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Prologo

La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad cientifica de
Ecuador y el mundo un tratado sistematico y
organizado de patologias que suelen encontrarse en los
servicios de atencion primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Introduccion

Las infecciones respiratorias virales agudas se
encuentran entre las enfermedades mas comunes del ser
humano y constituyen el 50% o mas de todas las
entidades patoldgicas agudas. En Estados Unidos, la
incidencia de la infeccion respiratoria aguda es de tres a
5.6 casos por persona al ano. Las tasas mas elevadas se
observan en niflos menores de un afio (6.1 a 8.3 casos
por afno) y siguen siendo altas hasta los seis afios de vida,
edad en la que se advierte un descenso progresivo. Los
adultos presentan tres a cuatro casos por persona por
ano. La morbilidad por enfermedades respiratorias
agudas constituye 30 a 50% del ausentismo laboral en
los adultos y 60 a 80% de las ausencias escolares de
nifios. El uso de antibacterianos para el tratamiento de
las infecciones respiratorias virales constituye una

importante causa de uso indebido de estos farmacos.(1)

Etiologia
Las infecciones de etiologia viral afectan a nifios de
todas las edades, si bien predominan por debajo de los

cinco afios y son especialmente prevalentes en menores
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de dos afios. La etiologia de las infecciones respiratorias
ha sido muy bien estudiada en nifios hospitalizados,
conociéndose en la actualidad los agentes mas
frecuentemente implicados en las infecciones moderadas
0 graves que precisan ingreso. Asi, en los nifios de
menos de dos afios los virus mas frecuentes son en
primer lugar los VRS alcanzando cerca del 50% de las
infecciones que originan hospitalizacion. Les siguen el
grupo de los RV, en torno al 30%, adenovirus, HBoV,
PIV, hMPV y gripe en porcentajes variables. Los cuadros
clinicos a los que se asocian son bronquiolitis y
episodios de sibilancias recurrentes como causas mas
frecuentes de hospitalizacion, seguidos por neumonias,
laringitis, sindromes febriles o gripales y cuadros

catarrales en los lactantes mas pequefios.(2)

Epidemiologia

Son las enfermedades mdas comunes que se producen
tanto en nifilos como en adultos; 80% de éstas se
atribuyen a virus respiratorios y representan 30-50% de
la consulta externa y 20-40% de los ingresos

hospitalarios pediatricos.
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A pesar de la disminucion en la mortalidad, esta
patologia se ubica actualmente dentro de las 10
principales causas de muerte en nifilos menores de cinco
aflos y en su mayoria se atribuye a una etiologia viral y
cerca de 60% de los nifios son tratados con antibidticos,
factor que contribuye a la rdpida aparicion de
resistencias.

En México hay escasa informacion sobre la
epidemiologia en que se presentan estas infecciones
empleando métodos de cribado a base de reaccion en

cadena de la polimerasa (PCR).(3)

Fisiopatologia

La principal funcion de la via aérea es conducir el aire
hacia los alvéolos para que alli ocurra el intercambio
gaseoso. Esta funcion se ve constantemente amenazada
por patdégenos, la mayoria de ellos virus. El impacto de
las infecciones respiratorias virales depende de la
habilidad del huésped para desarrollar una respuesta
adecuada que permita eliminar el virus y mantener
integra la via aérea; si la respuesta generada es

inadecuada, la funcion de la via aérea podria verse
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afectada, llevando a importante morbilidad e incluso
mortalidad. En general la mayoria de individuos que se
exponen a virus respiratorios no  desarrollan
enfermedades. Los factores que determinan el resultado
clinico después de haber estado expuesto a virus
respiratorios son los agentes, el huésped y el ambiente.
El virus influye segun el tipo, virulencia y cantidad del
in6culo, el huésped segin edad, susceptibilidad genética,
y estado inmunolodgico, finalmente, el ambiente influye

segun la temperatura, humedad, etc.(4)

Clasificacion

Segtn la localizacion encontramos las IR altas, que son

las que afectan al tracto respiratorio superior, y las IR

bajas, es decir las que afectan al tracto respiratorio

inferior. De acuerdo a la etiologia podemos hacer dos

tipos de clasificaciones:

a) Por un lado se distinguen las infecciones bacterianas,
virales, parasitarias y fingicas

b) Por otro lado es clésico diferenciarlas en especificas,
es decir aquellas infecciones que son causadas por

un agente en particular, como la tos convulsa o tos

11
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ferina o coqueluche (causada por Bordetella
pertussis), la  tuberculosis  (causada  por
Mycobacterium tuberculosis), la difteria
(Corynebacterium diphteriae), e inespecificas que

son ampliamente las mas frecuentes.(5)

a) Segun la etiologia

Bacterianas, virales, parasitarias.

Especificas,inespecificas.

b). Segun la localizacion:

Altas.
Bajas.(5)

Manifestaciones clinicas:

Infeccion asintomatica — estos nifios presentan una
prueba PCR positiva a SARS-CoV-2, pero sin
sintomas clinicos y radiologicamente sin ninguna
anormalidad en torax.

Infeccion aguda del tracto respiratorio superior —
se manifiestan con tos, dolor faringeo, fiebre,
obstruccion nasal, fatiga, dolor de cabeza, mialgia o
malestar general. No hay evidencia de neumonia ni

clinica ni radiologicamente.

12
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* Neumonia leve — puede haber o no fiebre y se
acompafia de sintomas respiratorios, las imagenes
radioldgicas muestran datos de neumonia no grave.

* Neumonia grave — el paciente presenta alguna de las
siguientes manifestaciones: 1) aumento de la
frecuencia respiratoria (= 70 latidos/min en menores
de 1 afio, > 50 L/min mayores de 1 afio); 2) saturacion
de oxigeno <92%; 3), alguna manifestacion de hipoxia
severa como alteracion del estado de conciencia,
rechazo a los alimentos o dificultad de alimentacién y;
4) signos de deshidratacion. Puede presentarse en un
2.5% de los pacientes infectados.

» Niiios en estado critico — son aquellos nifios que
requieren monitoreo de UCI por presentar
manifestaciones de insuficiencia respiratoria que
requirid ventilacion mecanica, choque o falla
multiorganica. La mayoria de nifios que se encuentran
en esta etapa presenta alguna comorbilidad, y puede

presentarse en el 0.4% del total de pacientes. (6)

13
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Diagndstico

El diagnostico de las infecciones respiratorias virales se
basa en el uso de métodos convencionales como el
aislamiento por cultivo celular y la deteccion antigénica
mediante inmunofluorescencia (IF). Aunque estos
métodos son efectivos y a menudo complementarios,
tienen algunas desventajas. La IF se encuentra limitada a
ocho virus o menos (ADV, IA, IB, VPI 1-3, VRS,
HMPYV) y puede carecer de sensibilidad segtn el titulo
viral, la edad del paciente y el tiempo de prueba en
relacién con el inicio de los sintomas. Sin embargo, es
ampliamente usada en hospitales regionales 'y
laboratorios de referencia debido a su bajo costo y su
capacidad para procesar un alto nimero de muestras,
simultdneamente, en un corto periodo de tiempo. El
aislamiento o cultivo viral, si bien ha sido denominado el
“estandar de oro”, es una técnica costosa y un numero
significativo de muestras en pacientes clinicamente
compatibles con infeccion respiratoria viral resultan

negativos.(7)
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Tratamiento

En el momento actual las infecciones respiratorias
virales en niflos inmunocompetentes siguen recibiendo
Unicamente tratamiento sintomatico. EIl tratamiento
antibidtico no estd justificado salvo que se detecte una
infeccion bacteriana concomitante o se sospeche por los
datos clinicos y analiticos. El tratamiento en nifos
inmunodeprimidos o casos graves no se contempla en

este protocolo. (8)

Bronquiolitis

La oxigenoterapia, hidratacion y nutriciéon adecuadas son
las bases del tratamiento. Administrar tomas pequenas y
fraccionadas si son bien toleradas. La alimentacién por
boca estd contraindicada en la bronquiolitis moderada
/grave. No se deben usar tiendas de humedad que pueden

causar broncoespasmo y dificultan la valoracion clinica.

®)

Tablal. Farmacos empleados en el tratamiento

sintomatico de la infeccion respiratoria viral

15



Pediatria General Tomo 14

Férmaco Via Dosis Flujo
Adrenalina Nebulizada 0,5 ml/kg/dosis (mix 5 ml) diluida en 5-10 L/min
suero fisiolégico hasta completar 10ml. O, 100%

En bronquiolitis 1 ml diluido en 3 ml
de suero (mdximo 3 ml) ¢/4-6 horas

Salbutamol Nebulizado 0,03 ml/kg/dosis (médx. 1 ml; min. 0,2 ml), 5-10 L/min
diluido en 2-4 ml de suero fisioldgico 0, 100%
¢/4-6 h. Solucién respirador 5 mg/5 ml

Bromurode  Nebulizado 250 meg < 30 kg, 500 meg > 30 kg/20 min, 5-10 L/min
ipratropio 1-2 horas y luego c/4-6 horas. 0, 100%
Solucién de inhalacién de 250 meg/2 ml
v 500 meg/2 ml

Metilpredni- Oraloiv.  1-2 mg/kg/dosis en bolo seguido de esta
solona misma dosis repartida c/6-8 h

Dexametasona Oraloiv. 0,15 mg/kg. En casos graves 0,6 mg/kg

Budesonida ~ Nebulizada 2 mg. Se puede repetir ¢/12 horas 5-10 L/min
0, 100%

Fuente: Rey C, Garcia Garcia M, Casas Flecha I, Pérez Brefia P,

Majadahonda V, Madrid. Infecciones respiratorias virales [Internet].

Episodios de sibilancias recurrentes

Se mantienen las indicaciones generales del grupo
anterior en cuanto a hidratacién, alimentacion y
oxigenoterapia para mantener saturacion de oxigeno
normal (> 94%).

* Broncodilatadores: salbutamol nebulizado; es el

farmaco de eleccion a las dosis e intervalos.
* Anticolinérgicos  nebulizados:  bromuro de

ipratropio; en asociacidn con beta adrenérgicos
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inhalados producen mayor broncodilatacion que un
farmaco solo y disminuyen la hospitalizacion. Se
puede administrar cada 20 minutos en la primera hora.
Posteriormente el intervalo recomendado es de 6
horas durante un maximo de 24-48 horas pasado el
cual pierden su eficacia.

* Metilprednisolona: oral o 1iv., recomendada
precozmente en los nifios con episodios de repeticion
y/o crisis asmaticas moderadas o incluso en episodios
leves en los que no se logra mantener la mejoria con

broncodilatadores. (9)

Laringitis

Al igual que en casos anteriores asegurar una correcta

hidratacion del nifo.

El tratamiento farmacologico encaminado a disminuir el

edema de la mucosa consiste en:

* Dexametasona: en dosis Unica oral (puede emplearse
i.v. o i.m.) recomendada incluso en laringitis leves
(tos, estridor con el llanto y/o en reposo pero sin

trabajo respiratorio y con buena ventilacion).

17
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Budesonida nebulizada en laringitis moderadas
ademas de la dosis unica de dexametasona
(alternativa prednisolona 3 dias). Se consideran
moderadas aquellas que presentan estridor en reposo,
tiraje leve e hipoventilacion leve con saturacion
normal.

Adrenalina nebulizada mas dexametasona im o iv a
dosis mas elevadas en laringitis grave (estridor en
reposo, tiraje moderado-grave, hipoventilacion

moderada grave y saturacion de oxigeno < 94%). (10)
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La otitis media aguda (OMA) es una enfermedad comuin
en la infancia que afecta al oido medio y/o mastoides,
caracterizada por una infecciéon e inflamacion del
revestimiento mucoperiostico. Es una de las principales
razones por las que se recetan antibioticos a los nifios y
puede provocar pérdida de audicion. La OMA puede ser
causada tanto por virus como por bacterias. Se
manifiesta por la acumulacion de liquido en la cavidad
del oido medio, inflamacion aguda y la presencia de una
membrana timpanica opaca. Los sintomas suelen incluir
dolor de oido, irritabilidad y fiebre de inicio

rapido.(1)(2)

Epidemiologia

En cuanto a las causas virales, representan el 41% de los
casos de OMA. Los virus mas comunes son el virus
sincitial respiratorio (74%), el parainfluenza (52%) y la
influenza (42%). En el caso de las infecciones
bacterianas, el Streptococcus pneumoniae es la bacteria
mas frecuente, responsable del 52.2% de los casos de
OMA. La incidencia méxima de la enfermedad ocurre

entre los 6 y los 12 meses de edad, y se estima que al
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menos el 90% de los nifios entre 3 meses y 2 afios han

experimentado al menos un episodio de OMA.(3)(4)

A nivel mundial, se estima que hay un 11% de incidencia
de OMA, lo que equivale a 709 millones de casos cada
afio, y la mitad de estos casos ocurre en nifios menores
de 5 afios. Desde la introduccion de la vacuna
antineumocdcica conjugada heptavalente en los Estados
Unidos en 2000, las tasas de hospitalizaciéon por OMA y
sus complicaciones en personas menores de 21 afios han
disminuido significativamente, pasando de 3.9 a 2.6 por
cada 100,000 personas (p < 0.0001). Esta reduccion ha
sido especialmente notable en nifios menores de 2 afos,
con una disminucion de 13.6 a 5.5 por cada 100,000

personas entre 2000 y 2012 (p < 0.0001).(5)

La incidencia de OMA varia segin la region, siendo
Europa Central la que tiene la menor incidencia con un
3.64% (40% en ninos de 0 a 5 afios). Otras regiones con
baja incidencia incluyen Asia Pacifico (3.75%), Este
Asiatico (3.93%), Europa del Este (3.96%) y la Zona sur
de América Latina (4.25%).(6)
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Fisiopatologia

La otitis media aguda (OMA) es una enfermedad
caracterizada por la inflamacion e infeccion del oido
medio. Su fisiopatologia se basa en la interaccion de

varios factores que contribuyen a su desarrollo.

La trompa de Eustaquio desempefia un papel crucial en
la fisiopatologia de la OMA. Esta estructura conecta el
oido medio con la parte posterior de la nasofaringe y
tiene como funcion regular la presion en el oido medio y
drenar las secreciones. En condiciones normales, la
trompa de Eustaquio se abre y se cierra de manera
intermitente, permitiendo que el aire circule y las

secreciones se eliminen adecuadamente.(2)

Sin embargo, existen situaciones en las que la trompa de
Eustaquio no funciona correctamente, lo que lleva a la
acumulacién de liquido en el oido medio y crea un
ambiente propicio para la infeccion. Estas disfunciones

pueden ser tanto anatomicas como funcionales.
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La obstruccion anatémica de la trompa de Eustaquio
puede ocurrir debido a la inflamacion de la mucosa de la
trompa, que suele ser causada por infecciones virales o
alergias en las vias respiratorias superiores. En los nifios,
esto es especialmente comun debido a su anatomia
particular y a un angulo mas agudo de la trompa de
Eustaquio en comparacion con los adultos. Esta
obstruccion impide el drenaje adecuado del liquido del
oido medio, lo que puede llevar a su acumulacion y a la

proliferacion de bacterias.(2)(3)

La obstruccion funcional de la trompa de Eustaquio
puede ocurrir debido a un mal funcionamiento del
mecanismo muscular que regula su apertura y cierre.
Esto puede estar relacionado con condiciones como el
paladar hendido o la rigidez insuficiente de la porcidon
cartilaginosa de la trompa. En estas situaciones, la
trompa no se abre y cierra correctamente, lo que dificulta
el equilibrio de la presion en el oido medio y el drenaje

de las secreciones.
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La acumulacion de liquido en el oido medio proporciona
un medio favorable para el crecimiento bacteriano, lo
que puede llevar a la infeccion. Las bacterias mas
comunmente asociadas con la OMA son el
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y
Moraxella catarrhalis. Estas bacterias colonizan la
mucosa del oido medio y desencadenan una respuesta
inflamatoria local, que contribuye a los sintomas
caracteristicos de la OMA, como dolor de oido, fiebre ¢

irritabilidad.(2)(3)(4)

En resumen, la fisiopatologia de la otitis media aguda
implica una combinacion de obstrucciéon anatdémica o
funcional de la trompa de Eustaquio, acumulacion de
liquido en el oido medio y colonizacidon bacteriana, lo
que resulta en la inflamacion e infeccion del oido medio.
Un adecuado diagnoéstico y tratamiento de la OMA se
basan en comprender estos mecanismos subyacentes y

abordarlos de manera efectiva.
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Clasificacion de la otitis media aguda

La otitis media aguda se puede clasificar en base a
diversos criterios:

Clasificacion segun la duracion:

Otitis media aguda no complicada: se presenta con
sintomas agudos y resuelve en un periodo corto de
tiempo sin complicaciones.

Otitis media aguda complicada: se caracteriza por la
presencia de complicaciones, como la formacion de
abscesos en el oido medio, extension de la infeccion a
estructuras adyacentes (como el mastoides), perforacion

timpanica persistente, entre otros.(5)

Clasificacion segun la apariencia de la membrana
timpanica:

Otitis media aguda con efusion: se caracteriza por la
acumulacion de liquido en el oido medio, pero sin signos
evidentes de inflamacion aguda en la membrana
timpanica.

Otitis media aguda con inflamacion: se presenta con

evidencia de inflamacion aguda en la membrana
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timpanica, como  enrojecimiento, opacidad o

abombamiento.(6)

Clasificacion segun la etiologia:

Otitis media aguda de origen viral: causada
principalmente por virus respiratorios, como el virus
sincitial respiratorio, parainfluenza e influenza.

Otitis media aguda de origen bacteriano: causada por
bacterias, siendo Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae y Moraxella catarrhalis las mas

comunes.(7)

Cuadro clinico de la otitis media aguda:
El cuadro clinico de la otitis media aguda puede variar
en su presentacion, pero generalmente incluye los
siguientes sintomas:
e Dolor de oido: es uno de los sintomas mas
comunes y puede ser intenso. El dolor suele ser

agudo y se agrava al masticar o al presionar el

0ido.(7)(8)
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Otalgia referida: el dolor del oido puede
irradiarse a la mandibula, el cuello o la region

temporal.(7)(8)

Pérdida de audicion: debido a la acumulacion de
liquido en el oido medio, puede haber una
sensacion de audicion disminuida o

apagada.(7)(8)

Sensacion de plenitud en el oido: los pacientes
pueden experimentar una sensacion de presion o

plenitud en el oido afectado.(7)(8)

Fiebre: es comin que los nifios presenten fiebre
moderada a alta en casos de otitis media

aguda.(7)(8)

Irritabilidad y cambios en el comportamiento:
especialmente en nifios pequefios, la otitis media
aguda puede provocar irritabilidad, dificultad
para dormir, llanto frecuente y cambios en el

apetito.(7)(8)
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e Secrecion del oido: en algunos casos, puede

haber una secrecion de pus o liquido del oido
afectado, especialmente si se perfora Ila

membrana timpanica.(7)(8)

Es importante destacar que el cuadro clinico puede variar

segun la gravedad de la infeccion y la presencia de

complicaciones. Ante la sospecha de otitis media aguda,

es recomendable buscar atencion médica para obtener un

diagnostico preciso y recibir el tratamiento adecuado.

Métodos Diagnostico

1.

Otoscopia: La otoscopia es un procedimiento
clave en el diagnostico de la otitis media aguda.
Se utiliza un otoscopio para examinar
visualmente el conducto auditivo externo y la
membrana timpénica. Durante la otoscopia, se
evalua la integridad de la membrana timpanica,
su coloracion, la presencia de inflamacion,
abombamiento, efusion o perforacion.(8) Estos

hallazgos proporcionan informacion importante
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para confirmar el diagnéstico de otitis media

aguda.

Timpanometria: La timpanometria es una prueba
objetiva que mide la complianza de la membrana
timpanica en respuesta a cambios de presion en el
conducto auditivo. Se utiliza para evaluar la
funcion del oido medio y se basa en la medicion
de la impedancia actstica. Los resultados de la
timpanometria pueden indicar la presencia de un
liquido en el oido medio, la movilidad de la
membrana timpénica y la presion de equilibrio.
En la otitis media aguda, la timpanometria puede
mostrar una curva plana o tipo C, que indica una

disfuncioén en la ventilacion del oido medio.(8)(9)

Audiometria: La audiometria es una prueba
subjetiva que evalta la audicion y la capacidad
de discriminacion del paciente. Se utiliza para
determinar el grado y la configuracion de la
pérdida auditiva. En la otitis media aguda, la

audiometria puede mostrar una conduccion aérea

31



Pediatria General Tomo 14

alterada en el rango de frecuencias afectadas por
el trastorno, lo que indica una disminucién en la

sensibilidad auditiva.(8)(9)

Cultivo de liquido del oido: En casos
seleccionados de otitis media aguda con sospecha
de infeccion bacteriana, se puede realizar un
cultivo de liquido del oido obtenido a través de
una timpanocentesis. Esta técnica permite
obtener una muestra estéril del liquido presente
en el oido medio, que luego se envia al
laboratorio para identificar el patogeno causal y
determinar su susceptibilidad a los antibioticos.
El cultivo del liquido del oido puede ser util en
casos recurrentes, graves o en situaciones en las

que no hay respuesta al tratamiento inicial.(8)(9)

Es importante tener en cuenta que el diagndstico de la

otitis media aguda se basa en la evaluacion clinica

completa, que incluye la historia clinica, los sintomas del

paciente y los hallazgos de los métodos diagnosticos

mencionados anteriormente. Se deben considerar todos
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estos aspectos para realizar un diagnostico preciso y
establecer un plan de tratamiento adecuado para cada

paciente.

Tratamiento
La Otitis Media Aguda es una infeccion comun en los
nifios, pero también puede afectar a los adultos. Esta
infeccion puede ser dolorosa debido a la inflamacion y la
acumulacion de liquido en el oido medio. La mayoria de
los casos de OMA se resuelven sin tratamiento en una
semana o dos. Sin embargo, los médicos pueden
prescribir tratamientos para aliviar los sintomas y
acelerar la recuperacion.
En general, el tratamiento de la OMA tiene los siguientes
objetivos:

1. Aliviar el dolor.

2. Tratar la infeccion (si esta causada por bacterias).

3. Prevenir complicaciones.

4. Prevenir recurrencias, especialmente si son

frecuentes.
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Tabla: Opciones de Tratamiento para la Otitis Media

Aguda

Tratamiento

Analggésicos

Antibioticos

Corticosteroides

Tubos de drenaje

Descripcion

Alivian el dolor y
reducen la fiebre.
Los medicamentos

comunes incluyen
paracetamol y
ibuprofeno.

Los antibidticos

combaten las
infecciones
bacterianas. Los
medicamentos
comunes incluyen
amoxicilina y
amoxicilina/clavula
nato.

Estos
medicamentos
pueden ayudar a
reducir la

inflamacion en el
oido.

En casos de OMA
recurrente o si la
infeccion no mejora
con medicamentos,
se pueden insertar

34

Uso Comun

Para todos los
pacientes con dolor
y/o fiebre.

Recomendado para
nifios menores de 2
afios con OMA en
ambos oidos o en
nifios con OMA
severa 0 que no
mejoran con el
tratamiento de los
sintomas

solamente.

Se puede
considerar en
combinaciéon  con
antibioticos, pero
no es un
tratamiento de
primera linea.
Indicado para

pacientes con OMA
recurrente o que no
responden al
tratamiento con
medicamentos.(10)
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tubos de drenaje
quirdrgicamente.

Es importante recordar que el médico o proveedor de atencion
médica es quien debe tomar la decisién sobre el mejor curso de
tratamiento para un individuo, basandose en la edad del paciente, la
gravedad de los sintomas, la presencia de cualquier complicacion o
afeccion médica subyacente y la respuesta del paciente a los
tratamientos previos. En caso de duda, siempre se debe buscar la
opinion de un profesional médico.(11)

Nota: El abuso de antibioticos puede llevar al desarrollo de
resistencia bacteriana. Por lo tanto, su uso debe limitarse a aquellos

casos donde estan claramente indicados.
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Introduccion

La dermatitis atopica (DA) es una enfermedad cutanea
cronica y recurrente que afecta principalmente a la
infancia, caracterizada por la inflamacién de la piel y
episodios de picazon intensa. Se clasifica dentro del
espectro de las enfermedades alérgicas y suele asociarse
con antecedentes familiares de atopia, como el asma y la
rinitis alérgica. Aunque la DA puede aparecer en
cualquier etapa de la vida, su inicio es mas comun
durante la infancia temprana, con un pico de incidencia

entre los 3 y 6 meses de edad. (1)

Definicion

La dermatitis atéopica (DA) es una enfermedad
inflamatoria cronica de la piel caracterizada por
episodios recurrentes de picazdn intensa, enrojecimiento,
descamacion y exudacion serosa, que afecta
principalmente a la infancia y puede persistir hasta la
edad adulta. Es una de las enfermedades dermatologicas
mas comunes en nifios, con una prevalencia que varia

segun la region geografica y los grupos étnicos. (2)
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Epidemiologia

La epidemiologia de la DA muestra variaciones
significativas en la prevalencia segun la edad y la
geografia. En los paises desarrollados, se estima que
afecta aproximadamente al 15-20% de los nifios y al
1-3% de los adultos. La incidencia de la enfermedad ha
aumentado en las ultimas décadas, lo que sugiere un
papel importante de los factores ambientales en su
patogénesis. Ademads, se ha observado una mayor
prevalencia en areas urbanas en comparacion con zonas
rurales, lo que respalda la hipotesis de la influencia de
factores ambientales, como la contaminacion atmosférica

y el estilo de vida occidentalizado. (3)

Fisiopatologia

La fisiopatologia de la dermatitis atdpica (DA) en nifios
es compleja e involucra una interaccion entre la
predisposicion genética, la disfuncion de la barrera
cutanea y la respuesta inmune alterada. A continuacion,
se detallan los principales mecanismos subyacentes

implicados en la patogénesis de la DA en la infancia:
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Disfuncion de la barrera cutanea: La piel de los
pacientes con DA presenta una disfuncion de la barrera
cutdnea, caracterizada por una reduccion en la expresion
de proteinas estructurales como la filagrina, involucrina
y ceramidas. Esto conduce a una pérdida de la integridad
de la barrera cutdnea y aumenta la permeabilidad de la
piel a alérgenos, irritantes y microorganismos, lo que
contribuye a la inflamacién y la respuesta inmune

anormal.

Inflamacién cutinea: La inflamacion es una
caracteristica central de la DA en nifios, mediada por la
activacion de células del sistema inmune innato y
adaptativo en la piel. Se produce una infiltracion de
células inflamatorias como los eosindfilos, mastocitos,
linfocitos T y células dendriticas en las lesiones de la
piel, que liberan mediadores pro inflamatorios como

histamina, prostaglandinas, leucotrienos e interleucinas.
Respuesta Th2 dominante: En la DA, hay una

desviacion hacia una respuesta inmune de tipo Th2,

caracterizada por una produccion aumentada de citocinas
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proinflamatorias como interleucina-4 (IL-4),
interleucina-5 (IL-5) e interleucina-13 (IL-13). Estas
citocinas promueven la activaciéon y la migracion de
células inflamatorias, asi como la produccion de IgE y la
expresion de moléculas de adhesion en la piel, lo que
contribuye a la inflamacion y la hiperreactividad

cutanea.

Disbiosis microbiana: Se ha observado una alteracion
en la composicion y diversidad de la microbiota cutdnea
en pacientes con DA, con una disminucion de bacterias
beneficiosas como Staphylococcus epidermidis y un
aumento de bacterias patdégenas como Staphylococcus
aureus. Esta disbiosis puede desempefiar un papel en la
exacerbacion de la inflamacién cutdnea y la

susceptibilidad a infecciones secundarias en la piel. (4)

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de la dermatitis atopica
(DA) en la poblacion pediatrica son variadas y pueden
evolucionar a lo largo del tiempo. La presentacion

clasica de la DA en lactantes incluye lesiones

42



Pediatria General Tomo 14

eritematosas, descamativas y exudativas en el cuero
cabelludo, cara, cuello y areas de flexion como las
mejillas, el cuello, las mufiecas y los pliegues del codo y
la rodilla. Estas lesiones suelen manifestarse como
papulas, vesiculas y costras, acompanadas de picazéon
intensa que puede interferir con el suefio y la calidad de

vida del nifio y su familia.

A medida que los nifios crecen, las lesiones de la DA
pueden cambiar de distribucion y presentacion. En nifios
mayores y adolescentes, las lesiones tienden a localizarse
en areas de mayor contacto con la piel, como el cuello,
las manos y los pliegues de las articulaciones, y pueden
manifestarse como placas liquenificadas, liquenificacion,
engrosamiento de la piel y pigmentacion irregular.
Ademas, los nifios con DA pueden experimentar brotes
de la enfermedad en respuesta a factores
desencadenantes como alérgenos, irritantes cutaneos,

cambios climaticos y estrés emocional. (5)
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Evaluacion y clasificacion de la gravedad de la
dermatitis atopica en nifios

La evaluacién y clasificacion de la gravedad de la
dermatitis atopica (DA) en niflos son aspectos
fundamentales para determinar el enfoque terapéutico
mas adecuado y monitorear la respuesta al tratamiento.
Se utilizan diferentes herramientas clinicas y escalas de
evaluacion para medir la severidad de la enfermedad y el

impacto en la calidad de vida del nifio y su familia.

Evaluacién clinica: La evaluacion clinica de Ila
gravedad de la DA en nifios se basa en la extension y la
intensidad de las lesiones cutaneas, asi como en la
frecuencia y la severidad de los sintomas asociados,
como la picazon, el dolor y el suefio alterado. Se
consideran parametros como el drea corporal afectada, la
presencia de exudacion, descamacion, liquenificacion y

la interferencia con las actividades diarias del nifo.

Escalas de evaluacion: Existen varias escalas de

evaluacion clinica utilizadas en la practica clinica y la
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investigacion para medir la gravedad de la DA en nifios.

Entre las mas utilizadas se encuentran:

Eczema Area and Severity Index (EASI): Esta escala
evalta la extension y la severidad de las lesiones de la
DA en cuatro 4reas corporales (cabeza, tronco,
extremidades superiores e inferiores) utilizando una
combinacion de calificaciones de eritema,

induracion/pépulas, exudacion y liquenificacion.

Scoring Atopic Dermatitis (SCORAD): El SCORAD
es una herramienta mas completa que evalta tanto la
extension como la gravedad de la enfermedad,
incluyendo lesiones cutdneas, sintomas subjetivos como

el prurito y el insomnio, asi como la afectacion de la

calidad de vida.

Eczema Area and Severity Index for Children
(EASI-C): Esta version modificada del EASI se adapta
especificamente para la evaluacion de la DA en nifios,
considerando las caracteristicas Unicas de la enfermedad

en esta poblacion.
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Clasificacion de gravedad: Ademas de las escalas de
evaluacion clinica, la gravedad de la DA en nifios
también puede clasificarse en leve, moderada y grave
segun la extension y la intensidad de las lesiones, la
presencia de complicaciones como infecciones
secundarias y el impacto en la calidad de vida del nifo y

su familia. (6)

Tratamiento topico

El tratamiento topico juega un papel fundamental en el
manejo de la dermatitis atdpica (DA) en nifios y se
centra en reducir la inflamacion, aliviar los sintomas y
restaurar la funcion barrera de la piel. Se utilizan
diversos agentes topicos, entre los que se incluyen
corticosteroides tdpicos, inhibidores de calcineurina,
emolientes y otros medicamentos para el control de los
sintomas y la prevencion de brotes. A continuacion, se
realiza una revision detallada de estos agentes:
Corticosteroides tépicos: Los corticosteroides topicos
son la piedra angular del tratamiento antiinflamatorio en
la DA y se clasifican en diferentes potencias segin su

actividad vasoconstrictora y antiinflamatoria. Se utilizan
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para el tratamiento de brotes agudos y la reduccién de la
inflamacion y el prurito en lesiones activas. Es
importante utilizarlos con precaucion y bajo supervision
médica, especialmente en nifios, para evitar efectos
adversos como atrofia cutanea y supresion del eje

hipotaldmico-hipofisario-adrenal.

Inhibidores de  calcineurina:  Tacrolimis vy
pimecrolimus son inhibidores de calcineurina que actiian
reduciendo la activacion de células T y la liberacion de
citocinas proinflamatorias. Se utilizan como alternativa a
los corticosteroides topicos en areas sensibles como la
cara y el cuello, asi como en el mantenimiento a largo

plazo para prevenir brotes y mantener la remision.

Emolientes: Los emolientes, también conocidos como
humectantes o hidratantes, son fundamentales en el
manejo de la DA en nifios, ya que ayudan a restaurar y
mantener la funcion barrera de la piel, reducir la pérdida
de agua transepidérmica y aliviar la sequedad y el
prurito. Se recomienda su uso regular, varias veces al

dia, especialmente después del bafio, para mantener la
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piel bien hidratada y prevenir los brotes de la

enfermedad.

Otros agentes topicos: Ademas de los corticosteroides
topicos, los inhibidores de calcineurina y los emolientes,
se pueden utilizar otros agentes topicos para el
tratamiento adyuvante de la DA en nifios. Entre ellos se
incluyen antihistaminicos tdpicos para el alivio del
prurito, antimicrobianos topicos para el tratamiento de
infecciones secundarias, y agentes queratoliticos para el

manejo de la hiperqueratosis y la descamacion. (7)

Tratamiento sistémico

Cuando la dermatitis atdpica (DA) en nifios no se
controla adecuadamente con el tratamiento topico o
cuando la enfermedad es grave y afecta
significativamente la calidad de vida del paciente, puede
ser necesario considerar el tratamiento sistémico. A
continuacion, se exploran las opciones de tratamiento

sistémico disponibles:
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Inmunomoduladores sistémicos:

Ciclosporina: La ciclosporina es un inmunomodulador
que suprime la respuesta inmune al inhibir la activacion
de células T y la produccion de citocinas
proinflamatorias. Se utiliza en el tratamiento a corto
plazo de la DA grave y resistente al tratamiento topico,
especialmente en casos de brotes agudos que no
responden a otras terapias.

Meticorten: Meticorten es un farmaco que contiene
prednisona como principio activo. Los corticosteroides
sistémicos pueden utilizarse durante periodos cortos para
controlar los brotes agudos de DA en nifios, pero su uso
a largo plazo se limita debido al riesgo de efectos

adversos sistémicos.

Antihistaminicos:

Antihistaminicos H1: Los antihistaminicos HI se
utilizan para aliviar el prurito asociado con la DA en
nifios. Aunque no son el tratamiento principal para la
enfermedad, pueden ser utiles para mejorar el confort del
paciente y promover el suefio, especialmente en casos de

picazon intensa que afecta el descanso nocturno.
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Fototerapia:

Fototerapia con UVB de banda estrecha: La
fototerapia con UVB de banda estrecha es una opcion de
tratamiento sistémico para la DA moderada a grave en
nifos que no responden adecuadamente al tratamiento
topico. Esta modalidad de tratamiento utiliza radiacion
ultravioleta B de longitud de onda especifica para reducir
la inflamacion y el prurito en la piel, pero requiere una
monitorizacion cuidadosa y esta contraindicada en

algunos casos. (8)

Conclusion

En conclusion, la dermatitis atopica (DA) en nifios es
una enfermedad cutdnea cronica y recurrente que tiene
un impacto significativo en la calidad de vida del
paciente y su entorno familiar. Se caracteriza por
episodios de inflamacion de la piel, prurito intenso y
sequedad cutdnea, que pueden interferir con las
actividades diarias, el suefio y el bienestar emocional del
nifio. La DA en la infancia es el resultado de una
interaccion  compleja  entre  factores  genéticos,

inmunologicos, ambientales y de estilo de vida, que
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conducen a una disfunciéon de la barrera cutanea,

inflamacion cutdnea y respuesta inmune anormal.
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Introduccion

La hepatitis viral es una infeccion sistémica cuyo 6rgano
blanco es el higado. Su transmision se produce por via
enteral o parenteral. (1)

En los paises de ingresos medianos y bajos donde las
condiciones de saneamiento y las practicas de higiene
son deficientes, la infeccion es frecuente y se estima que
el 90% de los nifios la han contraido antes de los 10
afnos, muy a menudo sin presentar sintomas. Las
epidemias son poco frecuentes porque los nifios mayores
y los adultos suelen estar inmunizados. En estas zonas,
las tasas de morbilidad son bajas y raramente surgen
brotes epidémicos.(2)

La vacunacion contra el VHA debe ser parte de un plan
integral para la prevencion y el control de la hepatitis
viral, ya sea como parte de los programas regulares de
vacunacion infantil o con otras vacunas recomendadas
para los viajeros.(3)

En el caso de la hepatitis autoinmune la terapia debe ser
instituida con prontitud para prevenir el deterioro rapido,
promover la remision de la enfermedad y la

supervivencia a largo plazo. La falta persistente de
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respuesta o la falta de adherencia al tratamiento dan

como resultado una enfermedad hepatica terminal.(4)

Definicion

La hepatitis viral es una infeccion sistémica cuyo érgano
blanco es el higado.(1) Los agentes responsables de la
infeccion por via enteral son dos: los virus de la
Hepatitis A (VHA) y de la Hepatitis E (VHE), mientras
que son tres los responsables de la transmision por via
parenteral: los virus de la Hepatitis B (VHB), C (VHC) y
D (VHD). (1)

El virus de la hepatitis A causa reacciones inmunes y
enfermedades por complejos inmunitarios en los seres
humanos. La infeccion todavia se observa de forma
endémica en algunos paises. Es una enfermedad
asintomatica en la primera infancia, que provoca
inmunidad humoral y celular en los pacientes. La
replicacion viral ocurre en el citoplasma de los
hepatocitos, y el dafio y la destruccion hepatocelular de
los hepatocitos estdn mediados por la citotoxicidad

celular. (5)
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El virus de la hepatitis E, la principal causa de hepatitis
viral aguda en todo el mundo, es un virus de ARN
monocatenario con cuatro genotipos patdogenos humanos.
Los genotipos 1 y 2 se transmiten por via fecal-oral a
través del suministro de agua contaminada en los paises
en desarrollo, mientras que la transmision zoonotica de
los genotipos 3 y 4 a través de los alimentos explica la
enfermedad en los paises desarrollados. La mayoria de
las infecciones son asintomaticas o leves, pero graves.(6)
Los virus de la hepatitis B y C son las causas mas
comunes de hepatitis viral crénica en todo el mundo. Sin
embargo, la presentaciéon depende del tipo de virus y la
edad de los pacientes. Los nifios con VHB rara vez
tienen hepatitis aguda grave. La mayoria de los nifios
con VHB y VHC son asintomaticos durante la infancia,
pero tienen riesgo de desarrollar cirrosis y carcinoma

hepatocelular (CHC) en la edad adulta. (7)

Cuadro Clinico
En el caso de la Hepatitis A, las formas clinicas de
presentacion son: anictérica o subclinica, colestésica,

recidivante, subfulminante y fulminante. La infeccion
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comprende tres periodos: de incubacion, de estado y
convalecencia. El periodo de contagio abarca desde la
incubacion hasta 10 a 15 dias después de iniciada la
ictericia.(1) Se acompanan habitualmente de anorexia,
nauseas, vomitos, malestar general, fiebre, cefalea, dolor
abdominal, heces palidas y pérdida de peso. El riesgo de
desarrollar una infeccion sintomatica, asi como la
gravedad, se relacionan directamente con la edad. En los
nifios de menos de 6 afios, la infeccion suele ser
asintomatica, produciéndose ictericia solo en el 10% de

ellos.(8)

En el caso de la hepatitis B, una vez que entra en el
organismo, se replica en el higado, pero no tiene un
mecanismo citopatico, sino que el dafo histologico
depende de la puesta en marcha del sistema inmune del
huésped, que ocasiona destruccion de las células
hepaticas. Las manifestaciones clinicas van a depender

de la intensidad y duracion de dicha respuesta.(9)

La mayoria de los nifios con hepatitis B o C son

asintomaticos, crecen y se desarrollan normalmente. Al
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igual que los adultos, los nifios y adolescentes
inmunoactivos con elevacion persistente de alanina
aminotransferasa y hallazgos histologicos de inflamacion
y fibrosis hepatica tienen un mayor riesgo de cirrosis y
carcinoma hepatocelular en comparacion con aquellos

sin evidencia de inflamacion hepatica. (7)

Aproximadamente un tercio de los nifios mayores y
adolescentes con infeccion aguda por virus de la
hepatitis B desarrollaran sintomas clasicos de hepatitis.
La cirrosis y el carcinoma hepatocelular, principalmente
en la edad adulta, pueden anticiparse en
aproximadamente el 25% de los que contraen la
infeccion durante la infancia o la nifiez. El riesgo se
reduce al 25 - 50% para los nifios que se infectan
después de la primera infancia pero antes de los 5 afios,
ya solo el 5 - 10% para los nifios que se infectan en la

adolescencia o la edad adulta. (7)

Diagnostico
El diagnéstico se confirma mediante pruebas

microbioldgicas. Las pruebas disponibles para el
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diagnéstico de la infeccion por el VHA son:
IgM-especifica anti-VHA (detectables de 5 a 10 dias
después de la exposicion al virus), deteccion de antigeno
o deteccion de acido nucleico. El cultivo celular es poco
util. (8)

Generalmente, hay una inversion del cociente GOT/GPT,
con predominio de esta ltima. En general, no existe una
correlacion entre sus niveles y la gravedad del cuadro,
aunque cifras muy elevadas, muchas veces con
predominio de GOT sobre GPT, por la mayor
abundancia de GOT intramitocondrial, pueden asociarse
a necrosis masiva y hepatitis fulminante. (9)

El virus B tiene 3 antigenos: antigeno de superficie
(HbsAg), antigeno core (HBcAg) y antigeno e (HBeAg).
El antigeno core no esta en suero, se encuentra s6lo en el
hepatocito. Cada uno de ellos tiene sus respectivos
anticuerpos, anti-HBc (IgM e IgG), anti-HBe y anti-HBs.
El anti-HBc de tipo IgM es marcador de fase aguda,
junto con el HbsAg. Si el anti-HBc es del tipo IgG, solo
indica que el individuo ha estado en contacto con el

virus. (1)
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Al principio del curso de la infeccion aguda, se detectan
HBeAg y ADN del VHB y son marcadores de la
replicacion viral activa. A medida que los pacientes se
recuperan, el ADN del VHB en suero disminuye
significativamente. Anti-HBc IgM es el anticuerpo
inicial, que suele persistir durante varios meses. Durante
el periodo de ventana, la IgM anti-HBc puede estar
presente como el inico marcador de infeccion aguda por
VHB. El desarrollo de IgG anti-HBc y anti-HBs indica
recuperacion de la infeccion aguda por VHB. Durante la
fase inicial de la HB, el HBeAg y los niveles elevados de
ADN del VHB en suero son marcadores de la

replicacion del VHB.

Tratamiento

El tratamiento sobre todo ante la hepatitis A es
sintomdtico. ~ Se  recomienda  evitar  farmacos
hepatotoxicos, evitar la asistencia a clase durante 7 dias
desde el inicio de la ictericia y extremar las medidas de
higiene centrandose en la importancia del lavado de

manos para la prevencion de la transmision.
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En Pediatria, la FDA ha autorizado cinco farmacos para
el tratamiento de la hepatitis cronica por HBV: interferon
alfa (IFN a), lamivudina, adefovir, entecavir y, mas
recientemente, tenofovir. El IFN puede utilizarse en
pacientes mayores de 12 meses, la lamivudina a partir de
los 3 afios, adefovir y tenofovir en mayores de 12 afios y
entecavir desde los 16 afios.

Los agentes antivirales de accion directa estan disefiados
exclusivamente para inhibir tres proteinas virales:
proteasa NS3 / 4A, polimerasa dependiente de ARN
NS5B y proteina NS5AP. Un subgrupo de nifios de alto
riesgo con enfermedades hepaticas en etapa terminal o
descompensada puede beneficiarse estos ensayos antes
de considerar el trasplante de higado, ya que el resultado
del trasplante de higado en adultos ha sido suboptimo

con el desarrollo de infeccion recurrente.(7)

Prevencion

Los métodos mas eficaces para evitar la infeccion frente
al VHA son las medidas de saneamiento (agua potable,
evacuacion de las aguas residuales, lavado de manos con

agua potable de forma regular, etc.) y la vacunacion.(8)
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La vacuna para la hepatitis B contiene HBsAg, fue la

primera vacuna producida por tecnologia génica y

provoca unicamente produccion de Ac HBs. Tras la

administracion de 3 dosis, la produccién de anti-HBs

alcanza cifras superiores a 10 mUI/ml en el 94-98%. En

los recién nacidos de madre portadora, es preciso

administrar la 1* dosis de la vacuna en las primeras 24

horas, siempre asociandose a 0,5 ml de inmunoglobulina

especifica anti-HBs, y las siguientes dosis de vacuna al

1-2 meses, y a los 6 meses.(9)
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Introduccion

La enfermedad celiaca (EC) es un trastorno cronico del
sistema inmunitario desencadenado por la ingesta de
gluten en individuos genéticamente susceptibles. Si bien
la EC puede afectar a personas de todas las edades, su
diagndstico y manejo en la poblacion pediatrica
presentan desafios Unicos y cruciales. En los tultimos
afos, ha habido un aumento significativo en la
comprension de esta enfermedad en nifos, lo que ha
llevado a avances en el diagnostico temprano, el manejo
nutricional y la mejora en la calidad de vida de los

pacientes. (1)

Definicion

La enfermedad celiaca en nifios es un trastorno cronico
del sistema inmunitario desencadenado por la ingesta de
gluten en individuos genéticamente susceptibles, que se
caracteriza por una respuesta inflamatoria anormal en el
intestino delgado. Esta respuesta inflamatoria conduce a
dafio en la mucosa intestinal, resultando en una variedad
de manifestaciones clinicas que pueden incluir sintomas

gastrointestinales como diarrea crénica, distension
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abdominal y malabsorcion de nutrientes, asi como
manifestaciones extraintestinales como retraso en el
crecimiento, anemia Yy trastornos neuroldgicos. El
diagnostico se basa en pruebas seroldgicas positivas,
seguidas de confirmacion histolégica mediante biopsia
duodenal. El tratamiento principal consiste en una dieta
estricta libre de gluten de por vida, que es esencial para
prevenir complicaciones a largo plazo y promover el
crecimiento y desarrollo adecuados en los nifios

afectados. (2)

Epidemiologia

La enfermedad celiaca (EC) es una de las enfermedades
autoinmunes mas comunes, con una prevalencia en
constante aumento en todo el mundo. Se estima que
afecta aproximadamente al 1% de la poblacion general
en los paises occidentales, con una prevalencia aun
mayor en ciertas poblaciones de riesgo, como individuos
con antecedentes familiares de EC o enfermedades
autoinmunes, y en pacientes con trastornos genéticos

como el sindrome de Down. (3)
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Etiologia y patogenia

La enfermedad celiaca (EC) es un trastorno
multifactorial desencadenado por la interaccion entre
factores genéticos, ambientales e inmunologicos. En
individuos genéticamente susceptibles, la exposicion al
gluten, una proteina presente en el trigo, la cebada, el
centeno y, en algunos casos, la avena, desencadena una
respuesta inmunitaria anormal que conduce al dafio en la

mucosa del intestino delgado.

La predisposicion genética juega un papel central en el
desarrollo de la EC en nifios. La mayoria de los
pacientes con EC tienen los alelos HLA-DQ2 y/o
HLA-DQ8, que estan asociados con una mayor
susceptibilidad a la enfermedad. Sin embargo, no todos
los individuos con estos alelos genéticos desarrollan EC,
lo que sugiere que otros factores, como la exposicion al
gluten y factores ambientales, son necesarios para
desencadenar la  enfermedad en  individuos

genéticamente susceptibles. (4)
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Presentacion clinica y diagnostico

La presentacion clinica de la enfermedad celiaca (EC) en
la infancia puede variar ampliamente y puede incluir una
amplia gama de sintomas gastrointestinales y
extraintestinales. En muchos casos, los sintomas pueden
ser sutiles o atipicos, lo que puede dificultar el
diagndstico temprano y preciso. Es importante tener en
cuenta que algunos nifios con EC pueden ser
asintomaticos y ser diagnosticados Unicamente a través

de pruebas de deteccion en poblaciones de riesgo.

Los sintomas gastrointestinales son comunes en nifios
con EC y pueden incluir diarrea croénica, distension
abdominal, flatulencia, vomitos y estrefiimiento. Estos
sintomas pueden conducir a un retraso en el crecimiento
y desarrollo, asi como a deficiencias nutricionales debido

a la malabsorcion de nutrientes. (5)

Evaluacion y diagnéstico diferencial
La evaluacion y el diagndstico diferencial de la
enfermedad celiaca (EC) en nifios pueden ser complejos

debido a la variabilidad en la presentacion clinica y la
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superposicion de sintomas con otras enfermedades
gastrointestinales y sistémicas. Es fundamental realizar
una evaluacion exhaustiva que incluya una historia
clinica detallada, un examen fisico completo y pruebas
de laboratorio especificas para llegar a un diagndstico

preciso y oportuno.

La evaluacion inicial de un nifio con sospecha de EC
comienza con una historia clinica detallada, que incluye
antecedentes familiares de EC u otras enfermedades
autoinmunes, sintomas gastrointestinales y
extraintestinales, patrones de crecimiento y desarrollo,
historia dietética y respuesta a cambios en la dieta. El
examen fisico puede revelar signos de malnutricion,
como pérdida de peso, retraso en el crecimiento,
distension abdominal y signos de deficiencias
nutricionales, como palidez, debilidad y cambios en la

piel y el cabello.
Las pruebas de laboratorio desempefian un papel clave

en la evaluacion diagnostica de la EC en nifios. Las

pruebas serologicas, como la deteccion de anticuerpos
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antitransglutaminasa tisular (anti-tTG) y antiendomisio
(EMA), son utiles como herramientas de cribado inicial
y tienen una alta sensibilidad y especificidad en nifios
mayores de dos afios. Sin embargo, es importante tener
en cuenta que los resultados falsos negativos pueden
ocurrir en nifilos mas jovenes y en aquellos con
enfermedades concurrentes que afectan la produccion de

anticuerpos.

La confirmacion diagnostica de la EC en nifios requiere
la evaluacién histologica de la mucosa duodenal
mediante biopsia endoscopica. La biopsia duodenal
revela los cambios caracteristicos de la EC, como atrofia
de las vellosidades intestinales, infiltracion de linfocitos
intraepiteliales y aumento de la densidad de las criptas.
Se recomienda tomar multiples muestras de diferentes
sitios del intestino delgado para aumentar la sensibilidad
del diagndstico, especialmente en nifios con cambios

leves o inespecificos en la mucosa. (6)
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Complicaciones

La enfermedad celiaca (EC) en la infancia puede estar
asociada con una serie de complicaciones que pueden
afectar diversos sistemas y organos del cuerpo. Estas
complicaciones pueden ser el resultado del dafio cronico
en la mucosa intestinal, deficiencias nutricionales,
respuestas inmunitarias aberrantes y la presencia de

enfermedades autoinmunes y comorbilidades asociadas.

Una de las complicaciones mas comunes de la EC en
nifios es el retraso en el crecimiento y el desarrollo. El
dafio en la mucosa intestinal puede interferir con la
absorciéon de nutrientes esenciales, como proteinas,
grasas, carbohidratos, vitaminas y minerales, lo que
puede afectar el crecimiento lineal y el desarrollo fisico
y cognitivo en nifios afectados. El retraso en el
crecimiento puede ser uno de los primeros signos de EC
en la infancia y puede persistir incluso después de iniciar
una dieta libre de gluten si no se detecta y trata

adecuadamente. (7)
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Impacto nutricional y crecimiento

La enfermedad celiaca (EC) en nifios puede tener un
impacto significativo en la nutriciéon y el crecimiento
debido al dafio en la mucosa intestinal y la malabsorcion
de nutrientes. El gluten, una vez ingerido por un nifio
con EC, desencadena una respuesta inmunitaria en el
intestino delgado que conduce a la atrofia de las
vellosidades intestinales y la pérdida de la superficie de
absorcion, lo que resulta en una disminucion en la

absorcion de nutrientes esenciales.

El principal desafio nutricional en niflos con EC es la
deficiencia de nutrientes debido a la malabsorcion
intestinal. Los nutrientes mas afectados incluyen
proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminas liposolubles
(A, D, E, K), acido folico, hierro y calcio. Esta
malabsorcion  puede  provocar una serie de
complicaciones  nutricionales, como déficits de
crecimiento, anemia ferropénica, osteopenia y

deficiencias de vitaminas y minerales. (8)
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Manejo nutricional

El manejo nutricional de la enfermedad celiaca (EC) en
nifios se centra principalmente en eliminar el gluten de la
dieta y garantizar una ingesta adecuada de nutrientes
esenciales para promover un crecimiento y desarrollo
saludables. La dieta sin gluten es la piedra angular del
tratamiento de la EC en nifios y debe mantenerse de por
vida para prevenir el dafio en la mucosa intestinal y las

complicaciones asociadas.

La dieta sin gluten implica eliminar todos los alimentos
que contienen gluten, incluidos el trigo, la cebada, el
centeno y, en algunos casos, la avena. Esto requiere una
atencion cuidadosa a la hora de seleccionar y preparar
alimentos, asi como una educacidén continua sobre cOmo
evitar la contaminacion cruzada con gluten en el hogar,

la escuela y otros entornos sociales. (9)

Conclusion
En conclusion, la enfermedad celiaca (EC) en nifios
representa un desafio clinico y nutricional significativo

que requiere una atencion multidisciplinaria integral para
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lograr un manejo 6ptimo y mejorar los resultados a largo
plazo. Desde la epidemiologia hasta el diagndstico, el
tratamiento y el seguimiento, cada aspecto de la EC en la
infancia requiere una comprension profunda y una
atencion especializada para garantizar una atencion de

alta calidad.

Es fundamental reconocer la variabilidad en la
presentacion clinica de la EC en nifios, que puede incluir
una amplia gama de sintomas gastrointestinales y
extraintestinales, asi como la posibilidad de casos
asintomaticos. La evaluacién y el diagnostico preciso
son fundamentales para identificar a los nifios afectados

y comenzar el tratamiento adecuado lo antes posible.
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Resumen:

La anemia ferropénica es la forma mas comtn de anemia
y se caracteriza por una deficiencia de hierro en el
organismo. Este articulo proporciona una revision
exhaustiva sobre las causas, el diagnostico y el
tratamiento de la anemia ferropénica segiin las normas

de Vancouver.

Introduccion:

La anemia ferropénica es una afeccion en la que hay una
disminucién en el numero de globulos rojos debido a una
falta de hierro en el organismo. Esta deficiencia puede
deberse a diversas causas, como una ingesta insuficiente
de hierro, una absorcién deficiente o una pérdida

excesiva de sangre (1).

Epidemiologia

Se estima que aproximadamente el 30% de la poblacion
mundial sufre de algin grado de anemia, siendo la
deficiencia de hierro la causa mas comun en el 50% de
los casos. La anemia ferropénica afecta a alrededor de

1.62 mil millones de personas en todo el mundo. Segun
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la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
prevalencia de anemia ferropénica es mayor en los paises

en desarrollo (2).

Sintomas

La mayoria de los sintomas de deficiencia de hierro se
deben a anemia. Estos sintomas son cansancio, pérdida
de resistencia, disnea, debilidad, mareos y palidez. Otro
sintoma comun es el sindrome de las piernas inquietas,
qué es un impulso desagradable a mover las piernas
durante periodos de inactividad.

Ademas de las manifestaciones habituales de la anemia,
la deficiencia de hierro pronunciada provoca algunos
sintomas infrecuentes. Los pacientes pueden tener pica,
un deseo anormal de ingerir sustancias no alimentarias
(p. €j., hielo, tierra, pintura, almidon, cenizas). Otros
sintomas de deficiencia grave incluyen glositis, queilosis

y uflas concavas (coiloniquia). (3)

Causas:

Existen varias causas para la anemia ferropénica, como:
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Dieta pobre en hierro: La falta de hierro en la dieta
puede conducir a una deficiencia de hierro en el
organismo (4).

Malabsorcion de hierro: Enfermedades como la
enfermedad celiaca, la enfermedad de Crohn o la
gastritis atréfica pueden afectar la capacidad del
organismo para absorber el hierro (5).

Pérdida de sangre: La pérdida cronica de sangre,
como la menstruaciéon abundante, las tlceras
pépticas o el cancer gastrointestinal, puede
provocar anemia ferropénica (6).

Embarazo: El aumento de las necesidades de hierro
durante el embarazo puede llevar a una deficiencia

de hierro si no se satisfacen adecuadamente (7).

Factores de riesgo

Los principales factores de riesgo para el desarrollo de

anemia ferropénica incluyen la insuficiente ingesta de

hierro en la dieta, la pérdida cronica de sangre, la mala

absorcion de hierro y las mayores necesidades de hierro

debido al crecimiento o el embarazo . Las mujeres en

edad fértil son particularmente susceptibles debido a la
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menstruacion y las demandas adicionales de hierro
durante el embarazo y la lactancia. Otros factores de
riesgo incluyen la presencia de enfermedades cronicas,
parasitos intestinales y el uso prolongado de
medicamentos  antiinflamatorios no  esteroideos

(AINES). (8)

Diagnostico:

El diagnostico de la anemia ferropénica se basa en la
evaluacion clinica y en pruebas de laboratorio. Los
examenes de sangre incluyen:

e Hemograma completo: para evaluar el numero de
glébulos rojos, la hemoglobina y el hematocrito
).

e Indices eritrocitarios: para evaluar el tamafio y la
cantidad de hemoglobina en los globulos rojos,
como el volumen corpuscular medio (VCM) y la
concentracion de hemoglobina corpuscular media
(CHCM) (10).

e Pruebas de hierro sérico: para medir la

concentracion de hierro en la sangre, la capacidad
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total de fijacion del hierro (TIBC) y la ferritina

sérica (11).

Tratamiento:

El tratamiento de la anemia ferropénica se centra en
corregir la causa subyacente y restaurar los niveles de
hierro en el organismo. Las opciones de tratamiento
incluyen:

e Suplementacion oral de hierro: Se recomienda la
administracion de hierro oral, como el sulfato
ferroso, el gluconato ferroso o el fumarato ferroso,
para aumentar los niveles de hierro en el
organismo (12).

e Terapia parenteral de hierro: En casos de
malabsorcion, intolerancia oral o necesidad de
correccion rapida de la anemia, la terapia
parenteral de hierro, como el hierro dextrano, del
hierro sacarato o el hierro carboximaltosa, puede
ser necesaria (13).

e Tratar la causa subyacente: Es importante
identificar y tratar la causa subyacente de la

anemia ferropénica, como corregir una dieta pobre
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en hierro, tratar enfermedades gastrointestinales o
abordar la pérdida de sangre (14).

e Transfusiones de sangre: En casos de anemia
ferropénica severa con sintomas graves o en riesgo
de complicaciones, las transfusiones de sangre

pueden ser necesarias para estabilizar al paciente

(15).

Tabla 1. Tratamiento farmacologico de la anemia

ferropénica
Grupo de
edad/cond Suplement Frecuenci
icion o de hierro Dosis a Duracion

Nifos 6-23  Sulfato

10 mg Diario 3 meses
meses ferroso
Nifios 2-5 Sulfato o

10 mg Diario 3 meses
afios ferroso
Niflos 5-12  Sulfato o

30 mg Diario 3 meses

afos ferroso
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Adolescent
Sulfato o
es y 60 mg Diario 3 meses
ferroso
adultos
Embarazo
(segundo y  Sulfato o Hasta el
60 mg Diario
tercer ferroso parto
trimestre)
] Sulfato o
Lactancia 60 mg Diario 3 meses
ferroso

Esta tabla es solo una guia general basada en las
recomendaciones de la OMS, y el manejo de la anemia
ferropénica debe ser personalizado segun las necesidades
y circunstancias de cada paciente. Siempre consulte a un
médico o profesional de la salud antes de comenzar

cualquier tratamiento.

Prevencion:

La prevencion de la anemia ferropénica incluye medidas

como:
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e Consumir una dieta rica en hierro: Incluir

alimentos ricos en hierro, como carnes rojas
magras, pescado, aves, legumbres, frutas secas y
cereales fortificados, puede ayudar a prevenir la
deficiencia de hierro (16).

Suplementacion de hierro durante el embarazo: Se
recomienda la suplementaciéon de hierro en
mujeres embarazadas para prevenir la anemia
ferropénica y garantizar un suministro adecuado de
hierro al feto (17).

Monitoreo regular: Las personas con factores de
riesgo para la anemia ferropénica, como
enfermedades  gastrointestinales  cronicas o
antecedentes de pérdida de sangre, deben
someterse a un monitoreo regular de sus niveles de

hierro y hemoglobina (18).
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Conclusion:

La anemia ferropénica es una condicion comin que

puede tener un impacto significativo en la calidad de

vida. El diagnostico temprano y el tratamiento adecuado

son cruciales para prevenir complicaciones y mejorar la

salud de los pacientes afectados.

Bibliografia

1.

Camaschella C. Iron-deficiency anemia. N Engl J Med.
2015;372(19):1832-43.

WHO. Anaemia [Internet]. World Health Organization; 2021
[cited 2023 Apr 19]. Available from:
https://www.who.int/health-topics/anaemia#tab=tab 1
Braunstein EM. Anemia ferropénica (Internet). Manual
Merck version para profesionales. Manuales Merck; 2020.
Disponible en:
https://www.merckmanuals.com/es-us/professional/hematolo
£%C3%ADa-y-oncolog%C3%ADa/anemias-causadas-por-de
ficiencia-de-la-eritropoyesis/anemia-ferrop%C3%A9nica
Hurrell R, Egli 1. Iron bioavailability and dietary reference

values. Am J Clin Nutr. 2010;91(5):1461S-1467S.

86



10.

I1.

Pediatria General Tomo 14

Dignass AU, Gasche C, Bettenworth D, et al. European
consensus on the diagnosis and management of iron
deficiency and anaemia in inflammatory bowel diseases. J
Crohns Colitis. 2015;9(3):211-22.

Goddard AF, James MW, Mclntyre AS, Scott BB. Guidelines
for the management of iron deficiency anaemia. Gut.
2011;60(10):1309-16.

Pavord S, Myers B, Robinson S, Allard S, Strong J,
Oppenheimer C. UK guidelines on the management of iron
deficiency in pregnancy. Br J Haematol.
2012;156(5):588-600.

Anemia - Causas y factores de riesgo | NHLBI, NIH
[Internet]. www.nhlbi.nih.gov. Available from:
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/anemia/causas

Beutler E, Waalen J. The definition of anemia: what is the
lower limit of normal of the blood hemoglobin
concentration? Blood. 2006;107(5):1747-50.

Killip S, Bennett JM, Chambers MD. Iron deficiency anemia.
Am Fam Physician. 2007;75(5):671-8.

World Health Organization. Iron deficiency anaemia:
assessment, prevention and control. Geneva: World Health

Organization; 2001.

87



12.

13.

14.

15.

16.

17.

Pediatria General Tomo 14

Stoffel NU, Cercamondi CI, Brittenham G, et al. Iron
absorption from oral iron supplements given on consecutive
versus alternate days and as single morning doses versus
twice-daily split dosing in iron-depleted women: two
open-label, randomised controlled trials. Lancet Haematol.
2017;4(11):e524-e533.

Auerbach M, Adamson JW. How diagnose and treat iron
deficiency anemia. Am J Hematol. 2016;91(1):31-8.

Alleyne M, Horne MK, Miller JL. Individualized treatment
for iron-deficiency anemia in adults. Am J Med.
2008;121(11):943-8.

Kassebaum NJ, Jasrasaria R, Naghavi M, et al. A systematic
analysis of global anemia burden from 1990 to 2010. Blood.
2014;123(5):615-24.

Lynch S, Pfeiffer CM, Georgieff MK, et al. Biomarkers of
nutrition for development (BOND)-iron review. J Nutr.
2018;148(suppl_1):1001S-1067S.

World Health Organization. Guideline: Daily iron and folic
acid supplementation in pregnant women. Geneva: World

Health Organization; 2012.

88



Pediatria General Tomo 14

18. Looker AC, Dallman PR, Carroll MD, Gunter EW, Johnson
CL. Prevalence of iron deficiency in the United States.

JAMA. 1997;277(12):973-6.

89



