dentales o restos pulpares durante
la preparacion del conducto vy, por ultimo,
residuos del material extruido presente en
la cavidad bucal pudieron inducir a una
reaccion inflamatoria aguda, aumentando
la presion del fejido periapical y causando
un dolor post intervencion insoportable?.

En lo que se refiere a la obturacion en el
sistema de rofacion de la terapia pulpar
en denticion decidua Priyadarshini et al.®%
manifiestan que con el sistema de rotacion
las obturaciones alcanzan una calidad del
80% frente a las de lima manual con ape-
nas el 20% diferencia bastante considero-
ble. Por su parte, el estudio de Panchal
et al*> aseguran que las obfuraciones con
el sistema de rotacion son 100% optimas
a comparacion de los sistemas manuales,
invesfigacion que es contrarrestada con la
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de Juliet et al® que aducen no encontrar
mayor diferencia significativa en cuanto @
la calidad de obturacion entre los sistemas
rotafivos y manuales.

Consecuentemente, la investigacion de-
sarrollada por Pinasco et al“ mencionan
que los sistemas rofatorios reciprocantes
ofrecen una mayor consistencia en la ob-
turacion, minimizando posibles errores hu-
manos y mejorando la calidad del sellado
radicular. Ademads, acota que al traftarse
de intervenciones en pacientes pedidtricos
donde la gestion eficiente del tiempo es
fundamental, se prefiere la utilizacion de
sistemas rotatorios reciprocantes, debido a
su eficacio, velocidad y capacidad para
gjustarse a la delicada estructura dental de
los ninos, mejorando la estancia y el éxito
del fratamiento.

En cuanto al éxito clinico y radioldgico des-
pues del sistema de rofacion en la terapia
pulpar radical en denticion decidua, Na-
beeh et al“* afirma que el éxito clinico es
muy similar entre el sistema manual y siste-
ma el rotativo, informacion que se contras-
fa con la de Morankar et al*en su articulo
del 2018 en la que nos da el 92,3% vy 852%
de éxito clinico y en cuanfo al radioldgico
fue de 654% vy 66,7% en sistema rotatorio
y manual respectivamente mostrando que
la diferencia porcentual entre ambas tec-
nicas es minimag, enfonces se puede decir
que fanto el sistema de rotacion como el
manual muestran un  éxito clinico y radio-
l6gico satisfactorio.

Dentro del estudio de Cardoso et al®®
senalan con un porcentaje del 93.3% de
satisfaccion de los dentistas que  trataron
a los ninos con ferapia pulpar por me-
dio de sistemas rotaforios frente un 66.7%
con el sistema manual, esta investigacion
se ve respaldada por la de Cervanfes et
al® que obtuvo un indice de 80% de éxi-
fo en el sistema de rotacion frente a un
16.67% del sistema manual debido a un
mejor resultado en su aplicacion y las con-
diciones menos molestas para los infantes.
Por su parte, Lakshmanan et al“® sefala
que las limas manuales y rofatfivas fueron
igualmente efectivas para eliminar la pulpa
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danada vy limpiar el conducto radicular. La
preparacion biomecdanica con una lima ro-
tatoria KedoS Square dio como resultado
una mayor eficacia en la reduccion micro-
biana. Por lo tanto, en los ninos, la limpieza
eficaz del conducto radicular en un corto
periodo de fiempo es una consideracion
importante.

Arora et al® por su parte menciona que el
52% de las pulpectomias realizadas de ma-
nera manual obtuvieron resulfados optimos,
en contraste con el 76% de las pulpecto-
mias que alcanzaron la excelencia cuando
se empleo el sistema roftativo.

En el mismo senfido Galiana ef al®’ sugie-
ren que los sistemas rotatorios reciprocan-
tes, como el RECIPROC, RECIPROC (VDW,
Munich, Germany) R25-R40-R50, el Wave
One y el WaveOne Gold, destacan por su
eficiencig, reduciendo el tiempo de trafa-
miento pulpar y generando menores niveles
de dolor postoperatorio en comparacion
con las téecnicas manuales. Esta eficacia se
traduce en una menor irritacion de los teji-
dos circundantes, mejorando la experiencia
del paciente y su éxito clinico entre el 62
y 96% dependiendo del estado clinico pre-
vio del paciente, un aspecto concluyente
en el ambito pedidatrico. En concordancia,
Mufioz et al“f indican que los sistemas ro-
tatorios reciprocantes como el RECIPROC
(lima R25/008) vy el WaveOne (lima Primary
25/007) han demostrado una alta tasa de
exito clinico, comparable o superior a la
de los sistemas rofatorios continuos o las
técnicas manuales (fresas Gates-Glidden/
lima Hedstroem 25) en desobturaciones de
conductos radiculares, gracias a su capaci-
dad para adaptarse a la anatomia dental
y reducir riesgos.

Conclusiones

EL presente estudio evidencid que la efec-
tividad del sistema rofaforio reciprocante
(SRR) en la terapia pulpar radical pediatri-
ca describe mayor eficiencia, menor tiempo
de fratamiento y mejores resulfados clinicos
en comparacion, con la ferapia manual y
sistemas rofaforios confinuos.

En el dmbito clinico, donde la relacion en-
fre el paciente pedidatrico y el especialista
puede resultar desafiante, la eficacia del
sistema rotfatorio reciprocante se refleja en
procedimientos breves y folerables para los
pacientes. De este modo, la flexibilidad de
los instrumentos, la suavidad de los movi-
mientos y la extrusion del debris denfinario
contribuyen a minimizar la irritacion de los
fejidos dentales circundantes, reduciendo
asi el dolor postoperatorio. Se destaca que
la adaptabilidad del sistema rotatorio reci-
procante a la anatomia dental infantil, junto
con la baja probabilidad de fracturas, son
factores clave que confribuyen a las altas
fasas de éxito clinico.
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Beyond stethoscopes: Advancing Diagnostic Precision in
Pediatric Cardiology A narrative review

Mds alld de los estefoscopios: avances en la precision
diagnostica en cardiologia pedidtrica Una revision narrafiva

Muhammad Tayyab ljaz'; Namra ljaz’

ABSTRACT

Auscultation, a diagnostic method with a rich history dating back to the fime of Hippocrates, has long been
a fundamental approach to identifying pediatric heart diseases. Despite its historical significance, the challen-
ge of distinguishing innocent murmurs from those indicating structural heart defects in neonates persists, with
condifions such as aortic stenosis, pulmonary stenosis, and atrial septal defect potentially being misinterpreted
as innocent murmurs, highlighting the limitations of fraditional methods. Although cardiac auscultation remains
a cost-effective pre-screening fool, its effectiveness is further hindered by the subjectivity and expertise requi-
red for inferpretation. A global comparison of auscultation skills among internal medicine trainees revealed
suboptimal performance, emphasizing the need for innovative solutions. The integration of fechnology and
Artificial Inteligence (Al) in pediatric cardiology offers a promising avenue for enhancing diagnostic accuracy
and patient care. This paper explores the fransformative impact of technology and Al in diagnostic cardiology
addressing the limitations of traditional auscultation.

Key Words: crtificial infelligence, echocardiography, heart auscultation, heart disease, heart sound analysis.

RESUMEN

La auscultacion, un método de diagnostico con una rica historia que se remonta a la época de Hipocrates,
ha sido durante mucho tiempo un enfoque fundamental para idenfificar enfermedades cardiacas pediatricas.
A pesar de su importancia histérica, el desafio de distinguir los soplos inocentes de los que indican defectos
cardiacos estructurales en los neonatos persiste, y afecciones como la estenosis aortica, la estenosis pulmonar
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y el defecto del tabique auricular pueden malinterpretarse como soplos inocentes, lo que resalta las limitacio-
nes de los métodos fradicionales. Si bien la auscultacion cardiaca sigue siendo una herramienta de preselec-
cion renfable, su eficacia se ve obstaculizada aun mds por la subjetividad vy la experiencia requeridas para la
inferpretacion. Una comparacion global de las habilidades de auscultacion entre los residentes de medicina
inferna reveld un desempeno suboptimo, lo que enfatiza la necesidad de soluciones innovadoras. La infegra-
cion de la fecnologia y la inteligencia artificial (IA) en cardiologia pedidtrica ofrece una via prometedora para
mejorar la precision del diagndstico y la atencion al paciente. Este articulo explora el impacto fransformador
de la tecnologia y la A en la cardiologia diagnostica abordando las limitaciones de la auscultacion fradicional.

Palabras Claves: infeligencia artificial, ecocardiografia, auscultacion cardiaca, enfermedades cardiacas, and-

lisis de los sonidos cardiacos.

Introduction

Auscultation, a long-standing and essential
method for detecting heart diseases, fraces
its origins back to the ancient Greek physi-
cian, Hippocrates. In the 19th century, physi-
cians employed direct ear-to-chest confact
for screening. However, in 1816, René Laen-
nec revolutionized this practice with the in-
vention of a 31 cm-long cylindrical wooden
stethoscope!. Further modifications, such as
the incorporation of rubber tubing in 1829,
culminated in the contemporary stethosco-
pe design established in 1926.

In more than 50% of children and adoles-
cents, auscultation reveals innocent heart
murmurs, with the highest frequency obser-
ved between the ages of 3-6 years and
8-12 years?. A murmur is an abnormal sound
arising from turbulent blood flow, which
occurs due to increased flow or structural
heart defects that disrupt the normal har-
monious flow of blood. This phenomenon
is usually absent in normal vascular con-
ditions, where blood flow is smooth and
silent. These are further classified info inno-
cent and pathological murmurs. Innocent
murmurs are asymptomatic and occur in
anatomically and physiologically normal
hearts. The diverse nature of murmurs, in
terms of timing, duration, intensity, pitch,
and shape, is linked to various structural
heart diseases, enabling their identification
and understanding®**.

Organic  murmurs, associated  with  con-
ditions such as aortic stenosis, pulmonary
stenosis, and atrial septal defect (ASD), can
be mistaken for innocent murmurs. Distin-

guishing between these types demands a
high level of expertise in cardiac ausculta-
tion, as other non-cardiac condiftions, such
as supraclavicular or carotid murmurs, may
mimic the murmur of aortfic stenosis, coarc-
tation, carofid stenosis, or subclavian artery
stenosis.

Cardiac murmurs  offer invaluable insights
info cardiovascular pathologies. While car-
diac auscultation is a widely accessible
method, its effectiveness relies on expert
inferprefation, posing challenges in resour-
ce-constrained setfings. Limited access to
clinical experts and infrastructure hinders
widespread screening and management of
cardiac diseases in such environments.

Is there a need for improved ausculta-
tion in pediatric population?

Congenital heart anomalies (CHA) pose a
significant challenge in pediatric healthcare,
occurring af an incidence rafte of 08 to 1%
per 1000 live births®”. Although fraditional
screening methods, such as second-trimes-
ter ultrasonography and postnatal clinical
examination, are used, their detfection rates
for CHA are limited, resulting in undiagnosed
cases, particularly with the trend of early
hospital discharge. It is estimated that over
half of children with CHA remain undiagno-
sed despifte routine clinical examinations®?©,
A significant proportion of neonates with
audible murmurs in the neonatal period
have structural heart defects, making it di-
ficult to distinguish innocent from organic
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heart murmurs based on auscultative cha-
racteristics”. This distinction is essential for
healthcare professionals involved in heart
disease screening.

In a study involving over 900 children with
innocent-sounding murmurs af a pediatric
cardiology clinic, abnormal findings in me-
dical history, physical examination, or diag-
nostic tests showed 67% sensitivity but only
38% specificity for detecting structural heart
lesions in infants under six weeks. Sensitivi-
ty increased to 100% in infants older than
six weeks, but specificity decreased to 28%.
While this information is helpful in ruling out
structural causes of an innocent murmur in
older infants and children, it lacks ufility in
younger infants2. A Norwegian study revea-
led that only 10% of children referred to
a cardiac center for investigating a car-
diac murmur were diagnosed with a con-
genital cardiac lesion, with 71% of referrals
made by general practitioners, and only
17% providing a diagnosis®. The diagnosis
of an innocent heart murmur in children
and adolescents is based on specific cri-
teria, including the absence of abnormal
physical examination findings (except the
murmur), a negative review of systems, a
history without risk-increasing features for
structural heart disease, and disfinctive aus-
cultatory characteristics'“”®. These criteria
do not apply to newborns or infants under
one year of age, as a higher prevalence of
asymptomatic structural heart disease exists
within this population®. It is recommended
that, in situations where the classification of
an innocent murmur is unclear, a referral for
echocardiography or to a pediatric cardio-
logist be considered.

Pediatric cardiologists exhibit a higher level
of accuracy in identifying structural heart
defects in infanfs and children presenfing
with heart murmurs; their sensitivity in de-
tecting pathological heart murmurs in new-
borns ranges from 80.5% to 949%, with
specificity varying between 25% and 92%".
The accuracy of a pediatric cardiologist in
identifying pathological murmurs depends
on several factors, including diagnostic
confidence. In newborns presenting with a
heart murmur, it may be deemed unneces-
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sary to perform an echocardiography if a
pediatric cardiologist can confidently diag-
nose an innocent murmur'®.  Nonetheless,
considering the relatively high prevalence
of structural heart disease in asymptomatic
newborns with murmurs, further diagnostic
measures should be considered.

This underscores the urgent need to enhan-
ce medical practitioners’ ability to identify
murmurs indicative of structural heart di-
sease. Having received FDA approval for
aiding physicians in detecting abnormal
heart murmurs, Computer-aided ausculta-
tion (CAA) emerges as a potential solution
fo this dilemma.

Is digital technology required in auscul-
tation devices?

Cardiac auscultation with stethoscopes re-
mains a widely used and cost-effective me-
thod for cardiac pre-screening. However,
its diagnostic sensitivity and accuracy are
limited due to the expertise and experien-
ce required for accurate interpretation, and
the dafa acquired through auscultation is
subjective and lacks a permanent, objective
record. This information is challenging to re-
plicate among different examiners, leading
fo substanfial disagreement among medi-
cal professionals®?®?  Furthermore, inade-
quate training of healthcare professionals
in cardiac auscultation has been raised as
a concern over the past decade. Despite
the potential cost-effectiveness of cardiac
auscultation, both students and clinicians
often demonstrate incompetence in perfor-
ming it effectively??. A research study was
conducted with 314 senior internal medi-
cine and family practice residents from di-
verse training programs across the United
States. The findings revealed that only 20%
of abnormal heart sounds were accurately
identified from auscultatory tapes. Although
residents who received formal auscultatory
fraining demonstrated greater confidence,
their accuracy did not significantly increa-
se?. Moreover, a comparison of ausculta-
fion skills among infernal medicine frainees
in the US, Canado, and Britain indicated
suboptimal performance in all three coun-
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fries, with slightly better results in Canada?”.

Therefore, the development of tools for au-
tomated classification of specific murmur
types is necessary and clinically significant.
While experienced cardiologists can suc-
cessfully distinguish specific heart sound
patterns, young and inexperienced physi-
cians face challenges in making accurate
diagnoses through auscultafion.

Recent innovation in cardiac diagnostics
Echocardiography

In light of the limitafions associated with
auscultation, phonocardiography — was
developed. The visual representation of
acoustic data allowed for a more accuro-
fe assessment of fthe timing and acousfic
characteristics of heart sounds and mur-
murs compared fo traditional auscultation?.
Echocardiography has experienced signifi-
cant advancements since its inception over
30 years ago, when Keidel pioneered the
use of ultrasound to explore the heart?.
The infroduction of two-dimensional echo-
cardiography significantly revolutionized the
field, enabling real-fime and cross-sectio-
nal imaging. The transition from M-mode to
two-dimensional imaging, coupled with the
infegration of Doppler and color flow, has
established echocardiography as an indis-
pensable diagnostic fool in cardiology?. The
progression towards three-dimensional (3D)
imaging represents a notable development,
providing real-time volumetric imaging and
enhancing accuracy in evaluating cardiac
chamber volumes. This fechnology offers
comprehensive views of cardiac structures,
facilitating surgical inferventions and posto-
perative assessmenfs. The ongoing refine-
ment of 3D imaging ensures ifs integration
info routine clinical practice®.

While echocardiography offers numerous
benefits, primary care physicians should
also be cognizant of its limitations. Approxi-
mately 5% to 10% of studies may be in-
sufficient for interpretafion due to patient
demographics and the echocardiography
lab’s experience. Additionally, operator de-
pendence is a concern, affecting data ac-

quisition and interpretation. Reproducibility
can be challenging, and there are no stan-
dard criteria for age-related valve changes.
The qualitative and subjective nature of
color flow imaging in valvular regurgitation
grading adds fo these concerns, although
quanfitative techniques are emerging. It is
also worth noting that diagnostic errors are
common in pediafric echocardiography
conducted in community-based adult lalbs?.

Acoustic cardiography

The acoustic  cardiography  fechnology,
which is a more recent advancement,
enables the simulfaneous acquisition of
both electrocardiogram (ECG) and car-
diac acoustical data. This user-friendly and
cost-effective approach allows for a detfai-
led assessment of the left ventricular func-
fion during systole and diastole. The present
system offers a computerized analysis and
graphical portrayal of its findings. Its medi-
cal applicafions extend to the evaluation of
ilinesses such as heart failure, ischemia, car-
diac arrhythmias, and the optimization of
cardiovascular medication and equipment
therapies®.

The application of acoustic cardiography,
which utilizes digital data for automated
inferpretation, eliminates the necessity for
specialized expertise in heart sound or
ECG data analysis. By employing standardi-
zed sensor locations, uniform filtering, and
processing, this approach surpasses the la-
bor-intensive nature of traditional phonocar-
diography. The Audicor® technology allows
for confinuous recording of concurrent
sound and ECG data, facilitating cardiovas-
cular monitoring and optimizing cardiac sy-
nchronization therapy devices. Studies have
demonstrated its efficacy in assessing sys-
folic and diastolic function in heart failure
patients, as well as in monitoring patients
undergoing cardiofoxic chemotherapy 3.
Additionally, its early detfection capability
for acutely decompensated heart failure in
emergency units has been showcased by
Collins et alF?*. The cost-effectiveness and
user-friendly nature of acoustic cardiogra-
phy make it a practical tool for mass scree-
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ning, particularly in regions with prevalent
diseases such as rheumatic heart disease.
Overall, acoustic cardiography emerges as
a reliable and cost-effective alternative fo
echocardiographic mefthods, demonstrafing
comparable efficacy fo invasive cardiac
cathetferization and noninvasive echocar-
diography. By seamlessly integrating with
routine ECG testing, it swiftly addresses the
unmet clinical need for expedited and ac-
curate diagnoses in emergency seftings.

Artificial Intelligence and Machine Lear-
ning

Arfificial infeligence has become increasin-
gly prevalent in the field of computer-aided
diagnosis in recent years. Artificial Intelligen-
ce (Al) manifests as a type of inteligen-
ce displayed by devices, emulafing human
cognitive functions such as learning and
problem-solving. Machine Learning (ML),
a subset of Al, involves creatfing and tra-
ining mathematical models using exfensive
datasets. The healthcare sector has increa-
singly infegrated ML, ufilizing algorithmic
advancements and the abundance of “big
data” to enhance diagnostics, improve fest
reliability, reduce errors related to cogniti-
ve bias, engage patients, and streamline
administration®. In cardiovascular medicine,
ML applications have expanded to include
conditions like heart failure, cardiomyopathy,
hypertension, and coronary artery disease,
with recent focus on mitral and fricuspid
valve disorders®***,

Particularly noteworthy is the progress made
in detecting and classifying heart sounds
using artificial neural networks (ANNs) and
deep neural networks (DNNs). Jou-Kou
Wang et al. proposed a novel algorithm,
the temporal aftentive pooling-convolutio-
nal recurrent neural network (TAP-CRNN)
model, for automatically identifying systolic
murmurs in patients with ventricular septal
defects (VSD)*.

In the field of medical imaging, a significant
challenge is the reliance on skiled opero-
fors for tasks such as image acquisition, in-
terpretation, and decision-making. Artificial
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Intelligence (Al) presents a fransformative
solution, utilizing Machine Learning (ML)
fo acquire expertise in rule learning and
patftern recognition from diverse datasets.
These datasets include essential factors like
pixel density, brightness, vector movement,
and measurements.  Segmentation allows
for the division of images or volumes info
landmarks, facilitating automated measure-
ments of 2D dimensions or Doppler veloci-
fies, thereby enhancing reproducibility and
efficiency“®“. Furthermore, the implementa-
fion of deep learning algorithms reduces
the reliance on highly frained individuals,
offering automated analysis of chamber vo-
lumes and function“. Additionally, Al's ability
fo facilitate remote training enables skill de-
velopment without the need for in-person
contact, which is particularly beneficial in
underserved communifies®.

Super Stethoscopes

Furthermore, Shimpei et al** introduced the
Super StethoScope, a device designed fo
capture and record both electrocardio-
graphic and heart sounds, which facilitates
the detection of heart rafe variability and
enhances the signal-fo-noise ratio in the
audible frequency range, while also captu-
ring heart sounds across bofh audible and
inaudible frequency ranges. This innovative
device enabled the visualization of quan-
fitative results, ensuring precise data inter-
prefation during remote auscultations, while
mitigating potential disruptions arising from
fluctuations in sound quality.

The use of digital stethoscopes has the
potential fo significantly enhance the de-
fection of murmurs through the conversion
of acoustfic sounds info electronic signals,
which can then be amplified, filtered, and
digitalized. This fechnology, when combined
with advanced analysis software, has the
potfential to transform auscultation info a
more objective and quantitative tool for cli-
nical heart evaluation. This innovation has
the potential to enhance the assessment
of innocent murmurs, mitigate the variabili-
ty resulting from human acoustic limitations,
and improve the teaching of cardiac aus-
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cultation®. The infegration of digital stethos-
copes, which offer feafures such as sound
recording, adjustable playback speeds, vi-
sual displays, and dafabase creation, pre-
sents a unique opportunity to improve the
efficiency of auscultation instruction. Additio-
nally, in regions such as sub-Saharan Africg,
where there is a shortage of frained spe-
cialists in healthcare, the use of technology
to support community health workers may
be a potenfial solution fo this problem. The
implementation of Computer-Aided Auscul-
tation (CAA) in educational programs could
represent an important step in addressing
these challenges and improving healthcare
outcomes®®.

In summary, the progression of computer
and Al-based auscultation in pediatric car-
dioclogy offers a promising prospect for en-
hancing diagnostic accuracy and patient
care. To capitalize on this potential, it is es-
senfial for healthcare professionals, resear-
chers, and policymakers to actively support
and incorporate these tfechnologies info
everyday practice. This includes providing
ongoing education on Al implementation,
nurfuring collaboration befween  clinicians
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Intoxicacién por fésforo blanco. Reporte de dos casos

Intoxication by white phosphorus. Report of two cases

Ana Logrofio Alulema’, Marcela Freire Lascanoa', Danny Rodriguez Aman', Monica Porras Cabezas’

RESUMEN

Introduccién: El fosforo blanco es una sustancia liposoluble que se absorbe principalmente por el tracto
gastrointestinal, toxico para el ser humano, utilizado para pirofecnia y municiones. Su dosis letal en humanos
es de 50-60 mg o de 1 mg por kilogramo de peso, la hepatoxicidad se debe a la generacion de radicales
libres que lesionan la membrana externa del hepatocito. En el Ecuador no se cuenta con estadistica sobre la
infoxicacion por fosforo blanco. Clinicamente la sinfomatologia se presenta en cuatro estadios: el primero se
caracteriza por sinfomas gastrointestinales que evoluciona a dano hepdtico progresivo asintomatico, seguido
de clinica de lesion hepdtfica como ictericia y trastorno de la coagulacion y por Ulfimo, el estadio IV se pre-
senta con falla multiorgdnica. Presentaciénde Casos: Se describe dos casos de pacientes de 13 y 15 anos
con ingesta de “diablilos” (fésforo blanco) como intento autolitico llegando a desarrollar alteracion en tiempos
de la coagulacion y funcion hepdtica se catalogan como estadios clinicos 1y 1ll; cuyo manejo se basa en
N-acetfilcisteinag, Vitamina k, Lactulosa y especialmente Hemodidlisis y Hemoperfusion. Evolucién: A pesar de la
evolucion rdpida a los estadios clinicos en donde se ha evidenciado alto riesgo de morbilidad y mortalidad,
con la ferapéutica realizada se logra la normalizacion de la funcion hepdtica en aproximadamente @ dias con
una recuperacion safisfactoria, disminuyendo efectivamente el tfiempo de hospitalizacion y las secuelas en los
organos afectados. Conclusiones: Se considera que la ferapia de Hemoperfusion en casos de infoxicacion
grave por fosforo permite una mejoria clinica evidente, evitando la mortalidad y el dano hepatico permanente.

Palabras clave: fosforo, infoxicacion, insuficiencia hepdtica, hemoperfusion.
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ABSTRACT

Introduccén: White phosphorus is a fat-soluble substance that is absorbed mainly by the gastrointestinal fract,
toxic fo humans, used for pyrotechnics and ammunition. Its lethal dose in humans is 50-60 mg or 1 mg per kilo-
gram of weight; hepatoxicity is due fo the generation of free radicals that damage the outer membrane of the
hepatocyte. In Ecuador there are no statfistics on white phosphorus infoxication. Clinically, symptoms present in
four stages: the first is characterized by gastrointestinal symptoms that evolve fo progressive asymptomatic liver
damage, followed by clinical symptoms of liver damage such as jaundice and coagulation disorder, and finally,
stage IV presents with multiorgan failure. Case de Representation: It describes two cases of patients aged
13 and 15 years with ingestion of “diablillos” (white phosphorus) as an autolytic attempt to develop alterations
in coagulation fimes and liver function, classified as clinical stages Il and lll; whose management is based on
N-acetylcysteine, Vitamin K, Lactulose and especially Hemodialysis and Hemoperfusion. Evolution: In spite of
the rapid evolution fo clinical stages where a high risk of morbidity and mortality has been evidenced, with the
therapy performed, normalization of liver function is achieved in approximately 9 days with a satisfactory reco-
very, effectively reducing hospifalization fime and sequelae in the affected organs. Conslutions: It is considered
that hemoperfusion therapy in cases of severe phosphorus intoxicafion allows an evident clinical improvement,
avoiding mortality and permanent liver damage.

Keywords: Phosphorus, Infoxication, Hepatic failure, hemoperfusion.

cuente muerte celular®. Inhibe también la
fosfatidiletanolamina que inhibe la sintesis
de lipoproteinas causando infiltracion grasa
y cirrosis. En el sistema nervioso central y
sistema renal existe una alteracion del me-
fabolismo de hidratos de carbono, lipidos
y proteinas”.

El fosforo fue descubierto en 1669 por
Brand, para el ano 1840 el fosforo es uti-
lizado para la fabricacion de cerillas sin
embargo se descubre el alfo poder toxico
que este representa pudiendo provocar in-
cendios e infoxicaciones'.

Clinicamente la sinftomatologia de |a intoxi-
cacion por fosforo blanco puede ser di-
vidida en cuatro estadios. El estadio | se
presenta en las primeras 24 horas tras su
ingesta, se caracteriza por la aparicion de
sinfomas gastroinfestinales, el estadio Il pre-
senfa dano hepdfico progresivo asinfoma-
tico, el estadio Il aparece tras 72 horas
de la ingesta y se caracteriza por clinica
de lesidn hepdtica (ictericia, hepatomega-
lio, acolig, colurig, frastorno de la coagula-

cion), por ultimo, el estadio IV termina con
La foxicidad del fosforo blanco se debe falla multiorgdnica®.

a tres mecanismos de accion, la reaccion
exotérmicag, la produccion de dcido y des-
hidratacion® Cada  dispositivo  tiene una
concentracion promedio de 20 mg, la dosis
letal en humanos es de 50-60 mg o de 1
mg por kilogramo de peso’.

Existen dos formas de presentacion el fos-
foro rojo que presenta una limitada toxici-
dad en seres humanos y el fosforo blanco
toxico para el ser humano, utilizado para
pirofecnia rodenticidas y municiones. El fos-
foro blanco es liposoluble se absorbe prin-
cipalmente por el tracto gastrointestinal in-
crementandose con la coingesta de etanol
y de alimentos grasos, aungque tambien se
puede absorber por la piel o vias respira-
forias?.

En el Ecuador no se cuenta con estadistica
sobre la infoxicacion por fosforo blanco, ya
que esta prohibida la venta y distribucion
de pirofecnia ilegal, con sanciones 5 a 30
dias de carcel. Ademas, quienes fabriquen,
suministren, comercialicen o transporten ex-

El fésforo blanco posee un adlfo poder de plosivos sin la autorizacion correspondiente
distribucion hacia los TejidOS, o hepOTOXiCi— pueden ser sancionados con pena de tres
dad se debe a la oxidacion del fosforo, o a cinco afos de prisione.

que genera de radicales libres que lesio-
nan la membrana externa del hepatocito,
teniendo como resultado el ingreso masivo
de calcio, dano mitocondrial y la conse-
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Presentaciéon de Casos

Caso Uno

Paciente femenina de 13 anos de edad
nacida y residente en Quito, cursando oc-
tavo de bdsico, con antecedentes familio-
res de madre fallecida hace 12 anos por
infoxicacion con fésforo blanco, vive con
sus abuelos y fios, no ofros antecedentes
de importancia. Es llevada al servicio de
emergencia por su familiar por anteceden-
te de haber ingerido 6 diablillos (fésforo
blanco 120 mg) hace aproximadamente 72
horas aparentemente como intento autoliti-
co (recordando fallecimiento de su madre),
posteriormente presenta dolor abdominal
progresivo acompanado de nduseas que
legan al vomito por una ocasion. A su
ingreso se observa al examen fisico una
paciente consciente, orientada, dlgica, fre-
cuencia cardiaca 92 por minuto, frecuencia
respiratoria 20 por minuto, escala de coma
de glasgow 15/15, afebril, escleras anictéri-
cas, sin compromiso cardiovascular ni res-
piratorio, a nivel gastrointestinal abdomen
suave, depresible, doloroso a la palpacion
en epigastrio, ruidos hidroaéreos presentes,
estado neuroldgico normal. En paraclinicos
de ingreso se evidencia aumentfo de tran-
saminas vy tiempos de coagulacion ( ta-
bla I). Se cataloga como cuadro de dano
hepdtico asociado a la intoxicacion por
fosforo blanco ya que cumple criterios de
coagulopatia y evidencia bioguimica por
lo que se inicia tratamiento con N acetil
cisteina con dosis de carga de 150mg/kg
por via infravenoso, luego 50 mg/kg en
4 horas y posteriormente 100mg/kg para
16 horas (dosis de mantenimiento), ademads
lactulosa para disminuir la absorcion de
amoniaco y protfector gastrico omeprazol.
Paciente en su primeras 15 horas de hos-
pitalizacion presenta persistencia de dolor
abdominal, intolerancia oral, alteracion del
estado de conciencia con tendencia a la
somnolencia, taquicdrdica, taquipneica con
requerimiento de oxigeno suplementario
por canula nasal, alcalosis respiratoria, por
lo que es frasladada al servicio de Tera-
pia Infensiva de adultos donde continuan
tratamiento con N acetil cisteing, se admi-
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nistra Vitamina k por tiempos de coagula-
cion prolongados, se mantiene terapia con
lactulosa, se anade terapia coadyuvante
Complejo B y Acido Ascorbico, ademas se
decide redlizar Hemodidilisis (filtro A200) vy
Hemoperfusion (filtro HA230) continua ciclo
de 8 horas.

A las 12 horas de hospitalizacion en el drea
de Terapia Infensiva se realizan examenes
de confrol evidenciando ligera disminucion
de bilirrubinas, prolongacion de tiempos de
coagulacion (Tabla 1) por lo que se admi-
nistra plasmas frescos congelados vy vita-
mina k para disminuir riesgo de sangrado,
presenta alteracion de fres lineas celulares,
leucopenia, anemia y trombocitopenia, se
sospecha de aplasia medular secundaria
a infoxicacion por fosforo. Clinicamente la
paciente se encuentra hemodindmicamen-
fe estable, sin focalidad neuroldgica con
fendencia a la somnolencia, sin falla renal,
mecanica ventilaforia conservada con re-
querimiento de oxigeno suplementario. Cul-
mina protocolo de dos fases de N acetil
cisteing, se anade Vitamina E, con el objeti-
vo de eliminar moléculas toxicas y citocinas
pro inflamatorias se inicia segundo ciclo de
terapia de Hemoperfusion continua por 8
horas.

A las 24 horas de hospitalizacion se evi-
dencia persistencia de enzimas hepdticas
elevadas, fiempos de coagulacion prolon-
gados (Tabla ) por lo que continua con
administracion de plasmas frescos conge-
lados y Vitamina K, ademds por consumo
de plaguetas de transfunde concentrados
plaguetarios.

Pacienfe en su segundo dia de hospitalizo-
cion, en examenes de confrol enzimas he-
paticas y bilirrubinas en descenso, aumen-
fo de plaquetas posterior a concenfrados
plaguetarios, hemoglobina y hematocrito
en descenso (fabla [), sin embargo no se
evidencia inestabilidad hemodindmica, no
signos de hipoperfusion fisular, a nivel neu-
rologico con tendencia a la somnolencia
por lo que se sospecha de encefalopatia
hepatica, se mantfiene tratamiento de so-
porte. Valorada por Salud mental encon-
frando diagndstico de Trastorno depresivo
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recurrenfe con necesidad de seguimiento nueve dias mas con buena evolucion, se W)
permanente. evidencia normalizacion de perfil hepdtico g
Paciente fue referida a unidad de tercer ni- v lineas cglulores (Toblo ) a |95 dieciseis B
vel donde se continud manejo ya antes ins- dias posterior a la ingesta de fosforo, por %
taurado, permanecio hospitalizada durante o que fue dada de alia. o
T

Tabla 1. Exdmenes de laboratorio - Caso uno g_

Examen de Laboratorio (PiCI 3 I:og:fe::;w a la | Dia 4 am | Dia 5 pm | Dia 6 | Dia 7 ?Lq Unidad \::flz:::c‘i‘: &

ingesta de fésforo)

Leucocitos 3490 3990 2740 2420 4760 8200 103/uL 409 - 9-75

Neutrofilos 56,7% 78% 4L67% 369% | 42.6% 54% % 42 -735

Linfocitos 308% 131% 40% 488% | 40.5% 40% % 19 - 48-9

Hemoglobina 12 102 88 77 1.6 12 g/dL N3 -15-4

Hematocrito 36,7 309 27, 22,6 33,6 36,8 % 347 - L66

Plaquetas 398000 106000 54000 118000 | 7000 | 422000 | 103/uL 131 - 357

TP 22,4 200 161 134 nl 14 Seg 99 -18

INR 197 175 1.39 114 094 096 09-12

TTP 45,8 66,3 25,4 48,6 347 288 Seg 21.7-38

Urea 63,2 104 8 23,6 177 247 mg/dL 168 - 437

Creatinina 0,56 047 06 0,61 0.52 042 mg/dL 05-09

Tgo/ast 424 355 280 240 28 uU/L 0 -3l

Tgp/alt 252 365 312 277 Ve uU/L 0 - 34

Bilirrubina total 414 394 323 275 160 mg/dL 0.3-11

Bilirrubina Directa 2.66 243 21 187 142 mg/dL 0 1- 04

Bilirrubina indirecta 128 151 113 088 018 mg/dL 0 -09
Caso 2 fensidad comunica a la madre y acude a

Paciente femenina de 15 anos de edad,
nacida vy residente en la ciudad de Quifo,
estudiante de primer ano de bachillerafo,
con antecedentes socioeconomicos ven-
dedora ambulante los fines de semana,
hogar homoparental desde hace 10 anos,
vive con madre, tia y primo, es la tercera
de fres hermanos los cuales son migrantes,
mala relacion con la familia, padre alco-
holismo y drogadiccion, malfrato fisico por
parfe de pareja senfimental 3 dias previos
a su ingreso, sufre buling por quemadura
de miembro superior. No anfecedentes pa-
tologicos, gineco obstetricos ni quirdrgicos
de importancia.

Paciente tres horas previas a su ingreso
ingiere aproximadamente 13 pastillas de
diablillos (93 miligramos de fosforo blanco)
por aparente intento aufolitico secundario
a senfimientos de fristeza por migracion de
hermanos. Posterior a este evento presenta
dolor abdominal difuso de moderada in-

la emergencia

A su ingreso presion arterial 131/82, fre-
cuencia cardiaca 71 por minuto, frecuen-
cia respiratoria 20 por minufo, safuracion
de oxigeno 92% aire ambienfe. Al examen
fisico Glasgow 15/15, pupilas isocoricas nor-
moreactivas, examen neuroldgico normal,
cardiopulmonar normal abdomen doloroso
en epigastrio a la palpacion profunda. Se
redliza lavado gdstrico con 3000 ML de
solucion salina obteniendose restos de ali-
mentos mezclados con sustancia blanque-
cina brillosa, se coloca carbon activado |
gramo, omeprazol 40 mg, se realizan exa-
menes de laboratorio (Tabla ), es valora-
da por terapia infensiva para su manejo.

Durante su estancia en tferapia intensiva
se mantiene con Glasgow 15/15, hemodi-
namicamente estable, se inicia profocolo
de administracion de N-acetilcisteina como
protector hepdfico, ademds de lavado
gdstrico con permanganato de  potasio,

Pagl'na 57 | VOL.25 N° 2 (2024) Mayo—Agosto



Revista Ecuatoriana de Pediatria | ISSNe: 2737-6494

inicialmente no se evidencia alteracion he-
patica sin embargo en su segundo dia de
hospitalizacion se evidencian tiempos de
coagulacion prolongados (Tabla 1), para
lo que recibe fitomenadiong; sin falla renal
(Tabla 1I) recibe terapia Hemodidlisis (filtro
A200) y Hemoperfusion (filfro HA230) pri-
mer ciclo con duracion de 8 horas.

Pese a medidas de soporte en su fercer dia
de hospitalizacion progresa a fase clinica
- 11l con falla hepdtica progresiva, exame-
nes de confrol con signos de citdlisis (Tabla
1), recibid 3 dias de lavados gdstricos con
permanganafo de potasio para reducir su

Tabla 2. Exdmenes de laboratorio - Caso dos.

absorcion del toxico y Hemoperfusion por
segundo ciclo durante 8 horas.

Por deterioro clinico es fransferida a unidad
de fercer nivel de atencion, a su ingreso a
esta casa de salud se realizan nuevamen-
te exdmenes de laboratorio con evidencia
de alteracion de funcion hepdtica (Tabla 1)
por lo que se manfiene en observacion,con
confroles de funcion hepatica sin anadir
nueva terpaeutica y en su noveno dia
de hospitalizacion seobserva exdmenes de
control con estabilizacion de funcion hepa-
tica (Tabla 1) con lo que se decide su alta
hospitalaria.

Examen de Ingreso Valores de
Laboratorio 3 .horas posfer'ior a Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 | Dia 6 | Dia 9 | Unidad referencia
la ingesta de fésforo)
Glébulos blancos 10 060 6 670 3 880 2 900 3 000 103/uL 409 - 9-75
Neutrofilos 636 702 387 49] 45 % 42 - 735
Linfocitos 29 203 177 337 36 % 19 - 48-9
Hemoglobina 141 127 124 108 101 g/dL N3 -15-4
Hematocrito 416 359 363 313 303 % 347 - 466
Plaquetas 417 000 325 000 | 274 000 | 19 000 98000 103/uL 131 - 357
TP N4 151 15.6 217 154 Seg 99 - 18
TTP 38 cNooogqu 482 809 289 % 75 - 120
INR 0.35 13 1.34 191 104 09 11
Urea 252 49 218 267 222 132 164 mg/dL | 168 - 437
Creatinina 096 0.28 056 045 04 042 0.35 mg/dL |08 - 1-3
TGO 19 17 24 40 155 688 29 u/L 0 -3l
TGP 13 10 13 20 74 992 65 u/L 0 - 34
Bilirrubina total 049 08 162 176 133 046 065 mg/dL | - O4
Bilirrubina Directa 014 0.21 0.51 041 0.61 023 0.29 mg/dL | 0 - 09
Bilirrubina indirecta | 0.35 059 121 1.35 072 023 036 mg/dL |03 - -

Es mds probable que la intoxicacion ocurra
durante o anfes de Navidad’ La falta de
sinfomas clinicos caracteristicos en la fase
aguda puede llevar a una subestimacion
de la causa de la enfermedad; de manera
similar, la hospitalizacion fardia de los pao-
cienfes, como en los casos clinicos mencio-
nados anteriormente, conducird a que no
se proporcione el fratamiento adecuado,
que es la clave para la supervivencic?.
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Fisiopatologia de la intoxicacién por
fésforo blanco

La infoxicacion por fosforo blanco ocurre
principalmente por via oral. Aunque el me-
canismo de toxicidad no se comprende
claramente, se cree que la peroxidacion
lipidica es el principal causante del dano.
Esto ocurre debido a la liberacion de radi-
cales libres de oxigeno que causan dano
directo a las células del higado, afectando
el proceso de respiracion mitocondrial’.
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Los procesos que modifica son el ciclo de
Krebs, el ciclo de la uUrea y la formacion
de neurotransmisores difusibles debido a
cambios en la produccion de precursores
de aminodcidos. La seccion anterior expli-
ca muchos de los signos vy sinfomas, de los
cuales predomina la hepatotoxicidad. Los
procesos fisiopatologicos conocidos que
ocurren en caso de intoxicacion incluyen
la inhibicion de la actividad de la fosfati-
dilenolamina, que impide la sintesis de ca-
denas de lipoprofeinas absorbidas por el
higado y conduce a esteatosis y cirrosis’.

A nivel pafologico se defecta inflamacion
y necrosis del parénquima hepdtfico, asi
como dano centrolobulillar y anastomaosis
porfosistemicas. Primero detectaremos he-
patifis toxica, seguida de un aumento de
ferritina sérica, gamma-glutamil transpep-
tidasa, bilirrubing, aspartafo aminotransfe-
rasa y alanina aminotransferasa (AST, ALT),
con la consiguiente esteatosis y necrosis
hepdtfica. Se debe considerar el indice de
Zimmerman, gue incluye frombocitopenia
por debagjo de 80000, PT no corregido con
vitamina K vy leucopenia por debajo de
4,000°.

La tfoxicidad renal y cardiaca se explica
por una disminucion de la osmolalidad en
el contexto de hipoalbuminemia relativag, lo
que conduce a hipovolemia, cambios en
los pardmetros de ventilacion y perfusion
y fendencia a la hipercapnia. Como resul-
tado, se produce una lesion renal aguda
O una arritmia cardiaca. El paro cardiopul-
monar puede incluso ocurrir debido a un
dano directo al elemento fésforo en el mio-
cardio®. Se cree que la neurofoxicidad se
debe a la inferrupcion de la bomba Na/K/
ATPasa con actividad reducidag, 1o que lle-
va a un aumento de GABA, lo que resulta
en una alferacion del estado de alerta. Los
depodsitos de manganeso se encuentran en
los ganglios basales del cerebro.

Clinica

Los principales sinfomas incluyen vomitos,
ictericia a partir del tercer dia, dolor ab-
dominal, cambios de conciencia desde irri-

tfabilidad, letargo hasta coma. Se pueden
distinguir tres efapas: la primera etapa se
caracteriza por nduseas y vomitos, dolor
abdominal tipo colico que puede parecer
un abdomen agudo, diarrea, hematemesis,
que puede progresar rapidamente a shock
y coma en las primeras 24 horas. Este es-
fadio dura de horas a dos dias; La segun-
da es la fase latenfe que dura desde el
segundo dia hasta 6 semanas posteriores
a la ingestion, se manifiesta con ictericio,
incremento en los valores de las fransami-
nasas vy la bilirrubing, en este momento el
paciente presenfa una aparente recupera-
cion, pero en realidad los niveles toxicos de
fosforo danardn los hepatocitos, la tercera
etapa causa insuficiencia hepdtica progre-
sivg, insuficiencia renal y dano severo al
sistema nervioso central®.

La muerte prematura se produce por shock,
fibrilacion ventricular o asistolia.

Diagnéstico

Puede basarse en la presencia de produc-
tos pirofecnicos en el entforno del nino; ex-
posicion conocida o sospechada a esfe
material o si las particulas de este son visi-
bles en la boca o el vomito. Tambien ayu-
dan el alienfo alidceo, la dificultad para
respirar, los vomitos y las heces fosfores-
centes!.

Otro dato Util para considerar es que es
mds probable que ocurra en Navidad o
dlrededor de esa fecha.

Tratamiento

No hay terapia especifica o contra este en-
venenamiento, algunas medidas se realizan
para la reduccion de la absorcion toxica al
fracto digestivo, entre las principales tene-
mos el lavado gdstrico con permanganatfo
de pofasio, cuya eficacia no se ha demos-
frado; tambien se utiliza el lavado gastrico
con agua oxigenada diluida al 11000 cada
4-6 horas durante 72 horas, la misma que
fiene como principal efecto inactivar el fos-
foro blanco que pueda permanecer en el
fracto gastrointestinal.  Por ofro lado, debi-
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do a que el fésforo se adhiere a la pared
del tracto digestivo durante mucho tiempo,
puede disolverse con aceite mineral o va-
selina liquida, provocando que se licue y se
vacie rapidamente’.

Cabe destacar que cada caso de infoxi-
cacion pedidtrica por fosforo blanco es de
gran frascendencia por su mal pronostico
y elevada mortalidad de acuerdo a la fase
en la que se encuentre siendo de hasta el
100% al llegar a la Ultima fase'.

Actualmente existe evidencia de casos tra-
tados con Hemodialisis y Hemoperfusion
en adultos, pues al ser una terapia extra-
corporea se podria facilitar la eliminacion
del fosforo circulante con los cartuchos
de hemoperfusion®?. La experiencia en el
Hospital Enrique Garcés en los dos casos
anfes descritos empleando dicha terapia
ha evidenciado buenos resultados ya que
posterior a la misma se identifica una dis-
minucion de los valores bilirrubinas vy fran-
saminasas, llegando hasta la normalizacion
de los valores del perfil hepdtico. Por lo
tanto la recuperacion ha sido de manera
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saftisfactoria, disminuyendo efectivamente el
fiempo de hospitalizacion y las secuelas en
los organos afectados.

Conclusién

Luego de andlizar la ferapeutica usada en
los casos de infoxicacion por fosforo blan-
co podemos concluir que la Hemoperfu-
sion es una técnica muy Util ya que gracias
a suU Uso los pacientes tuvieron una mejoria
clinica evidente y se logro evitar la mortali-
dad vy el dano hepatico permanente.

Consideraciones eticas

En el presente reporte de caso se conto
con el consentimiento informado del pa-
ciente firmado por el representante legal.
Facilitando asi la realizacion del mismo.

Conflicto de intereses

Los autfores declaran no tener conflicto de
inferés.
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Sindrome hipereosinofilico en paciente pediatrico.
Reporte de un caso

Hypereosinophilic syndrome in a pediatric patient.
Case report

Victor Daniel Mendieta Maza', Raisa Stefania Mariscal Garcia’, Stephany Yadira Oscullo Nacato’,
Robinson Rolando Ramirez Ruiz'

RESUMEN

Introduccién: El sindrome hipereosinofilico (SHE) corresponde a un conjunto de trastornos caracterizados por
un contaje de eosindfilos en sangre periférica mayor de 1500/pL, causando lisis en diferenfes ¢rganos por
liberacion de mediadores de la inflamacion e infilfracion eosinofilica. Se frafa de una patologia poco comun
con mayor incidencia en la edad pedidtrica (94) vy, si bien su etfioclogia es desconocida, se ha determinado
que puede deberse a frastornos clonales especificos. Posee una amplia variedad de manifestaciones clinicas,
pudiendo presentarse desde un cuadro de hipereosinofilia incidental hasta el desarrollo abrupto de un cuadro
grave y potencialmente mortal. El abordaje diagnostico se basa en una adecuada anamnesis y exploracion
fisica, apoyada en hallazgos en exdmenes complementarios descarten causas secundarias de eosinofilia. En
cuanfo al fratamiento, en el caso de recuento de eosindfilos degranulados de 1x109/1 y/o disfuncion orgdnica
que ponga en peligro la vida, debe iniciarse de inmediato, consistiendo principalmente en corticosteroides.
Caso Clinico: Preescolar de 5 afos 3 meses inmunocompetente, con antecedente de vacunas incompletas
y residenfe en sector rural, con cuadro clinico de un mes de evolucion previo a su ingreso caracterizado por
fiebre persistente a pesar de anfipirético, cefaleqa, astenia, hiporexia y palidez. Al examen fisico con adenopa-
tias axilares y hepatomegalia, con reporfe de biometria con leucocitosis en 62.660 x103/ul con eosinofilia del
83% (52007 recuento de neutrofilos absolutos). Eveluciéon del paciente: Por su presentacién clinica, se realiza
abordaje diagnodstico encontrdndose hipereosinofiia severa en biometria y confirmada por frotis en sangre
periférica y puncion aspiracion de medula ¢sea. Se inicia busqueda de agentfes causales parasitarios, infeccio-
sos, alérgicos, neopldsicos y farmacologico, enconfrdndose como probable desencadenante inicial foxocara
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canis posifivo en exdmenes complementarios, recibe tratamiento respectivo. Por persistencia de hipereosinofilia
a pesar de terapeutica y riesgo potencial de dano a organo blanco se inicid fratamiento con prednisona e
hidroxiureq, con parcial respuesta, sin tener una etiologia clara hasta el momentfo, se manfiene en seguimiento
ambulatforio infegral por especialidades. Conelusiones: El sindrome hipereosinofilico se frata de una entidad
clinica poco frecuente, que puede pasar desapercibida y ser infradiagnosticada, pero que puede llegar a
provocar dano organico severo y complicaciones graves, por o que precisa de una evaluacion exhaustiva de
su etiologia para dar frafamiento respectivo y de esta manera evitar lesiones en organo blanco. Es por ello
que es de gran importancia confar con un seguimienfo cercano mulfidisciplinario y un fratfamiento oportuno
de estos casos.

Palabras clave: leucocitosis, sindrome hipereosinofilico, hepatomegalia.

ABSTRACT

Introduction: Hypereosinophilic syndrome (HES) corresponds fo a group of disorders characterized by an
eosinophil count in peripheral blood greater than 1500/pL, causing lysis in different organs due to the release of
inflammatory mediators and eosinophilic infilfrafion. It is a rare pathology with a higher incidence in pediatric
age (@) and, although its eticlogy is unknown, it has been determined that it may be due fo specific clonal
disorders. It has a wide variety of clinical manifestations, ranging from incidental hypereosinophilia fo the abrupt
development of a serious and potentially fatal condition. The diagnostic approach is based on an adequate
history and physical examination, supported by findings in complementary examinations to rule out secondary
causes of eosinophilia. Regarding freatment, in the case of degranulated eosinophil count of 1x109/I and/or
life-threatening organ dysfunction, it should be started immediately, consisting mainly of cortficosteroids. Clinical
Case: Preschooler aged 5 years and 3 months, immunocompetent, with a history of incomplete vaccinations
and resident in a rural areg, with a clinical picture of one month of evolution prior to admission characterized
by persistent fever despite antipyretic, headache, asthenia, hyporexia and paleness. The physical examination
showed axillary lymphadenopathy and hepatomegaly, with a biometry report with leukocytosis at 62,660 x103/
ul with eosinophilia of 83% (52,007 absolute neutrophil count). Patient’s eveolution: Due fo ifs clinical presen-
tation, a diagnostic approach was performed, finding severe hypereosinophilia in biometry and confirmed
by peripheral blood smear and bone marrow aspiration. A search for parasitic, infectious, allergic, neoplastic
and pharmacological causative agents began, finding toxocara canis positive as a probable initial trigger in
complementary tests, and receiving respective freatment. Due to persistence of hypereosinophilia despite thera-
peutics and potential risk of damage to farget organs, freatment with prednisone and hydroxyurea was started,
with partial response, without having a clear etiology so far, and he remains under comprehensive outpatient
follow-up by specialties. Conelusions: Hypereosinophilic syndrome is a rare clinical entity that can go unnoticed
and be underdiagnosed, but can cause severe organic damage and serious complicafions, which is why it
requires a thorough evaluation of its eficlogy to provide appropriate freatment and freatment. This way, avoid
injuries fo the target organ. This is why it is of great importance to have close multidisciplinary monitoring and
timely freatment of these cases.

Keywords: |leukocytosis, hypereosinophilic syndrome, hepatomegaly.

Introduccién

El sindrome hipereosinofiico (SHE) se ca-
racteriza por un conjunto de trastornos que
tienen la particularidad de tener una pro-
duccion persistente de eosinofilos en sangre
periférica mayor de 1500 mm?, (consideran-
dose como leve: 500-1500 mm?*> moderada
1500-5000mm?® y severa mayor a 5000mm?),
que causan lisis a diferentes érganos a tra-
ves de la liberacion de mediadores de la
inflamacion y de la infilfracion eosinofilica.
Antferiormente, se creia que su causa era
idiopdtica, sin embargo, en la acftualidad
se han considerado ciertas efiologias para

su desarrollo. La prevalencia estimada se
encuentra enfre 0,36 y 6 por cada 100 000
habitantes, sin embargo, al fratarse de una
patologia poco comun se desconoce in-
cidencia readl, lo que se conoce es que
afecta principalmente a los ninos en una
relacion 9 a 1 comparado con el grupo
adulto y han existido casos de personas
que han sido diagnosticadas hacia la me-
diana edad'?.

En cuanto a la efiologia es desconocidag,
pero en la acftualidad se manejan fres teo-
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rias que pueden ser las responsables de Ia
presenfacion de la enfermedad: la primerag,
hace referencia a un defecto molecular pri-
mario a nivel de la célula madre hemato-
poyetica; la segunda feoria manifiesta que
existe una produccion excesiva de citoqui-
na y la tercera fteoria estd relacionada con
un defecto en la actfividad supresiva de
la eosinofilopoyesis. Dentro de las causas
de hipereosinofilia conocidas fenemos: in-
fecciones parasitarias, virales y bacterianas;
medicamentos como anfibioticos,  AINE,
antiepilepticos, antidepresivos, antihiperten-
sivos; enfermedades hematoldgicas y neo-
plasias; desordenes alérgicos; entre ofros'>>.

Las manifestaciones clinicas pueden pre-
sentarse dependiendo del drgano que este
comprometido por la produccion exagera-
da de eosinofilos y comprenden un amplio
grupo de signos y sintomas, mientras que,
en ofros casos el comienzo de la sintoma-
tologia es un fanfo ambigua vy la hipereo-
sinofllia es un hallozgo incidental, aun asi,
existen casos en los cuales el inicio de los
sinfomas es abrupto con manifestaciones
iniciales graves y evenfualmenfte mortfales.
Principalmente se presentan manifestacio-
nes neuronales, cardiacas, cutdneas, gas-
trointestinales, pulmonares, renales, hemao-
tologicas, entre ofras®.

Dentro del abordaje del SHE se debe po-
ner enfasis en una adecuada anamnesis
en la cual se debe indagar sobre vigjes,
alergias, uso de drogas y diversos sinftomas
sistemicos. De igual manerg, se debe rea-
lizar un minucioso examen fisico, tomando
en cuenta la exploracion cardiaca, piel, sis-
tema nervioso y respiratorio. En cuanto a
estudios de laboratorio y complementarios
se debe solicitar: biometria hemdtica com-
pleta, frofis de sangre periférica, friptasa
serica, enzimas hepdticas, urea y creatini-
na en sangre, ANCA-ANA, HIV, Ig E, Ig G
parasitarios en dependencia del lugar de
origen o epidemiologicos (Strongyloides,
Trichinella spiralis, Strongyloides stercoralis,
Toxocara canis), coproparasitoldgico,  ra-
diografia de térax, ecocardiograma, ECG,
pruebas de funcion pulmonar, entre ofros*>.
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En cuanto a las indicaciones ferapeuticas
se establece que en aqguellos pacientes
que se encuentren asinfomdficos no exis-
fe un consenso que determine el valor de
eosinofilos a partir del cual se deba iniciar
fratamiento farmacoldgico, asi mismo, en
el caso de ausencia de dano orgdnico no
existe evidencia de cuando se deba iniciar
administracion de medicamentos. Lo que
si se ha establecido es que se debe fratar
la causa subyacente cuando se frafa de
una hipereosinofilia secundaria, y que, en el
caso de recuento de eosinofilos degranu-
lados de 1x109/1 y/o disfuncion organica ya
sea cardiaca o pulmonar y que ponga en
peligro la vida, el tratamiento debe instau-
rarse de una forma emergente. Dentro de
la escala terapeutica se debe iniciar con
corticosteroides, y luego se pueden em-
plear ofra linea de medicamentos como
los agentes citostdticos. De igual manera se
puede emplear agentes biologicos u optar
por los inhibidores de la tirosinasa quina-
sa vy, finalmente, el uso de quimioterapia vy
frasplante de células madre®®.

El siguiente caso se trata de un pacien-
fe de 5 anos 3 meses de edad referido
de un hospital bdsico que acude a emer-
gencia fras cuadro de 3 semanas de fie-
bre intermitente, astenio, palidez y pérdida
de peso no cuantificada. Al examen fisico
con adenopatias axilares y hepatomegalia,
en reporte de biometria con leucocitosis
en 62660 x103/ul con eosinofllia del 83%
(52007 recuento de neutrofilos absolutos).

Paciente de 5 anos 3 meses, con ante-
cedente de vacunas incompletas, madre
reflere solamente hasta el primer ano de
vidg, residente en sector rural de la Provin-
cia de los Rios - Ecuador, acude fransferido
de otra casa de salud por limitada capa-
cidad resolutivg, refiriendo cuadro clinico
de 1 mes de evolucion caracterizado por
fiebre persistenfe a pesar de antipirétfico,
cefaleq, astenia, hiporexia y palidez. A su
llegada paciente pdlido, con adenopatias
axilares menores a 1 cm, con hepatomega-
lia de 4 cm por debagjo del reborde costal.
Biometria hemdtica de lugar de referen-
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cia reporta: leucocitosis de 62.660 x103/ul
con eosinofilia del 83% (52 007 absolutos),
basofilos 1%, segmentados 6% (3759 abso-
lutos), y biometria de ingreso en nuestra
casa de salud que reporta leucocitosis de
32010 x103/ul con eosinofilia del 75,3% (29
370 absolutos), linfocitos 131% (5110 abso-
lutos), segmentados 87% (3393 absolutos),
anemia leve normocitica normocromica
(hemoglobina 104g/dl, hematocrito  312%,
VCM 836, HCM 279), v trombocitosis con
plaguetas en 535 000 x103/ul. Paciente es
ingresado por drea de emergencia para
manejo infegral por especialidades.

Valoracién integral:

Durante hospitalizacion abordado por ser-
vicios de:

Hematologia quienes al frafarse de  hi-
pereosinofiia grave, y con biometria
que reporta anemia normocitica nor-
mocromica, frombocitosis leve, leucoci-
tosis a predominio de eosindfilos, (Eosi-
nofilos totales 29 367), inmunoglobulinas
elevadas (IgE 22 033 Normal 107-689
- 1gG 2407 Normal 4.8 - 124, IgM 244
Normal 43 - 196, con frofis en sangre
periférica con eosinofilia de 85%, sin cé-
lulas inmaduras, con eco que reporta
microabscesos hepdticos, recomienda
iniciar abordaje de patologia (Hipe-
reosinofllia severa) que comprende un
grupo heferogeneo de desordenes co-
racterizados por una marcada eosinofi-
lia en sangre periférica y/o fisular que
resulfa en el dano de diferente drganos
blancos. Esta entidad puede fratarse de
un fendmeno primario o secundario, la
primaria en base a neoplasias mieloi-
des (raras en pediatria), las secunda-
rias o reactivas incluye principalmente
los pardsitos  (strongyloides, toxocarg,
trichinella), infecciosas (VIH, Tb, asper-
gillosis, etc) condiciones inflamatorias vy
alérgicas (asma, dermatitis atépica, sen-
sibilidad a drogas), sindrome de hipe-
rIge, etc. Ofras como desordenes del
tejido conectivo, sarcoidosis, desorden
linfoproliferativo autoinmune.

Oftalmologia: realizan fondo de ojo, re-
porfan sin dano esfructural.

Infectologia: Indican continuar  estudio
de causas de patologia, agregar estu-
dios de hitoplasmosis, baciloscopia de
aspirado gastrico, y serologia para bar-
fonella, seroamebq, equinococo, stron-
gyloides, equinococo t toxocara canis
y cafis.

Alergologia e inmunologia: Recomien-
da qgue al frafarse de un paciente in-
munocompetente, sin datos clinicos de
alarma que sugieran inmunodeficiencia
primario, al presentarse con eosinofllia
severg, sin evidencia de dano a orga-
Nno blanco, se continue con busqueda
de principales causas de hipereosinofilia
como enfermedades alérgicas, infeccio-
sas, autoinmunes, exposicion a farmacos
y linfoproliferativo. Sugiere tratamiento
empirico para toxocara con albendazol
400mg cada 12 horas durante 5 dias.

Cardiologia:  Realiza ecocardiograma,
sin reporte de cardiopatia estructural,
y Electrocardiograma con ritmo sinusal.

Neumologia: Con radiografia de térax y
fomografia de alta resolucion descarta
dano estructural a nivel pulmonar. Ha
permanecido asinfomatico respiraforio.

Genetica: Solicita estudio genetico con
posterior resulfado que reporta: porta-
dor sano para patologia de depdsito,
se enconfrd una variante mutacional
patdbgena en homocigotfica en el gen
gbpc , asociada con glucogenosis / en
estudio familiar se defectdé en ambos
hermanos, En el estudio se han secuen-
ciado los genes stat3 y tyk2 /con resul-
fado negativo para sindrome hiper lge.
Se encontraron 17 variantes mutaciona-
les de significado incierto, de las cuales
la mutacion autosdmica dominante JAK]
predispone, entre ofras manifestaciones,
a la hipereosinofilia.

Evolucién y tratamiento

Paciente que permanece hospitalizado por
12 dias en nuestra casa de salud, no realiza
picos febriles durante hospitalizacion (Ultimo
en casa de salud de referencia), por resul-
fado de toxocara canis 1gG 45 positivo,
recibid durante hospitalizacion 5 dias de
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albendazol. Por evolucion clinica favorable
del pacienfe se decidio su exfternacion vy
manejo ambulatorio.

Al mes del alta es valorado por alergo-
logia, indicando iniciar corficoide via oral
por persistencia de hipereosinofilia severa
por su riesgo potencial de dano a érgano
blanco y en conjunto con servicio de he-
matologia se decide agregar hidroxiurea.

En la actualidad paciente con 7 anos 10
meses de edad, confinua en seguimiento
por especialidades para control de pa-
tologia. Con valores de Ultima biometria
(08/08/2024) mejorada. (Hemoglobina 13 g/
dl, hematocrito 349%, VCM: 101.5, HCM: 378,
leucocitos 9440 x103/ul, neutrofilos 28.5%,
linfocitos 391 %, Eosindfilos 25.6% (TOTAL
2416 x103/ul), plaguetas 312 000). Se reali-
za controles ambulatorios cada 3 meses y
con medicacion basada en prednisona a
0.5mg/kg/dia e hidroxiurea a dosis de 30
mg/kg/dia. Con plan de utilizar imatinib en
Ccaso de persistir con hipereosinofilia.

Tabla 1. Exdmenes de laboratorio y com-
plementarios con alteraciones enconfradas
a suU ingreso:

Hemoglobina 10.4g/dl, hematocrito
31.2%, VCM 83.6, HCM 279, leuco-
citos 32010 x103/ul, neutrofilos 87%
(3393 absolutos), eosindfilos 75,3%
(29 370 dbsolutos), plaquetas en
535 000 x103/ul.

No se observan células inmaduras,
Hipereosinofilia (85%) Leucocitos
40000 UL.

Biometria hemdtica:

Frotis en sangre peri-
férica:

Eosinofilia 38%, no celular ajenas a

Mielograma . R
9 la médula ¢seq, no blastos.

Médula ésea con incremento

de eosindfilos en un 41,96%, sin
evidencia de células con fenotipo
patfologico.

Toxocara canis: 4.3 POSITIVO (Ne-
gativo menor a 09). Coproparasi-
fario: Enfamoeba Histolyfica quistes
++ flora bacteriona aumentada.

IG-E: 22 033 Ul/ml, IG-G 2407 mg/
dl (N 504-1465), 1G-M: 244 mg/

dl (N 24-210), C3: 222 mg/dl (N
88-201),

Hepatomegalia leve, microabsce-
sos hepdticos, ganglios parapor-
fales.

Inmunofenotipo:

Parasitosis:

Complemento e inmu-
noglobulinas

Ecografia de abdomen
superior e inferior:

|G: inmunoglobuling, VCM: Volumen corpus-
cular media, HCM: Hemoglobina corpuscu-
lar media, N Normal
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Tabla 2. Exdmenes de laboratorio y com-
plementarios de control.

29/12/2021:

Hemoglobina 11.2g/dl, hema-
focrito 359%, VCM 859, HCM
268, leucocitos 32 790 x103/ul,
Neutrofilos 22%, linfocitos 35%,
Eosindfilos 39% (TOTAL 12788
x103/ul), plaquetas en 584 000
x103/ul.

10/02/2022:

Hemoglobina 12.2g/dl, hema-
tocrito 37.3%, VCM 81.3, HCM
266, leucocitos 37 560 x103/
ul, Neutrofilos 30%, linfocitos
1%, Eosinofilos 56% (TOTAL 21
033 x103/ul), plaquetas en 436
000 x103/ul.

Pruebas de alergia especifi-
cas: Negativa. Ecografia de

Dentro de pardmetros
normales.

abdomen superior e inferior:

Eosinofilia 38%, no celular
agjenas a la meédula éseq, no
blasfos.

19/05/2022:

Hemoglobina 12.4g/dl, hema-
tocrito 36.4%, VCM 886, HCM
341, leucocitos 14 100 x103/ul,
neutrofilos 21%, linfocitos 37%,
eosinofilos 40% (TOTAL 5640
x103/ul), plaquetas en 540 000
x103/ul.

07/02/2023

Hemoglobina 131g/dl, hema-
focrito 36%, VCM 902, HCM
328, leucocitos 14 220 x103/ul,
neutrofilos 36%, linfocitos 32%,
eosinofilos 26% (TOTAL 3697
x103/ul), plaquetas en 347 000
x103/ul.

22/08/2023:

Hemoglobina 129g/dl, hema-
tocrito 379%, VCM 972, HCM
331, leucocitos 10 840 x103/ul,
neutrofilos 37%, linfocitos 20%,
eosinofilos 39% (TOTAL 4227
x103/ul), plaquetas en 384 000
x103/ul.

09/05/2024:

Hemoglobina 12.4g/dl, hema-
tocrito 34.3%, VCM 1021, HCM
369, leucocitos 9520 x103/ul,
neutrofilos 53%, linfocitos 25%,,
eosinofilos 15% (TOTAL 1428
x103/ul), plaquetas en 343 000
x103/ul.

08/08/2012

Hemoglobina 13 g/dl, hemato-
crito 349%, VCM: 1015, HCM:
378, leucocitos 9440 x103/ul,
neutrofilos 28.5%, linfocitos 391
%, Eosinofilos 25.6% (TOTAL
2416 x103/ul), plaquetas 312
000.

VCM: Volumen corpuscular media, HCM:
Hemoglobina corpuscular media, N Normal
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En el caso revisado se observa la presen-
tacion de un Sindrome Hipereosinofilico en
un paciente pedidtrico, que ingresa por
presentar fiebre infermitente, astenia, pali-
dez y pérdida de peso no cuantificada,
con sospecha inicial de hipereosinofilia se-
cundaria, descartdndose en primera ins-
tancia enfermedades alérgicas y sindrome
infilfrativo como posible etiologia.  Es asi
como, teniendo en cuenta que dicho pao-
cienfe provenia de un entorno rural con
contacto cercano con animales, se amplio
su abordaje diagnostico encontrando in-
feccion por Toxocara canis con presencia
de microabscesos hepdficos, instaurandose
trafamiento antfiparasitario.

No obstante, persiste hipereosinofilia seve-
ra, por lo que se confinud con busque-
da efiologica en las cuales se excluyeron
ofras causas infecciosas e inmunoldgicas.
Ademds, anfe el riesgo potencial de dano
de organo blanco el paciente recibid vy
se manfiene en seguimiento por especio-
lidades de Alergologia, Cardiologia y Neu-
mologio, descartdndose hasta el momen-
to lesiones. De igual manerg, debido a la
respuesta presentada al tratamiento inicial
se decide instaurar fterapia con corticoides
y, posteriormente tambien con hidroxiurea.
Con plan de utilizar imatinib en caso de
persistir con hipereosinofilia.

Cabe recalcar que, con respecto a la bus-
queda etioldgica, en controles posteriores
se elimina como diagndstico presuntivo a la
inmunodeficiencia primaria y se establece
sospecha de efiologia genefica encontran-
do en estudio de secuenciacion genetfica
la presencia de mutacion de herencia au-
tosomica dominanfte en JAK-1, la cual esta
relacionada con sindrome hipereosinofilico.
Ante dicho hallozgo, se solicita panel de
errores innafos de la inmunidad por se-
cuenciacion genetica para los familiares,
enconfrando en la madre condicion de
portadora de gen JAK-l, asi como la mis-
ma mutacion en hermanos. Asimismo, en 1o
que respecta a la respuesta terapeéutica, a
lo largo del seguimiento del paciente este
presenta disminucion progresiva de eosino-

flos en sangre periférica en controles pos-
teriores, sin resolucion completa hasta el
momento, con el tratamiento establecido.
También, es importante senalar que no se
han objefivado lesiones en organo blanco
durante su seguimiento.

Resulta de gran relevancia tener en cuen-
fa lo anfes descrito sobre la evolucion del
pacienfe puesto que, si bien la etiologia de
esta afeccion se mantiene en investigacion
(con alta sospecha de enfermedad clonal
de médula ¢seq) y no se ha logrado una
evolucion completamente favorable con re-
mision fotal de los valores de eosinofilos
periféricos, el paciente ha manfenido es-
tfabilidad clinica sin lesiones orgdnicas que
comprometan su vida, sobre fodo en las
primeras instancias de su fratamiento en
donde su hipereosinofilia era importante.

Segun lo descrito por Caminati et al (2023)
en su invesfigacion para la Sociedad Ito-
liana de Alergio, Asma e Inmunologia Cli-
nica (SIAAIC), la hipereosinofilia primaria e
idiopdtica son entidades raras, por lo cuadl
anfe una hipereosinofilia se deben conside-
rar, en primera instancia, las causas secun-
darias. Entre ellas, las infecciones parasita-
ras se encuentran entre las mds comunes,
siendo la Toxocariosis una causa descrita
de hipereosinofilia severa®. Con relacion a
lo descrito, en una investigacion realizada
en el hospital de ninos Roberto Gilbert Eli-
zalde se observo a 4 pacientes que cum-
plian criterios de sindrome hipereosinofilico,
pero en los cuales se encontraron durante
su abordaje causas secundarias de hipe-
reosinofilia como infeccion por helmintos,
alergia y frastornos inmunes.

En este sentido, una vez se han descartado
las causas secundarias de hipereosinofilig,
el estudio debe centrarse en defterminar si
existe una enfermedad clonal de la médula
Oseq, para las cuales existen terapias dirigi-
das®”. Es asi como se observa que en re-
lacion al abordaje diagnostico, en el caso
presenfado fue determinada la presencia
del gen de la janus kinasa 1 (JAK-1), que si
bien Nno se encuentra entre los mas impli-
cados dentro de esta patologia, sobre el
mismo se ha descrito que la mutacion GoF
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del JAK-1 puede ocasionar una condicion
de desregulacion inmune sistémica aso-
ciada a sindrome hipereosinofilico, como
se observa en el estudio de Del Bel ef al
(2017), en donde se reporta un caso de
una paciente portadora de dicha alfera-
cion genétfica que presentaba un fenoftipo
llamativo de quistes hepdticos, dermatitis
atopica grave y eosinofllia profunda con
infilfracion orgdnica quien mostro una me-
joria clinica notable posterior al fratamiento
especifico (ruxolitinib)’.

En lo referente al tratamiento, se describe
que en el caso de pacientes con SHE sin
el gen de fusion FIPILI-PDGFRA u ofros re-
ordenamientos de firosina quinasa, el tro-
tamiento estandar incluye corticosteroides
orales (OCS) como tratamiento de primera
linea que a menudo se usan con iNMu-
nosupresores y/o citofoxicos, con menor
efectividad que en aquellos positivos para
el gen quienes responden eficazmente dl
tratamiento con imatinib (inhibidor de la ti-
rosina quinasa)®. En este sentido, en el caso
presentado al no fener una etfiologia preci-
sa no ha sido posible integrar un fratamien-
to de precision, por lo que se ha hecho uso
de la tergpia estdndar con mejoria de los
valores sericos y sin agravamiento clinico,
pero sin una remision completa.

Actualmente, aunque la terapia con OCS
continta siendo el trafamiento de eleccion,
los productos bioldgicos dirigidos a eosino-
filos han demostrado excelentes perfiles de
seguridad y eficacia en el fratamiento del
SHE?, por lo cual podrian considerarse en
el fratamiento de pacientes que no respon-
den adecuadamente al tratamiento inicial.

Es necesario indicar gque, en muchas ocao-
siones resulta imposible establecer un diag-
nostico de certeza, sobre todo genetico
y un seguimienfo a lo largo del tiempo,
tan amplio como fue observado en este
caso, teniendo como razon principal las li-
mifaciones economicas de los cuidadores.
Ademads, resulta limitante el hecho de que
pruebas genétficas como las que fueron
solicitadas en el caso de este paciente no
se encuentran disponibles en el pais, sien-
do necesarias redlizarlas en el extranjero
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para genes especificos de SHE. Asimismo,
no existen estudios con relacion a esta en-
fidad clinica en ninos en nuestro enforno,
por lo cual una caracterizacion adecuada
de la misma resultaria de gran importancia
para establecer similitudes y particularida-
des en el diagnodstico y manejo de esta.

De esta manerag, pese a que el SHE no
debe constituir la principal sospecha diag-
nostica en casos de hipereosinofilia, por su
rarezq, es necesario un abordaje miNUCioso
y fratamiento oportuno de esta patologia
aftendiendo el riesgo vital y de complicacio-
nes que implica. Por este moftivo, estudios
que profundicen en las caracteristicas de
esta enfermedad en la poblacion pediatri-
ca dentro de nuestro ferritorio podrian ser
de gran ufiidad a la hora de mejorar el
manejo y por ende los desenlaces clinicos
de estos pacientes.

Conclusiones

En conclusion, el sindrome Hipereosinofilico
se frata de una entidad clinica poco fre-
cuente, con un amplio espectro en su pre-
sentacion clinica, siendo en ocasiones un
hallozgo incidental en los confroles, por lo
cual pasa desapercibida y es en ocasiones
infradiagnosticada. No obstante, por el po-
fencial riesgo de compromiso organico gra-
ve, precisa de una evaluacion exhaustiva
para descartar, causas secundarias de hi-
pereosinofilia y darles fratamiento oportuno
y, en segunda instancia, descartar lesiones
en organo blanco. Por ello es importante el
seguimiento cercano mulfidisciplinario y un
fratamiento oportuno, con el fin de evitar
complicaciones que pongan en riesgo la
vida y, en el caso del paciente pedidtrico,
el adecuado desarrollo de este.

Consideraciones eticas

En el presenfe reporte de caso se contd
con el consentimiento informado del pa-
ciente firmado por el representante legal.
Facilitando asi la realizacion del mismo.
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Los autores declaran no fener conflicto de
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Fungemia por Cryptococcus neoformans en un paciente
pediatrico con Linfoma Linfobldastico de Células T.
Reporte de caso

Fungemia by Crypfococcus neoformans in a child with
T-Cell Lymphoblastic Lymphoma. Review and case report

Jennia Joanna Acebo Arcentales’, Katherine Estefania Marifio Brito?, Johana Elizabeth Salgado Apunte’

RESUMEN

Introduccién: Cryptococcus neoformans (C. neoformans) es una levadura encapsulada oportunista que
causa infecciones principalmente en pacientes inmunocomprometidos, pero es infrecuente en ninos. Caso:
Pacienfe pedidtfrico con linfoma linfobldstico de células T que desarrolla fungemia por C. neoformans de ori-
gen cutaneo. Eveolucién: EI paciente evoluciond favorablemente, permanecio en cuidado intensivo pedidtrico
(UCIP) 18 dias vy fue dado de alta del hospital a los 30 dias en buen estado general. Conelusién: La cripfo-
cocosis es una enfermedad poco comun, que requiere cierfos factores asociados para su instfauracion como
uso de corficoesteroides, inmunodeficiencia, quimioterapia, frasplante, efc. Estd asociado a una morbilidad vy
mortalidad importante por lo que debemos considerarlo en pacienfes como el nuestro con una enfermedad
hemato-oncoldgica de base e inmunosupresion.

Palabras clave: Crypfococcus neoformans, fungemia, Linfoma Linfobldastico de Células T, cancer, inmunosu-
presion.

ABSTRACT
Introduction: Cryptococcus neoformans (C. neoformans) is an opportunistic encapsulated yeast that causes

infections primarily in immunocompromised patients but, is rare in children. Case: Pediatfric patfient with T-cell
lymphoblastic lymphoma who developed fungemia due to C. neoformans with cutaneous origin. Evolution:
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The patient evolved favorably, he remained in the Pediatric Intensive Care Unit (PICU) for 18 days and was
discharged from the hospital 30 days later in adequate general condition. Conelusion: Crypfococcosis is a
rare disease that requires certain associated factors for its establishment, such as the use of cortficosteroids,
immunodeficiency, chemotherapy, transplantation, etfc. It is associated with significant morbidity and mortality,
which is why we must consider it in patients like ours with underlying hemato-oncological disease and immu-

nosuppression.

Keywords: Crypfococcus neoformans, sepsis, fungemia, T-Cell Lymphoblastic Lymphoma, cancer, immunosu-

ppression, neutropenia.

Introduccion

Cryptfococcus neoformans es una levadu-
ra encapsulada, no micelial, que habita el
suelo, plantas, madera en descomposicion
y excrementos de aves™. Es el agente cau-
sal de una enfermedad micotica distribui-
da a nivel mundial, conocida por afectar
a individuos inmunocomprometidos y, con
menor frecuencia a inmunocompetentes?.
El grupo etario mas afectado es entre 30
y 60 anos, inusual en ninos. La tasa de
mortalidad asociada es muy alta; depende
de varios factores como, enfermedad de
base, zona geografica, zona de infeccion
y fratamiento®®.

La patogenicidad de C. neoformans se de-
termina por su capacidad de proliferacion
a 37°C, la formacion de cdpsula polisacari-
da que le permite ev+adir la fagocitosis e
inhibir la liberacion de citoquinas inducidas
en el proceso; facilitdndole la replicacion
infracelular®. También interfiere en la pre-
senfacion de anfigenos, limita la produc-
cion de oxido nitrico (NO) vy bloguea la
opsonizacion por parte de la via alferna
del complemento y de los anticuerpos anti
criptococicos. Ademds, la capsula posee
carga negatfiva que repele a las células
levaduriformes de las celulas efectoras del
hospedador®.

La produccion de melaning, a traves del
cafabolismo de catecolaminas (dopaming,
adrenaling, efc) mediante la enzima fenol
oxidasa presenfe en su membrang, prote-
ge a la levadura en el SNC, lo que explica
SU neurofropismo. La mielinizacion y la pro-
duccion de manitol fambiéen le confieren re-
sistencia frenfte al estrés oxidativo, las tfem-
peraturas extremas, la reduccion del hierro
y la accion de péptidos antimicrobianos®.

En cuanfo a la inferaccion de C. neofor-
mans con el sistfema inmunologico del
huésped, la inmunidad innata es la clave’.
En la primera linea de defensa estan las
barreras superficiales como piel, mucosa
nasal y tambien se ha demostrado que el
suero y la saliva humana fienen actividad
anticriptococica®. En la segunda linea, es-
tan los representantes principales, el siste-
ma del complemento (via cldsica, lectina y
alternativa) v las células efectoras fagoci-
ticas”. Las 3 vias previamente menciona-
das, aumentan la eficacia de la respuesta
humoral y aportan opsoninas vy factores
quimiotaxicos para la fagocitosis y el reclu-
tamiento de células inflamatorias®’. Los ma-
crofagos vy las células dendriticas fagocitan
a las levaduras (formando un fagosoma)
y liberan citoquinas para atraer neutrofilos,
monocitos vy linfocitos NK; actian como cé-
lulas presentadoras de antigenos e inducen
la diferenciacion vy la proliferacion de los
linfocitos T y B especificos para C. neofor-
mans®®l La respuesta humoral no confiere
profeccion, pero logra opsonizarlo y poten-
ciar la citotoxicidad celular®' Por lo tanto,
cuando existe una alteracion de alguno de
estos mecanismos de defensq, la infeccion
tiene mayor probabilidad de diseminarse.

Paciente masculino de 11 anos de edad,
diagnosticado en septiembre del 2018 con
linfoma linfobldstico de células T y masa
mediastinal, en fratamiento con quimiote-
rapia (protocolo TOTAL XV del Hospital St.
Jude) en su semana 105 de mantenimiento.
Acudio a consulta por lesion en el dedo
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pulgar derecho tipo paroniquig, por lo que Emergencia porque presentaba fiebre y
recibio ferapia con cefalosporina de prime- dolor en el dedo. Informd que se habia
ra generacion y su evolucion fue estable extraido la mayor parte de la una con ma-
por dos dias. terial inadecuado y sin medidas asepticas

Al sexto dia de tratamiento, regresa al hos- (Ver Figura I).

pital y solicita atencion en el servicio de

Figura 1. Evolucion de lesion en dedo pulgar derecho tipo paroniquia.

Nota. Dia: a) Primero, b) Quinto, ¢) Séptimo y d) Cuarenta y cuatro (6 semanas de trata-
miento antifungico).

Se le fomaron signos vitales y muestras de sangre, que evidenciaron fiebre y neutropenia
con datos de bagjo riesgo para bacteriemia y se decide su ingreso a hospitalizacion. Los
resultados de laboratorio obtenidos a su ingreso se indican en la Tabla 1.

Tabla 1. Informe de laboratorio

Examen Resultado (Dia 1) | Resultado (Dia 5) | Resultado (Dia 7) Unidad Valor de referencia
GB 0,12 027 0,19 103/mm3 4,50 - 11,30
VAN 334 81,5 73,7 % 550 - 650
Hb 90 7,0 102 g/dL 130 - 150
Plg 89 43 23 103/mm3 150,00 - 450,00
VSG 63 6l 6l mm/h 0-10

PCR gt 191,59 145,31 335,18 mg/L 0,00 - 10,00
PCT 113 2,53 44,16 ng/mL 0,00 - 0,50
Crea 052 0,23 0,36 mg/dL 0,70 - 1,40

TGO/ASAT 302 130,5 2053 u/L 10,0 - 50,0

TGP/ALAT 70,5 1239 1579 u/L 100 - 500

BT 2,95 2,65 323 mg/dL 010 - 120
BD 0,88 2,35 313 mg/dL 0,00 - 0,30

Nota: Siglas (GB: Globulos blancos, VAN: Valor Absoluto de Neutrofilos, Hb: Hemoglobing,
Plg: Plaguetas, VSG: Velocidad de Sedimentacion Globular, PCR gf: Proteina C reactiva cuan-
titativo, PCT: Procalcitoning, Crea: Creatining, TGO: Transaminasa Glutdmico Oxalaceética TGP:
Transaminasa Glutdmico Pirvvica, BT: Bilirrubina Total, BD: Bilirrubina Directa).
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El abordaje de su fiebre y neutropenia re-
qQuirio foma de hemocultivos de via periferi-
Ca y puerto subcutdneo, y antibioticoterapia
con ceftazidima, amikacina y clindamicina.
A las 48 horas de su ingreso se recibid un
reporte preliminar de los hemocultivos; in-
dicaban la observacion de levaduras en la
tincion GRAM. Inmediatamente se inicio te-
rapia con fluconazol y se fomaron nuevos
hemocultivos de control.

Al quinto dia, el paciente presentd dete-
rioro que coincidio con cuadro clinico de
fungemia. Se registro hipotension y los exa-
menes de laboratorio resultaron alterados
(Ver Tabla 1). La puntuacion segun la Escala
de Valoracion de Alerta Temprana (EVAT)
fue 6 y se dispuso su ingreso a cuidado
infensivo pedidatrico (UCIP) necesitando uso
de inofropico y se inicid la administracion
de anfofericina B deoxicolato por 14 dias.

Se redlizaron nuevos exdmenes de labo-
ratorio e imagen. Se halld neumonia basal
derechq, fondo de ojo sin siembras mico-
ticas, no se enconfraron alteraciones en el
ecocardiograma ni en el ultrasonido abdo-
minal y los cultivos de sangre, medula dsea
y Liquido Cefalorraquideo (LCR) resultaron
negativos.

En el séptimo dia (segundo en UCIP), el
paciente presentd insuficiencia respiratoria

Figura 2. Microscopia

que requirio el uso de ventilacion mecdanica
invasiva y se evidencio falla multiorgdnica
(cardiovascular, respiratoria y hepdtica) (Ver
Tabla 1). La condicidon clinica del paciente
era critica con alto riesgo de deterioro vy
mortalidad. No obstante, desde el séptimo
dia de su ingreso a UCIP, los hemocultivos
resultaron negativos y luego de ocho dias
de recibir apoyo ventilatorio se logré redu-
cir gradualmente su Uso.

Finalmente, el paciente empezod a evolucio-
nar favorablemente, permanecio en UCIP
18 dias y fue dado de alta del hospital a
los 30 dias en buen estado general, con
las indicaciones de mantener la adminis-
fracion de fluconazol oral hasta finalizar su
frafamiento oncoldgico de mantenimienfo
(146 semanas) y acudir periodicamente a
confroles por los servicios de oncologia e
infectologia pedidatrica.

Evaluacion diagnéstica

1) Incubacion de botellas de hemocultivo
pedidtrico en equipo BACT ALERT 3D: po-
sitivas a partir de las 56,7 horas.

2) Microscopia: Tincion GRAM, KOH (Hi-
droxido de Potasio) y Tinta China (Ver Fi-
gura 2 a-c).

3) Cultivo: se sembrd la muestra en agar
sangre de cordero al 5% y en agar Sabou-
raud con Cloranfenicol. (Ver Figura 2 d-e).
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Nota.: o) Tincion GRAM: abundantes es-
tructuras  levaduriformes (1000x), b) KOH:
blastoconidios en fase de gemacion (400x)
y ©) Tinta china: levaduras con pared refrin-
gente y fina capsula (400x). Cultivo: d) Agar
sangre de cordero al 5%: a las 48 horas
se desarrollaron colonias blancas - amari-
llentas, lisas y brillantes, con apariencia mu-
cosa que se escurre por el agar. e) Agar
Sabouraud con Cloranfenicol: inicialmente
las colonias se observaron igual que en
agar sangre, y a partir del quinto dig, se
mantuvieron blancas, pero se volvieron cre-
mosas y redondas

4) ldentificacion vy antifungigrama: se pro-
cesaron las colonias en el equipo VITEK-2

Compact con las tarjetas YST-ID y AST-YSO8
(Ver Tabla 2).

Tabla 2. [dentificacion y antibiograma

Microorganismo identificado: Crypfococcus neoformans
Antifungico CMI (ug/mL) Interpretacion
Fluconazol <=1 Sensible
Flucitosina 2 Sensible

Anfotericina B <= 0,25 Sensible

Resvultados

Cryptococcus sp. es una levadura encap-
sulada oportunista que causa infecciones
principalmente en pacientes inmunocom-
prometidos, pero es poco frecuente en ni-
nos. E igualmente, una infeccion por inocu-
lacion cutdneq, es extraordinario, ya que
la principal via de entrada del microorgo-
nismo al cuerpo humano es por inhalo-
cion de levaduras desecadas (90% de los
casos)*>”? y puede diseminarse a cualquier
tejido u drgano, pero su fropismo es por el
sistema nervioso central (SNC); solamente
en el 10% de los afectados, se propaga al
fejido sanguineo'. Por lo fanfo, los datfos
publicados, son limitados.

En el 2014, Lizarazo et al,” publica un es-
tudio observacional descriptivo de Cripto-
COCOSIS en ninos colombianos en un pe-
riodo de 17 afos (n=1578), y describe que
la prevalencia de poblacion pedidtrica es
del 2,6%, con una edad media de 8,4 anos
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y predominancia del sexo masculino con
58,5%. La presentacion clinica mas frecuen-
te fue Neurocriptococosis (87,8%) seguida
de infeccion diseminada (12,2%). Cabe re-
calcar que, de los cinco pacientes con en-
fermedad diseminada, dos tfuvieron origen
cutdneo.

Grimshaw et al', en su revision refrospecti-
va de la criptococosis pediatrica australio-
na en un lapso de 10 afos en una amplia
red pedidtrica, obtuvo 22 casos con una
media de edad de 13,5 anos, de los cuales,
el 82% presentd infeccion del SNC vy 61% de
los ninos fallecieron. En el mismo ano, No-
guchi et al. en Japon, reporta una revision
que va desde 1968 hasta 2018 con 65 pa-
cientes y una edad media de 59,8 anos, e
indica que las manifestaciones cutdneas en
una criptococosis diseminada representan
entre el 5y el 15% de todos los casos tota-
les y, solo el 22% tenian afectacion cutanea
con anfecedentes de trauma. Nuestro pa-
cienfe, quien fuvo un antecedente trauma-
tico, nunca desarrolld compromiso del SNC
y se recuperd adecuadamente sin ninguna
secuela.

Conclusiones

La cripfococosis es una enfermedad poco
comun, que requiere ciertos factores aso-
ciados para su instfauracion como uso de
corficoesteroides, inmunodeficiencia, qui-
mioterapia, frasplante, efc. Estad asociado
a una morbilidad y mortalidad importante
por lo que debemos considerarlo en pa-
Cienfes como el nuestro con una enferme-
dad hemato-oncologica de base e inmu-
nosupresion.

Consideraciones eticas

En el presente reporte de caso se contd
con el consentimiento informado del pa-
ciente firmado por el representante legal.
Facilitando asi la realizacion del mismo.
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