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Diverticulo de Meckel, serie descriptiva

Meckel’s diverticulum, descriptive series

Monica Liseth Holguin Barrera’, Julian David Moreno Cavanzo®, Erica Marcela Aranguren Reina?,
Lorena Garcia Agudelo®

RESUMEN

Introduccién: El diverticulo de Meckel (DM), es una malformacion congénita infestinal, ubicada en el fleon
distal a 60cm de la vdlvula ileocecal. La prevalencia oscila entre 2% vy 4% de la poblacion general de los cua-
les puede cursar asinfomdtico en el 95,2% de los pacientes. El diagndstico comunmente se realiza de manera
incidental en exploraciones abdominales por ofras causas, mienfras los pacientes sinftomdaticos se manifiestan
como hemorragia de vias digestivas en el 30%-56% de estos. Materiales y métodos: Estudio observaciondl,
descriptivo, refrospectivo de pacientes con diverticulo de Meckel, diagnosticados en el periodo de enero
2013 a diciembre 2022 en un hospital pedidatrico, Resultados: Se obfuvo una serie de estudio de 18 casos, el
88,88% correspondioc a sexo masculino, la media de la edad fue de 6,06 anos (DE +373 afnos) (IC95% 5.62-
649). Los sinfomas reportados fueron, dolor abdominal con el 94,44%, nduseas y emesis el 83,33%, fiebre el
44,449% y sangrado digestivo el 38,88%. En cuanto a los paraclinicos, el 11,11% presenfo la hemoglobina en un
rango menor de 5md/dl, el 444 % en rango de 5-10 mg/dl y el 44,44% en mayor a 10 mg/dl. El 61,11% fueron
transfundidos, este estudio no reporto mortalidad. Conelusién: Este estudio reveld diferencias con respecto a
la edad de frecuencia del diagndstico de esta patologia, por cuanto el rango encontrado fue de & meses a
15 anos. Ademdas, se recomienda tener en cuenta, la incorporacion del diagnodstico de DM en casos de dolor
abdominal asociado a deposiciones sanguinolentas y emesis, en ese grupo de edad.

Palabras clave: diverficulo de Meckel, dolor abdominal, melenag, vomito.
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ABSTRACT

Introduction: Meckel's diverticulum (MD) is a congenital infestinal malformation located in the distal ileum, 60
cm from the ileocecal valve. The prevalence ranges between 2% and 4% of the general population, and i
can be asymptomatic in 95.2% of patients. The diagnosis is commonly made incidentally in abdominal explo-
rafions for other causes, while symptomatic patients manifest as gastroinfestinal tract bleeding in 30%-56% of
these. Materials and methods: \We conducted an observational, descriptive, refrospective study of patients
diagnosed with Meckel's diverticulum in a pediatric hospital from January 2013 to December 2022. Results: A
study series of 18 cases was obtained; 8888% corresponded to male sex; the mean age was 606 years (SD
+373 years) (95%Cl 5.62-6.49). The symptoms reported were abdominal pain in 94.44%, nausea and emesis in
83.33%, fever in 44.44%, and digestive bleeding in 38.88%. As for the paraclinics, 1111% presented hemoglobin in
a range of less than bmd/dl, 4.44% in the range of 5-10 mg/di, and 44.44% in the range of greafer than 10 mg/
di. 6111% were fransfused, this study did not report mortality. Conelusion: This study revealed differences with
respect to the age of the frequency of diagnosis of this pathology, since the range found was from 8 months
to 15 years. Furthermore, we recommend considering the diagnosis of DM in cases of abdominal pain, bloody

stools, and emesis in fthis age group.

Keywords: Meckel diverticulum, abdominal pain, melena, vomiting.

El diverticulo de Meckel (DM) es una ano-
malia estructural congénita frecuente del
tracto gastrointestinal, resultado de una
obliteracion incompleta del conducto onfa-
lomesentérico!. Esta estructura embrionaria
conecta el saco vitelino con el intestino me-
dio; la persistencia anormal de esta cone-
xion da lugar a un espectro de patologias
denominadas anomalias vitelinas, de las
cuales el diverticulo de Meckel es la mas
comun?s. La prevalencia estimada es 0,3-
3%, predominio masculino 2:1"

Un gran nUimero de casos de DM en ni-
Nos se manifiesta antes de los 2 anos, del
25 - 50% ocurre antfes de los 10 anos®. Esfa
anomalia puede o no estar afada a la
pared abdominal por una banda fibrosg; vy
confener tejidos heterotopicos clasificando
histoldgicamente: Mucosa gastrica (50-60%)
pudiendo causar dolor abdominal, ulcera-
cion y sangrado; fejido duodenal, colénico
o pancredtico (5-6%); en la mayoria de los
casos el diverticulo es responsable de la
obstruccion intestinale. La gran mayoria de
pacientes estaran clinicamente silenciosos, vy
se hallan de manera incidental’. Sin embar-
go, el sinfoma clasico es el sangrado gas-
trointestinal especialmente en ninos, fam-
bién puede presentarse signos como dolor
abdominal con nduseas y vomito, obstruc-
cion infestinal o perforacion con peritonitis®.
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Con respecto al diagnostico, en pacientes
estables con sospecha de diverticulo de
Meckel, la evaluacion diagnostica incluye
estudios de laboratorio que incluyen he-
mogramas presencia de sangrado gas-
frointestinal“. En cuanto a las imagenes; La
ecografia suele ser el primer estudio en
pacienfes con dolor abdominal; sin embar-
go, se requiere un alto indice de sospecha
de esta entidad para sugerir el diagnosti-
co®. El estudio de medicina nuclear basa-
do en tecnecio 99 permite la identificacion
de esta patfologia, al demostrar la mucosa
gastrica fuera del estobmago. En ninos, la
sensibilidad y especificidad de este estu-
dio son alfas (80-90% y 95-98%, respecti-
vamente)®. Si los estudios diagnosticos no
son concluyentes o el paciente estd hemo-
dindmicamente inestable, es necesario una
exploracion abdominal abierta o laparos-
copica para determinar si el diverticulo de
Meckel es el origen del sangrado o sinto-
mas gastrointestinales .

El objefivo del manuscrito es describir las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas
en casos de diverticulo de Meckel afendi-
dos en un hospital de Colombia.

Metodologia

Diseno vy Tipo de estudio Se realizd un estu-
dio observacional, descriptivo, retrospectivo
de 18 casos, sobre diverficulo de Meckel,
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en el periodo comprendido de enero 2013
a diciembre 2022 en un hospital pedidtrico,
de la costa caribe colombiana.

Poblacion y muestra No se establecio un
tamano de muestra por cuanto se inclu-
yeron a todos los pacienfes a quienes se
les confirmo el diagnostico, para esta serie
de estudio fue de 18 reqistros clinicos de
pacientes.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion: registros clinicos de
pacientes pedidfricos con diagnostico cli-
nico y patfologico de diverticulo de Meckel
en un periodo de 10 anos.

Criterios de exclusion: pacienfes que ingre-
san con sinfomatologia como dolor abdo-
minal o sangrado, se sospechd diverticulo
de Meckel y se descartd el diagnostico.

Recoleccion de la informacién: |a reco-
leccion de la informacion fue realizada por
todos los investigadores y esta se desarro-
6 a fraves de la revision de los registros
de historias clinicas del periodo de tiempo
del estudio con los diagnosticos de diverti-
culo Meckel codificados en el CIE-10 Q430,
obteniéndose una serie de estudio de 18
registros de pacientes que cumplieron con
los criterios de seleccion.

Variables de estudio (cualitativas y cuanti-
tativas o dependientes e independientes):
variables de estudio (cualitativas vy cuan-

Numero de casos

4,5
3,5

2,5

2
1,5 Y
' 1 1
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fitativas)  sociodemogrdficas: edad, sexo,
procedencia; clinicas: sinfomas de ingreso,
laboratorios, estudios imagenoldgicos, ma-
nejo quirurgico, estancia infrahospitalaria.
Las variables se prepararon

Anadlisis estadistico: 0 base de datos ob-
tenida con todas las variables recolectadas
se prepard en Excel version 2013, se realizd
andlisis univariado, por medio de un esto-
distico descriptivo a la serie seleccionada,
determinando frecuencia absoluta, relafiva
expresada en porcentajes, variables cuanti-
tativas se calcularon medidas de tfendencia
central (medio, mediana) y medidas de dis-
persion (desviacion estandar v rango inter-
cuartil) e infervalos de confianza del 95%.

Consideraciones Eficas: El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica en In-
vestigacion en Salud del Hospital donde se
realizo el estudio, por cuanto, se considera
una invesfigacion sin riesgo, no hay infer-
vencion a los sujefos de investigacion, se
limitd a la revision de registros clinicos.

Resultados

Se obtuvo una serie de estudio de 18 pacien-
tes que cumplieron los criterios de seleccion.
En cuanto a las variables sociodemografi-
cas el 88,88% correspondio sexo masculino,
y el 111% femenino, la media de edad fue
606 anos (DE 373 anos) (IC95% 5.62-6.49).
La frecuencia del diagndstico de DM por
anos se presenta en la siguiente Figura 1.

diagnosticados por aio

0,5

2013 2014 2015 2016

Figura 1. Frecuencia de casos por anos.
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Con respecto a la procedencia, el 72,22%
provenia de area urbana y 27,77% de drea
rural. Los sinforas que reportaron los pa-
cienfes fueron: dolor abdominal con el
Q4L,44%, nAuseas y emesis con 83,33%, fie-
bre el 44,44% vy sangrado digestivo con
el 38,88%. En cuanto a los niveles de he-
moglobina que reportaron al ingreso los
pacientes, se defallan en la tabla 1. El 61,11%

(n=11) de los pacientes requiri® servicio
transfusional.
Reporte de Hemoglobina (HB) ingreso
Rango Frecuencia Frecu.enci?
Absoluta (n) Relativa (%)
Hemoglobina< 5mg/dl 2 nn
Hemoglobina 5-10mg/dl 8 YA
Hemoglobina > 10 mg/dl | 8 LL4,44
Total 18 100

Fuente: Reqistros clinicos - Elaboracion

propia

Con relacion a las comorbilidades el 83,33%
fueron previamente sanos; y 5,66% presen-
taban asma y desnutricion cronica severa
respectivamente. En cuanto a las ayudas
diagnosticas imagenologicas, al 83,33% de
los ninos se les realizd ecografia abdomi-
nal, de los cuadles el 16,66% presentd un re-
sulfado anormal. Los procedimientos como
endoscopias de vias digestivas altas fue-
ron realizadas al 22,22% de los pacientes,
reportfando anormal en dos pacientes, |a
demas informacion.

Procedimiento y resultado Frecuencia Frecu_enci::
Absoluta (n=18) | Relativa (%)

Endoscopia realizada 4 22,22
Gastropatia erifemofoso 5 nm

antral no erosiva !
Colonoscopia realizada 4 22,22
Hiperplasia nodular linfoide |1 555
Gammagrafia 4 22,22
Diverticulo de Meckel 4 22,22

Fuente: Registros clinicos - Elaboracion propia.

Todos los pacientes fueron llevados a inter-
vencion quirdrgica y a un 83,33% (n=15) de
los pacientes les realizaron el diagnostico
de diverticulo de Meckel, Figura 2. La es-
tancia hospitalaria estuvo en un rango en-
tre (1 - 33 dias) con una media de 8,5 dias

Pagina 7

(DE+ 72 dias) (IQR 3 - 32) (IC95%11,8 - 5,17).
Dentro de las complicaciones presentadas
secundarias a la intervencion quirurgica se
presentd en el 555% (n =) de los pacientes,
causada por obstruccion intestinal, la cual
el paciente presento adecuada resolucion
medica. Este estudio no reportd mortali-
dad, el desenlace que presento el 100% de
los pacientes fue el alta hospitalaria.

Figura 2. Diverficulo de Meckel (Flecha
verde)

El diverticulo de Meckel fue descrito por
primera vez en 1809 por Johann Friedrich
Meckel, quien describid esta anomalia con-
genita como un remanenfe del conduc-
fo onfalomesentérico Es mds comun en
hombres que en mujeres, proporcion varia
de 21 a 41 (14-15), confirmado en el grupo
de pacientes, siendo del 88% en hombres;
esta malformacion es frecuente en meno-
res de 2 anos (casi el 50%). En los datos
analizados del estudio, aproximadamente
la mitad de los pacientes eran menores de
8 anos, el mas joven fenia 1 ano y la edad
maxima fue de 15 anos, hallazgo que cabe
resaltar feniendo en cuenta lo observado
en la revision de la literatura.

En cuanto a las manifestaciones clinicas,
son de naturaleza diversa como cuadro de
dolor abdominal y respecto a las complica-
ciones, se ha descrito que las mdas comunes
son ulceracion, sangrado, invaginacion in-
testinal, obstruccion intestinal y perforacion,
ofras menos frecuentes, como la fistula ve-
sico divertficular. Sagar J, et al'’® hallaron la
obstruccion intestinal como la presentacion
mdas comun en menores de 10 anos, vy el
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sangrado se observd comunmente en pa-
cienfes menores de 20 anos. Huang CC, et
al? describieron manifestaciones clinicas en
su estudio como fiebre (66,7 %), heces san-
guinolentas (100 %), vomitos (95,8 %) y dolor
abdominal (83,3 %), comparado con este
estudio el sinfoma frecuente fue el dolor
abdominal, seguido de nduseas y vomifo.

Segun Chen Q, ef al” en su estudio, arro-
j© que el diagnodstico preoperatorio en la
gran mayoria de los casos es un desafio,
sin embargo, anfe la sospecha de diverti-
culo de Meckel, se debe tener en cuenta
en pacientes con cuadro de dolor abdomi-
nal, sangrado por recto u obstruccion intes-
tinal; realizaron 78 exploraciones de Meckel
y siendo 55 positivas (70,51%)”. En nuestro
estudio solo 4 de 18 casos fueron diag-
nosticados por gammagrafia (22 %) fueron
verdaderos positivos; Dado que la causa
mas frecuente de ingreso fue el dolor ab-
dominal (94%), la confirmacion diagnostica
fue infraoperatoria.

Este estudio reveld diferencias con respecto
a la edad de frecuencia del diagnostico de
esta patologio, por cuanto el rango encon-
trado fue de 8 meses a 15 anos. Ademds,
se recomienda tener en cuentq, la incorpo-
racion del diagnostico de DM en casos de
dolor abdominal asociado a deposiciones
sanguinolenfas y emesis, en ese grupo de
edad.
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Experiencia de una sola institucion para el tratamiento
de malformaciones vasculares de tipo venosa en ninos

Single institution experience for the freatment of venous
vascular malformations in children

Jorge Oliveros-Rivero'

RESUMEN

Introduccién: La malformacion vascular de fipo venosa es uno de los tipos mas frecuentes de lesion vascular
congénita y puede aparecer en cualquier fejido del cuerpo. La incidencia estimada de 1 a 5 de cada 10000
nacimienfos y una prevalencia del 1%. El objetivo de este articulo es presentar los resultados y discutir el tra-
tamienfo de una serie de casos de malformaciones vasculares de tipo venosa en diversas partes anafomicas
en nifos realizados en una sola institucion. Métedo: Se revisaron las historias clinicas de los pacientes fratados
por malformaciones vasculares de tipo venosa enfre 2021 y 2023. Se fomaron en cuenfa la edad al momento
del diagnostico, sexo, sinfomas, drea afectada, tamano de la lesion, tipo de frafamiento, duracion del frata-
miento, respuesta al frafamiento, complicaciones. Resultado: Se incluyeron 4 pacientes, la mediana de edad
fue de 55 afos (I - 10 afos). Las dreas afectadas fueron cuello, mufieca, mano, rodilla y glande. El tamafio
de las lesiones oscilaba entre 1 a 8 cm en altura y entre 1 a 6 cm de ancho. Tres pacientes (75%) recibieron
escleroterapia, con un promedio de 2,3 sesiones (2-3 sesiones) con un infervalo promedio entre cada sesion
de 11 meses (8-16 meses) y un paciente (25%) se sometid a reseccion quirtrgica. Un paciente (25%) presento
una complicacion menor. Todos los pacientes que recibieron escleroterapia presentaron mejoria estética vy
reduccion del famano de la lesion, y el paciente que recibid fratfamiento quirdrgico no ha presentado recidiva.
Conclusién: El frafamiento de las malformaciones vasculares de tipo venosa en nifios sigue siendo un retfo,
las cuales deben ser manejadas por un equipo multidisciplinario, con conocimiento en el uso de las multiples
terapias disponible, al parecer la escleroterapia realizada con polidocanol y bleomicina es una opcion segura
para ninos al igual que reseccion quirdrgica segun sea el caso.

Palabras clave: cirugio, escleroferapia, malformacion vascular venosa, ninos.
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ABSTRACT

Introduction: Venous type vascular malformation is one of the most frequent types of congenital vascular
lesion and can appear in any tissue of the body. The estimated incidence of 1 to 5 in 10,000 births and a pre-
valence of 1%. The aim of this paper is fo present the results and discuss the management of a series of cases
of venous-type vascular malformations in various anatomical parts in children performed at a single institution.
Methods: The medical records of patients treated for venous-type vascular malformations between 2021 and
2023 were reviewed. Age at diagnosis, sex, symptoms, affected areq, lesion size, type of treatment, duration
of freafment, response fo treatment, complications were taken info account. Results: 4 patients were included,
median age was 55 years (1 - 10 years). The affected areas were neck, wrist, hand, knee and glans penis.
The size of the lesions ranged from 1to 8 cm in height and 1 fo 6 cm in width. Three patients (75%) received
sclerotherapy, with an average of 2.3 sessions (2-3 sessions) with an average interval between each session of
11 months (8-16 months) and one patient (25%) underwent surgical resection. One patient (25%) had a minor
complication. All patients who received sclerotherapy presented aesthetic improvement and reduction of lesion
size, and the patient who received surgical freatment has not presented recurrence. Conelusion: The freatment
of venous vascular malformations in children remains a challenge, which should be managed by a multidisci-
plinary feam, with knowledge in the use of multiple therapies available, it seems that sclerotherapy performed
with polidocanol and bleomycin is a safe option for children as well as surgical resection as appropriatfe.

Keywords: surgery, sclerotherapy, venous malformation, children.

Introduccion

La malformacion vascular de tipo venosa
(MVV) es uno de los tipos mds frecuentes
de lesion vascular congenita y puede apao-
recer en cualquier fejido del cuerpo'. Las
MVYV, tienen una incidencia estimada de 1
a 5 de cada 10000 nacimienfos y una pre-
valencia del 1%2

La manifestacion clinica depende de la ubi-
cacion anafémica, sin embargo, las MVV
ubicadas en la piel y los fejidos subcuta-
neos se observen al nacer Como una Masa
comprimible palpable y azulada?®.

Existe diversos fipos de tratamientos para
las MMV incluyen farmacos sistémicos, ciru-
giq, esclerotferapia, crioablacion y fotocoa-
gulacion con laser sin embargo su frato-
miento sigue siendo controvertido™.

El objetivo de este arficulo es presentar los
resulfados vy discutir el tratamiento de una
serie de casos de malformaciones vascula-
res de fipo venosa en diversas partes ana-
tomicas en ninos realizados en una sola
institucion.

Materiales y métodos

11 pacientes con MMV fueron diagnostica-
dos segun la clasificacion de la Sociedad
Infernacional para el estudio de las Ano-
malias Vasculares (ISSVA por sus siglas en
inglés)®, de los cuales fueron excluidos 7

Pagina 11

pacienfes por abandono de tratamiento vy
estudios incompletos, realizando el trata-
miento en 4 pacientes entre diciembre de
2021 y enero de 2023 en nuestro departa-
mento de cirugia pedidtrica del Hospital de
ninos Dr. Roberto Gilbert Elizalde, Guayaquil,
Ecuador. Se revisaron retfrospectivamente
las historias clinicas de todos los pacientes
tratados. Nuestro protocolo de fratamiento
fue el siguienfe: una vez recabada foda la
informacion del paciente como los antfe-
cedentes, clinica, exdmenes de laboratorio
(biometria hemdtica, TP, TTP, Dimero D, Fibri-
ndgeno) vy esfudios de imdgenes (Ecogra-
fla doppler, resonancia magnética simple
y con contraste) se presentaba el caso en
un nuestro equipo multidisciplinario confor-
mado por pediatria, dermatologia, cirugia
pediatrica, cirugia plastica, imagenologia,
imagenologia infervencionista, hemodina-
miqa, cirugia cardiovascular, cirugia maxi-
lofacial, gastroenterologia,  oftalmologia,
hematologio, cardiologia, patologio, trau-
matologia, oforrinolaringologia,  urologia,
residentes de cirugia pedidtrica y residentes
de pediatria. Se realizaba el diagnostico, vy
se fomaba la decision acerca de cudl era
la mejor opcion terapeéutica, en caso de
optfar por la escleroterapia se hacia uso de
la mezcla de dos medicamentos, uno era
la solucion inyectable de polidocanol al 3%
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(dosis: 2 mg/kg/dia) y el ofro la solucién in-
yectable de bleomicina (dosis: 1 unidad /kg/
dia), esta mezcla se aplicaba infralesional
con el método de Tessari, el paciente se
mantenia en observacion durante 24 horas
y luego se indicaba el alta hospitalaria, se
repetia la sesion de escleroterapia después
de 4 o0 6 meses si era necesario, y en 1os
Casos que se tomaba la decision de reali-
zar la cirugia el objetivo era tratar la lesion
CON una reseccion fotal.

Las variables que se tomaron en cuenta
fueron la edad al momento del diagnosti-
CO, sexo, sinfomas, drea afectada, tamano
de la lesion de la MVV (determinado de la
siguienfe manera: alfura x anchura en cm
determinada con ecografia), fipo de frata-
miento, duracion del tratamiento, respuesta
al frafamiento, complicaciones, todos los
datos fueron recabados en una base de
datos realizada en Excel 2016 y se analiza-
ron utilizando el programa SPSS version 22
(IBM, NY).

Resultados

Las caracteristicas de los pacientes se des-
criben en la Tabla 1. La mediana de edad
en el momento del diagnostico fue de 5,5
anos (I a 10 anos). Las dreas afectadas

Revista Ecuatoriana de Pediatria | ISSNe: 2737-6494

fueron los siguienfes: un paciente en cue-
llo y miembro inferior, uno en muneca vy
mano derecha, uno en rodilla y uno en el
glande (figura 1). Tres pacientes se quejaron
de problemas estéticos por las caracteris-
ficas de la lesidon y un pacienfte presenfo
dolor ocasional. El famano de las lesiones
oscilaba entre 0,5 a 8cm en alfura y entre
0,5 a 6 cm de ancho. Tres pacientes reci-
bieron escleroterapia, con un promedio de
2,3 sesiones (2-3 sesiones) con un interva-
lo promedio entre cada sesion de 11 me-
ses (8-16 meses) y un paciente se sometio
a reseccion quirtrgica. Un paciente (caso
1) presento vomitos, dolor precordial y ta-
quicardia, despues de la escleroterapia, el
cual amerito observacion infrahospitalaria
con alfa hospitalaria a los 5 dias. Todos
los pacientes que recibieron escleroterapia
presentaron mejoria estéfica y reduccion
del famano de la lesion, y el paciente que
recibio fratamiento quirdrgico no ha pre-
sentado recidiva, hasta el momento todos
siguen en estrecho confrol por la consulta
externa.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes fratados con malformaciones vasculares de tipo

Venosa.
Caso 1 2 3 4
Genero F F M
Edad (aRos) 6 5 10 1
Area Mufeca y mano derecha Rodilla izquierda Glande Cuello
Sinfomas Dolor ocasional Inflamacion Inflamacion Inflamacion
Tamano de la lesion 4 x 2 cm 8 x 4 cm 05x05cm | Cuelo: 8 x 6 cm
Tratamiento Escleroterapia Escleroterapia Cirugia Escleroterapia
Cantidad de sesiones 2 3 N/A 2
Infervalo entre sesiones (Meses) 16 8 N/A 9
Respuesta Buena Buena Buena Buena
Complicaciones Si No No No
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Las malformaciones vasculares de fipo ve-
nosa se desarrollan debido a un error en
la embriogénesis vascular que da lugar @
la formacion de canales venosos dilatados
de paredes finas con células musculares
lisas dispersas y agrupadas. Mdas del 90%
de las MVV son espordadicas?®’.

Las MVV pueden aparecer en cualquier
parte del cuerpo, con la siguiente distribu-
cion: cabeza y cuello (40%), las extremida-
des (40%), el tronco (20%), a nivel genital
SON muy pocos frecuentes, sin embargo, se
ha reportado que de todas las malforma-
ciones vasculares a nivel genital el 25% son
MVV#48210 esta diversidad de localizaciones
se vio reflejado en los casos presentada en
nuestra serie, incluso en el caso numero 4
el paciente presento en dos sitios diferentes
(cuello y pierna).

Debido a la diversidad de presentacion,
sinftomatologia, localizacion y extension de
las MVV, debe disenarse un plan de fra-
tamiento individualizado mediante un en-
foque multidisciplinario, lo cual permitira
ofrecer un adecuado diagndstico y asi lo-
grar un mejor tratamiento a los pacientes
pedidtricos como se ha demostrado en la
bibliografia revisadd®? y en nuestros pa-
Cientfes fratados.

Se trataron 3 (75%) pacientes con escle-
roterapia y un (25%) paciente con resec-
cion quirdrgica, aunque se ha reportado
el uso de diversos agentes esclerosantes
para fratar las MVV y existe una amplia
variacion en su uso entre las prdcticas cli-
nicas, es bien aceptado por la comunidad
medica que el etanol absoluto es el mas
eficaz y fiene la tasa de recurrencia mas
baja pero su desvenfaja es gque fiene una
tasa mas alfa de complicaciones®, es por
ello que conociendo la eficacia del poli-
docanol y la bleomicina se decidid hacer
uso de la combinacion de estos medica-
mentos, a pesar de que fienen mecanismo
de accion diferenfes ya que la bleomicina
es un antibiotico glicopeptido que provoca
una fuerte respuesta inflamatoria después
de su administracion, provocando una peér-
dida de células endoteliales y frombosis, a

su vez el polidocanol es un agente deter-
genfe que puede solubllizar las proteinas
de la membrana endotelial, produciendo
inestabilidad de la membrana de las célu-
las endoteliales que progresa a frombosis
y fibrosis del mismo™®, al hacer uso de
ambos medicamentos se obtiene un efec-
fo tensoactivo creando una espuma que
fambien tiene un efecto sinérgico lo cual
permite mayor distribucion, mayor estabili-
dad, mayor fiempo y mayor superficie de
confacto de la espuma con el endoftelio
garantizando un mejor desempeno del tra-
famienfo como lo demostrd Yang X et al'é,
y COMO se observo en nuestra serie.

Solo un paciente fue fratado con resec-
cion quirurgica, debido a que esta lesion
era en el glande, era pequena y unica, es
importante tener en cuenta que alguna de
las complicaciones de este fipo de frata-
miento son el sangrado vy la formacion de
cicatrices poco cosmetficas, sin embargo,
en nuestro paciente se obtuvo un resulfado
satisfactorio como se ha demostrado en
ofros casos publicados donde se uso la
cirugia como fratamiento inicial“"”.

Los pacientes tratados con escleroterapia
recibieron un promedio de 2,3 sesiones si-
milar a lo reportado por Yang X et al®,
cuyo promedio fue de 2 sesiones con un
rango de 1 a 6 sesiones por pacientes.

Los cuatfro pacientes tratados, los cuales
se han seguido duranfe un ano desde su
ulfimo fratamiento, reportaron mejoria en
sus sinftomas, con buena respuestq, y dis-
minucion del famano de la lesion del 90%
en aquellos que recibieron escleroterapia vy
del 100% del que recibid la reseccion qui-
rurgica. En general la tasa total de buena
respuesta en la bibliografia publicada don-
de han readlizado el uso de escleroterapia
combinando bleomicina con  polidocanol
ha sido de mds del 90% con una reduc-
cion del volumen de la lesion de mds del
80%16,18,19.

Todos los esclerosanfes se asocian a po-
sibles complicaciones, como necrosis cuta-
neq, lesion de nervios periféricos, hemoglo-
binuria, tromboembolig, infeccion y fibrosis
muscular retardado?®, y la fasa global de
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complicaciones reportada en la literatura
es del 22,5%% similar a la reportada en
nuestra serie en la cual se presentd una
complicacion menor (25%).

El presenfte estudio estuvo asociado a al-
gunas limitaciones como los son las propias
de los estudios retrospectivo, se frata de
una pequena serie de casos con un pe-
riodo de seguimiento relafivamente corto,
fue redlizada en un solo centro, ademds
habria sido ideal incluir un grupo de control
en el andlisis.

El tfratamiento de las malformaciones vas-
culares de tipo venosa en ninos sigue sien-
do un retfo, las cuales deben ser manejadas
por un equipo multidisciplinario, con cono-
cimienfo en el uso de las multiples terapias
disponible al momento, permitiendo brindar
eficacia y seguridad a los pacientes como
se demuestra en esta serie con el uso de
la escleroterapia combinada con polidoco-
nol y bleomicina o la reseccion quirdrgica
segun sea el caso.
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Los trastornos del lenguaje y su relaciéon con otros
frastornos del neurodesarrollo

Language disorders and fheir relafionship with ofther
neurodevelopmental disorders

Alvaro Nicolay Astudillo Marifio’, Jessica Johanna Alvarez Gavilanez?

RESUMEN

Introduccién y Objetivos: Los frasfornos del lenguagje son dificulfades persistentes en la adquisicion y uso del
lenguaje, los cuales presentan como comorbilidad desordenes del neurodesarrollo. El objefivo del estudio es
demostrar la relacion entre los trastornos del lenguaje como signo de alarma de otros tipos de alteraciones
del neurodesarrollo en la poblacion pedidtrica. Métedeos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo en
Centro de Enfermedades Neurologicas y Nutricionales de Ninos y Adolescentes - CENNA, en la ciudad de
Quito-Ecuador, en el periodo enero - mayo 2024, donde se selecciond pacientes con diagnostico de trastor-
nos del lenguaje vy la coexistencia de comorbilidades. Resultados: Se identificaron 170 pacientes con frastor-
nos de lengudje. Predomind en sexo masculino (782%) y el rango etario de 5-9 afios (529%). Las principales
comorbilidades identificadas fueron frastorno del espectro autista (TEA) en un 341%, trastorno por déficit de
atenciéon e hiperactividad (TDAH) en un 318%, discapacidad Infelectual (DI) en un 171%, trastornos de lengudje
dislados en un el 523% vy trastornos simultdineos en un 2411% de pacientes. Conclusiones: Los pacienfes con
trastornos del lenguagje se relacionaron con multiples trastornos del neurodesarrollo (TND), asi como ofros
trastornos neurologicos. La identificacion temprana de los trastornos del lenguagje permite identificar otros tras-
tornos subyacentes e iniciar un manejo oportuno para prevenir complicaciones en estos pacientes.

Palabras clave: frastornos del lenguaje, trastornos del neurodesarrollo, comorbilidades.
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ABSTRACT

Introduction and Objectives: Language disorders are persistent difficulties in the acquisition and use of lan-
guage, which present neurodevelopmental disorders as comorbidity. The objective of the study is to demons-
trate the relationship between language disorders as a warning sign of other types of neurodevelopmental di-
sorders in the pediatric population. Methods: An observational, descriptive study was carried out af the Center
for Neurological and Nutritional Diseases of Children and Adolescents - CENNA, in the city of Quito-Ecuador,
in the period January - May 2024, where patients with a diagnosis of language disorders and the coexistence
of comorbidities. Results: 170 patients with language disorders were identified. It predominated in males (78.2%)
and the age range of 5-9 years (529%). The main comorbidities identified were autism specfrum disorder
(ASD) in 341%, attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in 318%, Intellectual Disability (ID) in 171%, isolated
language disorders in 5.23% and of the total, 2411% of patients presented a combination of several disorders.
Conclusions: Pafients with language disorders were associated with multiple neurodevelopmental disorders
(NDDs), as well as other neurological disorders. Early identification of language disorders makes it possible to
identify other underlying disorders and initiate timely management fo prevent complicatfions in these patients.

Keywords: language disorders, neurodevelopmental disorders, morbidity.

El lenguaje es un complejo sistema co-
municativo que comprende la fonética, la
semantica, la morfosintaxis, la prosodia vy
la pragmdatica y requiere de instrumentos
como la audicion, motricidad arficulatforia,
habilidades cognitivas e infelectuales’.

Los deficits del lenguaje pueden fener mul-
fiples causas como hipoacusias, deficiencia
mental, privacion socioafectiva, espectro
autistg, frastornos de la motricidad bucofa-
ringeq, lesiones cerebrales e inCluso causas
idiopdticas?.

Segun el DSM-V TR, los trastornos del len-
guagje se definen como dificultades persis-
fentes en la adquisicion y uso del lenguaje
por un deéficit en la comprension o produc-
cion. Aparecen en etapas tempranas de la
infancia, con una prevalencia del 15% en
preescolares, causando alteraciones en las
funciones ejecutivas, habilidades sociales o
infelectuales.

Los trastornos del desarrollo del lenguagje
afectan dimensiones como la fonologia, el
lenguagje receptivo o expresivo, la semdan-
fica, sinfaxis y la pragmatica, mientras que
los frastornos de la comunicacion incluyen
a los frastornos de la fluencio, del hablag,
de la pragmdtica y ofros trastornos ines-
pecificos del lenguaje, asi como el refraso
madurativo®.

Los trastornos del neurodesarrollo se defi-
nen como deéficits o diferencias en el pro-
cesamiento cerebral, que varion desde
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alferaciones en el aprendizaje hasta una
afectacion global de las capacidades inte-
lectuales o sociales. Suelen presenfarse si-
multdneamente varios trastornos, siendo los
frastornos del lenguaje una comorbilidad
importante. Se ha descrito una asociacion
con frastornos mentfales o del comporta-
miento como |la ansiedad, el trastorno opo-
sicionista-desafiante, tics o trastorno obsesi-
VO-COmpulsivo®,

Se ha investigado el origen genetfico de
los trastornos del neurodesarrollo, identifi-
cando algunos genes como FOXPI, FOXP2,
ATP2C2, CNTNAP2, SPCHI, CMIP, GRINZ2A,
los cuales son comunes fambien en pacien-
fes con frastornos del lenguagje, mostrando
una base geneética comun, predisponiendo
a que gparezcan simulfdneamente durante
la infancia hasta en un 30% de casos®.

El frastorno por déficit de atencion e hi-
peractividad (TDAH) se define como al-
feraciones persistentes en los niveles de
afencion y organizacion con o sin hiperac-
fividad e impulsividad, que interfieren con
la funcionabilidad personal, social y aca-
demica. Aparece en el 72% de ninos, mas
frecuente en hombres que en mujeres (2:)
y generalmente se identifica tanto en la
efapa preescolar (fipo hiperactivo) como
en la etapa escolar (fipo inatento).

La discapacidad intelectual involucra el
compromiso de las habilidades mentales
como el razonamiento, planificacion, abs-
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traccion, juicio y aprendizaje, junto con la
inferaccion social, o que determina cierto
grado de dependencia del cuidador. En
efapas tempranas se identifica un retraso
global del desarrollo al no alcanzar los hi-
tos establecidos para la edad”.

El espectro autista es un déficit persisten-
te de la comunicacion e inferaccion social,
junto con patrones de comportamientos
restrictivos vy repetitivos, que suelen apa-
recer en las primeras etapas del neuro-
desarrollo y que causan alteraciones en
la funcionabilidad del paciente. Se asocia
principalmente con problemas del lenguagje
y discapacidad intelectual®®.

Los frastornos especificos del aprendizaje
comprenden alferaciones en la lecturg, la
escritura y el cdiculo. Aparece en el 5-17%
de casos. Suelen tener presentaciones mix-
tas o junto a ofros frastornos del neuro-
desarrollo hasta en un 50% de casos. Se
acompanan de un bajo desempeno aco-
démico y son persistentes pese a las infer-
venciones educativas’.

Las alteraciones del neurodesarrollo fam-
bien comprenden problemas en la coordi-
nacion motfora, movimienfos estereotipados
y tics motores, con una frecuencia del 5-6%
de casos, NnoO se encuentran asociados a
ofras enfermedades o a discapacidad in-
telectual e interfieren con las habilidades
motoras del nino vy limitan el desempeno
de actividades en la vida diaric®.

Objetivo

El objetivo del estudio es demostrar la re-
lacion de los trastornos del lenguaje como
signo de alarma de ofros fipos de altero-
ciones del neurodesarrollo en la poblacion
pediatrica.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio descriptivo, de corte
transversal, en un solo centro, con pacien-
tes en edad pedidatrica con frastornos del
lenguaje que presentaron como comorbi-
lidad ofros trastornos del neurodesarrollo.
No se requirid de consentimiento informa-
do por fratarse de un estudio puramente
descriptivo de datos de historias clinicas,
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siguiendo el protocolo de uso de datos ins-
fitucional, manteniendo la confidencialidad
de la idenfidad de los pacientes, sin infer-
vencion directa en seres humanos.

Poblacion

Se estudid a los pacientes que acudieron
a consulta externa de neuropediatria en
el Centro de Enfermedades Neuroldgicas
y Nutricionales de Ninos y Adolescentes
- CENNA Quito - Ecuador, en el periodo
enero- mayo 2024,

De ftoda la poblacion, se aplicaron los cri-
ferios de inclusion y exclusion, los cuales
fueron pacientes con diagnostico de tras-
fornos del lenguagje, en edades compren-
didas entre el 1 ano hasta los 15 anos, que
acudieron a controles periddicos y que
recibieron una evaluacion de neurodesa-
rrollo. Se aplicaron técnicas de muestreo
aleatorio simple.

Base de datos

Se tomaron datos provenientes de historias
clinicas electronicas. Se evaluaron registros
medicos de neuropediatria, donde se con-
sideraron datos demograficos como edad,
sexo, diagnostico de trastornos del lengua-
je, comorbilidades, valoracion por neurode-
sarrollo y fratamiento empleado.

Andlisis de datos

Se frabagjé con 2 variables cualitafivas ca-
fegdricas nominales, midiendo el nivel de
asociacion de los trastornos del lenguaje
con ofros frastornos del neurodesarrollo,
para lo cual se analizd medidas de pre-
valencia de las variables y de los datos
demogrdficos relacionados, andlisis de co-
rrelacion de variables mediante la prueba
del Chi-cuadrado para establecer la inde-
pendencia de las variables y V de Cramer
para medir la fuerza de asociacion entre
variables. Los andlisis estadisticos fueron
realizados con el paquete IBM SPSS Statis-
fics 22010. El nivel de significancia estadis-
tfica fue p < 005.

Pagl'na 18 | VOL.25 N° 3 (2024) Septiembre — Diciembre

T
=
=
o
)
F
=
t
<




Revista Ecuatoriana de Pediatria | ISSNe: 2737-6494

Resultados

Se obtuvo una poblacion de 633 pacien-
tes enfre 1-15 anos de morbilidad general,
se aplicaron los criterios de inclusion y ex-
clusion, obteniéndose 273 pacientes, para
lo cual se aplico la técnica de muestreo
aleatorio simple, con un fotal de 170 ninos
con ftrastornos del lenguaje. Se recoge la
informacion demografica de la muestra en
la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion
con trastornos del lenguagje.

Frecuencia Porcentaje
Género
Hombres 133 78.2%
Mujeres 33 217%
Edad
1-4 anos 64 376%
5-9 anos %0 529%
10-15 anos 16 9.5%

Los trastornos del lenguagje se identificaron
con mayor frecuencia en hombres cuya
edad se comprendia entre los 5-9 anos,
con una media de 58 anos. Se analizd la
asociacion con otros trastornos del neuro-
desarrollo evidenciando que el 341% (n=58)
tuvieron frastorno del espectro autista, el
318% (n=54) con TDAH, el 171% (n=29) con
refraso infelectual, el 159% (n=27) con tras-
tornos de la coordinacion motora, el 15.3%
(n=26) con epilepsia, el 12.4% (n=21) con tras-
tornos especificos del aprendizaje, el 82%
(n=14) con pardlisis cerebral, el 47% (n=8)
con frastornos sensoriales y el 35% (n=6)
con trastornos afectivos, mienfras que el
523% (n=9) tuvieron trastornos de lenguadje
puros y del total el 2411% (n=41) de pacien-
tes presentaron algunas comorbilidades si-
multdneas.

El andlisis de variables categdricas depen-
dienfes e independientes (fabla 2) mostro
en cuanto a la relacion con el sexo del
paciente, que los tfrastornos del neurode-
sarrollo fueron mds frecuentes en hombres
(o <005), exceptuando a los trastornos sen-
soriales o afectivos que predominaron en
mujeres.
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En cuanfo al rango de edad de apari-
cion de los trastornos, se observa que los
frastornos de coordinacion motora fueron
capfados en el grupo de 1-4 anos (p 0.001),
mientras que los demds grupos de fras-
fornos fueron de captacion entre los 5-9
anos donde los sinfomas se manifiestan de
manera mas clara asociados a la escola-
rizacion.

La asociacion entre variables obtuvo re-
sulfados heterogeneos, mostrando una
asociacion deébil entre la frecuencia del
trastorno con el sexo (V de Cramer <0.3),
es decir, que el frastorno aparece inde-
pendientemente del sexo del pacienfte. En
cuanto a la edad la asociacion es interme-
dia (V de Cramer <0.5), determinando que
el rango etario influye de forma moderada
en la aparicion o identificacion del trastor-
no. Solo en dos variables (retraso mental
y coordinacion motora) se identifico una
asociacion fuerte con la edad de aparicion
(V de Cramer >05).
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Tabla 2. Andlisis de variables. °
- - s
Variables Frecuencia omm
Género Si % No % Chi cuadrado | V de Cramer ‘:
Hombres w7 | 353 | 86 | eu7 (o]
0042 0146
Mujeres 7 189 30 811 (o]
L
TDHA Edad = )
1-4 AROS 10 157 54 843 ::—:
59 Afios 40 45 | 50 | 555 0001 0408 2
10-15 ARos 4 25 12 75
Género
Hombres 45 338 88 662
0515 oon
Mujeres 13 351 24 64L9
Trastorno del espectro aufista Edad
1-4 AROs 22 344 42 656
5-9 ARos 32 355 58 6L L 0186 0294
10-15 ARos 4 25 12 75
Género
Hombres 17 128 16 872
0007 0216
Mujeres 12 324 25 676
Retraso intelectual Edad
1-4 AROS 1 16 63 984
5-9 ARos 22 245 68 755 0001 5488
10-15 ARos 6 375 10 625
Género
Hombres 21 158 112 842
0563 0005
Mujeres 6 162 31 838
Trosforrps de la Edad
coordinacion motora
1-4 AROS 23 36 4] 64
5-9 ARos 4 45 86 955 0001 0569
10-15 ARos 0 0 16 100
Género
Hombres 16 12 n7 88
0499 0019
Mujeres 5 13.5 32 865
Trastornos espeqﬁcos del Fdad
aprendizaje
1-4 AROS 2 32 62 968
5-9 ARos 15 167 75 833 0029 0368
10-15 ARos 4 25 12 75
Género
Hombres 16 12 n7 88
0519 0014
Mujeres 5 13.5 32 865
Epilepsia Edad
1-4 ARos 2 32 62 968
5-9 ARos 15 167 75 833 0012 0387
10-15 ARos 4 25 12 75
Género
Hombres 10 75 123 925
0362 0049
Mujeres 4 108 33 892
Pardlisis Cerebral Edad
1-4 ARos 4 63 60 937
5-9 ARos 4 45 86 955 0002 0482
10-15 ARos 6 375 10 625
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Género
Hombres 2 54 35 946
Mujeres 4 3 129 97 0389 0o
Trastornos afectivos Edad
1-4 ARoS 1 16 63 984
5-9 ARos 3 34 87 96.6 0226 0.300
10-15 Afos 2 125 14 875
Geénero
Hombres 2 54 35 946
Mujeres 6 45 127 | 955 0532 oo
Trastornos sensoriales Edad
1-4 ARos 3 47 ol 95.3
5-9 Afos 45 86 95.5 0831 0179
10-15 Afos 1 63 15 937

Elaboracioén: autores

En cuanfo al abordoje global de los po-
cientes el 947% (n=161) recibid terapia de
lenguaje de manera continua, el 33.5%
(n=57) ameritaron valoracion neuropsicold-
gica en dependencia de las comorbilida-
des presentadas, el 71.7% (n=122) requirio te-
rapia cognitivo conductual, el 305% (n=52)
recibié terapia ocupacional, el 188% (n=32)
recibié terapia sensorial v el 88% (n=15) re-
cibid fterapia psicopedagogica.

El fratamiento se basd en el uso de pro-
bioticos, omega 3, vitamina B6, asi como el
manejo nutricional, el cual se empled en un
70% de pacientes. En un 24.7% se continud
la ferapia con medicamentos especificos
en dependencia de cada comorbilidad
como el caso de antiepilepfticos, relojan-
tes musculares o esfimuladores del sistema
nervioso. El metilfenidato se empled en un
12.35% de pacientes con diagnostico de
TDAH.

El estudio demostrd que los trastornos del
desarrollo fueron mas frecuenfes en hom-
bres que mujeres con una relacion de 2.61
(Pineda et al. 2001) como se evidencia en
nuestro estudio con una frecuencia del
78,2% en hombres y su primer abordaje
se produce con mayor frecuencia en la
poblacion escolar (44.08%), donde los pro-
blemas de aprendizaje se hacen mas no-
torios (Montoya el al. 2015), lo cual guarda
relacion con nuestros datos donde la po-
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blacion de edad escolar correspondia a un
529%. En cuanfto a los trastornos del len-
guaje, las principales comorbilidades que
se presentaron fueron ofros frastornos del
neurodesarrollo, asi como comorbilidades
moftoras, infelectuales y afectivas, como
cuadros de ansiedad organica o frastornos
negativista-desafiantes.

En el andlisis de datos del presente estu-
dio se pudo evidenciar que las principales
comorbilidades de los trastornos del len-
guaje fueron el TDAH y el TEA, en com-
paracion con los ofros TND, observandose
que pese a que el motivo de consulta vy el
diagndstico inicial estuvo relacionado con
problemas de lenguagje, existia un frastorno
subyacente que en muchas ocasiones no
es adecuadamente identificado por pa-
dres, cuidadores u ofros profesionales de la
salud y que persiste en su desarrollo fem-
poral hasta que se manifiesta con sinfomas
durante la escolarizacion, donde se consti-
fuyen finalmente como un signo de alarma,
lo cual se corresponde con la edad princi-
pal de captacion de los pacientes que fue
entre los 5-9 anos. (Landa et al. 2007).

Investigaciones han demostrado que, i
bien existe una relacion entre los frastornos
del lenguagje con el desarrollo del TDAH o
TEA, ésta se produce hasta en un 49-58%
de casos (Helland et al. 2012) (Tambyraja
ef al. 2018), frecuencia que guarda relacion
con los datos obtenidos en el presente es-
fudio.
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En la invesfigacion, en cuanto a los fras-
tornos puros del lenguaje, estos se eviden-
ciaron en un bajo porcentaje de pacientes
(5.23%), demostrando su alta predisposicion
al desarrollo de comorbilidades. Segun los
reportes de estudios realizados, los tras-
tornos puros del lenguagje se asocian con
problemas en la sinfaxis y la semdadntica, asi
como dificultades linguisticas globales mds
frecuentes en comparacion con 1os NINos
con ofros frastornos como el TDAH, quie-
nes predominantemente fuvieron un mayor
compromiso en el aspecto pragmatico vy
social (Parks et al, 2023) (Paredes-Cartes et
al. 2015) (Giraldo et al. 2014) (Moraleda et
al. 2018).

El trafamiento oportuno y multimodal en
estos pacientes es un componente funda-
mental en el confrol de los sintomas, en es-
pecial en pacientes cuya morbilidad princi-
pal son los TND, como TDAH o TEA, donde
el uso de suplementos de omega 3 (Gillies
et al. 2023) asi como modificaciones nutri-
cionales con restriccion de azucares y glia-
dina (San Mauro et al. 2022), han mostrado
buena respuesta segun investigaciones, por
lo cual fue empleado en el 70% de pacien-
tes de nuestro estudio, con respuesta similar
a los dafos publicados.

Conclusiones

Los trastornos del lenguaje son una causa
frecuente de consulta de neurodesarrollo,
los cuales aparecen en etapas fempranas
y con intervenciones oporfunas ralentizan
SU progresion hacia ofro fipo de trastornos
del desarrollo.

Estos frastornos no siempre se presenfan
de forma aislada como lo demostro el es-
tudio, por lo que requiere un estudio de
neurodesarrollo y un abordaje multidiscipli-
nario, para no solo frabajar en los con-
flictos linguisticos sino en todo el contexto
neurologico, con enfoque bio-psico-social,
asegurando su funcionabilidad familiar, es-
colar y social y su adecuada evolucion a
largo plazo.
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The Impact of Climate Change on Pediatric Health:
A Literature Review on Emerging Riskss

El impacto del cambio climafico en la salud pedidtrica:
una revision de la literafura sobre los riesgos emergentes

Kirolos Eskandar’

ABSTRACT

Climate change represents one of the most significant global health threatfs of the 2Ist century, with children
being particularly vulnerable fo its effects. This literature review examines the emerging risks posed by climate
change on pediatric health, highlighting the multifaceted impacts on respiratory health, heat-related illnesses,
vector-borne diseases, nutrition, mental health, and exposure to waterborne pathogens. Additionally, the review
explores the disproportionate effects on children from marginalized communities, underscoring the urgent need
for targefed interventions and policies. By synthesizing current research, this article aims fo raise awareness
among healthcare professionals and policymakers about the pressing need to protect pediatric populations
from the evolving challenges of climate change.
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RESUMEN

El cambio climdtico representa una de las amenazas mas importantes para la salud mundial en el siglo XX,
y los nifos son particularmente vulnerables a sus efectos. Esta revision bibliografica examina los riesgos emer-
gentes que plantea el cambio climdtico para la salud pedidtrica, destacando los impactos mulfifaceticos en
la salud respiratoria, las enfermedades relacionadas con el calor, las enfermedades transmitidas por vectores,
la nutricion, la salud mental vy la exposicion a patdgenos transmitidos por el agua. Ademas, la revision explora
los efectos desproporcionados en los ninos de las comunidades marginadas, o que subraya la necesidad
urgenfe de infervenciones vy politicas especificas. Al sintetizar la investigacion actual, este articulo tiene como
objetivo crear conciencia entre los profesionales de la salud vy los responsables de las polificas sobre la nece-
sidad apremiante de profeger a las poblaciones pedidtricas de los desafios cambiantes del cambio climdtico..

Palabras clave: salud pedidtrica, cambio climdtico, riesgos emergentes, salud ambiental, infervenciones de

salud publica.

Climate change, driven largely by human
activities such as fossil fuel combustion and
deforestafion, has emerged as a crifical
global challenge, with profound impacts on
health and well-being. The earth’s climate is
undergoing rapid changes, including rising
temperatures, shifting precipitaftion patterns,
and an increase in the frequency and seve-
rity of extreme weather events. These chan-
ges have far-reaching implications, particu-
larly for vulnerable populations, including
children (Romanello et al, 2023).

Children are uniquely susceptible to the
health impacts of climate change due to
their developing physiology, higher exposure
to environmental hazards, and dependence
on caregivers for protection and care. Unli-
ke adults, children breathe more air relative
to their body weight, have a higher meta-
bolic rate, and their bodies are still growing
and developing, making them more sensiti-
ve to pollutants and temperature extremes
(Ahdoot et al, 2024). Additionally, children
are more likely to suffer from the secondary
effects of climate-related disruptions, such
as displacement, food insecurity, and the
spread of infectious diseases (IPCC, 2022).

Given these vulnerabilities, the intersection
of climate change and pediatric health de-
mands urgent aftention. This literature re-
view seeks to explore the emerging risks
that climafe change poses to pediatric po-
pulations, with a focus on understanding
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how these risks manifest and what strate-
gies can be employed fo mitigate them.
The objectives of this review are to provide
a comprehensive overview of the current
stafe of knowledge on the subject, identify
gaps in the literature, and suggest directions
for future research. By doing so, this review
aims to contribute to the growing body of
evidence needed to inform public health
inferventions and policy decisions that pro-
fect the health and well-being of children in
the face of a changing climate (Corvalan
et al, 2022).

Methodology

This literature review was conducted using
a systematic approach in accordance with
the PRISMA (Preferred Reporting ltems for
Systematic  Reviews and Meta-Analyses)
guidelines, ensuring a comprehensive and
unbiased selection of relevant studies. The
methodology involved several key steps:
dafabase selection, search strategy develo-
pment, study selection, dafta extraction, and
quality assessment.

1. Database Selection: The search for re-
levant literature was conducted across mul-
fiple reputable databases, including Pub-
Med, Google Scholar, Scopus, and Web of
Science. These dafabases were chosen for
their extensive coverage of medical, envi-
ronmental, and public health literature, en-
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suring that the review capftured a broad
range of studies relevant to the impact of
climate change on pediatric health.

2. Search Strategy: A precise and systema-
tic search strategy was developed in con-
sultation with a research librarian to ensure
comprehensive retrieval of relevant studies.
The search terms included a combination
of keywords and MeSH (Medical Subject
Headings) terms related to the fopic. The
main keywords used were “Pediatric Heal-
th,” “Climate Change,” “Emerging Risks,” “En-
vironmental Health,” and “Public Health In-
terventions.” Boolean operators (AND, OR)
were employed fo combine terms effecti-
vely, and the search was limited to studies
published in English.

The search strategy was iteratively refined
to enhance sensitivity and specificity. Sear-
ches were performed across all databases,
and reference lists of selected articles were
also hand-searched to identify any additio-
nal studies that might have been missed in
the initial search.

3. Study Selection: The inclusion criteria for
studies were established prior fo the search
to ensure consistency and relevance. These
criteria included:

Language: Only articles published in
English were considered.

Population: Studies focusing specifically
on pediatric health (children and ado-
lescents up fo 18 years of age).

Focus: Research reporting on the impact
of climate change on pediatric health,
including emerging risks and associated
public health inferventions.

tudy Type: Both observational and expe-
rimental studies, including case studies,
cohort studies, cross-sectional studies,
and systematic reviews, were included.

An initial search yielded 133 articles. After
the removal of duplicates, 102 articles re-
mained. These articles were then screened
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based on their titles and abstracts by two
independent reviewers. Articles that clear-
ly did not meetf the inclusion criteria were
excluded. The remaining articles (n=46) un-
derwent full-text review, resulting in a final
selection of 34 artficles that met all the in-
Clusion criteria.

4, Data Extraction: A standardized data
extraction form was developed to syste-
matically gather relevant information from
each included study. The dafa extraction
process was performed independently by
fwo reviewers to minimize errors and bias.
Key information extracted included study
design, population characteristics, clima-
te-related exposures, health outcomes, and
key findings related to pediatric health. Dis-
crepancies between the reviewers were re-
solved fthrough discussion and consensus,
with a third reviewer consulted if necessary.

5. Quality Assessment: To assess the qua-
ity and risk of bias in the included stu-
dies, the Joanna Briggs Institute (JBI) Critical
Appraisal Tools were utilized for different
study designs. Each study was assessed
for methodological rigor, clarity of repor-
fing, and relevance fo the review question.
Studies were classified as high, moderate,
or low quality based on these criteria. This
quality assessment was infegral in interpre-
fing the results and drawing conclusions
from the literature review.

6. Data Synthesis: The findings from the
included studies were synthesized qualita-
tively, with a focus on identifying common
themes, emerging risks, and potential infer-
ventions. The synthesis aimed to provide a
comprehensive overview of the current sta-
fe of knowledge on the impact of climate
change on pediafric health and fto highlight
areas where further research is needed.

To provide a clear overview of the study
selection process, the PRISMA flow diagram
is included below (fig. 1), illustrating the num-
ber of records identified, screened, and in-
cluded in the review, along with reasons for
exclusion af each stage
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Figure 1. lllustrafes the PRIMSA flow diagram

Il. Respiratory Health and Air Quality

The respiratory health of children is increa-
singly jeopardized by the escalating levels
of air pollution, a consequence of industria-
lization, urbanization, and climate change.
Air pollution, parficularly the rise in fine par-
ticulate matter (PM2.5) and other airborne
pollutants, has become a critical concern
for pediatric health. Children are especially
vulnerable due to their developing respira-
tory systems, higher minute ventilation per
body weight, and the fact that they offen
engage in outdoor activities, increasing their
exposure fo polluted air (Aithal et al, 2023).

Fine particulate matter (PM2.5) refers to air-
borne particles with a diameter of less than
2.5 micrometers, small enough fo bypass
the upper respiratory defenses and pene-
trate deep info the lungs. Once inhaled,
these particles can cause significant inflam-
mation in the airways, leading to conditions
such as asthma, bronchitis, and other chro-
nic respiratory diseases. Children exposed
to high levels of PM25 are af a higher risk
of developing asthma, with studies indica-
ting that early-life exposure can alfer lung
development and immune responses, pre-
disposing them fto chronic respiratory issues
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(Zhang et al, 2023). This is particularly con-
cerning in urban environments where PM2.5
levels are frequently elevated due to traffic
emissions, industrial activities, and, increasin-
aly, wildfires driven by climate change.

Asthma is now the most prevalent chronic
disease among children, and its incidence
is rising in fandem with worsening air qua-
lity. The Global Initiative for Asthma (GINA)
reports that air pollution is a significant tri-
gger for asthma exacerbations, leading
to increased hospital admissions, missed
school days, and a reduced quality of life
for affected children (Zanobetti et al, 2024).
The pathophysiology of asthma exacerba-
ted by air pollution involves a complex in-
terplay between genefic predisposition and
environmental factors. Pollutants such as
ozone, nitrogen dioxide, and PM25 contri-
bute to airway inflasnmation, hyperrespon-
siveness, and oxidative stress, which are key
mechanisms in asthma pathogenesis.

Moreover, the impact of air pollution on
pediatric respiratory health is not uniform
but varies with seasonal changes. During
winter, for instance, the combination of in-
creased particulate emissions from heatfing
sources and meteorological conditions that
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trap pollutants close to the ground leads fo
spikes in air pollution levels. These seaso-
nal variations correlate with higher rates of
respiratory infections and asthma exacer-
bations in children (Aithal et al, 2023). Addi-
tionally, climate change-induced phenome-
na such as prolonged pollen seasons and
more frequent wildfires further contribute
to deteriorating air quality and respiratory
health in children.

Children from socioeconomically disadvan-
taged backgrounds are disproportionately
affected by poor air quality. These children
often live in areas with higher pollution levels
due to proximity to industrial zones or ma-
jor roadways and may lack access to ade-
quate healthcare. This exacerbates health
disparities, as these children are more likely
to suffer from severe asthma and other res-
pirafory conditions without timely and effec-
tive treatment (Zanobetti et al, 2024).

Ill. Heat-Related llinesses

Children are particularly  vulnerable  to
heat stress and heat-related illnesses due
to their unique physiological and beha-
vioral characteristics. Their bodies genera-
te more heat during physical activity and
have a lower capacity to sweat compared
to adults, which makes it harder for them
to regulate body temperatfure effectively.
Additionally, children tend to spend more
time outdoors during peak heat periods,
further increasing their exposure to extreme
temperatures. These factors contribute to a
heightened risk of heat-related illnesses in
pediatric populations (Berger et al, 2023).

The correlation between rising global fem-
peratures and the incidence of heat-rela-
ted illnesses in children is well-documented.
Even small increases in temperature can
lead to a significant rise in emergency de-
partment visits for conditions such as heat
exhaustion, dehydration, and heatstroke.
These conditions are particularly dange-
rous for children because their bodies can
become overwhelmed quickly, leading fo
potentially life-threatening situations if not
treated promptly. Moreover, heat stress can
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exacerbate pre-existing conditions like as-
thma and cardiovascular diseases, leading
fO more severe health outcomes in children
(Cichowicz & Bochenek, 2024).

Urban environments, especially those cha-
racterized by “heat islands,” present addi-
tional risks. Urban heat islands are areas
within cities that experience significantly hi-
gher femperatfures than surrounding rural
areas due to human activities and the con-
cenfration of heat-absorbing materials such
as asphalt and concrete. The lack of ve-
getation and green spaces in these areas
further infensifies the heat, creating environ-
ments that are particularly hazardous for
children. Increased ftemperatures in urban
heat islands have been linked to higher inci-
dences of heat-related illnesses, respiratory
problems, and even impacts on cognitive
development and academic performance
in children (Cichowicz & Bochenek, 2024).

The impact of heat on pediatric health also
varies seasonally, with a significant increase
in heat-related ilinesses observed during the
summer months, especially in regions expe-
riencing heat waves. Children in low-income
communities are parficularly vulnerable as
they may lack access to air condifioning
or ofher cooling mechanisms, making them
more susceptible to the adverse effects of
high temperatures (Berger et al, 2023).

IV. Vector-Borne Diseases

The impact of climate change on vec-
for-borne diseases is increasingly evident as
rising temperatures and shifting precipita-
fion patferns expand the geographic range
of disease-carrying vectors like mosquitoes
and ficks. This expansion, coupled with the
infroduction of new vector species info pre-
viously unaffected regions, is resulfing in a
growing number of pediatric cases of di-
seases such as malaria, dengue, Zika, and
Lyme disease.

As climate change drives warmer tempe-
ratures, vectors such as Aedes mosquitoes,
which fransmit dengue, Zika, and chikun-
gunya, are migrating to higher alfitudes and
latitudes. This shift has led to the emergen-
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ce of these diseases in regions where they
were previously rare or non-existent. For
example, the spread of dengue and chi-
kungunya in Europe and the southern Uni-
ted Stafes illustrates the expanding threat
posed by these vectors (Adepoju et al,
2023). The rise in global temperatures also
facilitates longer seasons of vector activity,
thereby increasing the duration of exposure
to these diseases (Caminade ef al, 2014).

Children are particularly vulnerable to vec-
tor-borne diseases due to their developing
immune systems and greatfer exposure fo
ouftdoor environmentfs where vectors thrive.
In regions like sub-Saharan Africa, where
healthcare infrastructure is already strained,
the rising incidence of these diseases poses
a significant public health challenge. This
situation is exacerbated by socioeconomic
factors, such as poverty and lack of ac-
cess fo preventive measures, which heigh-
ten the vulnerability of pediatric populations
(Walker et al, 2015).

Moreover, the interplay between climate
change and urbanization creates environ-
ments conducive to the proliferation of vec-
tors. Urban heat islands, characterized by
higher femperatures in cities compared fo
surrounding rural areas, further amplify the
risk of vector-borne diseases. These areas
provide ideal breeding grounds for mosqui-
toes, especially in water storage containers
and poorly managed waste sites, which
are common in rapidly growing urban cen-
ters in low- and middle-income countries
(LMICs) (Eder et al, 2018).

V. Nutrition and Food Security

Climate change significantly impacts global
agriculture and food security, with serious
implications for pediatric health, particularly
in terms of nutrition and food security. Rising
global temperatures, increased frequency
of extreme weather events, and shiffs in
precipitation patterns directly affect agri-
cultural productivity, which in turn influen-
ces the availability and quality of food. This
environmental instability disrupts food pro-
duction systems, leading to reduced crop
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yields, loss of arable land, and diminished
food diversity, all of which are essential for
maintaining adequate nufrition in children
(Tirado et al, 2013; FAOQ, 2023).

Children are particularly vulnerable to the
adverse effects of food insecurity and mal-
nutrition caused by climate change. In many
regions, the decline in agricultural output
has led to increased food prices, making
nutritious food less accessible, especially for
low-income families. The result is a higher
incidence of nutritional deficiencies in chil-
dren, including protein-energy malnutrition
and deficiencies in essential vitamins and
minerals such as iron, zinc, and vitamin A.
These deficiencies can have long-lasting
effects on a child’s physical and cognitive
development, potentially leading fo stunted
growth, weakened immune systems, and
lower academic performance (FAO, 2019;
Myers et al, 2014).

The impact of climate change on food se-
curity is not uniform across the globe. Cer-
tfain regions, particularly those in developing
countries, are more severely affected due
to their reliance on rain-fed agriculture and
limited resources fo adapt to changing con-
difions. In these areas, children are more li-
kely to experience the detrimental effects of
food scarcity and malnutrition, exacerba-
fing existing health disparities. Additionally,
climate change is expected fo increase the
frequency of extreme weather events, such
as droughts and floods, which further dis-
rupt food production and exacerbate food
insecurity (Bryan et al, 2023; FAO, 2023).

Moreover, the nutritional quality of food is
also being compromised by climate chan-
ge. Elevated levels of atmospheric carbon
dioxide (CO2) have been shown to reduce
the concentrations of essenfial nutrients in
staple crops like wheat, rice, and legumes.
This phenomenon, known as the “carbon
nutrient penalty,” decreases the protfein
confent and vital micronutrients such as iron
and zinc in these foods, further contributing
fo the risk of malnutrition in children who
rely heavily on these staples for their daily
nutritional intake (Myers et al, 2014; Tirado
et al, 2013).
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VI. Mental Health Impacts

Climate change poses significant threats fo
pediatric mental health, particularly throu-
gh its impact on extreme weather events
and environmental stressors. Children are
especially vulnerable fo the psychological
effects of climate-related disasters, such as
hurricanes, floods, wildfires, and prolonged
droughts. These events often lead fo im-
mediate and long-term mental health cha-
llenges, including anxiety, depression, and
post-traumatic stress disorder (PTSD) (Van
Nieuwenhuizen et al, 2021; Cruz et al, 2020).

Children’s heightened vulnerability can be
aftributed to several factors. They are more
likely than adults to experience severe trau-
ma and disruption in their lives following @
disaster. The loss of home, separation from
caregivers, and the destruction of their fa-
miliar environment can be profoundly des-
tabilizing. Furthermore, the ongoing stress
from living in disaster-prone areas or under
the threat of extreme weather events can
lead to chronic anxiety and other stress-re-
lated disorders. These conditions may not
only affect the child’s emotional well-being
but can also impede cognitive develop-
ment and academic performance (Cruz et
al, 2020; Van Nieuwenhuizen et al, 2021).

Additionally, the rise in global temperatfures
is linked to an increase in mental health is-
sues among children. Heatwaves and high
ambient temperatures are associated with
a greater incidence of aggressive beho-
vior, substance abuse, and even suicide in
affected populations. Children, who are still
developing coping mechanisms, may stru-
ggle more than adults fo manage these
stressors, leading to long-term psychologi-
cal effects (Vergunst & Berry, 2021).

Urban environments, partficularly those with
poor infrastructure to manage heat and di-
sasters, exacerbate fthese issues. The con-
cept of “urban heat islands,” where cities
experience significantly higher temperatures
than their rural counterparts, adds another
layer of risk for children. Prolonged exposu-
re to extreme heat without adequate relief
can result in both physical and psychologi-
cal stress, further contributing fo the rise in
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mental health issues among the pediatric
population (Vergunst & Berry, 2021).

VIl. Waterborne Diseases and Access
to Clean Water

The effects of climate change on water-
borne diseases and access fo clean water
present significant challenges for pediatric
health. Children are particularly vulnerable
fo these impacts due to their developing
immune systems and dependency on clean
water for nutrition and hygiene.

Climate change exacerbates the incidence
of waterborne diseases by influencing fac-
fors such as flooding, droughts, and water
contamination. Flooding, for instance, often
leads to the confamination of water su-
pplies with pathogens like Escherichia coli,
cholerg, and giardig, increasing the risk of
diarrheal diseases in children. As climate
change increases the frequency and seve-
rity of such weather events, the exposure
of children to these pathogens is expected
fo rise significantly. Droughts, on the other
hand, reduce the availability of clean water,
concenfrafing contaminants in limited wao-
fer sources and forcing communities fo use
unsafe water, further heightening the risk of
disease outbreaks among children (Kolstad
and Johansson, 2011).

The correlafion between climate change
and the rise in diarrheal diseases among
children is well-documented. Diarrheal di-
seases are already a leading cause of mor-
bidity and mortality in children under five,
and climate change is expected to worsen
this burden. Warmer temperatures, altered
rainfall patterns, and the increased frequen-
cy of extreme weather events create ideal
conditions for the proliferafion of water-
borne pathogens. Studies have shown that
ambient tfemperature increases can elevate
the incidence of bacterial diarrhea in chil-
dren, with regions like sub-Saharan Africa
and South Asia being particularly vulnera-
ble (Philipsborn et al, 2016).

Moreover, ensuring access to clean water
is becoming increasingly difficult in the con-
text of climate change. In many regions,
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infrastructure is insufficient fo cope with
the increasing variability in water availabili-
ty, leading to frequent disruptions in water
supply. This challenge is particularly severe
in urban slums and rural areas where chil-
dren are most at risk. The lack of access to
safe drinking water not only increases the
incidence of waterborne diseases but also
contributes to malnutrition, as contamina-
ted water is often linked to nutrient loss in
children suffering from repeated bouts of
diarrhea (Carlton et al, 2016).

VIIl. Impact of Extreme Weather Events

Extreme weather events, such as hurrico-
nes, floods, and wildfires, present significant
challenges to pediatric health, both physi-
cally and emotionally. These events are be-
coming more frequent and severe due to
climate change, and children are especially
vulnerable due fo their developing bodies
and dependence on adult care.

Physically, extreme weather events can lead
to injuries, respiratory problems from smoke
and poor air quality, and exacerbation of
chronic conditions like asthma. The chaos
during these events often disrupts access fo
essential healthcare services, further jeopar-
dizing children’s health. For example, wildfi-
res nof only cause direct harm fthrough bur-
ns and smoke inhalafion but also displace
families, leading to loss of access fo regu-
lar medical care and medications. Similarly,
floods can contaminate drinking water su-
pplies, leading to waterborne diseases that
disproportionately affect children (Butsch et
al, 2023).

Emotionally, the frauma associated with the-
se disasters can have profound long-term
effects. Children exposed to extreme wea-
ther events are at an increased risk of de-
veloping anxiety, depression, and post-frau-
matic stress disorder (PTSD). The disruption
of daily life, loss of home, and even the
death of loved ones are fraumatic expe-
riences that can impact a child’s mental
health for years. Studies have shown that
children who experience such trauma may
struggle with these issues long after the
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eventf, with some requiring ongoing mental
health support (Sprang et al, 2023).

Displacement caused by these events often
leads to a breakdown in the social and
support networks that are crucial for chil-
dren’s well-being. For instance, after hurri-
canes or floods, families may be forced fo
relocate, disrupting children’s schooling and
social connections, which are vital for their
emotional stability and development. Case
studies from recent hurricanes and wildfires
in the United States have highlighted the-
se impacts, showing that children in affec-
fed areas often experience higher rates of
mental health issues and lower overall we-
ll-being in the years following these events
(Blue Shield of California, 2023).

IX. Socioeconomic and Environmental
Justice Issues

The infersection of socioeconomic dispa-
rifies and environmental justice is a critical
component in understanding the impact of
climate change on pediatric health. Climate
change exacerbates existing health dispa-
rifies among children from different socioe-
conomic backgrounds, particularly affecting
those from low-income families and mar-
ginalized communities. These children are
more likely to live in areas with poorer en-
vironmental conditions, such as neighbor-
hoods with higher exposure to air pollufion,
limited access fto clean water, and inade-
quate housing that cannot effectively pro-
fect against extreme weather events. This
increased vulnerability stems from structural
inequalities that limit access to resources
and services that could mitigate the effects
of climate change.

Children in low-income families are offen
more exposed fo environmental hazards
like polluted air and contaminated water,
which directly contribute to higher rates
of respiratory illnesses, developmental di-
sorders, and other health issues. For ins-
fance, families living in subsidized housing
are more likely to experience flooding and
inadequate ventilation, which can exacer-
bate conditions like asthma (Walker et al,
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2024). Additionally, these families may lack
the financial resources to recover from cli-
mate-relafed disasters, such as buying insu-
rance or relocating from hazardous areas,
further enfrenching their vulnerability.

Environmental justice plays a pivotal role
in addressing these disparities. Historically,
environmental justice movements have sou-
ght to highlight and address the dispropor-
tionafe burden of environmental hazards
on communities of color and low-income
populations. These communities are offen
located in areas with higher environmental
risks, such as proximity fo industrial sites,
landfills, or highways, which contribute to
poor health outcomes. The Environmental
Protection Agency (EPA) and other organi-
zations have recognized the need fo ad-
dress these inequities through targeted po-
licies and interventions (Bolte ef al, 2023).

Policies aimed at promoting environmental
justice and reducing health disparities in-
clude the Justice4Q Initiative, which seeks fo
ensure that 40% of federal climate-related
investments benefit disadvantaged commu-
nities. Additionally, public health frameworks
like the CDC’s BRACE (Building Resilience
Against Climate Effects) emphasize the im-
portance of incorporating justice, equity, di-
versity, and inclusion (JEDI) principles info
climate adaptation planning. These efforts
are crucial in developing strategies that not
only address the immediate health impacts
of climafe change on children but also fac-
kle the underlying socioeconomic factors
that contribute to these disparities (Walker
et al, 2024).

X. Adaptation and Mitigation Strate-
gies

Adaptafion and mitigation strategies are
critical to addressing the significant health
challenges that climate change poses to
children. As climate change continues to in-
tensify, there is a growing need for innovati-
ve public health interventions aimed af miti-
gafing ifs impact on pediatfric health. These
strafegies encompass a range of approa-
ches, from healthcare delivery to policy in-
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novations and community programs, each
designed fo protect children’s health in the
face of climatfe-related risks.

One of the primary strategies involves im-
proving healthcare infrastructure to enhan-
ce resilience against climate-induced shoc-
ks. This includes reinforcing hospitals, clinics,
and supply chains fo withstand extreme
weather events and ensuring that heal-
thcare services remain accessible during
and after such occurrences. Strengthening
climate-health surveillance systems is also
essential, enabling early detection of clima-
te-related health risks and facilitating timely
interventions to prevent widespread health
crises (Mosadeghrad et al, 2023).

Healthcare providers play a crucial role
in addressing climate-related health  risks,
particularly in pediatrics. Pediatricians and
ofher healthcare professionals are increasin-
gly advocating for the infegrafion of clima-
te considerations info healthcare practices.
This includes educating families about the
health risks associated with climate change,
such as heat-related illnesses and respira-
fory conditions, and promoting behaviors
that reduce these risks. Moreover, health-
care providers are essenfial in advocating
for policies that prioritize children’s health in
climate change mitigation and adaptation
efforts. They can influence policy by par-
ficipating in public discourse, advising on
healthcare policies, and collaborating with
government agencies and NGOs fo deve-
lop comprehensive climate-health strafegies
(Ahdoot et al, 2015).

Community-level interventions are also pi-
votal. Programs that promote environmen-
fal sustainability and resilience in local com-
munities can significantly reduce the health
impacts of climate change on children.
These initiafives offen focus on improving
access to clean water, enhancing food se-
curity, and ensuring that vulnerable populo-
fions receive adequate healthcare services
during extreme weather events. Furthermo-
re, public awareness campaigns can help
communifies betfer understand the links
between climate change and health, en-
couraging proactive measures fo protect
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children from climatfe-related health threats
(Mosadeghrad et al, 2023).

Innovation in policy and healthcare deli-
very are equally important. Governments
af all levels are encouraged to develop
and implement long-term policies that re-
duce greenhouse gas emissions and invest
in public health infrastructure. This inclu-
des funding for research on climate-health
linkages, supporting educational programs
that raise awareness about climate chan-
ge’s health impacts, and enacting legisla-
tion that ensures the protection of children’s
health in climate policies. These efforts are
vital for creating a sustainable future where
children’s health is safeguarded against the
growing threats of climate change (Ahdoot
et al, 2015).

Xl. Future Directions and Research
Gaps

The future directions and research gaps in
studying the impacts of climate change on
pediatric health underscore the need for
a more comprehensive and interdisciplinary
approach. While existing research highlights
the immediate risks, such as respiratory di-
seases, heat-related illnesses, and the psy-
chological impacts of extreme weather, the-
re are significant gaps in understanding the
long-ferm and indirect effects. For instance,
the cumulative impact of multiple climate
stressors on children’s development is not
well-studied, nor is the infterplay beftween
socio-economic factors and climate vulne-
rability in pediatric populations (Romanello
et al, 2027).

Current studies offen focus on isolated as-
pects of climate change, such as air po-
llution or temperature increases, without
considering the combined effects of these
and other factors like food insecurity, vec-
tor-borne diseases, and mental health. This
narrow focus limits the ability to develop
comprehensive mitigation strafegies. Addi-
tionally, there is a lack of longitudinal studies
that tfrack health outcomes over time, which
is crucial for understanding the long-ferm
consequences of early childhood exposure
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to climate-related risks (Swain et al, 2018).

Another significant gap is the limited re-
search on vulnerable populations, including
children from low-income families, Indige-
nous communities, and those living in hi-
gh-risk geographic areas. These groups are
often disproportionately affected by climate
change, yet they are underrepresented in
current research. Understanding the unique
vulnerabilities of these populations is essen-
tfial for developing targefted inferventions
that address both immediate and long-term
health risks (Egorova et al, 2021).

Furthermore, there is a need for more in-
terdisciplinary research that integrates pers-
pectives from public health, environmental
science, social sciences, and policy studies.
This would enable a more holistic unders-
fanding of how climate change impacts pe-
diatric health and what strategies could be
most effective in mitigating these impacts.
For example, combining data from envi-
ronmental monitoring with health outcomes
data could help identify early warning signs
of climate-related health issues in children
(Swain et al, 2018).

In terms of future research, there is a
pressing need for studies that explore the
effectiveness of adaptation and mitigation
strategies specifically designed for pedio-
fric populations. This includes evaluating
the impact of public health interventions,
such as air quality improvement programs
and heatwave response plans, as well as
broader policy initiatives aimed at reducing
carbon emissions and promoting environ-
mental sustainability (Romanello et al, 2021).

Finally, it is crucial to foster greater collo-
boration between researchers, healthcare
providers, policymakers, and communities
fo ensure that research findings are transla-
fed info effective actions. This collaborative
approach is essential for closing the existing
research gaps and ensuring that future stu-
dies are aligned with the real-world needs
of vulnerable pediatric populations (Egoro-
va et al, 2021).
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Perinatal results of conservative management in fetal
bronchopulmonary sequestration. Report of a case

Resultados perinaftales del manejo prenatfal conservador
en secuestro broncopulmonar fetal. Reporte de un caso

Adriel Sarduy Sieres?, Joselyn Lissette Navarrete Moncayo', Carolina Pedron Paiva?,
Maria Paz Valdivieso Uriguen?, Joffre Enrique Zavala Céardenas®, Granizo Gabriela*

RESUMEN

Introduction: Congenital bronchopulmonary malformations are rare but potentially fatal anomalies in fetuses
and newborns. They require urgent diagnostic evaluation from the prenatal and neonatal period. In 59% of
cases, the lesion resolves spontaneously. The scarcity of evidence on its natural evolution has generated diver-
gences in the management strategies of prenatal cases and of asymptomatic neonates, which results in an
always confroversial issue. Prenatal regression is common in cases diagnosed before birth, and most children
without symptoms beyond the neonatal period will remain symptom-free throughout infancy. The lack of sta-
tistical information in our country, and in our center, and the scarcity of comparative studies on the different
therapeutic methods available, make it difficult to formulate unique prenatal therapeutic profocols. We present
a clinical case attended from the prenatal period at the University Hospital of Guayaquil in the year 2023 with
expectant management of the fetus and resolution of maternal comorbidities with favorable perinatal outco-
me. Of note is the spontaneous regression from mild polyhydramnios fo severe oligohydramnios in 4 weeks,
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simulfaneous with the resolution of the fetal pleural effusion and the rearrangement of the structures of the
fetal mediastinum, previously displaced by the tumor and the tension hydrothorax. Clinical case: A 32-year-
old multiparous patient detected late with a pregnancy of 301 weeks of gestation complicated by maternal
syphilis and fetal bronchopulmonary sequestration (BPS) with pleural effusion and severe displacement of the
fetal mediastinum fo the right, without fetal hemodynamic compromise. Diagnoses confirmed by obstetric ul-
trasounds, serial fetal Doppler and fetal MRI. It evolves with mild polyhydramnios and is managed expectantly
until 37 weeks when, after spontaneous resolution of the hydrothorax, it progresses fo severe oligohydramnios
and is completed by segmental cesarean section. The neonate receives a thoracotomy with resection of the
lung mass at 7 days affer birth and the diagnosis is confirmed by pathology. Conclusions: We present a cli-
nical case of a rare fetal pathology in all its types worldwide and underdiagnosed in our environment, freated
late af 301 weeks of gestation with multiple maternal-fetal comorbidities with sponfaneous improvement in the
prenatal period, largely managed expectantly. due to the diagnostic and therapeutic challenges faced, in the
absence of a fetal medicine and surgery service in the area. Despite this, expectant fetal management is an
infernationally valid option, with very favorable results in most cases without hydrops or other signs of fetal
heart failure. Comparative studies of different prenatal management methods are lacking partly due fo the
rarity of the pathology; In our environment, its dispersion and lafe prenatal diagnosis with poor accessibility fo
subspecialists in maternal-fetal medicine and fefal surgery can negatively influence perinatal outcomes..

Keywords: Bronchopulmonary sequestration (BPS); Congenital adenomatous cystic airway malformation (CAM);
Congenital pulmonary malformation (CPM); preserved treatment; hybrid lesions; prenatal.

ABSTRACT

Introduccién: Las malformaciones broncopulmonares congénitas son anomalias raras pero potencialmente
fatales en fetos y recién nacidos. Requieren evaluacion diagnostica urgente desde el periodo prenatal y neo-
natal. En el 59% de los casos, la lesion se resuelve espontdneamente. La escasez de evidencia sobre su evolu-
cion natural ha generado divergencias en las estrategias de manejo de los casos prenatales y de los neonatos
asinfomdticos, 1o que resulta en un tema siempre controversial. La regresion prenatal es comun en los casos
diagnosticados antes del nacimiento, y la mayoria de los ninos sin sinfomas mas allad del periodo neonatal
permanecerdn asinfomdaticos durante toda la infancia. La falta de informacion estadistica en nuestro pais, y en
nuestro centro, y la escasez de estudios comparativos sobre los diferentes métodos terapéuticos disponibles,
dificultan la formulacion de protocolos ferapéuticos prenatales unicos. Presentamos un caso clinico atendido
desde el periodo prenatal en el Hospital Universitario de Guayaquil en el afo 2023 con manejo expectante
del feto y resolucion de las comorbilidades maternas con resultfado perinatal favorable. Destaca la regresion
espontdnea de polihidramnios leve a oligohidramnios severo en 4 semanas, simulféneo con la resolucion del
derrame pleural fetal y el reordenamiento de las estructuras del mediastino fetal, previamente desplazadas
por el tumor y el hidrotérax a tension. Caso elinico: Paciente multipara de 32 afos detectada fardiamente
con embarazo de 301 semanas de gestacion complicado con sifilis materna y secuestro broncopulmonar
(SBP) fetal con derrame pleural v desplazamiento severo del mediastino fetal a la derecha, sin compromiso
hemodindmico fetal. Diagndsticos confirmados por ecografias obstétricas, Doppler fetal seriado y resonancia
magneética fetal. Evoluciona con polihidramnios leve y se maneja expectante hasta las 37 semanas cuando,
tras resolucion espontdnea del hidrotérax, progresa a oligohidramnios severo y se completa mediante cesdrea
segmentaria. El neonato recibe una foracotfomia con reseccion de la masa pulmonar a los 7 dias de nacido
y el diagnostico se confirma por patologia. Conelusiones: Presentamos un caso clinico de una patologia fetal
rara en fodos sus tipos a nivel mundial y subdiagnosticada en nuestro medio, tratfada tardiamente a las 301
semanas de gestacion con multiples comorbilidades materno-fefales con mejoria espontdnea en el periodo
prenatal, manejada en gran medida de manera expectante debido a los refos diagnosticos y ferapeuticos que
se enfrenfan, en ausencia de un servicio de medicina y cirugia fetal en la zona. A pesar de ello, el manejo
fetal expectante es una opcion vdlida a nivel internacional, con resulfados muy favorables en la mayoria de
los casos sin hidrops ni ofros signos de insuficiencia cardiaca fetal. Faltan estudios comparativos de diferentes
metodos de manejo prenatal en parte por la rareza de la patologia; en nuestro medio, su dispersion y diag-
nostico prenatal fardio con poca accesibilidad a subespecialistas en medicina materno-fetal y cirugia fetal
pueden influir negativamente en los resultados perinatales..

Palabras Clave: Secuestro Broncopulmonar (BPS), Malformacion quistica adenomatosa congénita de las

vias respiratorias (CPAM), Malformacion Pulmonar Congénita (CPM), fratamiento preservado, lesiones hibridas,
prenatal.

Pagl'na 38 | VOL.25 N° 3 (2024) Septiembre — Diciembre

0
(7]
O
o
(")
©
()
=]
-
0
)
x




Revista Ecuatoriana de Pediatria | ISSNe: 2737-6494

Introduction

Congenital  bronchopulmonary malforma-
tions are rare, but potentially fatal anomalies
in fetuses and newborns, and require urgent
diagnostic evaluation from the prenatfal and
neonatal period, which is easily performed
by obstetric ultrasound in the first trimester
as the method of choice'?. Bronchopulmo-
nary sequestration (PS), congenital cystic
adenomatous malformation (CCAM), con-
genital lobar emphysema (CLE) and bron-
chogenic cyst (BC) are the four main con-
genital cystic lesions, but they share similar
embryological and clinical characteristics®“.
Defined as a heterogeneous group of solid
intrathoracic pulmonary masses that cause
lesions of dysfunctional lung tissue and that
in the case of bronchopulmonary seques-
tration will be supplied by an arterial vessel
branch of the thoracoabdominal aorta 5,
generally easy to visualize by color Doppler
and being more difficult to detfect . evaluate
its venous drainage even by fetal MRI. The
Great Ormond Street Hospital in London
described one of the largest series to date
on these pathologies in 2017. They analyzed
the long-term evolution of 119 cases trea-
ted at the institution (18 years). Of these,
43% (51 patients) underwent surgery, mainly
due fo respiratory infections. 57% (68 pa-
tients) received conservative treatment for
an average of 99 years. In 59% (4 patients),
the lesion resolved spontaneously. 76% (52
patients) continue tfo be followed up and
remain asymptomatic, without presentfing
malignancy®.

The scarcity of evidence on the natural
evolution of these congenital respiratory
tract malformations has resulted in a di-
vergence in the management strategy of
asymptomatic cases, making it undoubtedly
a controversial fopic®’. Prenatal regression
is common in cases diagnosed prenata-
lly, 5 and the majority of children who do
not present symptoms beyond the neonatal
period will remain symptom-free throughout
their childhood, with hemoptysis and respi-
ratory infections being the main causes of
active behaviors. Future analysis with lon-
ger follow-up could provide new insights fo
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identify children at risk of developing symp-
foms.

In our country, statistical information in this
regard is insufficient and is offen disper-
sed in small series, mostly postnatal studies
of pediatric surgery. In 2022, a group of
pediatric surgery residents at the Catholic
University of Sanfiago de Guayaquil men-
tion that they did not find previous studies
that relate 2 therapeutic methods, such as
lesion resection vs. endovascular or percu-
faneous embolization 8 . Until 2019, Cruz et
al 5 carried out a review in which of 150
arficles from various databases they chose
only 29 in which a combination of prenatal
diagnosis and fetal treatment was found,
which justifies the difficulty in stating prena-
tal therapeutic profocols. unique.

Clinical case

Information of the Patiente

We present a 32-year-old, multiparous pa-
fient with 4 births and 3 previous abortions
and intergenic period of 4 years, with a his-
tfory of syphilis since her second pregnancy,
having received incomplete treatment on 2
occasions. Received due to a clinical pictu-
re of threatened preterm labor secondary
fo vaginosis and recurrent urinary tract in-
fection during pregnancy; At 30 weeks with
1/7 day of gestation, with insufficient pre-
natal controls and obstetric ultrasounds, @
diagnosis of fetal left pleural effusion was
recorded.

Clinical Findings

Afebrile, hydrated, hemodynamically sto-
ble patient given BP: 101/73 mmHg, HR: 90
bpm, RR: 21 rom, O2 saturation: 99%, Tem-
perafure: 363°C and dlert level of cons-
ciousness. Size: 153 cm, weight: 50 kg. The
obstetric physical examination revealed ute-
rine height: 33 cm, single fetus, longitudinal
left dorsum, cephalic, FHR: 156 bpm, regular
uferine dynamics: 3/10 minutes/45 seconds/
baseline 10 mmHg/85 mmHg. Erythematous
external genitalia with yellow-green leucorr-
hoeq, thick, fluid, fetid, abundant, also con-
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firmed by speculoscopy where amniorrhea
did not appear with any maneuver through
the OCE of the cervix of the multiparous
woman presented to us.

Diagnostic Evaluation
Clinical laboratories:

Leukocytes 14300, neutrophils 78%. Reacti-
ve syphilis, VDRL positive with 1/16 dilutions,
non-reactive  HIV. Pathological urinalysis
with  abundant leukocytes  (Uncountable)

and positive nitrites with pH>73. Glucose: 73
mg/d . Direct examination of vaginal dis-
charge not available. Negative emergency
crystallography.

Image 1. Solid mass in left fetal hemihforax
in a sagital plane. B mode.

Single, longitudinal, live fetus, left anterior
dorsum, high and mobile head, active and
reactive fefal movements. FHR: 153 bpm.
Male sex. DBP: 624mm. DC: 2949 mm.
DOF: 1006 mm. AC: 2983mm. LF: 62mm.
DTC: 42.5mm. CM: 83 mm.DC/AC: 099,

LF/AC: 2078, PFE: 1957 grams. EG/US: 32
weeks and 6/7 days. ILA 218 cms that pro-
gresses to 24 cms af 2 weeks, and MBV:
@1 cms. Ultrasound finding: a slightly hype-
rechogenic mass is seen that occupies the
basal 1/3 of the left hemithorax, with regular
borders of 439 mm by 420 mm (Image 1
and 2), without macroscopic cystic images
in its echo structure, which is irrigated by @
large-caliber nutrient vessel branch of the
descending thoracic aorta (lllustration 3).
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Image 2. Solid mass in fetal left hemithorax.
Corte fransversal. B mode.

Image 3. Central artery. Transvers plane.
Doppler color.
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Image 4. Fefal bronchopulmonary seques-
tration with pleural effusion.

Therapeutic Intervention

We began prescribing empirical vaginosis
therapy with clindamycin 100 mg vaginally
(suppositories) QD, for 6 days followed by
lactobacilli acidophilus (Vaginal Tablets 003
Mg) for 6 days. Additionally, Fosfomycin 3
grams orally in a single dose is indicated
while awaiting urine culture results. Similarly,
nifedipine 10 mg PO TID for 72 hours and
progesterone 200 mg PO, QD, for 10 days
are prescribed. We evaluated the patient
weekly with partial improvement and even
without urine culture results, it was decided
to administer cephalexin 500 mg PO, QD
for 7 days. During this time, the patient’s
referral to the Natfional Center for Maternal
Fetal Medicine in the city of Quito is coor-
dinated. The patient does not receive the
complete medicafion prescription despite
having it available, nor does she go to the
referral center, presenting irregular evolution
with recurrence of uterine dynamics. In ad-
difion, a complete induction scheme of fetal
lung maturation is placed with betametha-
sone 12 mg IM, QD for 2 doses.

At 331 weeks of gestation, she was admi-
tted to the emergency room with regular
intense uterine contractions that initially did
not improve with rehydration or the ad-
ministration of focolytics at the emergency
therapeutic doses indicafted, but then while
waiting for a surgical appointment, the dy-
namics subsided with nifedipine PO 3 doses.
(10mg/10mg/20mg) and magnesium sulfate
IV for 12 hours, which led to his transfer
to the High Obstetric Risk room, where he
received infravenous freatment with ampi-
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Image 5. Fefal MRI: Pleural effusion in the
case of fetal bronchopulmonary sequestra-
tion (left: Transverse section), partial sponta-
neous reabsorption (sagittal section).

cilin 1g QID for 7 days and clindamycin 100
mg vaginally for 6 days, improving substan-
tfially. . Due to the obstetric, psychosocial
and perinatal risk, they remain hospitalized
awaiting referral to the Natfional Center for
Fetal Medicine in the city of Quito. During
this time, the therapeutic regimen for syphi-
lis was completed with benzathine penicillin
2.4 milion IM weekly for 3 weeks with sub-
sequent serological control reporting reacti-
ve syphilis, but with non-reactive VDRL and
dilutions of 1/6 (initially 1/16).

Termination of Pregnancy and Neona-
tal Evolution

At 37 weeks of gestation due fo severe
oligohydramnios (ILA: 2 cm / MBV: 1 cm), it
was decided fo ferminate the pregnancy
electively via segmental cesarean section
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in which the absence of amniotic fluid was
confirmed, obtaining a live male newborn
with Apgar 8- 9 af one minute and 5 minu-
tes, does not require stimulafion and fran-
sitions fo affachment and breastfeeding in
the immediate postpartum period without
complications. During hospitalization, a sim-
ple chest tomography was performed on
the neonate, revealing a solid mass in the
posterior segments of the left lower lobe
(lllustration 5).

Image 6. Neonatal CT showing an infra-
thoracic mas with suspected bronchopul-
monary sequestration (Transverse section).

Image 7. Anatomical
pbronchopulmonary sequestration.

piece, extralobar
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Due to bronchopulmonary infection and
acute respiratory distress, the neonate was
fransferred fo neonatal intensive care af the
Dr. Roberto Gilbert Elizalde Children’s Hos-
pifal of the Guayaquil Charity Board. Af-
ter stabilizing the patient venfilatorily and
hemodynamically, it was decided to per-
form a thoracofomy and resection of the
mass, affer which a successful recovery was
obtained and the patient was discharged
from the institution 7 days affer the surgical
procedure without presenting other com-
plications (llustration 6 and 7). And finally,
the result of the histopathological study is
obtained that confirms the initial suspicion
of exfralobar bronchopulmonary sequestra-
fion of the lower lobe of the left lung with
a single central nutrient vessel, bronchioli-
zation of the alveolar epithelium, lymphan-
giectasia and vascular congestion.

Image 8. |Postoperative radiography.
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Bronchopulmonary sequestration (BPS) is @
rare congenital malformation characterized
by a mass of nonfunctional lung fissue that
does not communicafte with the fracheo-
bronchial free and receives an abnormal
vascular blood supply from the systemic
circulation”.

There is a paucity of epidemiological studies
on SBP despite it ranking second as the most
common congenital pulmonary malforma-
tfion, accountfing for 015-8.3%,; 0.42/10,000
live births in China between 2010-2019°. Two
different theories have been proposed fo
explain the pathophysiological mechanisms
of congenital bronchopulmonary malfor-
mations. The environmental hypothesis su-
ggests that a persistent expression of early
markers of lung development, caused by
potfential genetfic defects, could lead fo @
focal and femporal disruption of lung mor-
phogenesis. More recent histological studies
of lung malformations have suggested an
obstructive hypothesis: focal obstruction of
the respiratory tree, whether functional (pe-
ristalsis abnormality) or organic (bronchial
stenosis), would generate an increase in
mediators and cause CPAM abnormalities.
Currently, the modes and timing of obstruc-
tive events are poorly understood”.

Stocker et al. They initially identified three
stages through macroscopic and microsco-
pic description, which led fo the first clas-
sification (type 1, the most common form,
with large cysts containing mucous  cells,
type 2 with multiple small cysts and possi-
bly other associated anomalies), type 3 with
bulky solid-appearing lesions and frequently
displaced mediastinum), which would later
be updated by adding type 0 or acinar
dysplasia, which is usually fatal, and type 4,
which is an acinar malformation characte-
rized by cysts of various sizes. , covered by
alveolar cells type 1 and 2 without mucous
cells®.

It generally occurs in early stages of life, al-
though cases have been reported in adul-
thood where it can manifest acutely and
with symptoms such as respiratory difficulty,
recurrent  pneumonia, frequent infections,
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presence of purulent sputum, hemopty-
sis and in cases unusual, hemothorax and
heart failure”

Polyhydramnios may also occur secondary
fo compression of the esophagus by the
infrathoracic mass and pleural effusion (hy-
drothorax or fetal chylothorax), which usua-
lly resolves when the compression subsides,
either due to spontaneous involution, percu-
faneous chemical sclerosis, or laser sclerosis
of the nufrient vessel. Our case progressed
from mild polyhydramnios (MBV: 91 cm) to
severe oligohydramnios (MBV: 1 cm) spon-
faneously in 4 weeks with resorption of the
pleural effusion.

Advances in ulfrasound tfechnology and
the widespread use of prenatal ultrasound
have resulted in increased identification of
congenital  pulmonary airway malforma-
fions during pregnancy. This has led to a
better understanding of how some of these
anomalies evolve naturally and has opened
up the possibility of making preparations
for childbirth and post-birth care, and even
in severe cases, providing prenatal freat-
ment'? In the literature relafed fo surgery,
pathology, and imaging, various terms are
used to describe lung abnormalities present
af birth. For this reason Kellenberg et al. In
their 2020 study, they concluded and pro-
posed a classification based on the findings
of specialized fetal lung MRI can accurately
identify, localize and categorize congenital
anomalies of the pulmonary digestive tract,
with high accuracy and very good agree-
ment between readers®, however this was
not used in our case.

In other studies, excellent agreement was
observed in relation to MRI results, even
between residents and radiologists  with
more than 10 years of experience, which
shows reliable and comparable values for
each finding considered, with the exception
of identification of venous drainage. Des-
pite the high diagnostic reliability of MR
for bronchopulmonary sequestration, iden-
tifying the venous drainage branch repre-
senfs the most difficult challenge in diag-
nosis; However, it was recognized mainly
by the most experienced radiologists, who
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managed fo correctly disfinguish befween
the infralobar and exfralobar forms in a
higher percentage of cases than the other
groups'.

Some studies show that patfients who pre-
senfed symptoms had an unfavorable out-
come (longer stay in the intensive care
unit and higher incidence of postoperative
complications) compared to patients who
did not present symptoms, which raises
the question from the prenatal period. The
main limitation of most studies is that they
are carried out retrospectively and that the
number of patients included is generally li-
mited by their dispersion and/or diagnostic
limitaftions or access to subspecialists in ma-
ternal-fetal medicine and fetal surgery.

Prenatal diagnosis and freatment  studies
are very limited in our country largely due
to the fact that there are only 2 Fetal The-
rapy cenfers in the country’s public sector
(both in the capital Quito), as well as sig-
nificant diagnostic limitations in our center.
There is at least one study in the literatu-
re that compares two therapeutic options
in the neonatal period;, however, we did
not find any national prospective studies in
this regard. In our case, the main limitation
to achieving the desired goal of 39 weeks
and early hospitalization due to therapeutic
non-compliance on the part of the patient,
with no apparent impact on the outcome
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Tuberculosis pleural en pediatria. Reporte de caso

Pleural tuberculosis in pediatrics. Case report

Viviana Elizabeth Belduma Belduma', Andrea Mariana Meza Zambrano',
Verodnica Alexandra Idrovo Alvarado?, Giannina Celestino Fiallo?

RESUMEN

La fuberculosis pleural es una enfermedad con poca incidencia en la edad pedidtrica a diferencia de la fu-
berculosis pulmonar que acorde a estadisticas del cenfro de control de enfermedades, corresponde al 79% de
todos los casos reporfados!, sin embargo, constituye la principal sospecha diagnostica ante un derrame pleural
qislado no foxémico. Se reporta el caso de un adolescente, previamente sano, sin exposicion a tuberculosis
pulmonar donde fras evolucion torpida de su patologia y tras el estudio en conjunto de exdmenes comple-
mentarios, clinica y epidemiologia, se instaura tratamiento antifimico oportuno, con resultado de biopsia pleural,
finalmente compatible con tuberculosis. El objetivo de este reporte es destacar la importancia de la evaluacion
clinica del paciente, sobre todo en un pais donde la fuberculosis es considerada una enfermedad endemica.

Palabras clave: pleural, clinica, fuberculosis, adolescentes.
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ABSTRACT

Pleural tuberculosis is a disease with a low incidence in pediatfric age, unlike pulmonary fuberculosis, which
according to statistics from the Center for Disease Control, accounts for 79% of all reported cases (1), however,
it is the main diagnostic suspicion in the presence of an isolated non-toxemic pleural effusion. We report the
case of an adolescent, previously healthy, with no exposure to pulmonary fuberculosis, where after a torpid
evolution of his pathology and affer the joint study of complementary examinations, clinical and epidemiology,
timely anfiphymic freatment was established, with the result of a pleural biopsy, finally compatible with fuber-

culosis. The aim of this report is fo highlight the importance of the clinical evaluation of the patient, especially

in a country where tuberculosis is considered an endemic disease.

Keywords: peural, clinical, tuberculosis, adolescent.

La tuberculosis es una enfermedad infec-
tocontagiosa causada por el bacilo Myco-
bacterium tuberculosis, siendo la forma pul-
monar la presentacion mas frecuente en Ia
poblacion pedidtrica, no obstante, entre el
30 y 40 por cierfo pueden padecer tuber-
culosis extrapulmonar, entre ellas destacan:
pleural, linfafica, peritoneal, genitourinaria,
cutdneq, ¢sea - arficular y meningec?®. La
tuberculosis pleural es la segunda forma
mas comun de fuberculosis extrapulmonar
en ninos ya adolescentes y la causa mas
frecuente de derrame pleural en las dreas
donde la fuberculosis se considera endemi-
CQ, sin embargo, no existen muchos datos
sobre epidemiologia y clinica respecto a
esta forma en ninos”.

La organizacion mundial de la salud en su
informe en el ano 2022 estimd que de los
106 millones de casos de tuberculosis 1,2
millones ocurrieron en adolescentes y de
ellos 216570 fallecieron por esta causq, lo
cual indica una tfasa alfa de mortalidad.
En Ecuador, en el ano 2018 se detectaron
6094 casos de fuberculosis con una inci-
dencia del 34.53% por cada 100000 habi-
tantes y una mortalidad del 2.63%, siendo
mayor su frecuencia en la provincia del
Guayas®.

El diagnostico de esta forma de tuberculo-
sis se readliza mediante la PCR de muestrag,
cultivo o biopsia de ftejido pleural en aso-
ciacion con la clinica e imagenologia com-
patible, sin embargo, en los ninos debido @
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la dificultad de aislar el bacilo, el diagnos-
fico se realiza indirectamente en conjunfo
con criterios clinicos, radiologicos, epide-
mioldgicos vy de laboratorio consistentes. La
tuberculosis pleural deberia ser considero-
da ante la presencia de un derrame pleu-
ral aislado no toxemico en fodos los ninos
mayores a 5 anos y en aquellos expuestos
a adultos con antecedente de contagio®.

Este reporte de caso destaca la importan-
cia del diagnostico clinico de la tuberculosis
pleural, pues al ser un pais endémico, la
poblacion sin eximicion de edad, fiene un
alfo riesgo de contagio y por ende cons-
tituye, una problemdtica de salud publica
que requiere el manejo oportuno para pre-
venir asi sus complicaciones.

Reporte de Caso

Paciente de 16 anos, previamente sano, po-
dre niega alergias y hospitalizaciones pre-
vias, ademdas de contactos con tosedores
cronicos tanto familiar como escolar. Re-
fliere perdida de peso desde el inicio del
cuadro. Acude tfransferido de ofra casa de
salud, con paramedico que no aporta in-
formacion relevante, por cuadro clinico de
19 dias de evolucion, caracterizado por fie-
bre de hasta 40°C que cede parcialmente
al uso de antipiréticos, tos seca en accesos
a predominio nocturno, acompanada de
diaforesis y en ocasiones escalofrios, y 48
horas anfes de su ingreso se anaden da-
tos de dificulfad respiratoria interpretados
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por aumento del patron respiratorio, tiraje
subcostal y dolor tordacico. Acude a Hospi-
tal de referencia, identifican datos de neu-
monia de la comunidad complicada con
derrame pleural, colocan catéter de Turkel,
con evolucion estacionaria por o que de-
ciden referirlo a este hospital.

Al examen fisico se aprecia taquicardico,
taquipneico, a la auscultacion, hipo ventilo-
do en base pulmonar izquierda, ventilado
en lado confralateral, ruidos cardiacos rit-
MICOSs y siNnCronicos con el pulso, presencia
de cafeter fordcico con debito seroso, va-
lorado por el servicio se cirugia que realiza
toracotomia minima izquierda, colocacion
de fubo de torax, con un débito de liquido
cetrino de 300cc.

Los andlisis paraclinicos reportan al inicio
una biometria normal con frombocitosis, v
marcadores inflamatorios positivos, realizan
estudio de liquido pleural con ADA 369 dis-
cretamente elevado, GRAM, cultivo y Zie-
hl para tuberculosis negativo, leucocitosis
6370, predominio de mononucleares 99.7%,
hematies 6000 y RIVALTA Positivo.

Los estudios de imagenes solicitados fueron
radiografia de torax que evidencia vela-
miento costo diafragmatico izquierdo con
acentuacion de infersticio para hiliar bila-
teral, tomografia axial computarizada que
reporta derrame pleural izquierdo en mo-
derada canfidad, ademds de condensa-
cion neumonica basal posterior izquierda
con broncograma aéreo. (Fig. 1)

Es valorado por el servicio de Infectologia
Pedidtrica, quienes consideran inicio de anfi
fimicos basados en los criterios de Toledo:
Radioldgico (3 puntos) Clinico (2 puntos)
por cuadro subagudo de pérdida de peso,
fiebre sobre todo en tarde y noche, derra-
me pleural importante sin mayor compro-
miso general sumando 5 punfos, sugestivo
de fuberculosis e iniciandose fratamiento
de forma empirica, a pesar de estudios
complementarios negativos.

Se realizan nuevos estudios de laboratorio
e imagen con PCR vy cultivo negativos para
tuberculosis, ftomografia reporta adenome-
galias en ventana aorfopulmonar, imdage-
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nes ganglionares mediasfinales y en axilas,
ademds de neumotorax izquierdo, por lo
que es valorado nuevamente por cirugia
pedidtrica realizando  videotoracoscopia
izquierda, decorticacion pleural izquierda,
lavado de cavidad pleural izquierda y co-
locacion de tubo de forax izquierdo, hallan-
do durante procedimiento: Paqui pleuritis
generalizada, lobulos superior e inferior ta-
pizados por fibring, pleura parietal cubierta
por fibrina y liquido serohemdtico en ca-
vidad pleural, ante negatividad de estudios
efectuados vy evolucion torpida deciden
fomar muestra vy realizar biopsia de tejido
pleural, la misma que reporta: proceso in-
flamatorio agudo y crénico granulomatoso
con celulas gigantfes tipo Langhans, com-
patible con ftuberculosis pleural.

Paciente responde de forma favorable al
uso de antifimicos, nuevas pruebas com-
plementfarias se reporfan negativas, por
lo que es dado de alta con fratamiento
antifimico pautado por Ministerio de Salud
Publica.

La fuberculosis pleural se observa mas en
mayores de 10 anos, el 70% se da en varo-
nes y casi el 80% presenta clinica de fiebre,
tos y dolor pleuritico, coincidiendo con el
Caso reporte®. La mayoria de los nifos in-
fectados fueron contagiados por familiares
O cuidadores, sin embargo, existen repor-
fes, con casos indices de adultfos negativos
y fransmision a los ninos, enfre un 30 al 40
por cierto, similar a lo que ocurrid en el
caso presentado, no obstante, no realizo-
ron baciloscopias a las personas con las
que tuvo contacto el adolescente’.

Vergara et al. indica que en el 85% de los
pacienfes se qaprecian alteraciones tomo-
grdficas en forax como micro nodulos vy
engrosamiento septal interlobulillar; asi fam-
bien Guarda y Kreft en su estudio sobre el
diagnostico de TB en ninos, menciona que
de manera habitual se pueden presentar
lesiones de parenguima pulmonar asocia-
do, lo cual ocurre como resultado de la ro-
fura de una lesion subpleural en el espacio
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pleural y diseminacion a partir de linfono-
dos, siendo el derrame habitualmente uni-
lateral. En el caso reportado se evidencio
condensacion neumonica y broncograma
aereo, ademds de derrame pleural unila-
teral®?.

Ramirez et al. Respecto al diagndstico de
TB pleural indica que la obtencion posifiva
de M fuberculosis, se realiza con 5000 -
10000 bacilos/ml en la muestrg, por lo que
el estudio de esputo resulta negativo en el
30 - 50% de los casos, siendo la biopsia,
la prueba de mayor utilidad con una sen-
sibilidad de hasta 70-80%, cumpliendo las
mismas caracteristicas el adolescente que
se presentd en el caso®!.

De igual manera el culfivo microbiologico
es considerado la prueba de referencia en
varias revisiones pues permite detectar en-
tfre 10 - 100 bacterias/ml, en el caso presen-
tado, sin embargo, el cultivo fue negativo
tanto en liquido pleural como en esputo,
por lo que se considera un dato particu-
lar'®. La determinacion de ADA con punto
de corte >40 U/L generalmenfe indican en-
fermedad extrapulmonar, con una especifi-
cidad del 90%, en el caso del adolescente
de estudio presento niveles mas bajos del
punfo mencionado®™

En cuanto al tratamiento, la decortficacion
pulmonar que es la eliminacion de la capa
engrosada de la superficie pleural estd in-
dicada si el liguido pleural no se puede
drenar eficienfemente a pesar de la fora-
cocentesis, el drengje con fubo vy la VATS o
si hay fibrosis pleural o fibrotérax grave que
es una es una complicacion importante de
la tfuberculosis pleural, o cual se realizo en
el caso reportado, debido a su evolucion
estacionaria®.

Conclusiones

El caso presentado resalta la importancia
del manejo infegral del paciente, en donde
anfe las pruebas diagndsticas negativas en
esputo vy liquido pleural, se realiza biopsia
de pleura, obteniendose resulfado com-
patible para tuberculosis, estudio que de
acuerdo a evidencia constituye la prueba
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de mayor sensibilidad, sobre todo, anfe da-
fos epidemioldgicos, clinicos y radiologicos
compatibles con esta patologia.
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Dermatomiositis juvenil en paciente de 8 anos,
sinfomatologia, diagnéstico y tratamiento clinico

Juvenile dermatomyaositis in an 8-year-old patient,
symptoms, diagnosis and clinical treatment

Alejandra Villa Garcia', Maria de Lourdes Sanchez Tuapante?, César Patifio Rocha®,
Claudia Rosana Rodas Espinoza®, Jonathan Tipan Barros®

RESUMEN

La dermatfomiositis juvenil es una patologia rara y subdiagnosticada en la poblacion infanfil. Un diagndstico
tardio conlleva a un desenlace fatal en el paciente pedidatrico, No obstante, establecer un adecuado abordaje
clinico anfe la falfa de pruebas de laboratorio especificas reduce la morbimortalidad significativamente. Por lo
que, es importante la sospecha clinica que encamine al fratamiento oportuno y mejore el prondstico de los
pacientes pedidtricos que padecen esta condicion.
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ABSTRACT

Juvenile dermatomyositis is a rare and underdiagnosed pathology in the pediatric population. A lafe diagnosis
leads to a fatal outcome in pediatric patients. However, establishing an adequate clinical approach in the ab-
sence of specific laboratory tests significantly reduces morbidity and mortality. Therefore, clinical suspicion is im-
portant fo lead fo timely freatment and improve the prognosis of pediatric patients suffering from this condition.

Keywords: dermatomyositis, child, child mortality, myositis.

La dermatomiositis juvenil es una patologia
rara y subdiagnosticada en la poblacion
infantil?. La evidencia disponible revela que
es una miopatia inflamatoria autoinmune
que afecta predominantemente a la piel
y al musculo estriado, de efiologia idiopa-
tica?. No obstante, se ha planteado que
personas geneticamente susceptibles  tie-
nen una reaccion inmune secundaria @
infecciones previas por virus como el Co-
xsackie B, virus herpes simple® o desenca-
denado por la exposicion prenatal al humo
del tabaco”.

Se estima una prevalencia de 4 por 100000
habitantes, el 16 al 20% de todas las derma-
tomiositis se inician en la edad pediatricqg,
con una incidencia maxima entre los 5 a 10
anos, con mayor predileccion por el sexo
femenino®©. A diferencia de la dermatomio-
sifis del adulto, en los jovenes pacientes no
se asocia a neoplasias, por lo que no esta
indicado realizar un tamizaje oncoldgico®.

Los estudios de laboraforio no son especi-
ficos para establecer un diagnostico, con
falta de accesibilidad en varios institutos de
salud de paises de ingresos bajos y me-
dios, por lo que las manifestaciones clinicas
de debilidad muscular proximal simétrica vy
erupciones cutaneas distintivas orientan  al
diagnostico oportunc®.

Al establecer el diagndstico el fratamiento
con corticoides disminuye la mortalidad a
3%, no obstante, la morbilidad contfinua sien-
do elevadag, estimdandose entre un 70 a 80%
de los casos’. Para Acosta y colaboradores
esta patologia fiene una supervivencia del
62% a 0% a 10 anos y las principales cau-
sas de muerte son cardiacas y pulmonares
(4LL4%), infecciones (15%) vy cancer (11%)°.
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La mayoria de los enfermos no diagnosti-
cados oporfunamente tienen un desenlace
fatal®. Por lo tanto, el objetivo de este caso
clinico es establecer la importancia de
la sospecha diagndstica y el tratamiento
oportuno con lo que disminuye la actividad
de la enfermedad y mejora el prondstico a
largo plazo de esta condicion™?.

Paciente masculino de /7 anos oriundo del
oriente ecuatoriono, con antecedente de
pdpulas vy lesiones tipo eccema sobre su-
perficies ©seas, codos, rodillas, mas seque-
dad de la piel trafada con antfivirales vy
dcidos ftopicos por diagnostico de verrugas
por 6 meses aproximadamente sin remi-
sion. Hace 2 semanas se suma exantema
alrededor de los ojos, dolor de rodilas, di-
ficultad para caminar, dolor abdominal di-
fuso tipo colico, dolor a la movilizacion de
cintura escapular y cinfura pélvica.

Examen fisico

Al ingreso signos vitales normales para su
edad, falla y sexo, antropometria con peso
y talla percentil 50, piel descamativa, poi-
quilodermia y exantema, eritema heliofro-
PO, cornetes hipertroficos, a nivel abdo-
minal zonas hiperpigmentadas, se palpan
fecalomas en recto sigmoides y colon des-
cendente, extremidades con zonas hiper-
queratocicas y liquenificadas, exantfema en
prominencias oseas, pdapulas de Gottron,
con huellas de rascado, dolor a la movili-
zacion pasiva de predominio en falanges,
debilidad muscular 4/5 generalizada, capi-
laroscopia: cuticula ungueal con engrosa-
mienfo y retorno hemorrdagico. El resto de
valoracion fisica sin alteracion.
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Eosinofilos 3%
Basofilos 0%
VSG 1 mmx1 hora
Quimica sanguinea Resultado
Urea 191 mg/dl
Creatinina 0.18 mg/d
Albumina 41 g/ d
Colesterol total 1011 mg/dl
Triglicéridos 2079 mg/dl
CK - MB 794.8 U/L
Bilirrubina tfotal 021 mg/dl
llustracién 1: l zonas hiperqueratdsicas y Bilrrubina directa 010 mg/d
liquenificadas,—exantema en prominencias Bilirrubina indirecta 010 mg/d
Oseas. TGO 404.8 U/I
TGP 286.3 U/I
) Papulas de Gottron: erupcion eritemato- Fosfalasa alealing 1380 U/]
sa y papuloescamosa sobre las superficies GoT 120 U/l
dorsales de los nudillos. CK TOTAL 9405.0 U/I
Aldolasa 24U/ml
LDH 1503.00 U/I
Electrolitos Resultado
Sodio 137 mEg/It
Potasio 4.3 mEqg/It
Cloro 105 mEg/It
Calcio total 960 mg/dl
Fosforo 58 mg/dL
Magnesio 179 mg/di
Serologia
llustraciéon 2: — zonas hiperqueratdsicas y |PCR cuantitativa 017 mg/d
liquenificadas, aexantema en prominencias
de arficulacion del codo.
Inmunologia
Examen Resultado Referencia
Inmunoglobulina G 155184 559-1492 mg/dl
Inmunoglobulina A 101.48 30-240 mg/dl
Tabla 1: Exdmenes Complementarios Inmunoglobulina M 4728 24179 mg/d
Hemograma Resultado Complemento 3 15793 90-180 mg/dl
Gldbulos blancos 9110 ~3/ul Complemento 4 2814 10-40 mg/dl
Recuento de g. rojos 45410 ~3/ul
Hemoglobina 13.5 g/dl
Hematocrito 368 %
VCM 811 Fl
HCM 297 pg.
Concentracion de Hb. Corpuscular | 36.2 g/dL
Plaquetas 361 10 ~3/ul
Neutrofilos 60%
Linfocitos 33%
Monocitos 4%
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Inmunologia Miopatias inflamatorias Autoinmunes 16
Autoinmunidad Resultado | Referencia Ag (Pcmel de MIOSI"'IS)
ﬁg;iclé%rpos Anti Cardiolipi- 2 Hasta 10 GPL-U/m Anticuerpos Mi-2 a Positivo
Anti Mi-2B Positi
Anticuerpos Anti Cardiolipi- 06 Hasfa 7 MPL ~U/ml licverpes M oo
nas IgM : asia -U/m Anticuerpos TIFY Negativo
. . 1/320 patron de Anticuerpos MDAS Negativo
Anticuerpos Antfinucleares Positi fl ia d
(ANA en Hep-2) Osiiivo \oLJso,rA\esl,CA\enCIO © Anficuerpos NXP2 Negativo
Anficuerpos SAEI Negativo
Complemento 3 15793 90-180 mg/dl
Anficuerpos Ku Negativo
Complemento 4 2814 10-40 mgy/dl
Anficuerpos PM-Scll00 Negativo
Anficuerpos PM-Scl75 Negativo
Screening Antigenos Nucleares Extrai- Anticuerpos Jol Zona Gris
bles (ENAS) Anficuerpos SRP Negativo
ADN de doble cadena nativo | Negatfivo Anficuerpos PL7 Negafivo
Nucleosomas Negafivo Anficuerpos PL-12 Negativo
Histonas Negafivo Anficuerpos EJ Negativo
SS-A (60KDQ) Negafivo Anticuerpos OJ Negativo
Ro-52(52kDQ) Negafivo Anticuerpos Ro-52 Negativo
SS-B Negativo E:r?;??eo PML=5¢1100 recom- Negativo
Proteina Ku recombinante Negativo Proteina PML-Sc75
- . Negativo
Nrnp/Sm Negativo recombinante (75kDa)
Sm Negativo RP11 Subunidad recombinante
Profeina Mi-2a recombinante | Positivo PO.L R3K de [a ARN Zona gris
polimerasa Il humana
Profeina Mi -2B recombinante | Positivo RP155 Subunidad
Profeina Centroamérica A Nedativo recombinante POLR3A de la Negativo
recombinante 9 ARN polimerasa IIl humana
Proteina Centroamérica B N " ARN polimerasa Ill humana Negativo
recombinante egaiivo . -
Proteina gp210 recombinante | Negativo
Profeina Sp 100 recombinante | Negativo PCNA (36kDa) recombinante Negativo
Proteina PML recombinante Negativo DFS70 recombinante Negativo
Antigeno Scl-70 (fopoisomera- )
sa de ADN 1) Negafivo . . .
Profeina PMLSCIO0 fecom- | oo Electromiografia: Estudio de elecfrom!o_
binante grafia se encontrd datos de compromiso
Proteina PML-Scl75 recombi- . miopatico, dado por presencia de PAUM
nante (75kDa) Negafivo . . .
(Potencial de Unidad motora) de baja am-
RP11 Subunidad recombinante . - Sy .
POLR3K de la ARN polimera- | Zona gris plitud y de corta duracion de distribucion
sa Il humana simetrica, en miembros proximales y dista-
RP155 Subunidad recombi- les (Deltoides, Biceps, Brachii, Vastus Media-
nante POLR3A de la ARN Negativo . .
polimerasa lll humana d lis) con abundantes datos de denervacion
ARN polimerasa Ill humana Negativo activa Y reclufamienfo I’OpIdO Y complejo.
Proteina gp210 recombinante | Negativo
PCNA (36kDa) recombinante | Negativo
DFS70 recombinante Negativo
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llustracién 3. ~ Onda PAUM del musculo
Delfoides izquierdo
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llustracién 4.~ Onda PAUM Vasto Medial
|zquierdo

llustracién 5. ~Onda PAUM Vasto Lateral
|zquierdo.

Evolucion

Paciente ingreso estable al area de pedio-
tfria de un hospital privado de la ciudad de
Cuenca, Ecuador. Se abordd con un equi-
po multidisciplinario de profesionales de la
salud. Tras confirmacion del diagnostico de
dermatomiositis juvenil tras abordaje clinico
de: debilidad muscular, evidencia de pdpu-
las de Gofttron y zonas hiperqueratosicas,
mdAas panel de miositis 'y electromiografia
positivos donde se observa ONDA PAUM
en varios grupos musculares determinantes
de esta patologia, se indico: terapia hidri-
cq, analgesia y pulsos de metilprednisolona
por via infravenosa por 3 dias. El pacien-
te tuvo evolucion favorable a la terapia
a los 4 dias y actualmente se encuentra
en seguimiento por consulta externa con
Pediatrio, Alergologia, Dermatologia, Gas-
froenterologia y Reumatologia.

La edad de manifestacion de la enferme-
dad del paciente es similar a casos publi-
cados en Cuba y EEUU, siendo la edad
media @ anos, la relacion sexo masculino y
femenino fue de 1 a 1. La evolucion de la
sinftomatologia fue de 10 meses aproxima-
damente hasta llegar al diagnostico®. En
el caso del joven paciente que presenta-
mos, tuvo 6 meses de sinftomatologia hasta
establecer el diagnostico. Esto llama a la
reflexion del tiempo en que se establece el
diagnodstico de Dermatomiositis juvenil, con
el riesgo de un desenlace fatal.

Mundhe y colaboradores, describid un caso
similar con un periodo de diagnodstico de
21 dias y ofro estudio Gupta et al, reportd
un Caso con evolucion de la sinfomatolo-
gia de 4 anos, considerando un limitante el
pPOCO conocimiento de la patologia, 1o que
hizo tardar en establecer el diagnostico y
tratamiento definitivo™.

Las manifestaciones clinicas cutaneas fales
como las pdpulas de Goftfron y el rash en
heliotropo se revelaron en el presente caso
y son frecuentes como se describe en la
literafura, no obstante, la fofosensibilidad,
las lesiones ulceradas duras en carag, fronco
y extremidades que se describen frecuen-
femente®, no se observaron en el paciente
que presentamos.

La capilaroscopia  patfologica  persistente
se relaciona con un curso mas severo vy
prolongado de la enfermedad, asi como
con el desarrollo de calcinosis y ulceracio-
nes cutdneas. La calcinosis cutis, es una
secuela tardia de la enfermedad y ocurre
hasta en el 40% de los pacientes con este
trastorno®™® No obstante, en el paciente
evaluado no se enconfraron otras lesiones
cutdneas.

Baig y Paik, describen que las complico-
ciones gastroinfestinales tales como: tras-
fornos deglutorios © hemorragia digestiva
se presentan con frecuencia”, sin embargo,
en el caso que presentamos el nino tenia
molestias abdominales y el especialista en
gastroenterologia infantil descartd patolo-
gia digestiva.

Pagina 55 | VOL.25 N° 3 (2024) Septiembre — Diciembre



En el caso del nino presentado no se reo-
lizd un examen cardiovascular como elec-
trocardiograma o ecocardiograma, para
descartar compromiso pericardico o mio-
cdrdico como recomienda ofras literatu-
ras?.

En cuanfo a los exdmenes de laboratorio,
el paciente concuerda con lo reportado
en la evidencia cientifica con relacion al
dano muscular: creatina-fosfocinasa (CPK)
elevada, aspartato aminotransferasa (AST)
llegando a 20 veces su valor normal?.

La Aldolasa que se reporta en el pacien-
te que presentamos tiene valores elevados,
no obstante no fue un examen de rufi-
Nna en ofros casos como lo expuesto por
Galvez Vallejo y colaboradores?. El estudio
inmunoldgico del paciente mostrd ANA po-
sitivo a ftitulo alto con patron de fluores-
cencia moteado fino AC4, que ademds de
las asociaciones clasicas con lupus  erite-
matoso o sindrome de Sjdgren, se asocia
también a polidermatomiositis?. El panel de
miositis mostrd positividad de  anficuerpos
Mi2A y Mi2B, una proteina reguladora de
la franscripcion genetica. Los pacientes que
presentan autoanticuerpos confra ella fie-
nen un patfron de presentacion clinica que
se asocia a eritema heliofropo y pdpulas
de Goftron, dano muscular importante y
mayor elevacion de CPK, pero con po-
cas manifestaciones extra cutdneas y ex-
tra musculares, tal como observamos en el
Caso expuesto?.

La evidencia cientifica recomiendan la elec-
fromiografio, la biopsia muscular y la reso-
nancia magnética debido a que revelan
resultados positivos en todos los casos®.
Sin embargo, en el paciente se realizd uni-
camente electromiografia y no se requirio
exdamenes imagenologicos adicionales por
consenso del equipo multidisciplinario que
abordd al paciente.

La mayoria de los autores estan de acuer-
do en revisar los criterios de Bohan y Peter,
actualizandose a la luz de las nuevas tec-
nologias, incluyendo resonancia magnetica,
capilaroscopia y ecografia®. En el caso del
paciente expuesto se enfocd a manifesta-
ciones clinicas, exdmenes paraclinicos y no
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es redlizo procedimientos invasivos por la
positividad de los resultados previos.

El tfratamiento no esta totalmente estanda-
rizado, por lo cual estd basado fundamen-
talmente en opiniones de expertos siendo
los corticoides la base del frafamiento en
paciente pediatricos y adultos, ya sea por
via oral o infravenoso. Se ha descrito la in-
troduccion de inmunosupresores asociados
a corficoides gque han mejorado la sobre-
vida y disminuye las secuelas funcionales.
El mdas ufilizado ha sido el metotrexato,
preferentemente subcutdneo, asociado ac-
tualmente a los corticoides desde el inicio
de la enfermedad. En una serie latinoame-
ricana se presentan similares fratamientos,
administrados en 74% de los casos dentro
de los cuatro meses desde el inicio de la
enfermedad®-%,

El uso de agentes biologicos se ha incre-
mentado en el tratamiento de estos pacien-
tes para casos refractarios. Dentro de ellos,
el infliximab y adalimumalb, rituximab son
los que han sido mds prometedores, sobre
fodo en las manifestaciones cutdneas, asl
como el uso de antimaldricos (hidroxicloro-
quina o cloroquina)®.

Desde el punto de vista funcional los po-
cientes diagnosticados presenfaron una
buena respuesta, aun aquellos casos de
evolucion cronica con medicacion inmuno-
supresora. Algunos casos con refracciones
musculares requirieron tratamiento con fi-
sioterapia. La mayoria de los pacientes en
edad adulta tendrd buena funcion muscu-
lar, aunque algunos pueden persistir con
confracturas y afrofia residual muscular o
cutanea’®?!

En relacion con el prondstico, varia si se
presenfa casos con manifestaciones cu-
tdneas y musculares leves, moderadas o
graves con compromiso vifal, por lo que
las manifestaciones clinicas de compromiso
cutdneo y muscular son pilares para esta-
blecer el diagnostico oporfuno que lleva
al fratamiento que favorece el prondstico®.

Si bien la terapia inmunosupresora intensiva
desde el comienzo ha disminuido la mor-
falidad, la evolucion cronica que obliga a
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iNnmunosupresion prolongada constituye un
factor de pronostico desfavorable®. En el
caso del paciente presentado el fratamien-
to de bolos de cortficoides infravenosos
permitio la evolucion favorable con buen
pronostico.

Conclusiones y recomendaciones

El diagndstico de dermatomiositis juvenil se
establecio por el fiempo de evolucion de
las lesiones cutaneas y afeccion muscular
las cuales no fueron sospechadas previa-
mente por ofras valoraciones medicas que
tuvo el nino. Con la sospecha fundada al
solicitar un panel de miositis que determi-
na la actividad en miopatias inflamatorias
autoinmunes, se logrd descartar ofras etio-
logias. Con un diagnostico clinico el tra-
tamiento con corticoides fue efectivo sin
complicaciones y evolucion favorable del
paciente.

Es necesario la presuncion de casos de
miopatias inflamatorias  autoinmunes, asl
como la semiologia para evitar prolongar
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