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El pediatra vy

EDITORIAL

redes sociales

Rigoberto Rodriguez

Segun estimaciones de la ONU, para abril del
2021, lapoblacién mundial serade 7.9 billones de
personas.Decellos,unos4.2billones sonusuarios
activos de las redes sociales, correspondiendo
a aproximadamente un 53% de la poblacién
mundial y de esta cifra unos 4.15 billones
acceden a ellas por medio de aplicaciones en su
dispositivo movil. El siglo XXI les ha regalado a
los clinicos un abanico de oportunidades, como
son los avances tecnolégicos, que no se limitan
a meétodos diagnosticos o a la disponibilidad
de nuevos tratamientos, sino que también
les ha proveido de nuevas herramientas de
difusién e interaccién social. Estas nuevas
oportunidades también traen nuevos desafios
y uno de ellos ha sido la utilizacion de estos
medios de comunicacién. En estos tiempos
la practica de la medicina convencional no
basta, el médico, particularmente el pediatra,
debe conocer y manejar las redes sociales.
Existe una oferta amplia en cuanto al numero
de redes disponibles, cada una de ellas con
sus caracteristicas especificas basadas en su
poblacion objetivo, y con multiples ventajas o
beneficios. La utilizacién de estos medios de
difusién acerca al pediatra a sus pacientes,
familiares y a la comunidad en general. Nos
regala la conveniencia no solo de difundir
nuestros servicios de atencién sino también de
realizar tareas como abogacia de los derechos
de los nifios, promocion y prevencion de la salud,
informar y educar sobre diversos temas, como
los avances en la medicina, inmunizaciones,
cambios en los estilos de vida y conocimiento
sobre las enfermedades que pueden estar
afectando a nuestros pacientes. La funcién del
pediatra como educador, puede verse limitado
por el factor tiempo en el momento de la consulta
meédica, mas aun en la situacion mundial
en la que nos encontramos. La pandemia
del COVID-19 ha obligado a los pediatras a
reinventar la forma tradicional de brindar una
consulta médica. Las redes sociales nos brindan
la facilidad de continuar esta labor, creando un
vinculo mas cercano con nuestros pacientes,

de una manera facil y accesible. Al educar,
promovemos la autonomia sobre el estado de
salud o la condicién de enfermedad de nuestros
pacientes, y al generar un mejor entendimiento
de esto fomentamos una mayor conciencia y asi
posiblemente mejoramos la calidad de vida de
ellos. Ademas, otra ventaja es que, los medios
de difusion cientifica publican sus mas recientes
avances a través de redes sociales, inclusive
mucho antes de realizarlo de manera fisica. Es
un deber de los pediatras estar al dia con las
publicaciones de instituciones o personas que
gocen de credibilidad, con amplia experiencia en
sus campos, para estar actualizados en cuanto
al progreso cientifico. Como este conocimiento
se provee en un lenguaje técnico, los médicos
debemos servir como intermediarios para
transmitir esas actualizaciones en un lenguaje
comprensible para nuestros pacientes. Sin
embargo, no debemos olvidar las condiciones
de la mayoria de la poblaciéon de nuestro pais,
en el que gran parte se encuentra bajo la linea
de la pobreza y pobreza extrema. Esto se
traduce a la desigualdad en el acceso al internet,
un derecho humano declarado por la ONU en
el afno 2016, es decir que es una minoria de
nuestra poblacién los que tienen acceso a las
redes sociales. Por lo expuesto anteriormente, el
médico debe adaptarse a las circunstancias de
sus pacientes. La consulta médica presencial es
y seguira siendo el pilar fundamental de atencion
de los clinicos que con el pasar de los afos
deberan ir integrando los avances tecnolégicos
de la comunicacion a su oferta de servicios
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Caracterizacion Clinico Epidemiolégica de la Diabetes Mellitus tipo 1 en
Pediatria, Hospital Mario Catarino Rivas.
Epidemiological Clinical Characterization of Diabetes Mellitus type 1 in Pediatrics,
Mario Catarino Rivas Hospital.

Karen Stephanie Rodriguez Ochoa*, Oscar
Zuniga **

RESUMEN
Antecedentes: Diabetes Mellitus (DM) se consi-

dera una enfermedad metabolica con hiperglu-
cemia de forma cronica, causada por un déficit
parcial o total en la secrecion o accién de la in-
sulina. El 70-90% de DM1 tienen base autoin-
mune. Objetivo: Describir las caracteristicas cli-
nico- epidemioldgicas de Diabetes Mellitus I en
Pediatria del Hospital Mario Catarino Rivas, San
Pedro Sula, Cortés, en el periodo comprendido
entre junio de 2017 - junio de 2019. Pacientes
y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo,
observacional, realizado en pacientes menores
de 18 afnos que reunieron criterios de inclusion.
Los datos se recolectaron mediante encuesta. Re-
sultados: El grupo de edad mas frecuente fue el
escolar de 6-12 afios en 49%. Mas frecuente en
mujeres en 51%, 29% de los pacientes estudiados
presentaron sedentarismo, 17% dislipidemias y
sobrepeso, diagnosticadas en el debut de la enfer-
medad. Los sintomas mads frecuentes fueron po-
lifagia en 44%, poliuria en 21%. Conclusiones:
Las caracteristicas socio-demograficas del grupo
poblacional estudiado fueron las siguientes, el
sexo mas afectado fue el femenino y el grupo de
edad mas frecuente los escolares que se encuen-
tran cursando la primaria, la mayoria de los pa-
cientes estudiados no presentaban enfermedades
asociadas, mientras que solo unos pocos presen-
taban sobrepeso y dislipidemias asociado a Dia-
betes Mellitus tipo I, se observé un predominio
del debut sintomatico asociado con la triada de
polifagia, polidipsia y poliuria, ademas vision
borrosa y pérdida de peso.

*Médico Residente de tercer afo del postgrado de
Pediatria, UNAH VS.

**Endocrinélogo Pediatra, Hospital Mario Catarino Rivas
Dirigir correspondencia a: key_ro8a@hotmail.com
Recibido: 20 de Diciembre de 2019 Aprobado: 11 de
Junio de 2020
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PALABRAS CLAVE
Diabetes Mellitus Tipo 1, Insulina, Nifio

Background: Diabetes Mellitus (DM) is conside-
red a metabolic disease with a high level of blood
glucose (hyperglycemia) chronically, caused by a
partial or total deficit in the secretion or action
of insulin. 70-90% of DM1 have an autoimmune
base. Objective: Describe the clinical-epidemio-
logical characteristics of Diabetes Mellitus I in
Pediatrics at Mario Catarino Rivas Hospital, San
Pedro Sula, Cortés, in the period from June 2017
to June 2019. Patients and methods: Quantitati-
ve, descriptive, observational study, performed
on patients under 18 who met inclusion criteria.
Data were collected by survey. Results: The most
frequent age group was the 6-12 year old school-
boy in 49%. More frequent in women in 51%,
29% of the patients studied were sedentary, 17%
dyslipidemia and overweight. The most frequent
symptoms were polyphagia in 44%, polyuria in
21%. Conclusions: The socio-demographic cha-
racteristics of the population group studied were
the following, the most affected sex was female
and the most frequent age group was schoolchil-
dren who are attending primary school, most of
the patients studied did not present associated
diseases, while that only a few were overweight
and dyslipidemias associated with Type I Dia-
betes Mellitus, a predominance of symptomatic
debut associated with the triad of polyphagia,
polydipsia and polyuria was observed, as well as
blurred vision and weight loss.

KEY WORDS

Diabetes Mellitus Type 1, Insulin, Child
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) se considera un gru-
po de enfermedades metabolicas con la caracte-
ristica de hiperglucemia de forma cronica, que es
causada por un déficit parcial o total en la secre-
cion o accion de insulina V. La insulina es una
hormona pancreatica encargada de transportar
la glucosa @. Su déficit conlleva alteraciones en
el metabolismo de los hidratos de carbono, de los
lipidos y de las proteinas, produciendo una afec-
tacion grave en diferentes 6rganos tales como los
ojos, riflones, nervios encargados de la sensibili-
dad, corazon y vasos sanguineos .

Solo 1 de cada 20 personas diabéticas tiene dia-
betes mellitus tipo 1, las cual se presenta mas
frecuente en jévenes y ninos . También existen
otras variantes de Diabetes Mellitus como ser la
diabetes neonatal, Diabetes MODY, diabetes ges-
tacional, diabetes tipo 2 no se incluye en este es-
tudio. La administracion de insulina en estos pa-
cientes es esencial ya que el pancreas no produce
insulina, esta se clasifica en casos autoinmunes,
el cual es la forma mas comun y los idiopaticos
©):La susceptibilidad a contraer diabetes mellitus
tipo 1 parece estar asociada a factores genéticos
multiples, aunque solo el 15 a 20% de los pacien-
tes tienen una historia familiar positiva ©.

Dicha premisa tiene gran importancia en todo el
pais, pero se hace practicamente imprescindible,
para garantizar una buena atencién de salud so-
bre la base del conocimiento de factores de ries-
go que dafan la salud de la poblacién afectada
y los que contribuyan al aumento de la misma
y debido a que ya se ha mencionado la falta de
estudios o investigaciones en el tema a nivel de
Centro América, asi como Honduras, especial-
mente en la Secretaria de Salud Publica por tales
motivos, se realiza la presente investigacion, so-
bre la caracterizacion clinico epidemioldgica de
la diabetes mellitus tipo 17. El objetivo de este
estudio es Describir las caracteristicas clinico-
epidemiolégica de la Diabetes Mellitus tipo I en
Pediatria del Hospital Mario Catarino Rivas, San
Pedro Sula, Cortes, en el periodo comprendido
entre junio del 2017 a junio del 2019

1177
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PACIENTES Y METODOS

Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo,
observacional, en la consulta externa de Endo-
crinologia Pediatrica del Hospital Mario Catari-
no Rivas en el periodo comprendido entre junio
del 2017 y junio del 2019. El universo fueron 63
pacientes menores de 18 afios. Se excluyeron los
pacientes mayores de 18 afios, Diabetes Mellitus
tipo 2, pacientes de la emergencia.

Todos los datos se obtuvieron mediante un ins-
trumento tipo encuesta con 11 preguntas cerra-
das, con método de recoleccidon primaria; se tratd
directamente con el paciente o los familiares del
mismo, se entrevistaron los pacientes en busca
de los datos necesarios, como ser datos generales,
antecedentes familiares, antecedentes personales
patoldgicos, determinando sus manifestaciones
clinicas e identificando sus complicaciones.

Para el analisis estadistico se utilizé paquete esta-
distico EPI-INFO 7 (version 7.1.3.10 para Win-
dows) para la tabulacién y presentacion final
de los resultados. Se realizé un consentimiento
informado para la recoleccion de los datos en la
cual los padres o tutores del paciente autorizaron
la recoleccion de los datos.

RESULTADOS

El grupo de edad mas frecuente fue el escolar de
6 a 12 afos con un 49%, seguido del grupo de
edad de 12 a 17 afios que corresponde a los ado-
lescentes con 45%. Mas frecuente en mujeres en
un 51%. (Ver grafica No. 1)

GRAFICA 1. Sexo de pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 1 en pediatria del Hospital Mario
Catarino Rivas. N=63

Fr

49 (31%) 31% (32)

r=ap ¢ e
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El 35% de los pacientes estudiados corresponden
San Pedro Sula. (ver Tabla 1)

TABLA 1. Caracteristicas socio-demografias
presentes en de pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 1 en pediatria del Hospital Mario Catarino
Rivas

Procedencia

Cortes 18 {R0,0)
Caldn 5 (10,0
Yoro 5 (B%)
Escolaridad

Primaria 34 154,01
Secundaria 200320
Ninguna 914, 0]
n B3

El 29% de los pacientes estudiados no presentan
ninguna enfermedad asociada y el 29% presentan
sedentarismo y 17% dislipidemias y sobrepeso.
(Ver grafico No.2)

GRAFICO NO.2 Enfermedades asociadas con
diabetes mellitus tipo 1 en pediatria del Hospital
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Mario Catarino Rivas. N=63
i Lo W]
3 I

Los sintomas mads frecuentes fueron polifagia
con 44%, poliuria con un 21%. El 62% de los
pacientes estudiados con Diabetes Mellitus
tipo I se observd que no presentaban ninguna
comorbilidad, mientras que el 27% presentaban
enfermedades oftalmoldgicas. El 83% de los
pacientes estudiados tiene una dieta indicada,
de estos pacientes que tienen dieta indicada el
58% cumple con la dieta. En un 59% refieren no
pertenecer a ningtn club diabético. E1 68% asiste
a consulta regularmente y el 100% es tratado con
insulina.

el
a=

DISCUSION

La frecuencia de DM 1 varia en distintos estudios
realizados; no obstante, la mayoria de los
investigadores estan de acuerdo en que la DM 1
ha aumentado, y que todas las edades y ambos
sexos han experimentado este incremento”?.

Las nuevas cifras del Atlas de Diabetes, de la
Federacion Internacional de Diabetes, sugieren
que mas de 70 000 nifios desarrollan DM 1 cada
aflo; o sea, 440 000 nifos de todo el mundo
menores de 14 afios viven hoy con la enfermedad.
Registros  epidemioldgicos  internacionales
muestran que la DM 1 afecta principalmente a la
raza caucdsica segin la ADA ©).

Es conocido que la conjugaciéon de factores
genéticos y ambientales son elementos
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fundamentales para el desarrollo de la DM (9,
Otros afirman que ha existido un incremento
rapido en la incidencia de la DM 1 en muchos
paises europeos en las ultimas décadas, y que
este incremento no se puede explicar por la
susceptibilidad genética, sino que la presencia
de factores ambientales es una explicacion mas
plausible 112,

Diferentes estudios experimentales indican que
existen componentes nutricionales, quimicos,
virus, toxinas, drogas que presentan un efecto
diabetogénico, y la mayoria de ellos afectan a la
célula beta a través de mecanismos autoinmunes
o directamente.

A partir del afio 2002 la incidencia se incrementa
en ambos sexos y se mantiene estable en los afios
sucesivos. Se ha descrito una incidencia similar
en cuanto al sexo, con variaciones puntuales en
algunos paises a favor de los varones, al contrario,
en este estudio el cual el 49% son hombres en
una muestra de 63 pacientes, predominando las
mujeres ().

Al realizar el analisis por grupo de edad, se
observd que el grupo de mayor incidencia durante
el periodo fue el de 10-14 afios, le siguié con
una incidencia casi similar el grupo de 5-9 afos.
Estudios realizados en Estados Unidos indican
que existen maximos de presentacién de esta
enfermedad en 2 grupos de edades: entre los 5-7
aflos y en el momento de la pubertad. El primer
maximo, al parecer, se relaciona con el momento
de mayor exposiciébn a agentes infecciosos,
coincidente con el comienzo de la escolarizacion
149, El segundo grupo de edad estd relacionado
con la pubertad, inducido por los esteroides
gonadales y por el aumento de la secrecion de
hormona de crecimiento. En nuestro estudio se
comprobd un desplazamiento del diagnoéstico
hacia edades inferiores, en concreto, al grupo de
5- 12 afos, representando el 49% de pacientes en
el estudio con una muestra de 63.

Elestilo de vida constituye la base delas conductas
que participan en el adecuado manejo y control
de la enfermedad, asi como de la aparicion

TRABAJOS CIENTIFICOS ORIGINALES

de complicaciones que afectan a la vida del
paciente, en el presente estudio concomitante al
tratamiento médico, el cual el 100% lo cumplia,
solamente el 83% tenia dieta indicada y solo 58%
de estos cumplia la dieta.

La DM 1 presenta un gran componente social, de
manera que ademas del tipo de insulina y régimen
de tratamiento utilizado, ademas de aspectos
relacionados con la alimentacién, existen estas
aristas que se relacionan estrechamente con
el control metabolico y que habitualmente no
se toman en cuenta, 68% asiste regularmente a
las consultas con Endocrinologia Pediatrica del
Hospital y el 59% estaba incorporado al club de
diabéticos, el cual les ayuda a entender mas su
enfermedad y poder sobrellevarla 1.

En conclusiéon, las caracteristicas socio
demograficas del grupo poblacional estudiado
fueron las siguientes, el sexo mas afectado fue
el femenino, la mayoria de los pacientes con
Diabetes no presentaba, enfermedades asociadas.
Las complicaciones médicas no se presentaron
en la mayoria de los pacientes, mientras que
un menor numero de pacientes solamente
presentd enfermedades oftalmoldgicas como
complicaciones. La insulina fue el régimen
terapéutico de todos los pacientes observados
con DM1, ademas la gran mayoria tenian dieta
indicada refiriendo no cumplirse en la mayoria
de los pacientes.
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LACTANCIA MATERNAY COVID 19
Breastfeeding and COVID 19

Moisés Edgardo Melgar Gonzalez*

RESUMEN

La lactancia materna es el alimento ideal para los
nifos pues esta tiene propiedades fundamentales
tanto inmunoldgicas como nutricionales,
componentes bioactivos que protegen al lactante
de enfermedades infecciosas incluyendo
el COVID 19, por lo tanto, debe continuar
amamantando directo del pecho, y si esto no
es posible, fomentar que la mama extraiga su
leche de manera rutinaria para alimentar a su
bebé mientras toma precauciones para evitar
transmitirle el virus. Hasta el momento no hay
estudios que avalen la presencia del virus en
la leche humana, por ende, el CDC y la OMS
recomiendan continuar con lactancia materna en
los hijos con madres sospechosas o confirmadas
de COVID 19.

PALABRAS CLAVE:
Lactancia Materna, coronavirus

ABSTRACTS

Breastfeedingis theideal food for childrenasithas
fundamental properties both immunological and
nutritional, bioactive components that protect
the infant from infectious diseases including
COVID 19, therefore you should continue to
breastfeed directly from the breast, and if this is
not possible, encourage the mother to express
her milk routinely to feed her baby while taking
precautions to avoid transmitting the virus. So far
there are no studies that support the presence of
the virus in human milk, therefore, the CDC and
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WHO recommend continuing with breastfeeding
in children with mothers suspected or confirmed
of COVID 19.

KEY WORDS
Breastfeeding, Coronavirus

INTRODUCCION

En diciembre de 2019, un nuevo coronavirus
etiquetado como COVID 19, que se cree que
se originé en Wuhan, la ciudad capital de la
provincia de Hubei, comenzé a difundirse
rapidamente en toda China. El virus se transmite
principalmente a través de gotitas respiratorias
y/o contacto, y de persona a persona. '*

Las poblaciones humanas son generalmente
susceptibles a COVID-19, y tiene un nivel
particularmente alto riesgo para las mujeres
embarazadas y los nifios porque estan en un
estado especial de inmunosupresion. °

A medida que la pandemia de coronavirus se
afianza, las mujeres embarazadas infectadas
con SARS-CoV-2 experimentan miedo e
incertidumbre con respecto al cuidado de su
hijo, producto de la emergencia sanitaria en la
cual nos encontramos, tomando decisiones sin
una base solida de pruebas que puede influir en
las interacciones madre-hijo y dar lugar a malos
resultados.

Ademads, hay una falta de consenso entre las
agencias de salud con respecto a la lactancia
materna para mujeres con COVID-19. *°

El CDC y la OMS recomiendan la lactancia
materna exclusiva a las pacientes tanto
sospechosas como positivas al COVID-19. *
Ademas no hay evidencia de la presencia de
SARS-CoV-2 en la leche materna de las mujeres
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embarazadas con COVID-19. Sin embargo,
los datos disponibles todavia son limitados y la
lactancia materna en las mujeres con COVID-19
sigue siendo un tema controvertido. °

Son muchos los interrogantes que se presentan
con el COVID-19 en las embarazadas, durante
el periodo del embarazo, el parto y el puerperio,
ademas de todo lo concerniente con el recién
nacido, dada la escasa evidencia cientifica y la
novedad de la enfermedad, resulta fundamental
compendiar las mas recientes recomendaciones y
mantenerse actualizado en todo lo concerniente
a este tema.’

LACTANCIA MATERNA

Los humanos pertenecemos al grupo de los
mamiferos, cuya caracteristica principal de
la que deriva su nombre es que las crias son
alimentadas por las hembras de la especie con
la leche producida por sus glandulas mamarias.
De este modo, la alimentacion con leche del seno
materno, o lactancia materna, es un fenémeno
biolégico natural que ha estado presente desde
los origenes de la humanidad.

Laleche materna humanaes el alimento ideal para
los nifios, pues tiene propiedades inmunologicas
y nutricionales que no se encuentran en ninguno
de sus sucedaneos. Este es un fluido vivo,
cambiante, desarrollado a través de millones de
aflos de evolucién que se adapta en funcién de
las necesidades de cada etapa de la vida de los
lactantes, por lo que protege su salud y estimula
su Optimo desarrollo fisico y mental, > ademds de
los beneficios emocionales y psicolégicos, ésta
tiene propiedades nutricionales, inmunoldgicas,
y componentes bio-activos unicos que no se
encuentran en ningun otro tipo de leche y que
protegen al nifio de enfermedades a corto plazo
como enfermedades infecciosas (respiratorias,
como neumonias, el COVID19, otitis, diarrea,
enterocolitis necrotizante, entre otras). También,
a largo plazo protege a la madre y al bebe contra
obesidad y enfermedades cronicas.” Existen
estudios recientes que demuestran que la leche
materna puede ser una fuente de inmunidad
pasiva para el SARS-CoV-2. Resultados
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preliminares han demostrado la presencia de
IgAs en gran cantidad, e IgG e IgM especificas en
menor proporcién. °Porlo tanto,enenfermedades
similares al COVID-19, se recomienda continuar
amamantando directo del pecho, y si esto no
es posible, fomentar que la mama extraiga su
leche de manera rutinaria para alimentar a su
bebé mientras toma precauciones para evitar
transmitirle el virus, mismas precauciones para
prevenir el contagio del resto de la familia.®

Si bien el distanciamiento fisico es una de las
estrategias probadas mas efectivas para evitar la
propagacion del SARS-CoV-2, el caso del nifio o
nifia que amamanta y su madre presenta aspectos
particulares de abordar que requieren un analisis
profundo de los riesgos versus los beneficios.®

En febrero de 2020, La Comisiéon Nacional
de Salud de China recomendé que los recién
nacidos de mujeres embarazadas con COVID-19
sospechado o confirmado deben aislarse en una
unidad designada durante al menos 14 dias y no
deben ser amamantados debido al alto riesgo de
infeccion. A pesar de que este grupo de trabajo de
expertos ha sugerido la lactancia materna solo en
casos de pruebas negativas para el SARS-CoV-2,
esta advertencia puede contribuir a reducir la
lactancia materna en mujeres sin exposicion al
virus que puede conducir a problemas de salud
infantil.

DIGAMOS SI A LA LECHE MATERNA

Por otro lado, la orientacién provisional
proporcionada por los Centros para el Control
y la Prevencién de Enfermedades (CDC), la
Organizaciéon Mundial para la Salud (OMS)
y el Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists, advierte que la lactancia durante
la infeccién materna por COVID-19 debe ser
determinado por la madre en coordinaciéon con
su familia y proveedores de atencion médica, y
todas las medidas de prevencién posibles para
evitar la transmision del virus al bebé, deben
tomarse en cuenta, el uso de una mascara y el
lavado de manos y mamas con agua y jabon antes
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de amamantar. **

Las madres pueden amamantar (CON BARBIJO)
y/o extraer la leche materna después de una
higiene adecuada de las manos y los senos. Los
cuidadores que no estan infectados pueden
alimentar al bebé con leche materna. **°

Un articulo publicado por el servicio de
neonatologia de varios hospitales de Wuhan,
China en febrero del 2020, llevé a cabo una
revision sistematica rapida para evaluar la
evidencia disponible sobre la presencia de
SARS-CoV-2 en la leche materna de mujeres
embarazadas afectadas con COVID-19. Se
encontraron ocho estudios que analizaron
la presencia de ARN de SARS-CoV-2 en la
leche materna de 24 mujeres embarazadas
con COVID-19 durante el tercer trimestre del
embarazo. Todas las pacientes tenian fiebre o
sintomas de enfermedad respiratoria aguda e
imagenes de tomografia computarizada de térax
indicativas de neumonia por COVID-19. Las
muestras biologicas recogidas inmediatamente
después del parto de las vias respiratorias
superiores (faringe o nasofaringe) de los
neonatos y los tejidos placentarios mostraron
resultados negativos para SARS-CoV-2 mediante
RT-PCR. Ninguna muestra de leche materna fue
positiva para SARS-CoV-2 vy, hasta la fecha, no
hay evidencia de la presencia de SARS-CoV-2 en
la leche materna de las mujeres embarazadas con
COVID-19. Sin embargo, los datos disponibles
todavia son limitados y la lactancia materna en
las mujeres con COVID-19 sigue siendo un tema
controvertido. 5

Recomendaciones para una lactancia materna
segura en casos confirmados o sospechosos de
COVID-19

1. En casa. Se recomienda el lavado continuo
de manos en cada contacto con el bebé (con
jabén y agua por al menos 20 segundos o con
desinfectante entre 60 y 90% de alcohol). Se debe
utilizar cubre-bocas cuando se esta cerca del

bebé y al menos por °7 dias hasta que las
secreciones respiratorias hayan disminuido o
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desaparecido. Si la madre se esta extrayendo la
leche, igual se recomienda el uso del cubrebocasy
seguir con las recomendaciones de limpieza de la
bomba de extraccién que se utilice, y considerar,
de ser posible, que alguien mas alimente al bebé
con la leche materna extraida. Se recomienda
permanecer en habitaciones separadas de otros
miembros de la familia incluyendo al lactante,
excepto para amamantarle.’

Al utilizar una mascarilla médica mientras
amamantan. Es importante:

- Sustituir la mascarilla en cuanto se humedezca.
- Desechar la mascarilla inmediatamente.

- No reutilizar las mascarillas.

- No tocar la parte frontal de la mascarilla sino
quitarsela desde atrds. !

En los casos de madres lactantes fuera del
periodo posnatal y que se infectan o hay sospecha
de infeccion por SARS-CoV-2 recomiendan
extremar las medidas de aislamiento (higiene de
manos y mascarilla facial) y seguir amamantando

al bebe. ®

2. En el hospital. Ante la separacién temporal
cuando la madre requiere cuidados médicos
por el COVID-19, se debe apoyar y alentar la
practica de la lactancia materna para mantener
la producciéon de leche. Dentro de las opciones
deben considerarse: la extraccién de leche, la
relactacion y/o la leche de donante humana.
Idealmente, tanto el cuidado comolaalimentacion
con la leche materna extraida deben ser llevados
a cabo por un cuidador sano. *’

Mensajes clave

1. Lalactancia materna y el contacto piel a piel
reducen significativamente el riesgo de muerte
en los neonatos y lactantes de corta edad y
proporcionan beneficios a la salud y el desarrollo
no solo inmediatos sino para toda la vida.
Ademas, la lactancia materna reduce el riesgo de
cancer de mama y de ovario en la madre.1

2. Los neonatos y lactantes presentan un riesgo
bajo de infeccién por el virus de la COVID-19.
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En los pocos casos de infeccion confirmada en
nifos de corta edad, la mayoria de las veces la
enfermedad ha cursado con sintomas leves o sin
sintomas.'

3. Los numerosos beneficios de la lactancia
materna superan con creces los posibles riesgos
de transmision y enfermedad asociados a la
COVID-19.!

4. No se ha detectado el virus activo en la
leche materna de ninguna mujer con sospechao
confirmacion de esta enfermedad, y no hay datos
que demuestren que el virus pueda transmitirse
al amamantar. !

CONCLUSIONES

1. El Centro de Control de Enfermedades
(CDC) y la Organizacién Mundial para la
Salud (OMS) advierte que la lactancia debe ser
determinado por la madre en coordinaciéon con
su familia y proveedores de atencion médica, y
todas las medidas de prevencién posibles para
evitar la transmision del virus al bebé, deben
tomarse en cuenta, el uso de una mascara y el
lavado de manos y mamas con agua y jabon antes
de amamantar.

2.  Hasta la fecha, no hay evidencia de la
presencia de SARS-CoV-2 en la leche materna de
las mujeres embarazadas con COVID-19.

3. Los numerosos beneficios de la lactancia
materna superan con creces los posibles riesgos
de transmision y enfermedad asociados a la
COVID-109.
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Lesiones Dentales Asociadas a Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico
en Pediatria
Dental Injuries Associated with Gastroesophageal Reflux Disease
in Pediatrics
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RESUMEN

El reflujo gastroesofagico (RGE) es el paso fisio-
légico del contenido gastrico hacia el eséfago,
presente en condiciones normales a cualquier
edad y es uno de los problemas gastrointestinales
mas comunes en nifios. El estado nutricional es
adecuado y muchas veces por arriba de los per-
centiles de peso y talla y es un nifio “vomitador
feliz”. En cambio, la enfermedad por reflujo gas-
troesofagico (ERGE) estd asociada con sintomas
molestos respiratorios, digestivos, trastornos
durante el suefio, lesiones dentales las que en un
gran numero de casos pasan desapercibidas y son
notadas hasta que han causado un daio signifi-
cativo y pueden ir desde prurito, ardor de muco-
sa, aumento de la sensibilidad dental y lingual,
sabor amargo, erosiones hasta caries dental, estas
cumplen un importante papel en la edad pedia-
trica, sobre todo cuando el nifio presenta trastor-
nos en las funciones neurosensoriales, motoras,
como dafo neuroldgico secundario a encefalo-
patia hipoxico isquémica, defectos del tubo neu-
ral, atresia esofagica y enfermedades degene-
rativas. Dentro de las complicaciones de ERGE
cabe resaltar neumonia por broncoaspiracion,
otitis, faringoamigdalitis, crup y compromiso en
el estado nutricional. La ERGE tiene gran impor-
tancia médica y social debido al incremento en
su incidencia y a los sintomas duraderos ya que
reducen la calidad de vida.

La habilidad de poder distinguir entre las mani-
festaciones clinicas de RGE y ERGE en los dife-
rentes grupos etarios nos permite identificar que
pacientes deben ser extensamente evaluados y
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manejados con tratamiento conservador o si es-
tos requieren ser derivados al odontélogo pedia-
tra. Debido a que existe desconocimiento acerca
de las lesiones dentales que se producen en la
ERGE decidimos hacer la presente revision ya
que es muy importante que el personal de salud:
estudiantes, médicos y odontdlogos sean capaces
de identificar, diagnosticar e implementar reco-
mendaciones apropiadas, dar tratamiento espe-
cifico tanto desde el punto de vista médico como
dental dadas las repercusiones que esta conlleva
y asi derivar oportunamente.

Palabras clave: enfermedad por reflujo gastro
esofagico, inhibidores de bomba de protones,
lesiones dentales, reflujo gastroesofagico, pHme-
tria.

Abstract

Gastroesophageal reflux (GER) is the physiologi-
cal passage of gastric contents into the esophagus,
present under normal conditions at any age and
is one of the most common gastrointestinal pro-
blems in children. Nutritional status is adequate
and many times above the weight and height per-
centiles and he is a "happy vomiter" child. In con-
trast, gastroesophageal reflux disease (GERD) is
associated with annoying respiratory, digestive
symptoms, sleep disorders, dental injuries which
in a large number of cases

go unnoticed and are noted until they have cau-
sed significant damage and can go from itching,
burning of the mucosa, increased tooth and ton-
gue sensitivity, bitter taste, erosions to dental
caries, these play an important role in pediatric
age, especially when the child has disorders in
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sensorineural and motor functions, such as neu-
rological damage secondary to hypoxic ischemic
encephalopathy, neural tube defects, esophageal
atresia, and degenerative diseases. Among the
complications of GERD, it is worth noting bron-
chial aspiration pneumonia, otitis, pharyngo-
tonsillitis, croup and compromise in nutritional
status.

GERD is of great medical and social importance
due to its increased incidence and long-lasting
symptoms, as they reduce the quality of life. The
ability to distinguish between the clinical ma-
nifestations of GER and GERD in the different
age groups allows us to identify which patients
should be extensively evaluated and managed
with conservative treatment or if they need to be
referred to the pediatric dentist. Due to the lack
of knowledge about dental injuries that occur in
GERD, we decided to make this review, since it is
very important that health personnel: students,
doctors and dentists are able to identify, diagnose
and implement appropriate recommendations,
give treatment specific both from the medical
and dental point of view given the repercussions
that these entail and thus derive in a timely man-
ner.

Key words: gastroesophageal reflux disease, pro-
ton pump inhibitors, dental lesions, gastroeso-
phageal reflux, pHmetry.

Introduccion

El reflujo gastroesofagico es uno de los proble-
mas gastrointestinales mas comunes en nifios’; y
en Latinoamérica se cuenta con escasa literatura
sobre la prevalencia de la ERGE y nuestro pais no
cuenta con datos acerca de esta, algunos reportes
hacen menciéon de que puede estar presente en
mas de dos tercios de la poblacién general®’ y la
prevalencia de lesiones dentales en ERGE es des-
conocida. Ademas de buscar orientacién con sus
pediatras, a menudo los padres solicitan evalua-
cién por un médico subespecialista.?

Los subespecialistas y cirujanos definen el Re-
flujo Gastroesofagico Fisioldégico (RGE) como
el paso del contenido gastrico hacia la faringe,
la boca o fuera de esta sin ningin esfuerzo. En
lactantes y nifios puede también estar asociado
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a vomito, el cual es definido como una expulsion
forzada de contenido gastrico mediada por una
respuesta motora auténoma y voluntaria®; la re-
gurgitacion y vomito deben diferenciarse de ru-
miacion, en donde la comida recién ingerida es
regurgitada hacia la boca, masticada y tragada de
nuevo. El Sindrome de Rumiacién es una enti-
dad clinica relativamente rara, que involucra la
constriccion voluntaria de los musculos abdomi-
nales, sin embargo, las dos entidades previamen-
te mencionadas son manifestaciones comunes
de reflujo y a menudo no son patologicas>*>% en
cambio la Enfermedad por Reflujo Gastroesofa-
gico (ERGE) incluye manifestaciones esofagicas
y extraesofdgicas como neumonias por aspira-
cion, otitis, faringoamigdalitis, crup y lesiones
dentales las cuales no son notadas sino hasta que
han causado un dafio significativo y pueden ir
desde prurito, ardor de mucosa oral, aumento
de la sensibilidad dental y lingual, sabor amargo,
aftas, erosiones hasta caries dental, todas ellas
cumplen un importante papel en la edad pedia-
trica sobre todo cuando se asocia a pacientes
con déficit neuroldgico, encefalopatia hipoxico
isquémica’, ciertos desordenes genéticos y atre-
sia esofagica®*® que predisponen a una mayor
prevalencia severa crénica de la enfermedad y
por lo tanto mas propensos a complicaciones en
comparacién con pacientes sanos. En algunas
instancias la ERGE puede estar implicada en una
etiologia subyacente (neumonias recurrentes en
prematuros) o por repercusiones directas como
la obesidad o en lactantes puede ser secundaria a
alergia a proteina de leche de vaca.®

Es muy importante que el personal de salud,
quienes evaltan y tratan a nifios con desordenes
relacionados con reflujo, sean capaces de iden-
tificar y distinguir estas dos entidades, diagnos-
ticarla certeramente e implementar recomen-
daciones apropiadas y reconocer las afecciones
dentales que se producen en la ERGE para deri-
var al odontologo pediatra en el momento opor-
tuno y dar tratamiento especifico ya que existe
un desconocimiento de las afecciones dentales.
La ERGE es multifactorial, el principal mecanis-
mo fisiopatologico son las relajaciones transito-
rias del esfinter esofagico inferior (EEI) definida
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como la relajacién del EEI de mas de 1 mmHg
con duraciéon de menos de 10 segundos y una
presion de menos de 2 mmHg en ausencia de una
deglucién 4 segundos antes y 2 segundos después
de la relajacion del EEI® otros mecanismos son
los trastornos en el aclaramiento esofagico, qui-
mica como la saliva o mecanica y alteraciones en
la barrera anti reflujo como ser la presion dismi-
nuida del EEI, retraso del vaciamiento gastrico e
incluso el reflujo duodeno gastrico. Los sintomas
o condiciones asociados con ERGE son clasifica-
dos por las guias practicas como esofagicos o ex-
traesofagicos. Los sintomas del es6fago incluyen
vomitos, pobre ganancia ponderal, disfagia, do-
lor toracico (esofagitis) y abdominal. Las mani-
festaciones extraesofagicas adquieren una mayor
prevalencia en niflos de mayor edad y adolescen-
tes*!?, entre ellos tenemos los sintomas respira-
torios tales como tos, laringitis y sibilancias en
la infancia, ademas suelen presentarse erosiones
dentales, faringitis, sinusitis y otitis media re-
currente. Clinicamente los pacientes se pueden
detectar por sus sintomas o por el dafio a nivel
de la mucosa esofagica descrita en la endoscopia
digestiva.

La ERGE se asocia a injurias al eséfago; encon-
trandose por endoscopia complicaciones tales
como: Esofagitis por reflujo que ocurre en un 61-
83%, menos comun la constriccién péptica y ra-
ramente Esofago de Barret y Adenocarcinoma."?
Es de suma importancia las lesiones dentales en
la ERGE por lo cual destacaremos estas.

Enfermedad por
(ERGE)

reflujo  gastroesofagico

Tiene gran importancia médica y social debido al
incremento de su incidencia y sintomas durade-
ros, ya que reduce la calidad de vida, por lo que
los odontélogos y médicos tratantes debemos
trabajar integralmente para lograr diagnosticarla
temprana y correctamente.'’ Las lesiones denta-
les se incluyen en los signos y sintomas extrae-
sofagicos que no son notados sino hasta que han
causado daio significativo, y son prurito y ardor
de mucosa, sensibilidad dental y lingual, sabor
amargo, aftas, ulceras, erosiones y caries dental. '?
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PH EN LA CAVIDAD ORAL

La saliva es un elemento responsable de la ho-
meostasis y un importante modificador de la
erosion dental al tener componentes antibacte-
rianos como ser, Ig A, lactoferrina, lactoperoxi-
dasa, lisosimas, estaterina e histatinas y buffers
como ser el bicarbonato y fosfato en menor con-
centracion.'"?

Los niveles de bicarbonato en la saliva estan co-
rrelacionados con la proporcién del fluido; por
tanto, baja produccién de fluido tiene baja capa-
cidad de reaccién buffer. En pacientes con ERGE,
la salivacién no aumenta en el momento de re-
gurgitar, ya que este episodio es involuntario o
no tiene una respuesta coordinada con el sistema
nervioso auténomo, por lo que hay insuficiente
tiempo para que la saliva actde antes de que la
erosion ocurra; a diferencia de una regurgitacion
voluntaria o inducida (caso de pacientes con bu-
limia nerviosa o alcoholismo crénico), en las que
es estimulado el “centro de vomito’, la sialorrea
minimiza la erosién causada por los dcidos gas-
tricos."

El pH normal oscila entre 6 a 7. Con respecto al
flujo salival hay una gran variabilidad entre los
individuos, el rango aceptado como normal para
la saliva no estimulada es mayor de 0.1 mL/min
y para la saliva estimulada es menor de 0.2 mL/
min, estas medidas fueron tomadas en muestras
poblacionales, sin embargo, el flujo salival es una
medida muy individualizada.

Un pH menor de 5.5 iniciara la erosién depen-
diendo de las concentraciones de calcio y fosfato
en saliva; un pH mayor de 6 mantiene la saliva
supersaturada con fosfato con ganancias para la
Hidroxiapatita del esmalte y cuando el pH cae
por debajo de los niveles criticos (5.5) esta em-
pieza a disolverse, libera fosfatos y se restaura el
balance del pH.'¢

Erosién dental

Es el resultado fisico del grabado quimico pato-
légico por acidos al tejido duro de la superficie
dental (esmalte) sin implicacién bacteriana, es
localizado, crénico e indoloro; Siendo respon-
sable de esta la dieta y un origen extrinseco u
ocupacional. En general, puede parecer un fe-
némeno multifactorial como la accién del jugo
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gastrico, pepsina y el acido sobre el esmalte den-
tario; la capacidad amortiguadora de proteccion
esta superada ya sea por salivacion reducida o
alto volumen de injurias gastricas provocadas
por el reflujo.'” La erosion dental es el principal
desgaste que se produce secundario a ERGE se
clasifica etiolégicamente segtn la severidad cli-
nica visible. Dentro de los factores etioldgicos
tenemos: extrinsecos, intrinsecos e idiopaticos,
de acuerdo con la anamnesis los acidos provocan
destruccion del diente la cual puede ser de origen
exogeno, endogeno o desconocido.

Diagnosticar la erosién tempranamente es muy
dificil ya que su sintomatologia es poca o nula. El
efecto perjudicial del contenido gastroduodenal
en el esmalte ha sido observado en diversos estu-
dios. Pacientes con vomito recurrente y sintomas
gastricos tienen 10 veces mayor riesgo de sufrir
erosion dental comparado con sujetos normales
(Jarvinen et al, 1991). 7

La saliva protege al diente y la cavidad oral por
su capacidad de dilucién y de amortiguacion.
Pacientes con bajos niveles de fluido salival no
estimulado tienen hasta 5 veces mayor riesgo de
tener erosiones comparados con los que tienen
un flujo salival normal (Jarvinen et al, 1991).
Desde el punto de vista odontolégico es impor-
tante reconocer condiciones, dimensiones y la
severidad, por lo que debemos hacer una histo-
ria clinica detallada tomando en cuenta el estado
de salud, dieta, habitos, niveles de flujo salival
y capacidad de amortiguacion. Para ayudar a la
identificacion de la erosién dental han surgido
distintas clasificaciones. ver tabla 1.

Tabla No 1. Clasificacion para medir la severi-

dad de la erosion dental )
Clase 0 no hay cambics visibles on esmale, I

Clase |; lesidn superficial que sdio involucra ¢ esmalts,

Clase |l esidn localizada que ireglucra hasta 173 de

Suparficie dentinal,

Clase ||l: lesidn generakradsa que involicra mas de 103 de
suparfichs danbinal.
| Clase v Complata phrdedn de aemalls — axpoaicin pulpar-

axpadicitn de denling sacundaris
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Adaptado: Lussi A, Jaeggi T. Erosion-diagnosis
and risk factors. Clin Oral Invest. 2008; 12 (Su-
ppl 1): S5-13 y Smith BG, Knight JK. An index
for measuring the wear of teeth. Br Dent ] 1984;
156: 435-438. '+18

Cuadro No. 1 factores que interactiian en el
desarrollo de la erosion dental

F i nivras
R ] Faciosred Dl
S i e Tt il Capsietialayd dia
r ﬂr:l'r:'_r--l-"-!-'.l u-u_r Maifler
Tafaices. Tiarwas . Taj .
SwalFEl W R bl Ilﬂ-l o
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erbruchern
E da

Fiabebony da Corrida p boelada
Coapuilanco crnsl | mesbagias v
e o
Aunarrardamesanio en isboroe
BCEs, ML, T
gk, ouppmcin

Fuente: Lussi A (2006b) Erosive tooth wear—a
multifactorial condition of growing concern and
increasing knowledge. In: Whitford GM (ed)
Monographs in oral science. Dental erosion:
from diagnosis to therapy. Karger, Basel, pp1-8 **
Dentro de los factores destacan: la saliva, pH,
capacidad buffer, habitos dieteticos, cepillado
dental y el amamantamiento con biberon en
los primeros afos de vida.19

Caries dental

El pH critico para que se desarrolle caries es 5.2.
La caries dental esta representada por la desmi-
neralizacién y destruccion del tejido duro dental,
causada por bacterias y acidos. Durante un dia,
el esmalte desmineraliza y remineraliza muchas
veces. Cuando se altera este equilibrio y la des-
mineralizacion supera la remineralizacion, la ca-
ries progresa.” Los tres principales factores para
el desarrollo de la caries son el huésped, la mi-
crobiota y la dieta, de aca la importancia de una
adecuada alimentacion: pecho materno e intro-
ducir una adecuada alimentacion complementa-
ria. Algunos microorganismos son importantes
en la patogenia de la caries, como ser Streptococ-
cus mutans, relacionado con una fase inicial y
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Lactobacillus, cuyo crecimiento aumenta la pro-
duccion de acido reduciendo el pH a niveles por
debajo del critico lo que favorece la adhesion de
microorganismos.

Los individuos que sufren de ERGE estan mas
propensos a la recolonizacidon bacteriana de la
flora cariogénica ya que al estar alterada la ca-
pacidad amortiguadora de la saliva y por ende el
pH salival, deja un medio susceptible al desarro-
llo de la placa bacteriana.

Los pacientes con ERGE aunque no presenten
una mayor frecuencia de caries dental, deben
tener una adecuada higiene bucal; cepillarse los
dientes al menos dos veces al dia, uso de cepillo
de cerdas suaves y extra suaves, pasta desensibili-
zante y fluorada de baja abrasion, enjuague bucal
e hilo dental, ademas necesitan visitar regular-
mente al dentista y no deben cepillarse los dien-
tes inmediatamente después de la exposicion a
un evento de reflujo; sino hasta aproximadamen-
te 60 minutos para que asi la saliva neutralice el
pH; ya que si lo hacemos inmediatamente fro-
taremos el contenido contra la superficie dental
haciendo que se intensifique su efecto.”!

Sin un abordaje terapéutico oportuno de la re-
mocioén de caries, ocurrira una inflamacién pul-
par reversible, progresando hacia una pulpitis
irreversible y terminando con necrosis pulpar,
destruccion y pérdida del diente; desencadenan-
do una serie de complicaciones como ser perdi-
da de dimension vertical, desfiguracion estética,
disfuncién temporomandibular y miofacial.
Hipersensibilidad Dental

Se puede definir como una sensaciéon dolorosa
aguda y breve que surge de la exposicion de la
dentina en respuesta a estimulos térmicos, eva-
porativos, tactiles, osmoéticos o quimicos no atri-
buibles a ninguna otra patologia dental. *

Para su presencia se necesita que tanto la dentina
como los tubulos deben estar expuestos y es ne-
cesaria la pérdida del barrillo dentinario (denti-
na terciaria) que es eliminado por la acidez.
Existen diferentes afecciones relacionadas con la
perdida de esmalte entre las que se encuentran
la atriciéon (desgaste fisiologico de las superfi-
cies oclusales e incisales de los dientes), abrasion
(fricciéon contra un elemento externo que pro-
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voca desgaste) y erosion (producida por agentes
acidos sin intervencién bacteriana), cuando la
erosion es causada por la regurgitacion gastrica,
las facetas palatinas de los incisivos superiores y
las partes oclusales y bucales posterio-inferior
son las mas afectadas, ya que involucra la diso-
lucién dental.

Para que se desarrolle hipersensibilidad denti-
naria ocurren dos fases; en primer lugar, locali-
zacion de la lesion por exposicion dentinaria y
luego el inicio de la lesion por la apertura de los
tubulos. La evidencia disponible y citada sugiere
que la erosion es el factor mas dominante, pero
puede ser potenciado por la abrasion. %

Diagnostico Enfermedad por Reflujo Gastroe-
sofagico.

Para la mayoria de los pacientes pediatricos, el
realizar una historia clinica y examen fisico ade-
cuado, en ausencia de sefiales de alarma son sufi-
cientes para diagnosticar reflujo gastroesofagico
(RGE). Por lo tanto, en la mayoria de los casos las
pruebas diagndsticas no son necesarias,” pero se
debe valorar, ademas de la historia clinica y exa-
men fisico la realizacion de ciertos estudios diag-
noésticos complementarios todo ello para excluir
diagnosticos preocupantes que pueden presen-
tarse con reflujo o vomito.

Hasta la fecha, ningtn sintoma o grupo de sin-
tomas pueden ser utilizados de manera confia-
ble para diagnosticar esofagitis u otras compli-
caciones de la ERGE en nifos o para predecir
qué pacientes tienen mads probabilidades de de-
sarrollarla. Sin embargo, el uso de cuestionarios
de sintomas de ERGE han sido util para su de-
teccion y vigilancia en todas las edades.24 En
ninos, el cuestionario RGE infantil de Orenstein
(i-GERQ), publicado en 1996, puede ayudar a
distinguir RGE de ERGE>.

Las pruebas diagnoésticas para ERGE pueden ser
complejas y no existe una prueba tnica para su
diagndstico.’® Las pruebas diagnosticas se deben
utilizar de manera analitica y en serie para docu-
mentar la presencia de reflujo de contenido gas-
trico hacia el eséfago, detectar complicaciones,
establecer una relacion causal entre el reflujo y
los sintomas, evaluar la eficacia de las terapias y
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excluir otras afecciones. La eleccion de la inves-
tigacion instrumental depende de la situacion
clinica para la cual se solicita la investigacién.*
La monitorizacion del pH esofagico o la endosco-
pia no son necesarias para confirmar la presencia
de RGE en un paciente con sintomas clasicos de
ERGE. Sin embargo, se requiere una pHmetria
para documentar el reflujo en pacientes con sin-
tomas extraesofagicos: respiratorios sin ninguna
manifestacion clinica de RGE.*

Los métodos diagnosticos mas comunmente uti-
lizados para evaluar pacientes pediatricos con
sintomas de ERGE son radiografia con contraste
del tracto gastrointestinal superior (GI), pHme-
tria esofagica y / o monitoreo de impedancia, y
endoscopia alta con biopsia esofagica. La serie
esofagogastrointestinal permite una visualiza-
cion fluoroscdpica hasta el ligamento de Treitz,
es util para detectar anomalias anatémicas como
estenosis esofagicas, compresion extrinseca eso-
fagica, acalasia, membrana antral, estenosis pi-
lérica y duodenal, hernia hiatal, mal rotacion,
membrana duodenal y pancreas anular que pue-
den causar vomitos*’ pero no nos proporciona
informacion sobre la funcion fisioldgica del eso-
fago. La endoscopia alta con biopsia es el méto-
do principal para investigar lesiones a nivel de la
mucosa esofagica y asi determinar sintomas si-
milares a ERGE y evaluar lesiones atribuibles a
esta.”

El ultrasonido esofagico no se utiliza como
prueba rutinaria para el diagnéstico; la ecogra-
fia doppler presenta una sensibilidad de 95% y
una especificidad del 11% y se puede utilizar en
patologias como la estenosis pilérica que puede
simular ERGE.?*%%

La monitorizacién continua del pH intralumi-
nal del eséfago se puede usar para cuantificar la
frecuencia y duracion de exposicion de acido al
esofago durante un periodo de estudio. La defi-
nicién convencional es un pH menor de 4.0 que
se asocia a acidez gastrica,” y generalmente in-
cluye un nimero absoluto de episodios de reflujo
detectados durante el monitoreo, la duracion de
estos y el indice de reflujo. También es util para
evaluar la relacion temporal entre los sintomas
y la eficacia farmacologica.’ La principal limita-
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cion de la monitorizacién del pH esofagico es que
no detecta episodios de reflujo que no sean aci-
dos.”” Actualmente se usa la impedancia eléctrica
esofagica intraluminal multicanal (pH-MII) que
detecta tanto el reflujo acido como el no acido
mediante la captura de cambios en la impedan-
cia eléctrica durante el movimiento de un liqui-
do, bolo sélido y / o gaseoso entre electrodos de
medicion a diferentes niveles esofagicos, inde-
pendientemente de lo fisico o de las caracteris-
ticas quimicas del bolo ** Es la herramienta mas
sensible para evaluar la enfermedad por reflujo
gastroesofagico en pacientes con sintomas atipi-
cos y tipicos, detecta el reflujo gastroesofagico si
hay una caida secuencial en impedancia a menos
del 50% de los valores de referencia, comenzan-
do distalmente por encima del esfinter esofagico
inferior y propagandose retrégradamente a los
siguientes dos o mds segmentos proximales de
medicion. 2

La endoscopia digestiva alta y biopsia, se ha de-
mostrado que esta no descarta la posibilidad de
enfermedad por reflujo gastroesofagico, el valor
predictivo negativo al hacer la visualizaciéon ma-
croscopica no descarta la ERGE por lo que en
pediatria debemos tomar biopsias para estudios
microscopicos. La Asociacion Norte Americana
de Gastroenterologia Pediatrica, Hepatologia, y
Nutriciéon (NASPGHAN) y la Sociedad Europea
de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién
Pediatrica (ESPGHAN) no recomiendan el uso
de endoscopia digestiva alta para diagnosticar
enfermedad por reflujo gastroesofagico en lac-
tantes y nifios. Si debe considerarse en casos
seleccionados para excluir otras afecciones (eso-
fagitis eosinofilica, tlcera péptica) que imitan el
reflujo gastroesofagico y evaluar las complicacio-
nes de la ERGE (esofagitis, formacion de este-
nosis, esofagitis de Barrett). La biopsia esofagica
puede mostrar cambios indicativos de esofagitis,
presencia de leucocitos polimorfonucleares que
se infiltran en la mucosa, aumento del nimero de
eosinofilos intraepiteliales, hiperplasia de la zona
basal y alargamiento de papilas epiteliales.?**’

La pH-MII, segun la NASPGHAN y ESPGHAN,
presenta una mayor sensibilidad que la pHmetria
simple para la deteccion de episodios de reflujo.
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Algunas desventajas de este estudio es la falta de
acceso en todos los centros, asi como determi-
nacion de rangos de referencia para la poblacion
pediatrica, dentro de las indicaciones para su uso
tenemos el determinar la eficacia de la terapia
de supresion, relacionar la presencia de sintomas
persistentes con eventos de reflujo acido y no aci-
do, aclarar el papel que juega el reflujo acido y no
acido en el desarrollo de esofagitis.”**
Biomarcadores: La pepsina salival no ha demos-
trado ser util en el diagndstico de ERGE ya que
la pepsina puede ser encontrada en la boca de un
tercio de los pacientes control, su sensibilidad y
especificidad en el fluido del lavado bronco al-
veolar predice reflujo patolégico.”

Tratamiento Medico

Los principios basicos del tratamiento de la ERGE
incluyen intervenciones en el estilo de vida, re-
duccién del acido luminal esofagico, ya sea me-
diante la neutralizacion acida local o mediante la
supresion de la secrecion de acido gastrico o en
raras ocasiones cirugia antirreflujo. Los objetivos
principales del tratamiento son aliviar los sinto-
mas, mejorar la calidad de vida, curar la esofagi-
tis, evitar recurrencia de los sintomas y prevenir
o tratar las complicaciones relacionadas con la
ERGE de la manera mas rentable.”

Se ha demostrado que los cambios de posicion al
descansar disminuyen la incidencia de cambios
en el pH esofagico, se recomienda en lactantes
mayores el dectbito lateral izquierdo ya que es
la mejor forma de prevenir el reflujo y el riesgo
de muerte subita del lactante disminuye a mayor
grupo de edad™®.

Modificar la dieta materna si los bebés son ama-
mantados, en el caso de presentar ERGE asocia-
do a Alergia a proteina de leche de vaca en este
caso la madre debera evitar alimentos que con-
tengan leche, asi como alimentos que contienen
esta en forma oculta. En los alimentados con
féormulas, debemos de reducir el volumen de la
alimentacion y aumentar la frecuencia de las co-
midas. ** El uso de agentes espesantes/formulas
ha demostrado ser efectivo conforme se va rea-
lizando cambios en su alimentacion y es bene-
ficioso especialmente en prematuros para una
mejor ganancia de peso y es superior a la terapia
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postural para la reduccion de episodios de reflu-
jo, también se debe tomar en cuenta que se debe
evitar la sobrealimentacion ya que puede agravar
los episodios.*

Segun las guias de manejo de NASPGHAN, su
algoritmo de manejo para paciente con sospecha
de ERGE, debe iniciar con su respectiva historia
clinica y examen fisico, determinando los signos
de alarma si no se encuentran hallazgos, se debe
recomendar a la madre evitar la sobrealimenta-
cion, espesar los alimentos y continuar la lactan-
cia, al no presentar mejoria considere manejo
con formula hidrolizada o a base de aminoacidos
por 2 a 4 semanas (eliminando de la dieta mater-
na los alimentos que contengan leche de vaca), si
no encontramos mejoria se debe valorar su res-
pectiva referencia al gastroenterdlogo.*

La Farmacoterapia debe considerarse en el trata-
miento de ERGE en pacientes que no responden
a medidas conservadoras. Los inhibidores de la
bomba han demostrado ser seguros y efectivos
para lactantes y niflos por reducir la produccion
de acido gastrico.” La duracién del tratamiento
varia de unas pocas semanas a pocos meses. Pa-
cientes con la enfermedad por reflujo gastroeso-
tagico deben reevaluarse de forma regular para
determinar si es necesario un tratamiento con-
tinuo.***’

Antagonistas de los receptores H2

Algunos medicamentos que se han utilizado
para el tratamiento de la enfermedad por reflu-
jo gastroesofagico incluyen cimetidina, raniti-
dina, famotidina. Estos medicamentos reducen
la secrecién de acido gastrico a la inhibicion
competitiva de la interaccién entre histamina y
el receptor H2 ubicado en las células parietales.
Ademas, los antagonistas del receptor H2 redu-
cen la produccién de pepsina y volumen de acido
gastrico. Sin embargo, no reducen la frecuencia
del reflujo gastroesofdgico. Son menos eficaces
que los inhibidores de la bomba de protones,
pero son mas efectivos que el placebo para re-
ducir la secreciéon de acido gastrico. Tienen un
inicio de accion relativamente rapido.** Hay que
recordar que se ha asociado a taquifilaxia asi
como hipoclorhidria lo que puede causar colo-
nizacién bacteriana, asi como aumento del ries-
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go de infecciones entéricas y Neumonias adqui-
ridas en la comunidad. Recientemente la FDA,
(nov 2019) publico una alerta sobre la Ranitidina
en suspension oral (150mg/10ml) con respecto
a la producciéon de una fabrica (Amneal Phar-
maceuticals. LLC) en la cual se encontrd niveles
elevados de NDMA (N-nitrosodimetilamina),
dicho producto se ha asociado a probable efecto
cancerigeno de acuerdo a estudios de laborato-
rio, segun el informe hasta este momento no se
han encontrado efectos adversos en pacientes,
pero se decidi6 el retiro de los lotes de produc-
cidon de Ranitidina con este componente; para
mayor informacién: https://www.fda.gov/safety/
recalls-market-withdrawals-safety-alerts/preci-
sion-dose-inc-issues-voluntary-nationwide-re-
call-ranitidine-oral-solution-usp-150-mg10-ml
due?utm_campaign=FDA%20MedWatch%20
-%20Ranitidine%200ral%20Solution%20by%20
Precision%20Dose%3A%20Recall&utm_me-
dium=email&utm_source=FEloqua

Inhibidores de la bomba de protones

Algunos medicamentos que se han utilizado para
el tratamiento. de la enfermedad por reflujo gas-
troesofagico incluyen omeprazol, esomeprazol,
lansoprazol y pantoprazol.*®

Generalmente, los inhibidores de la bomba de
protones se administran una vez al dia, ideal-
mente 30 minutos antes del desayuno. Sin em-
bargo, algunos niflos pueden requerir dosis dos
veces al dia para lograr una supresion 6ptima del
acido gastrico. Lactantes y nifilos mas pequefios
requieren una dosis relativamente mas alta por
kilogramo debido al aumento de las actividades
metabolicas en la infancia. Estos medicamen-
tos inhiben selectivamente la secrecion de acido
bloqueando la trifosfatasa de hidrégeno-pota-
sio-adenosina Bombas (H + -K + —ATPase) que
reside en la célula parietal,ayudan a mejorar la
dispepsia, prevenir la lesién esofagica inducida
por dcido y acelerar la curacién de la esofagi-
tis.39 En nifos, los inhibidores de la bomba de
protones son preferidos a los antagonistas de los
receptores H2 por su eficacia superior, seguridad
y tolerancia. Son Las drogas de eleccién para el
tratamiento de ERGE, especialmente si hay evi-
dencia de esofagitis. La taquifilaxia no ocurre
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con inhibidores de la bomba de protones.

Los pacientes con inhibidores de la bomba de
protones tienen un mayor riesgo de hipoclorhi-
dria, colonizacién bacteriana gastrica, neumonia
adquirida en la comunidad e infecciéon entérica
en particular por Clostridium difficile.?**%4
Antiacidos como hidréxido de aluminio, car-
bonato de calcio, y el hidréxido de magnesio no
son utiles en el tratamiento de la enfermedad por
reflujo gastroesofagico en lactantes, pero pueden
ser considerado para uso a corto plazo en nifos
mayores y adultos para alivio de la acidez esto-
macal.

Agentes procinéticos como la metoclopramida,
cisaprida, domperidona promueven el vacia-
miento gastrico y tedricamente podria ser til
para el tratamiento de la ERGE. Sin embargo, el
uso de los agentes procinéticos no se ha encon-
trado que sean ttiles en el tratamiento del RGE
en grandes estudios de cohorte.

Tratamiento Quirurgico

En la actualidad la funduplicatura laparoscépica
tipo Nissen se considera el tratamiento quirur-
gico de eleccién para la ERGE vy su efectividad
a largo plazo es mayor del 90%; existen diversas
técnicas como Toupet y Hill. Los factores predic-
tores de buena respuesta clinica son la adecuada
seleccion del paciente41 y la experiencia del ciru-
jano, el control de los sintomas disminuira con el
tiempo, 90% a 3 afos vs 67% a 7 afos. *

Para el tratamiento quirtrgico es importante to-
mar en cuenta las siguientes pautas: Pacientes
en quienes ha fracasado el tratamiento médi-
co, reflujo nocturno, regurgitaciones severas no
controladas con la supresion de acido o efecto
secundario de los medicamentos o pacientes con
necesidad de tomar medicamento de por vida
(nifios con enfermedades neuroldgicas y dafio
cerebral severo por alto riesgo de broncoaspira-
cion, apnea y muerte), ERGE invasiva sintomati-
ca en jovenes con evidencia de hernia hiatal gi-
gante o disfuncion del esfinter esofagico inferior,
estenosis péptica y esofago de Barret es impor-
tante la experiencia del cirujano 15-20 procedi-
mientos realizados en centros de atencién tercia-
ria de alto volumen encontrando que la tasa de
morbilidad perioperatoria es significativamente



REVISION BIBLIOGRAFICA

menor del 65% después de cirugia laparoscopica
en relacion con la funduplicatura abierta.*

La funduplicatura anterior se asocia con disfagia
postoperatoria si se compara con la fundoapli-
catura de Nissen en seguimientos a 10 afios y es
menos efectiva en el control del reflujo tomando
en cuenta los sintomas y las pruebas objetivas.**
La cirugia robdtica es segura y factible con resul-
tados similares durante un afio de seguimiento en
comparacion con la cirugia antirreflujo. Cuando
se realiza la cirugia antirreflujo en pacientes con
obesidad moérbida la efectividad a largo plazo tie-
ne mayores tasas de fracaso.

Bypass gastrico en Y de Roux es la opciéon mas
eficaz ya que trata la ERGE, proporciona bene-
ficios adecuados en peso mejorando las comor-
bilidades.

Conclusiones

1. El reflujo gastroesofagico es el paso fi-
siolégico del contenido gastrico hacia el eséfago
presente en condiciones normales a cualquier
edad y es mas frecuente en el primer afio de vida.
La ERGE ha adquirido gran importancia médica
y social debido al aumento de su incidencia. Los
sintomas duraderos reducen la calidad de vida; y
estd asociada con sintomas digestivos y extraeso-
tagicos como ser respiratorios, laringeos, dticos,
faringoamigdalares, trastornos durante el suefio
y compromiso en el estado nutricional y no deja
de ser importante las Lesiones dentales que mu-
chas veces pasan desapercibidas y son detectadas
hasta que han producido un dafio significativo
por accion de los acidos con una disminucion de
la capacidad buffer salival dentro de las que des-
tacan erosion, caries e hipersensibilidad dental;
por lo que los médicos tratantes debemos diag-
nosticarla temprana y correctamente para asi de-
rivar oportunamente al odontdlogo pediatra .

2. En la mayoria de los casos una historia
clinica y examen fisico adecuado en ausencia de
sefiales de alarma son suficientes para establecer
el diagnostico de RGE. Los exdmenes diagndsti-
cos pueden usarse para establecer relacion cau-
sal entre reflujo y sintomas de ERGE, detectar
complicaciones y evaluar la eficacia de la terapia.
Actualmente la impedanciometria es el método
mas sensible para detectar ERGE y dentro de sus
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indicaciones destacan el determinar la eficacia
de la terapia de supresion , relacion de los episo-
dios tanto acidos como no acidos La manome-
tria de alta resolucion es el estandar de referencia
para identificar trastornos de la motilidad esofa-
gica y trastornos motores primarios. La endos-
copia digestiva alta nos permite la visualizacion
de la mucosa y determina el grado de la severi-
dad de la lesion, siempre se debe tomar biopsia
observando el grado de inflamacién e investigar
la presencia de esofagitis eosinofilica la cual se
relaciona con Alergias alimentarias dentro delas
cuales se destaca la Alergia a la proteina de leche
de vaca en el primer afo de vida.

3. El tratamiento es médico en la mayoria
de los casos y consiste en cambios en el estilo de
vida, modificaciones en la dieta y el manejo qui-
rurgico es reservado y se debe tomar en cuen-
ta en los siguientes casos fracaso al tratamiento
médico, efectos secundarios al medicamento o
en pacientes con antecedentes de dafo cerebral
severo, actualmente la técnica funduaplicatura
laparoscopica tipo Nissen se considera el trata-
miento quirtrgico de eleccién con una efectivi-
dad del 90%, la cirugia robdtica es segura y facti-
ble .
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CASO CLINICO

Necesidad de Evaluacién Psiquiatricaen niios en el contexto de laPandemia.

Need for Psychiatric Evaluationin Children in the Context of the Pandemic.

Vanessa Orellana* Morales. Linda Banegas™* Melissa
Portillo.** Mauricio Cantillano.**

RESUMEN

Nuestro interés para el reporte de este caso surge
araiz de la poca atencidn a la salud mental de los
ninos y adolescentes en nuestro medio durante la
pandemia. A pesar, de estar expuestos a diferentes
estresores, ni los padres, maestros, médicos o
enfermeras identificamos estos problemas y
tampoco los referimos a clinicas de salud mental
de manera oportuna.

La pandemia actual por COVID-19 y el
confinamiento son una amenaza para exacerbar
los sintomas de los niflos y joévenes con un
trastorno psiquiatrico previo. Esto se produce
dentro de una dinamica familiar afectada por
una crisis econdmica y social. No tenemos una
evidencia exacta de los efectos de la pandemia,
los niflos y adolescentes con trastornos
psiquiatricos son una poblacion vulnerable que
requiere vigilancia e intervenciones de personal
especializado.

Los nifios sobrellevan mejor estas situaciones si
tienen a un adulto estable y tranquilo a su lado.
Sin embargo, ademas de los factores del entorno
familiar, se deben tener presentes los factores
individuales: caracteristicas del nifio (como el
temperamento), los antecedentes de adversidad,
afrontamiento y resiliencia, que en conjunto
modularan la respuesta a la amenaza V- Existen
reportes que los hijos de padres con trastornos
psiquiatricos sufren cambios en su salud y
aprendizaje, y tienen mayor riesgo para sintomas
de ansiedad y reduccién del suefio. @

Los sintomas de depresion en nifios varian, se

*Post grado de Pediatria UNAH- VS

**Instituto Hondurefo de Seguridad Social Hospital
Regional del Norte. Unidad de Cuidados Intensivos.
Recibido 10 de junio del 2020 aprobado 9 de febrero
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infradiagnostican y no se tratan adecuadamente,
porque se confunden sus sintomas con los
cambios habituales durante el desarrollo ®. El
pediatra es clave para detectar sintomas diana
de depresion (miedo, tristeza, irritabilidad), para
garantizar su correcto tratamiento. ¥

La pandemia trae consigo una sensaciéon de
pérdida muy importante, que esta afectando a
los nifos, no solo por familiares fallecidos, sino
también por la pérdida del entorno social. Los
estudios sobre nifios son escasos, factores como
cuarentenas prolongadas, el temor a la infeccion,
la frustracion, aburrimiento y la falta de contacto
con amigos, generan repercusiones psicologicas
en nifios y adolescentes.

Reporte del caso:

Presentamos paciente femenina con 11 afos de
edad, que ingresa al servicio de emergencia con
un cuadro de fiebrey compromiso multisistémico,
se cataloga como MIS-C, con exposicion a SARS-
COV-2 y antecedente de fallecimiento de la
madre hace 1 mes por COVID- 19; llamando la
atencion el estado de agitacion y desorientacion.
Se ingresa a UCIP, logrando estabilidad a las 24
horas, mejorando estado de choque, acidosis,
corrigiendo hiponatremia e hipoxemia. 72 horas
posteriores a su ingreso inicia con alucinaciones
visuales “miraba gatos negros” y desorientacion
“referia que se dormia en su casa y despertaba
cada manana en el hospital”.

Se descartaron condiciones organicas asociadas,
se realizd EEG normal, TAC cerebral contrastada
sin evidencia de alteraciones, no se realizd
punciéon lumbar; se manejé como delirum
iniciandose tratamiento farmacoldgico.



CASO CLINICO

Ante los antecedentes, la clinica y descartar
organicidad se solicita interconsulta con el
servicio de psiquiatria al tercer dia de estancia
en UCIP, al interrogar a la familia (padre y tia)
refieren antecedente de fallecimiento de un
abuelo hace 1 afo, fallecimiento de la madre hace
1 mes, “problemas de aprendizaje”, que la han
visto “distraida y triste” durante el ultimo afo.
Hija unica, convive con primos que son nifios de
su edad, educacion sistema on line, cursando 5to
grado.

Se diagnostica Distimia y se inicia tratamiento
antidepresivo, evolucionando satisfactoriamente.

Discusion:

La atencion a la salud mental contintia teniendo
grandes barreras en nuestro medio, por el nivel
de educacion y aspectos culturales de los padres
o cuidadores, y de la poblacion en general, la falta
de atencion al bienestar mental por parte de los
clinicos y el no contar con un sistema organizado
o clinicas especializadas para intervencién en
crisis y seguimiento en los hospitales de mayor
complejidad.

Recomendaciones: Recomendamos educacion
a la poblacion sobre este creciente problema,
A los médicos y enfermeras ofrecer un manejo
integral para detectar posibles factores de riesgo,
que condicionen alteraciones en la salud mental
de los nifios. Administrativamente crear clinicas
de salud mental con profesionales en el area,
psiquiatras y psicologos para la intervencion
oportuna de nifios y padres.

Aun hay retos en los servicios de cuidados
intensivos pediatricos, que, por la naturaleza
de la atencidn, crean barreras para la salud y
bienestar mental del nifio, debemos fomentar
la permanecia de la familia por periodos mas
prolongados, asegurar un mejor descanso de
los pacientes, reduciendo el ruido y luz durante
la noche; permitir ingreso de juguetes y objetos
favoritos de los nifios, ofrecer entretenimiento
y actividades recreativas al ser posible. Y desde
luego manejo conjunto de psiquiatria y psicologia
a la familia y a los nifios
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Recomendamos continuar estudios para valorar
la salud mental de los pacientes y realizar
intervenciones oportunas.
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Hernia de Morgagni Como Causa de Patologia Respiratoria en Pediatria

Morgagni Hernia as a Cause of Respiratory Pathology in Pediatrics

David Roberto Diaz Rodriguez’, Gabriel
Gutiérrez Morales?

INTRODUCCION:

La Hernia de Morgangi (HM), fue descrita por
primera ocasién por el anatomista y patélogo
italiano Giovanni Battista Morgagni en su tratado
en 1769 “The Seats and Causes of Diseases
Investigated by Anatomy”' en donde se define
como un defecto congénito subcosto-esternal
anteromedial caracterizado por una separacion
entre el tabique transversal del diafragma y los
arcos costales con una abertura irregular entre las
uniones esternal y costal que permite una hernia
de los drganos abdominales hacia la cavidad
toracica y dependiendo del tamano del defecto
puede ser mortal.?

Constituyen entre 2%-4% del total de las
hernias  diafragmaticas  congénitas, cuya
etiologia es desconocida’; en la mayoria de
los casos el diagnoéstico se realiza de manera
tardia al presentarse problemas respiratorios o
gastrointestinales asociados al defecto. En los
pacientes con defectos grandes, la compresion
temprana de estructuras intratoracicas por
desplazamiento de visceras se asocia con
malformacién pulmonar que predispone a
insuficiencia respiratoria.* Aunque la mayoria de
las hernias diafragmaticas clinicamente pueden
tener presentacion vaga y variable o desarrollar
episodios de dificultad respiratoria recurrente y
falta de crecimiento en la infancia, en algunos
casos, las HM se identifican incidentalmente,
mads tarde en la edad adulta.”
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A continuacion, se presenta la evolucion de un
caso clinico que al igual que la mayoria de los
casos, se encontr6é de manera incidental.

CASO CLINICO:

Lactante mayor femenino, con caracteristicas
fenotipicas de sindrome de Down, madre de 23
afos con adecuado control prenatal. Obtenida
por cesarea a las 34 semanas de gestacion se
desconoce causa; ingresada a la UCIN por
prematurez y bajo peso, por 2 semanas. Reingresa
a los 22 dias de vida por neumonia adquirida en
la comunidad permaneciendo hospitalizada por
8 dias, egresandose sin complicaciones.

A los 14 meses de edad ingresa a Hospital por
dificultad respiratoria y fiebre, a la exploracion
fisica toérax simétrico, con presencia de tiraje
supraesternal e intercostal moderado, con
entrada de aire simétrica, auscultdndose
estertores crepitantes bilaterales de predominio
en bases, ademas se ausculta signo de galope;
abdomen blando depresible, con hepatomegalia
de 3cm por debajo de reborde costal, linea medio
clavicular, sin masas ni doloroso a la palpacion.
(Figura 1)

Rayos X de Térax al ingreso hospitalario.




CASO CLINICO

Fuente: Expediente clinico

Placa de térax con ensanchamiento mediastinal,
con imdgenes radiolicidas no hipertensas, en
la regién anterior del térax, que impresionan
protrusién de asas intestinales a caja tordcica,
sugestivos de hernia diafragmatica de Morgagni
por lo que se realizo TAC de térax. (Figura 2y 3)

Figura 2. Rayos X de Térax tras culminar terapia
antibiotica, no se observa silueta cardiaca.

Fuente: Expediente clinico

Figura 3. Rayos X lateral derecho de tdrax,
se observa protrusion de asas intestinales a
mediastino anterior.

Fuente: Expediente clinico

Se identifica pérdida de continuidad
diafragmatica con presencia de defecto herniario
que mide aproximadamente 22mm, en dicho
defecto protruyen asas de colon descendente y
transverso ocupado por material fecal, hallazgos
que corresponden a hernia de Morgagni. Ademas
de datos compatibles con proceso neumonico.
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(Figura 4,5y6)

Figura 4. TAC Toérax, con asas intestinales en
mediastino anterior.

Fuente: Expediente clinico

Figura 5. TAC Toérax, con asas intestinales en
mediastino anterior.

Fuente: Expediente clinico
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Figura 6. TAC Toérax, con asas intestinales en
mediastino anterior.

Fuente: Expediente clinico

Valorada por servicio de cirugia donde es
intervenida  quirurgicamente  encontrando
hernia anterior izquierda con saco, pleura
integra por lo que se realizé herniorrafia tras
abordaje transabdominal, sin complicaciones
trasladandose a UTIP y luego a sala para
vigilancia egresando con evolucion satisfactoria.
(Figura 7)

Figura 7. Rayos X de térax posterior a cirugia.

Fuente: Expediente clinico

CASO CLINICO

DISCUSION:

Las hernias diafragmaticas congénitas se
conocen desde el siglo XVII, con una incidencia
de aproximadamente 1 en 2000 a 1 en 5000
nacidos vivos ocurriendo en la mayoria de
posterolateralmente a través del agujero
de Bochdalek.® Se cree que este defecto es
inicialmente pequefio va aumentando de tamafo
gradualmente como resultado de la debilidad del
diafragma al aumentar la edad o al aumentar la
presion intraabdominal como resultado de la
obesidad, el esfuerzo, el levantamiento de peso
pesado y traumas.®
En este caso la paciente a pesar de internamiento
previo por neumonia no se habia diagnosticado,
probablemente ya que en la ocasién anterior
esta era de menor tamano. La hernia congénita
de Morgagni se considera muy rara en todo el
mundo, y se ha publicado muy poco al respecto.
Durante un periodo de 40 afios, Berman et al’
reportan 18 casos y Pokorney et al8 reportan 4
casos en un periodo de aproximadamente 25
anos.

Machmouchi et al’ encontraron 9 casos en un
periodo de 10 afos; Al-Arfaj et al'® encontraron
4 casos en 15 afos y Al-Salem et al' trataron
a 38 pacientes con hernias diafragmadticas en
un periodo de 7 afos en donde el 10.5% de los
pacientes correspondieron a hernia de Morgagni.

La hernia de Morgagni también se asocié con
otras anomalias congénitas, siendo Honore et
al'?, los primeros en describir la existencia de una
correlacion clinica entre pacientes con trisomia
21 ydicha hernia siendo la asociacién encontrada
en nuestro caso.

En pacientes con HM, existe un saco herniario
en mas del 95% de los casos® y el contenido
de la hernia incluye colon, intestino delgado,
estdbmago, epiplon y parte del higado. El colon
transverso sigue siendo el 6rgano intraabdominal
mas comun. En presencia de contenido intestinal
en el saco herniario, el diagndstico es simple y
generalmente se puede hacer radioldgicamente
con una placa simple y una lateral lo cudl revela
que el contenido de la hernia se encuentra en la
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parte anterior del mediastino (Figura 3).

Comunmente, la presentaciéon clinica se
caracteriza por episodios de neumonia y se
deben tener en siempre en cuenta los sintomas
gastrointestinales, aunque se presentan en menor
frecuencia.’ Ademas se debe recordar que los
pacientes comparten otras anomalias congénitas
y de estas los defectos cardiacos son los mas
importanbtes®” asi como en esta paciente.

Existe un consenso en general que los pacientes
sintomaticos deberian de tratarse de manera
quirdrgica al diagnostico, pero aun existe
controversia en aquellos pacientes que cursan
asintomaticos.

La via de abordaje dependera de la certeza
del diagndstico ya que, si este es incierto, el
enfoque transabdominal es beneficioso porque
proporciona la capacidad para una inspeccion
completa de la cavidad abdominal.**

Un enfoque transtoracico proporciona una
diseccion mas facil del saco herniario, de las
estructuras pleurales y mediastinicas con una
buena visualizacién del campo operatorio.”® Para
los pacientes a los cuales se han sometido a una
cirugia abdominal previa, el abordaje toracico
parece ser el mas adecuado, pero para aquellos
en los que se sospecha alguna complicacién por
alteraciéon en el contenido de la misma, la via
abdominal es la recomendada para controlar,
reducir y resecar el segmento afectado con
relativa facilidad.'

En conclusién, no existe presentaciéon clinica
tipica en los casos de hernia Morgagni por lo
que el diagndstico suele ser de manera tardia.
Se debe tenerse en cuenta en el diagnéstico
diferencial de pacientes que presentan
trastornos gastrointestinales, asi como dificultad
respiratoria o episodios de neumonia recurrente.
Los estudios de imagen son esenciales en todos
los casos. La radiografia simple y lateral de térax
en el contexto clinico son bastante precisas para
sugerir el diagnoéstico de hernia de Morgagni.
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El abordaje abdominal brinda una excelente
exposicion del area para realizar la reparacion de
la hernia, especialmente en los que existe alguna
complicacion o el diagnostico no es certero.
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defala fa presentacion del paciente, o diag-
nostico micial y los resutados. asl como una
descusion que incluye Ra breve ravison da la
Maratua relevante y describe chmo este caso
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AROTTA UNA TuaYA COMpraniion oel procedn de
B enfarmadad. El lexto 58 subdividrs an
Inlrodacsitn. Ch's oewco's y CHesumitn

£33 ARTICULD DE REVISION BIBLIDGRAFICA
Represanta una achalizacon sobre una
emibtica do sclusidad. Puaden so scicindos
por & Concego Edtonal o enviados por los
Buliwes

S8 esmibira un REETEN N eStNEiuress Bn
espafinl e inglés. con palabras ciave Bn espa.
fol & mglas

Deberd conlener und secoedn introduciona, se
pocadera @ desarmole del tama y &l fin
pesantard conclhsiones gue contnbuyen a la
Barairn. Lo  Infroduccidin  Geks  describin
ddnde y como 8 ha reslizads s bisgueda de
la nformacein, lea palafiian dasa ampglasdas
v s sfos de coberlura de [as bisquedss. Se
daba wchuld subiulos speopados. Busliscio-
nas y bbliografia aclusizada

8.4 ARTICULD DE OPMION
Consistird en & andliss y recormendiscionss
sobre un lema paricular con ApONEo0NSS
ongingses por &f sutor, Constara da una intro-
duncitn v desirrolo del lema

£l Consajo Editoral s reserva ol derocho do
ocfibar al haska Fl.i'l.ill:uh'm 2R lormms A Su
fonghad

B.5 IMAGEN EN LA PRACTICA CLINICA
Consiste en tna magen de intarés especial,
son resaluciin de imagen apopiada v sefal-
FaCiones que resallen speces de inlens,

Debera coniener un pe de foio no mayor de
200 palabeas. E| sulor debera indicar laxativia-

menie sl |a magen he sido aditada alecrdni-

8.6 OTROS

Sa consiciaran para publicacion  arficulos
i8les cOMo normess genersdas por (nsSiucio-
nas gubarnamentales u orgarszacionss profe-
sioniles que requieran | mddma dRusidn
posdole
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%, ANUNCIOE
AnunGd de prodeclos O Sericos comeciales.
Enla apccidn send regulnds por al Conasjo

Ecior

10. FIGURAS, TABLAS Y MATERIALES
UPLEMENTARIDS

10.1 Figuras: Diebon estar ofwxdas ool bexdn
¥ NUmMerasse segun crden de apanicn. cada
figura o imagen debo tonor un titulo indoaénn
gue estara ascrio fuera de ella.

Cada figura osbe i acompansda o= una
eyandd qua no excads de 50 patabres

Abrevaluras previaments expanddas an el
st son acaptables.

Las fguras delen aplar clasaments alguals
dos, pre-ensambiados y preseniase a sscala
pt oprngiln con Anchae, aaleridcse, olc

Los lectores deben ser Capsces de erender
las ofras =n hacer rederenca al edo

Requesios @oncos de las fotos: Los sguan-
tes tipos o8 archivos son acepiables: TIFF,
JPG, EPS. PSD y PDF, Archivos de oolor
geten estar an modo CMYX (cian. megenta.
o), regro)

Evile los graficos circulmes, gréflicos en 3
dimensiones, y & excess de lnta en general

Asegiregs e gue 108 ajes de s grafcas
ektén etiqueladss, induyendo vhdades de
miadieia, ¥ que |a Tueake g o sfcismements

grande como para leersa,

Efmrar leymndas u obo matenal a partir del
grifico s sa hace i magen mds paguenn.

Los Graficos de color taben sed misrpretables
si son fotocopindos an blanco y negro.

10.2 Tables: Los quadros ien numearsdos &n
&l ordan an que son cladas en & testo y con
EnCals 2nao Mo pinson
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Las 1ablas no deben redersr i3 informacion
preseniads en la seosion de resullados, sine

que debe proporcionar dalos claros y conci-
s0s que dusiran aGn mas ol punto pancpal.
Datos tabulares deben eslar directamente
relacionados & la hipesis.

Las {abias deben ser aulo-explicativas. Evite
la% abrevialuras, definir cualquier siglas en
notas al pe do la tabla,

Evite & axceso de dignos y al exceso de tinta

an peneral. Siempre que sea posible, las filas
deben estar en un orden significativo (por ejem-

plo, ol orden de mayor a menor frecurncia)

Proporconar umidades de medicon para
10308 108 NUMEros.

En general, salo un tipo de daios debe ser en
cada colurmna de la tabla

Al finalzar ka tabla, 8 debe escnbir Ia fuenis
de donde se obluvo (la bibkagrafia o sl es

propia). Ejempio:

Tabla No. 1: Prucbas diagnostica realiza-
das y resultados prnncipalas

Prusbas Diagnéstcas n=dl

n
Saturacen de axigana m
medsda al daroshon

%
182
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11. PRESENTACION DE LOS NUMEROS Y
LAS PRUEBAS ESTADISTICAS

Loe resultados en e resumen y al documento
general, cebe Inclr lag estimacines del
lemano del sfecio & intarvalos oa confianza del
85 % entre corchales | | y los valoras de P
entre parénkesss ( ). No haga simple declara-
ciongs que la diferencia fue estadisticamente
significativo,

Se debe proporcenar los melodos ostades-
licos para la oblencidn de todos los valores
de P

Las unidades de las vanables independientes
deben ser proporcionadas en |as tablas y
secoones de resullados si s proponcionan
coalicianias de regrasion.

12. ARBITRAJE POR PARES

Todos los articulos serdn enviados a revisores
exlermncs, expertos an & lema, quenses s
revisaran sin saber &l nombee de los sutores, y
loa devolveran al Consejo Editorial en un
méaximo de tres semanas
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GUIA PARA ELABORACION DE REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Vancouver guidelines for bibliographic references

Las Refarencias bibliografcas seran alabora-
da8 de ACUarto a B Nalitnal Library of Maddr-
ne (NLM). Index Medicus

Los Titulos de Revislas. segun lista de revistas
ndexadas en Index Medious que a NLM publ-
ca anualmenie. hilp./

# Numere s referencias consecybvamenis
segun el orden en que 8 mencionan por

primara vez an el texto, tablas yo leyendas.

« Usa numeros arabigos entre paréentesis, en
superindice (ejemplo). {1)

» NO Gl réSumenss COMa relerencia.

« B0% de |a biblografia. debe ser de la Gllima
dércada

Libro:

« Autor (es). Apelido & inlciales, aulores
mulilpkes separados por una coma. Tilulo
del libro, Edicion ded fitro ed. (la primera
sdicaon no s¢ escribe) Lugar de publca-
clon: Nombra Editorial; Afo de publicacion.

vPorter R. Breva histona de la medicna;
las personas. la anfarmadad y la atencion
sanitaria. Madnd: Taurus; 2003,

+ En caso de ser més de & sulores, se escri-
ben kos primeros sais, saguidos de et, al,

¥ Hofmeyr GJ, Neilson JP, Alfitevic Z, Crow.
ther CA, Guimezoglu AM, Hodnett ED, el
al. A Cochrane pocketbook: Pregnancy
and childbirth, Chichester, West Sussex,
England: John Wiley & Sans Lid, 2008.

+ Capiluvlo de libro editado: Aulor. Tilulo del
capitufo. En: Autor (es) del libro. Titulo del
libro, Edicion del libro. Ciudad de edicion
Edilorial; afio de publicacdn. Paging iniclal
- final del capitulo
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¥ Buti Ferret M. Hepabitis vinca aguda. En
Roges Temidor J, Guargis Massd J
Editores. Medicina Interna. Barcelona
Masson, 1897 p.1520-1535.

Autor (es) Apelido e inciales, Tiulo de
articulo. Tiluko sbreviado de i3 revista. Afic
de publicacion, mas, dia (mes y dia solo &
gsda disponible) volemen (nEmeg) page
nag nical-fnal

Articulo de revista:
“Barahona J L, Wildt B D. Apendicii:
8 ¢ Ser o no ser? Revision bibliogran
:gu:a;ma: Rav Med Hun-:lurmigrﬂﬂﬁl
73118121
* Autor corporative. Grupo de trabajo de ke
SEPAR. Normativa sobre &l manajo de |k
hemopliss amenazanie. Arch Bronconsw
mol. 1887, 33:31-40.
« Sin nombre de autor Cancer in Soutt
Africa [editonial], S Afr Med J 1994; 84-15

Articulo de revisia en internet:

Si &3 un articulo de revista on nternat que e
liene numerscion DO se  sschben igual que
los arliculos de revista, con algunoe agrege
dos: después del nombre de la revista, se
esciibe [revista en mlemel], v despuds de
afio se escribe [citado el aflo mes dial. Al fina
s& escribe, DISPONIBLE EN: hitp:.. .

Y Kainin AJ, Fastenau PS, de Grauw TJ
Musick BS, Perkins SM, Johnson CS, e
al. MR Imaging Findings in Children witk
Firsl Recognized Sezure Pedalr
Newrol. |Revsia en intemeat) 2008 [Citado
13 noviembre 2014]; J6) 404414
Digporuble &n.  Rilp s ncts nilm_nib.
gow/pmc! artickes/PMC26TT896/

Si el aticulo Bene DOl se escribe igual a los
articulos de rewista y se agrega al final (des:
pues de B numeraciin de las paginas
nimero DOl se escribe después del nomerc
e prgginia
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+ Kaiinin AJ, Fastenau PS, de Grauw TJ,
Musick BS, Perkins SM, Johnson CS. el
al. MR Imaging Findings n Chidren with
Fir! Recognized Sezue Poedialr.
Neursl 2008 39(6) 404414  dol:
10.1016 pediatmeurcel 2008 08,008

Pigina principal sitio web

« Cancer- Painorg [intermet). New York
Association of Cancer Online Resources,
inc.; 2000-01 [actuslzado 16 mayo 2012;
consultedo B il 2012) Disponible en
hilp/www. cancer-pan o/,

Reportes y Publicaciones del Goblemo

« Autor (es). Tiulo del informe. Lugar de
publicacion: Editonal; Facha g8 publicacion
- afio mes & procede. Namero fotal de pagi-
nas si s aplicable, por ejemplo. 24 p Infor-
me No.: (s procede)

vAustralia, Parliament. Sanate.  Salect

Commitiee on Chmate Policy. Climate
policy report. Canberra: The Senale; 2009
38

+ Page E. Harmey JM. Health hazard eva-
luation report. Cincinnali (OH): National
Inglilule for Occupalionsl Safsly and
Health (US). 2001 Feb. 24 p. Reporl
No.HETA2000-0139-26824

Articulo de periédico:

+ Autor (e8) - apellido y tas iniciales Titulo del
articulo. Tl de Perddico {edicitn de
papel por ejemplo. Edickhn de fin de
semana). Fecha de publicacion — ano, mes
{3 letras de la abreviatura), diss. Sect -
seccion’ Pagina (columna)

v Robertson J. Not marned to the arl. The
Courisr Mail (Weakend adition). 2010 Mar
6-7-Sact. ETC:15.
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Material audiovisuval

Aulorfes. Tilulo del video [video]. Lugar de
edicion: Editoral, afo. Aplicable a lodos 108
soporfes audiovisuales. Bormel F. La entrevista
dlinica. Fecuchar y preguniar. [Video] Barcelo-
na:

Layes:
“Tituo de la ley**Decreto™Boletin oficial™*"-
numero ded boletin™*** fecha de publicacidn,

+ Lay Especial sobre VIH SIDA. Decreto No.
147-88. La Cacela. No. 29,020.13 Novem-
bre. 1998,

Dicclonario:

* Nombre dal Diccionanc™ Numero de
edicion®™*Lugar de edicion™*"Nombre de la
aditorial*****Afo****** Tarmino******Nimaro

de pagna.

* Dorland Diccionario Encclopédico lustrado
de Medicina. 26° ed. Madnd McGraw Ha
Interamancana. 1999, Afasia. p 51



