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Impacto de la pandemia por COVID-19
sobre los factores de riesgo cardiometabdlico

en ninos y adolescentes

Impact of the COVID-19 pandemic on cardiometabolic risk factors in children and adolescents

Jessie Nallely Zurita-Cruz*

* Facultad de Medicina, Universidad Nacional Auténoma de México, Hospital Infantil de México Federico Gomez. Ciudad de México, México.

La obesidad es una enfermedad crénica, generalmente
multifactorial, caracterizada por la acumulacion exce-
siva de tejido adiposo en el organismo. Esta condicion
incrementa significativamente el riesgo de desarrollar
diversas enfermedades no transmisibles, como la diabe-
tes mellitus tipo 2 (DM2), afecciones cardiovasculares,
trastornos 6seos y ciertos tipos de cancer. Ademas,
afecta la calidad de vida, interfiriendo en funciones
cotidianas como el suefio y la movilidad.!

En el afio 2022, mas de 390 millones de nifios y ado-
lescentes entre 5 y 19 afios presentaban sobrepeso. La
prevalencia de esta condicién, incluyendo la obesidad,
ha mostrado un notable incremento en las ultimas
décadas, pasando de 8% en 1990 a 20% en 2022.2 En
México, de acuerdo con la Encuesta Nacional en Salud
y Nutricion (ENSANUT) en el afio 2018 se reportd
una prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares
de 35.5%, lo cual significé un incremento del 1.1% con
respecto a la prevalencia reportada en 2012. Por sexo,
15% fue de nifias y 20.1% en nifios. Esta tendencia no
ha disminuido, al contrario, para el afio 2020-2023 se
reporté una prevalencia nacional combinada de so-
brepeso y obesidad de 36.5 y 40.4% en escolares (5-11
afos) y adolescentes (12-19 afos), respectivamente.?

Segun estimaciones, en 2019 un indice de masa
corporal (IMC) por encima del rango saludable fue
responsable de aproximadamente cinco millones de

muertes asociadas a enfermedades no transmisibles;
sefialando que ademas de problemas cardiovasculares,
el sobrepeso/obesidad ocasiona trastornos respiratorios,
digestivos y neurolégicos.*

Se conoce que la obesidad surge como resultado de
una interacciéon (compleja) entre factores genéticos,
psicoldgicos, sociales y ambientales, en especial aqué-
llos propios de un entorno obesogénico. Pero en ciertos
casos, se pueden identificar causas especificas, como
el uso de medicamentos, enfermedades subyacentes,
inactividad fisica prolongada, intervenciones médicas
o trastornos genéticos. El entorno obesogénico, que
favorece el desarrollo de la obesidad en personas y
comunidades, se vincula con determinantes estructu-
rales que restringen el acceso a alimentos saludables
y asequibles, asi como a espacios seguros y accesibles
para la actividad fisica regular.*

Durante la pandemia de enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19), el ambiente obesigénico se incremen-
t6 notablemente debido a las medidas de aislamiento
social implementadas a nivel global. Este contexto con-
llev6 una disminucion generalizada de la actividad fisica
y un aumento del sedentarismo® (Figura 1). Adema4s,
estudios revelan que los grupos de bajos ingresos en-
frentaron mayores dificultades para acceder a productos
basicos, profundizando ain mas las desigualdades en
salud asociadas al sobrepeso y la obesidad.®

Correspondencia: Jessie Nallely Zurita-Cruz, E-mail: zuritajn @ hotmail.com
Citar como: Zurita-Cruz JN. Impacto de la pandemia por COVID-19 sobre los factores de riesgo cardiometabdlico en nifios y adolescentes.
Rev Mex Pediatr. 2024; 91(5): 165-167. https://dx.doi.org/10.35366/120165
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En este numero de la Revista Mexicana de Pe-
diatria se presenta un estudio de investigacién que
muestra que los adolescentes con obesidad incremen-
taron algunos factores cardiometabdlicos. Lo cual es
concordante con otras investigaciones. Por ejemplo,
Lugowska y colaboradores analizaron una cohorte
de 250 nifios con edades entre 10 y 14 afios, entre los
afios 2017 y 2021, que coincidi con la pandemia por
COVID-19. A lo largo del seguimiento, la proporcién
de nifios con IMC normal disminuyé de 65.6 a 61.1%,
mientras que el sobrepeso y la obesidad aument6 en
mujeres de 27.1 a 29.5% y en varones de 21.23 a 26.0%.
Los autores sefialan que, en el periodo del estudio, se
registré aumento en el consumo de frutas, pan inte-
gral y leche, alimentos considerados saludables; pero
también se incrementé el consumo de productos que
deberian limitarse, como platillos fritos, carnes grasas,
quesos grasos, mantequilla, comida rapida, dulces y
bebidas azucaradas. Observando que, a mayor edad,
hubo aumento de la frecuencia de sobrepeso y obesidad,
especialmente en mujeres.’

En otro estudio retrospectivo durante los prime-
ros tres afios de la pandemia, se evalud el riesgo de
desarrollar DM2 en adolescentes de 10 a 19 afios con
diagndstico de COVID-19, encontrando un aumento
significativo en comparacion con quienes tuvieron otras
infecciones respiratorias. Este mayor riesgo se mantuvo

Figura 1: Factores relacionados a la obesidad durante el perio-
do de la pandemia por COVID-19.
COVID-19 = enfermedad por coronavirus 2019 (coronavirus disease 2019).
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hasta tres meses después del diagndstico. El riesgo fue
especialmente elevado en pacientes hospitalizados y
aquéllos con sobrepeso u obesidad, sin observarse di-
ferencias segun el sexo. Aunque el disefio del estudio
no permite establecer causalidad, se han propuesto
mecanismos como el estrés metabdlico inducido por el
virus, respuestas autoinmunes en individuos genética-
mente susceptibles, e incluso la infecciéon directa del
SARS-CoV-2 a las células B pancreaticas, que podria
afectar la secrecién de insulina.®?

Mas alla de la infeccién viral, el aumento en la
frecuencia de DM2 juvenil podria atribuirse a factores
socioambientales derivados de la pandemia: el aisla-
miento social, ansiedad, sedentarismo, mayor tiempo
frente a pantallas y por el cambio hacia dietas hiper-
caléricas y el consumo de alimentos ultraprocesados.®?

Es importante tener en cuenta que los estudios
publicados hasta el momento describen Unicamente
el comportamiento de los pacientes durante el periodo
comprendido entre los afios 2020 y 2022.%1° Pero no
disponemos de informacién sobre el impacto de la pan-
demia a largo plazo en cuanto a la composicién corporal
o sobre los (malos) habitos alimenticios, de ejercicio o el
sedentarismo. Por lo tanto, resulta fundamental reali-
zar estudios que aborden la evolucién de estos cambios
con el paso del tiempo, asi como el impacto potencial en
las enfermedades asociadas a la obesidad que podrian
haber aumentado por la pandemia de COVID-19.

En conclusién, se puede afirmar que, en términos
generales, la pandemia por COVID-19 tuvo un efecto
negativo sobre los factores cardiometabdlicos en la
poblacién pediatrica, como consecuencia del aumento
en los habitos obesogénicos. Si bien, no se cuenta con
evidencia s6lida sobre lo que ha ocurrido durante, pero
sobre todo después de la pandemia, como profesiona-
les de la salud es nuestra responsabilidad fomentar
estilos de vida saludables en los nifios y adolescentes
que diariamente atendemos. Esto incluye promover
una alimentacién balanceada, evitando el consumo de
alimentos ultraprocesados y ricos en calorias, reducir
el uso excesivo de pantallas y el sedentarismo, asi
como aumentar la actividad fisica diaria y mantener
una adecuada higiene del suefio. Implementar estas
medidas no sélo ayuda a mantener la salud, sino que
también contribuye a la prevencién de enfermedades
metabdlicas y cardiovasculares a largo plazo. !
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Efecto del confinamiento social por
COVID-19 sobre el riesgo cardiovascular en
adolescentes con sobrepeso u obesidad

Impact of COVID-19 social lockdown on the cardiovascular risk in adolescents with overweight and obese

Aleida Rivera-Hernandez,* Andrea Garcia-Lopez,* Jessie Zurita-Cruz*

* Servicio de Endocrinologia, Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), Hospital de Pediatria, Centro
Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social. ¥ Facultad de Medicina, Universidad Nacional
Auténoma de México, Hospital Infantil de México Federico Gémez. Ciudad de México, México.

RESUMEN

Introduccion: diversos estudios han demostrado un incre-
mento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y
adolescentes debido a cambios en el estilo de vida durante la
pandemia de COVID-19. Objetivo: identificar el impacto del
confinamiento social por COVID-19 sobre el riesgo cardiovas-
cular en adolescentes con sobrepeso u obesidad. Material y
métodos: estudio de cohorte retrospectivo, con adolescentes
atendidos en una clinica de endocrinologia pediatrica entre
2019y septiembre de 2022. Se evaluaron cambios en el perfil
bioquimico, presion arterial y antropometria. Para la compara-
cion de antes y después del confinamiento, se utilizé Wilcoxon
y la prueba exacta de Fisher. Resultados: se incluyeron 40
pacientes, con mediana de edad de 11 afios, 62.5% eran del
sexo masculino y 60% presentaba obesidad. No se observaron
cambios significativos en el score Z del indice de masa corporal
a lo largo del seguimiento, ni tampoco en las cifras de presion
arterial. Pero se observo reduccion de glucemia, incremento en
colesterol total y LDL, asi como en la proporcion de pacientes
con hipertrigliceridemia y sindrome metabdlico. Asimismo,
hubo aumento en el riesgo cardiovascular, evaluado por el
indice de Alustiza. Conclusion: el confinamiento social por
COVID-19 aumento los factores de riesgo cardiometabolico
en adolescentes con sobrepeso u obesidad.

Palabras clave: COVID-19, riesgo cardiovascular, confina-
miento social, obesidad, sobrepeso, adolescentes.

ABSTRACT

Introduction: some studies have shown an increase in the
prevalence of obesity among children and adolescents, due to
lifestyle changes during the COVID-19 pandemic. Objective:
this study aims to identify the impact of social confinement
due to COVID-19 on cardiovascular risk in adolescents with
overweight or obesity. Material and methods: a retrospective
cohort study was conducted with adolescents seen in a
pediatric endocrinology clinic between 2019 and September
2022. Changes in biochemical profile, blood pressure, and
anthropometry were assessed. Wilcoxon and Fisher’s exact
tests were used to compare the pre- and post-lockdown
periods. Results: forty patients were included, with a median
age of 11 years; 62.5% were male, and 60% had obesity.
No significant changes were observed in z-score BMI or in
blood pressure levels during follow-up. A reduction in blood
glucose was observed, but there was an increase in total and
LDL cholesterol, as well as in the proportion of patients with
hypertriglyceridemia and metabolic syndrome. There was also
an increase in cardiovascular risk, assessed by the Alustiza
index. Conclusion: social confinement due to COVID-19
increased cardiometabolic risk factors in adolescents with
overweight or obesity.

Keywords: COVID-19, cardiovascular risk, social
confinement, obesity, overweight, adolescents.

Correspondencia: Jessie N Zurita-Cruz, E-mail: zuritajn @ hotmail.com
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Abreviaturas:

CT = colesterol total

HDLc = colesterol de lipoproteinas de alta densidad

LDLc = colesterol de lipoproteinas de baja densidad
COVID-19 = enfermedad por coronavirus 2019 (coronavirus
disease 2019)

IMC = indice de masa corporal

INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad constituyen un problema de
salud publica que afecta a la poblacién pedidtrica en
el ambito mundial, ya que se encuentra asociado a un
incremento en la morbilidad y mortalidad secundario
a las complicaciones cardiovasculares.!2 México es
uno de los principales paises con alto porcentaje de
poblacién infantil con sobrepeso u obesidad.?

Desde que se declar6 la pandemia por COVID-19,
ante la instauraciéon de diversas medidas, como el
confinamiento social, cuyo objetivo fue la limitacidén
de la propagacion del virus, se vieron afectadas las
actividades cotidianas de la poblacién general.*® Sin
embargo, dichas medidas no s6lo limitaron la trans-
misién del virus, sino que también dieron lugar a
una vida sedentaria, ante la imposibilidad de realizar
actividades al aire libre, ademas de haber cambios
hacia el consumo de alimentos poco saludables.* Como
consecuencia, existen estudios que documentan que
estos cambios en el estilo de vida se asociaron con el
incremento ponderal y, en su caso, el agravamiento de
la obesidad.®” Pero poco se ha abordado sobre el riesgo
cardiovascular, lo cual incluye, entre otros factores, la
actividad fisica, tabaquismo, obesidad, hipertension
arterial y dislipidemia, los cuales participan en el de-
sarrollo de enfermedad ateroesclerética.®?

Derivado de la pandemia por COVID-19, se ha de-
mostrado que las tasas de sobrepeso y obesidad en los
adolescentes aumento; sin embargo, hay pocos datos
sobre su efecto en el riesgo cardiovascular.’®!! De ahi,
que el objetivo del presente estudio fue identificar el
impacto del confinamiento social por COVID-19 sobre
el riesgo cardiovascular en adolescentes con sobrepeso
u obesidad.

MATERIAL Y METODOS
Sujetos
Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo de enero

de 2019 a diciembre de 2022 en un centro pediatrico de
tercer nivel de atencion. Se incluyeron adolescentes de

10 a 18 afios con diagndstico de sobrepeso u obesidad (in-
dice de masa corporal [IMC] > percentil 85 y > percentil
95 segun las tablas de crecimiento de los Centros para el
Control y Prevencién de Enfermedades [CDC] de 2000,
respectivamente), quienes tuvieron seguimiento por la
consulta externa de endocrinologia pediatrica al menos,
seis meses antes del inicio de las medidas de distancia-
miento social por la pandemia por COVID-19y 30 meses
después. Los criterios de exclusién fueron pacientes con
obesidad sindromatica y con datos incompletos en el
expediente clinico. Se incluyeron cuatro evaluaciones:
previo a la pandemia (afio 2019), asi como a los seis, a
los 12 (afio 2020) y a los 30 meses (afio 2022) después
de haber iniciado la pandemia.

En el servicio de endocrinologia, los pacientes con
sobrepeso u obesidad que requieren seguimiento son
aquéllos con dos 0 mas morbilidades relacionadas a la
obesidad (dislipidemia, diabetes mellitus, etcétera), y
que no mejoran después del cambio de estilo de vida
durante seis meses. De manera general estos pacientes
reciben indicaciones para seguir una dieta personali-
zada (segun IMC y edad) y para realizar ejercicio de
manera regular, pero hay pacientes que requieren la
prescripcién de medicamentos para mejorar niveles
séricos de glucosa y de lipidos, como metformina o
bezafibrato.

Del expediente se obtuvieron los datos antropomé-
tricos, concentraciones plasmaticas en ayunas de lipidos
(colesterol total [CT], colesterol de lipoproteinas de alta
densidad [HDLc], colesterol de lipoproteinas de baja
densidad [LDLc], triglicéridos [TGL)]), glucosa e insulina.

Antropometria

Como parte del protocolo de atencién al paciente en el
servicio de endocrinologia pediatrica, el personal mé-
dico realiza habitualmente la medicién antropométrica
de cada paciente; este personal previamente tiene un
proceso de estandarizacién antes de realizar las me-
diciones. La estatura se mide con estadidmetro SECA
modelo 769, el perimetro de cintura con cinta métrica
marca SECA, mientras que el peso con una bascula
marca Tanita BC-568 Segmental Body Composition
Monitor (Tokio, Japdn). Cada medicién se realiza con
el paciente descalzo y con ropa ligera.

Medicion del perfil cardiometabdlico
Después de un minimo de 12 horas de ayuno, se obtu-

vieron las muestras de sangre del antebrazo a través
de la vena antecubital entre las 07:00 y 08:00 a. m. La

169
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glucosa, triglicéridos, CT, HDLc se determinaron por
métodos enzimaticos colorimétricos (Bayer Diagnostics,
Puteaux, Francia); el LDLc fue calculado.

Definiciones de las alteraciones
cardiometabdlicas

La hipertrigliceridemia se consideré con triglicéridos >
150 mg/dL.>'2 HDLc reducido < 40 mg/dL en hombres y
< 50 mg/dL: en mujeres. Colesterol LDL alterado > 130
mg/dL. Glucosa en ayuno alterada: glucosa sérica basal
> 100 mg/dL. Diabetes mellitus (DM2) cuando la glucosa
en ayunas > 126 mg/dL, o con glucemia plasmatica ve-
nosa en cualquier momento > 200 mg/dL (11.1 mmol/L),
o glucemia plasmatica venosa 2 horas tras sobrecarga
oral de glucosa (1.75 g/kg; maximo 75 g) > 200 mg/dL.

Por su parte, se consideré sindrome metabdlico
(SM) por la presencia de obesidad abdominal (perime-
tro abdominal mayor al percentil 90)'? y al menos dos
de los siguientes criterios: nivel sérico de triglicéridos
> 150 mg/dL, niveles de colesterol HDL < 40 mg/dL,
tensién arterial >130/85 mmHg y glucosa en ayuno >
100 mg/dL, de acuerdo con los criterios de la Federacién
Internacional de Diabetes (IDF).!41°

La escala de riesgo cardiovascular de Alustiza se
evalud otorgando a cada item una puntuacién: (a) edad:
2-5 anos (0 puntos), 6-12 afios (2 puntos), >13 afos (3
puntos); (b) sexo: mujer (0 puntos), varén (2 puntos); (c)
antecedentes familiares: ausentes (0 puntos), bioqui-
micos + (2 puntos), clinicos + (4 puntos); (d) ejercicio:
> 2 h/dia y TV < 3 h/dia (0 puntos), < 2 h/diay TV > 3
h/dia (1 punto); (e) tabaquismo/ alcoholismo: ausente
(0 puntos), presente (1 punto); (f) obesidad: IMC <
percentil 95 (0 puntos), > percentil 95 (1 punto); (g)
presién arterial: < percentil 95 (0 puntos), > percentil
95 (1 punto); (h) colesterol: CT 150-199, LDLc 100-109
(0 puntos), CT 200-220, LDLc¢ 110-130 (1 punto), CT
221-230, LDLc 131-160 (2 puntos), CT 231-280, LDLc
161-190 (3 puntos), CT > 281, LDLc >190 (6 puntos).
Con este puntaje se estableci6 el riesgo cardiovascular
de la siguiente forma: riesgo bajo: 0 a 6 puntos; medio:
7-8 puntos; alto: > 9 puntos.®?

Andlisis estadistico

Las pruebas de Kolmogorov-Smirnov revelaron que
las variables cuantitativas tenian una distribucién
no paramétrica, por lo que se presentan como me-
diana, minimo y maximo. Por su parte, las variables
cualitativas se describen con frecuencias simples y
proporciones.
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Para comparar las modificaciones de los factores
cardiovasculares entre la medicién basal (afio 2019) con
la final (afio 2022) se utiliz6 la prueba de Wilcoxon para
las variables cuantitativas, y prueba exacta de Fisher
para las cualitativas. Se consider6 estadisticamente
significativo un valor de p < 0.05. Se utiliz6 STATA
v.14.0 para los andalisis estadisticos.

Consideraciones éticas
Antes del inicio del estudio, el protocolo fue aprobado
por el Comité Nacional de Etica en Investigacidén y
Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
con numero de registro R-2014-785-024.
RESULTADOS

Descripcion de los pacientes al
inicio del seguimiento

Se incluyeron 40 pacientes; la mediana para la edad
fue de 11 anos, con predominio del sexo masculino

Tabla 1: Datos generales y cardiovasculares de los pacientes
antes del confinamiento por COVID-19 (afio 2019) (N = 40).

Variables n (%)
Edad (afios)* 11 [10-14]
Sexo
Femenino 15 (37.5)
Masculino 25 (62.5)
Peso (kg)* 60 [37.1-110.3]
Estatura (cm)* 152 [132-183]
IMC (kg/m?)* 26.4[20.7-44.3]
Score Z (IMC)* 2.06[1.23-2.99]

Perimetro de cintura (cm)*
Estado de nutricion

91.7[77.0-120.0]

Sobrepeso 16 (40.0)
Obesidad 24 (60.0)
Comorbilidades relacionadas a la obesidad 21 (52.5)
Sindrome metabolico 17 (42.5)
Dislipidemia mixta 2(5.0)
Enfermedad del higado graso no 1(2.5)
alcohdlico
Sindrome de apnea-hipopnea durante 1(2.5)
el suefio

COVID-19 = enfermedad por coronavirus 2019. IMC = indice de masa
corporal.
* Valores expresados en mediana y rango [minimo-maximo].
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Tabla 2: Antropometria, perfil bioquimico y alteraciones cardiometabdlicas de los pacientes durante el seguimiento (N = 40).

Basal
(2019)

Variables
Antropometria, perfil bioquimico y puntaje del riesgo cardiovascular

Score Z del IMC 2.06 [1.23-2.99]
Presion arterial sistémica, mmHg

Sistélica 120 [90-140]
Diastdlica 70 [50-90]
Glucosa, mg/dL 95 [82-159]

Colesterol total, mg/dL 165 [110-289]

LDLc, mg/dL 72.3[38.8-116.4]
HDLc, mg/dL 36.0 [18.7-58.0]
Triglicéridos, mg/dL 168.1[72.0-381.0]
indice de Alustiza 7[3-13]
Factores cardiometabdlicos, n (%)
Hiperglucemia 7(17.5)
Hipertrigliceridemia 26 (65.0)
HDLc disminuido 33(82.5)
LDLc alto 4 (10.0)
Hipertensién arterial 13 (32.5)
Obesidad 24 (60.0)
Sindrome metabdlico 9(22.5)

12 meses
(2020)

Mediana [minimo-méaximo]

2.06 [1.1-3.8]

115 [90-140]
62.5 [55-85]
91.8 [77.6-118.0]
156.2 [80.0-252.0]
78.6 [53.0-141.2]
35.9 [24.6-74.0]
180.1[64.0-777.9]

2.10[1.02-2.85]

120 [90-135]
68 [52-98]

94.2 [87.0-118.6]
171.4[116.3-268.0]
88.5 [50.9-133.0]
32.8[22.8-69.3]
188.8 [63.0-410.3]

18 meses
(2021-2022)

2.05[0.84-2.99]

120 [80-140]
70 [60-100]

87.6 [71.1-108.0]*
168.5 [111.0-294.0]*
91.6 [45.3-128.9]*
32.7 [21.0-60.0]
188.9 [92.0-434.0]

6 [4-10] 7[4-11] 7 [3-14)*
3(7.5) 3(7.5) 3(7.5)
31 (77.5) 33 (82.5) 35 (87.5)*
31 (77.5) 33 (82.5) 35 (87.5)*
6 (15.0) 11(27.5) 14 (35.0)
6 (15.0) 13 (32.5) 17 (42.5)
23 (57.5) 23 (57.5) 22 (56.4)
5 (12.5) 11 (27.5) 13 (32.5)*

HDLc = colesterol de lipoproteinas de alta densidad. IMC = indice de masa corporal. LDLc = colesterol de lipoproteinas de baja densidad.

*p <0.05.

(62.5%), y 60% presentaba obesidad; de los pacientes
con obesidad, 58% eran hombres y 42% eran mujeres.
Alrededor de la mitad de los pacientes presentaban
alguna comorbilidad relacionada a la obesidad, siendo
la mas frecuente el sindrome metabélico (Tabla 1).

Con respecto a las medidas antropométricas pre-
vio al inicio de la pandemia (afio 2019), la mediana
del score Z del IMC fue de 2.06; mientras que en
cuanto al perfil bioquimico la mediana de las con-
centraciones séricas de triglicéridos era > 150 mg/
dL y las de HDLc < 40 mg/dL, lo cual se considera
anormal (Tabla 2).

Modificacion de los factores
cardiometabdlicos durante el seguimiento

También en la Tabla 2 se muestran los datos que se
registraron en cada una de las evaluaciones realizadas
en el seguimiento. En general, se observa que, en la
medicidn a los seis meses de seguimiento, pareciera que
hubo cierta mejoria tanto de los datos antropométricos

como bioquimicos (con excepcidn de triglicéridos), pero
posteriormente regresaron a los valores iniciales. Sin
embargo, desde el punto de vista estadistico hubo
disminucién estadisticamente significativa (p < 0.05)
entre el valor basal y final en los niveles de glucemia,
pero incrementaron las concentraciones séricas de CT
y LDLc (p < 0.05). Esto tltimo, también se vio en la fre-
cuencia de hipertrigliceridemia (65.0 vs 87.5%), HDLc
disminuido (82.5 vs 87.5%) y de sindrome metabdlico
(22.5 vs 32.5%).

Cuando se compard el indice de Alustiza previo a
la pandemia (2019) y a los 18 meses de seguimiento
se observd un incremento con significancia estadistica,
de una mediana de 7 (valor minimo 3, maximo13) vs 7
(min. 3, méx. 14), p < 0.05 (Tabla 2). Mientras que, de
acuerdo al puntaje de riesgo cardiovascular riesgo bajo,
medio y alto, se identific6 un incremento en la propor-
cién del riesgo alto a los 18 meses de seguimiento, en
comparacién al inicio (12.5 vs 25.0%, p < 0.05), lo cual
se observa en las Figuras 1y 2.
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Figura 1: Comparacion del perfil de lipidos, puntaje de riesgo cardiovascular y presion arterial con cambios estadisticamente significa-

tivos durante el seguimiento.

A) Presion arterial diastdlica: *6 vs 12 meses, *6 vs 18 meses. B) Glucosa: *basal vs 6 meses, *hasal vs 18 meses, *12 vs 18 meses.
C) Colesterol HDL: *basal vs 18 meses. D) Colesterol LDL: *basal vs 12 meses, *basal vs 18 meses. E) Puntaje Alustiza: *6 vs 12 me-

ses, *6 vs 18 meses.

“p < 0.05. HDL = lipoproteinas de alta densidad. LDL = lipoproteinas de alta densidad.
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Por ultimo, debemos sefialar que dado que se
identificaron pacientes en quienes bajaron los niveles
séricos de glucosa a pesar de presentar incremento de la
dislipidemia, se buscaron posibles causas, encontrando
que 65% (n = 26) recibia tratamiento con metformina,
17.5% (n = 7) recibia metformina y benzafibrato, 7.5%
(n = 3) recibib benzafibrato; por el contrario, sélo 10%
(n = 4) no recibié alguno de estos dos medicamentos
durante el seguimiento.

DISCUSION

Durante la pandemia de COVID-19 en México, el
confinamiento fue una medida crucial para reducir
la transmisién del virus. Aunque efectivo, este aisla-
miento tuvo consecuencias negativas en el estilo de
vida de la poblacién, como la reduccién de la actividad
fisica y el aumento del sedentarismo debido al cierre
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de espacios recreativos y escuelas. Ademas, el confina-
miento llevd a cambios en los hédbitos alimenticios, ya
que fue mas dificil la adquisicién de alimentos frescos
y econémicos como frutas y verduras, y se aumentd el
consumo de alimentos no perecederos ricos en carbo-
hidratos simples. Como se mostr6 en los resultados de
este estudio, los cambios en el estilo de vida afectaron
la salud cardiovascular en adolescentes con sobrepeso
u obesidad, reflejado en el aumento de dislipidemia y
el riesgo cardiovascular, en este caso, evaluado por el
indice de Alustiza.

De manera similar a nuestros resultados, Woo y
colaboradores analizaron el impacto del confinamiento
en 97 nifos y adolescentes con sobrepeso u obesidad,
observando un incremento significativo en el z-score
del IMC (2.56 [IC95% 2.01-2.94] vs 2.62 [IC95% 2.03-
3.18]), la presion arterial sistélica y diastélica (p =
0.009 y p = 0.030 respectivamente), los triglicéridos
(p = 0.013), y una notable disminucién del colesterol
HDL (p < 0.001).!2 Otro estudio, donde se analiz6 una
cohorte retrospectiva de 226 nifnos coreanos de cuatro
a 14 afos también durante el confinamiento reportd
aumento en el z-score del IMC (0.219 [IC95% 0.167-
0.271]; p < 0.001) y en los niveles de triglicéridos y
colesterol LDL.? Por su parte, Mondaca y su equipo
en un estudio con 104 ninos chilenos con sobrepeso u
obesidad, encontraron aumento significativo en el peso
corporal, el IMC, el z-score del IMC, y los triglicéridos
en el grupo confinado comparado con un grupo sin
confinamiento.6

Debemos hacer énfasis en que en el grupo que estu-
diamos, se observo reduccién en los niveles de glucosa,
lo cual fue atribuido a la administracién de metformina
a 82.5% de los pacientes, pero no afect6 el riesgo car-
diovascular. Al respecto, se conoce que metformina
mejora la actividad de la lipoproteinlipasa (LLP), lo que
mejora los niveles de los triglicéridos;!” sin embargo, no
desarrolla la expresion sobre el receptor del colesterol
LDLy en consecuencia sin el descenso de los niveles de
colesterol LDL, ni el riesgo cardiovascular; esto ultimo
se vio reflejado en los pacientes que estudiamos, ya que
no se detuvo la progresién y aumentd la frecuencia de
sindrome metabdlico a los 18 meses de seguimiento.
Ademas, el estudio revel6 que el confinamiento derivo
en sedentarismo, lo cual contribuy6 a la reduccién del
colesterol HDL, ya que disminuye la actividad de LLP,
crucial en el metabolismo de las lipoproteinas.'®

Los resultados del presente estudio deben ser so-
pesados con respecto a sus limitaciones; el principal
fue el tamano de muestra, de un total de 543 pacien-
tes inicialmente captados sélo 40 cumplieron con los

criterios de seleccién; al respecto debemos recordar
que derivado del confinamiento muchos pacientes con
diferentes enfermedades crénicas dejaron de asistir a
las unidades médicas de manera regular. Suponemos
que aquéllos que no continuaron con el seguimiento
médico, tuvieron peores desenlaces. A pesar de lo
anterior, nuestros hallazgos subrayan la necesidad
de implementar estrategias multidisciplinarias y ac-
cesibles para garantizar que los pacientes pediatricos
con sobrepeso y obesidad puedan mantener un estilo
de vida saludable, incluyendo actividad fisica regular
y una dieta equilibrada, independientemente de las
circunstancias sociales de cada regién o pais.

CONCLUSION

El confinamiento social por COVID-19 aumenté los
factores de riesgo cardiometabdlico en adolescentes
con sobrepeso u obesidad.
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Comparacion de biomarcadores urinarios
en nifnos con obstruccion o dilatacion
del tracto urinario superior

Comparison of urinary biomarkers in children with obstruction or dilation of the upper urinary tract
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RESUMEN

Introduccion: la dilatacion no obstructiva del tracto urinario
generalmente es transitoria; sin embargo, existe riesgo de
presentar estenosis ureteropiélica (EUP). Objetivo: comparar
los niveles urinarios de lipocalina asociada con gelatinasa
de neutréfilos (NGAL), molécula-1 de lesion renal (KIM-1) y
cistatina C entre pacientes con obstruccion del tracto urinario
(OTU) o con dilatacién no obstructiva del tracto urinario supe-
rior (DTU). Material y métodos: estudio transversal y compa-
rativo, con pacientes < 18 afios con OTU y DTU secundario
a EUP. Andlisis estadistico: para comparar los niveles de
biomarcadores urinarios entre los grupos de estudio se utilizd
la prueba de U de Mann-Whitney. Resultados: se estudiaron
22 pacientes (18 con OTU y 4 con DTU), con predominio del
sexo masculino (n = 16). La mediana para la edad fue de 4.7
meses. Los valores de NGAL en el grupo OTU tuvieron una
mediana de 103.75 ng/mgCr, los cuales fueron significativa-
mente mayores que los del grupo DTU (16.71 ng/mgCr), p
= 0.049. La mediana de los valores de KIM-1 fueron de 2.11
ng/mgCr, y de 2.29 ng/mgCr, respectivamente (p = 0.829).
Por ultimo, para cistatina C las medianas fueron de 12.34
ng/mgCr y de 6.40 ng/mgCr, pero sin diferencia estadistica
(p = 0.307). Conclusiones: en pacientes con EUP, NGAL
parece ser un biomarcador Util para diferenciar pacientes
con obstruccion de aquéllos con dilatacion no obstructiva.

ABSTRACT

Introduction: non-obstructive urinary tract dilation is usually
transient; however, there is a risk of developing ureteropelvic
stricture (UPS). Objective: to compare urinary levels of
neutrophil gelatinase-associated lipocalin (NGAL), kidney
injury molecule-1 (KIM-1), and cystatin C between patients
with urinary tract obstruction (UTO) or non-obstructive upper
urinary tract dilation (UTD). Material and methods: a cross-
sectional study was conducted with patients aged < 18 years
with OTU and DTU secondary to UPS. Statistical analysis:
the Mann-Whitney U test was used to compare urinary
biomarker levels between the two study groups. Results:
twenty-two patients were studied (18 with OTU and 4 with
DTU); the majority were male (n = 16). The median age was
4.7 months. NGAL values in the OTU group had a median of
103.75 ng/mgCr, which was significantly higher than those in
the DTU group (16.71 ng/mgCr), p = 0.049. The median KIM-1
values were 2.11 ng/mgCr and 2.29 ng/mgCr, respectively (p
= 0.829). Finally, for cystatin C the medians were 12.34 ng/
mgCr and 6.40 ng/mgCr, but with no statistical difference (p =
0.307). Conclusions: in patients with UPS, NGAL appears to
be a useful biomarker to differentiate patients with obstruction
from those with non-obstructive dilation.

Correspondencia: Jessie Nallely Zurita-Cruz, E-mail: zuritajn @ hotmail.com
Citar como: Godinez-Alvarez P, Ramirez-Velazquez E, Diaz-Pardo M, Gonzélez-Leddén FJ, Medeiros-Domingo M, Zurita-Cruz JN. Compa-
racion de biomarcadores urinarios en nifios con obstruccién o dilatacién del tracto urinario superior. Rev Mex Pediatr. 2024; 91(5): 175-180.
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Palabras clave: dilatacion urinaria, hidronefrosis, lipocali-
na asociada con gelatinasa de neutréfilos (NGAL), molécu-
la-1 de lesion renal (KIM-1), cistatina C.

Abreviaturas:

DTU = dilatacién no obstructiva del tracto urinario superior
EUP = estenosis ureteropiélica

FRDI = funcién renal diferencial ipsilateral

KIM-1 = molécula-1 de lesion renal

NGAL = lipocalina asociada con gelatinasa de neutréfilos
OTU = obstruccién del tracto urinario

INTRODUCCION

La dilatacién del tracto urinario (DTU) es la anomalia
congénita mas frecuentemente detectada en el periodo
prenatal; la cual se diagnostica entre 1 a 5% de los em-
barazos, siendo la hidronefrosis el principal hallazgo.!
En la mayoria de los pacientes dicho hallazgo es tran-
sitorio o fisioldgico y no necesariamente es sinénimo
de obstruccién; no obstante, existe riesgo de que los
pacientes presenten alguna uropatia, lo cual puede
depender de su gravedad.!

La estenosis ureteropiélica (EUP) es la principal
malformacién que condiciona DTU; esta condicién
representa la causa maés frecuente de hidronefrosis,
con incidencia global de 1:1,500.2 E1 manejo y segui-
miento de los pacientes con EUP es un desafio, ya
que el espectro de gravedad es amplio, y no existe
division clara entre un tracto urinario “obstruido” y
“no obstruido”.? En general, los nifios pequefios son
asintomaticos, pero en los nifios mayores los sinto-
mas se asocian con la dilatacion intermitente de la
unién ureteropiélica.*®

Es dificil diferenciar a los pacientes con DTU que
requieren intervencién quirurgica temprana de aqué-
llos que pueden mantenerse en vigilancia, pero sin que
ocurra pérdida significativa de la funcién renal. Esto
se debe a que, aunque los datos clinicos y los estudios
de gabinete identifican las alteraciones estructurales
que afectan al rifién, no ayudan a predecir el poten-
cial deterioro de la funcién renal.?® Se han realizado
estudios para determinar la utilidad de diferentes bio-
marcadores como indicadores prondstico del deterioro
renal asociado con la obstruccién, siendo la lipocalina
asociada con gelatinasa de neutréfilos (NGAL), la mo-
lécula de lesion renal-1 (KIM-1), y la cistatina C los
mas evaluados.” Sin embargo, la informacién parece
ser insuficiente.?
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Keywords: urinary dilation, hydronephrosis, neutrophil
gelatinase-associated lipocalin (NGAL), kidney injury
molecule-1 (KIM-1), cystatin C.

El objetivo de este estudio fue comparar los niveles
urinarios de NGAL, KIM-1 y cistatina C entre pacientes
con obstruccién del tracto urinario (OTU) y aquéllos
con dilatacion no obstructiva (DTU) del tracto urinario
superior.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio transversal comparativo, entre
septiembre de 2020 y septiembre de 2021, en el De-
partamento de Urologia de un Hospital Pediatrico de
Tercer Nivel de la Ciudad de México. Se incluyeron
pacientes menores de 18 afios, con OTU o con DTU
del tracto urinario superior, secundario a EUP. Se
excluyeron pacientes con dilatacion del tracto urinario
secundario a reflujo vesicoureteral, o bien, con valvas
de uretra posterior, atresia uretral, vejiga neurogénica,
sindrome de Prune Belly, asi como otros tipos de me-
gauréter. También se excluyeron pacientes con sepsis
o infeccién activa del tracto urinario, con enfermedad
oncoldgica, con deterioro de la tasa de filtracién glome-
rular, asi como quienes no aceptaron participar.

Del expediente se tomaron los datos antropomé-
tricos. Como parte del abordaje diagndstico, se obtuvo
la orina matutina de los pacientes y se determiné la
creatinina sérica; ademds se realizé ultrasonido renal
para valorar el grado de hidronefrosis y para medir el
didmetro anteroposterior de la pelvis renal (distancia,
en milimetros, del didmetro anteroposterior de la pelvis
a nivel de hilio renal, en corte transversal). El ultraso-
nido lo realizé un médico radidlogo pediatra.

La funcién renal diferencial y la curva renografica
fueron realizadas con gammagrama renal perfusorio
y funcional (STIEMENS modelo 10275010, nimero de
serie 1035, Siemens Medical Solution, Hoffman, IL,
USA) con MAG-3 y administracién de furosemida al
minuto cero del estudio.

Los niveles de NGAL, KIM-1 y cistatina C se mi-
dieron mediante ELISA: human lipocalin-2/NGAL
magnetic luminexperformance assay CAT LHK1757,
cystatin C magnetic luminex performance assay. CAT.
LHKI1196. R&D Systems, Minneapolis, MN, EUA. La
determinacion fue por duplicado, mediante un lector
de microplacas ELISA (MAGPIX 13038702, Luminex
corporation Austin, Texas, EUA). Los valores de NGAL,
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KIM-1 y cistatina C se ajustaron por la creatinina
urinaria.

Andlisis estadistico. Las variables cualitativas
se presentan en frecuencias y porcentajes. Mientras
que las variables cuantitativas con mediana y valores
minimo y maximo, ya que de acuerdo con la prueba de
Shapiro-Wilk no tuvieron distribucion paramétrica.
La comparacién entre dos grupos fue con U de Mann-
Whitney. Se considerdé significancia estadistica con una
p < 0.05. Los anélisis se realizaron con el programa
estadistico STATA v. 14.

Aspectos éticos. El estudio se efectud con la autori-
zacién del comité de ética, ensefianza e investigacion
del hospital. Se firmaron carta de consentimiento y
asentimiento informado, de acuerdo con los lineamien-
tos de la declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

Se incluyeron 22 pacientes. La mediana de la edad
fue de 4.7 meses, con minimo de 45 dias y maximo de
12 anos. Predominaron pacientes del sexo masculino
(72.7%, n = 16) (Tabla 1).

El rinén mas afectado por hidronefrosis fue el
derecho n = 12, hubo nueve pacientes con afeccién del
izquierdo y uno bilateral, el cual tenia obstruccion del
tracto urinario. La presentacién clinica mas comun
(77.3%, n = 17) fue la asintomatica, tres pacientes
presentaron infeccién del tracto urinario con fiebre; un
paciente presentd sepsis neonatal tardia, y otro cursé
con dolor en flanco.

Del total, 18 (81.8%) pacientes presentaron OTU y
cuatro (18.2%) con DTU.

Al medir el didmetro anteroposterior de la pelvis
renal se encontr6 una mediana de 23 mm para los 22
pacientes; al comparar entre los grupos se observé que
fue mayor en el grupo OTU (29 vs 18.5 mm, p =0.041).

En cuanto a la funcién renal diferencial ipsilateral
(FRDI), lo normal debe ser entre 45 y 55%. En los

pacientes se identificé que tres tenian FRDI < 45% y
dos pacientes > 55% y en un caso no fue valorable por
exclusién renal contralateral. Los tres pacientes con
FRDI < 45% pertenecian al grupo con OTU y de los
dos pacientes con FRDI > 55%, uno tenia OTU y el
otro DTU; el paciente con exclusidn renal contralateral
tenia OTU.

La mediana del tiempo de eliminacién en el grupo
OTU fue > 30 minutos en 17 (94.4%) de 18 pares de ri-
fiones, mientras que en el grupo DTU fue > 30 minutos
en dos (50%) de cuatro pares de rifiones.

Con respecto al tipo de curva de eliminacién, en
el grupo OTU el patrén de la curva fue obstructivo
ascendente en 17 rifiones (89.4%) e indeterminado en
dos rifiones (10.6%). En comparacién, en los cuatro
pacientes del grupo DTU, se present6 una curva con
patrén normal, una curva amplia con respuesta a es-
timulo diurético y curva indeterminada en dos rifiones
(560%) (Tabla 2).

Por ultimo, cuando se compararon los biomarcado-
res urinarios, los valores de NGAL en el grupo OTU
tuvo una mediana de 103.7 ng/mgCr, siendo significa-
tivamente mayores (p = 0.049) que los del grupo DTU
(16.7 ng/mgCr). Mientras que los niveles de KIM-1 y la
cistatina C fueron mayores en el grupo OTU, pero sin
alcanzar significancia estadistica (Tabla 3y Figura 1).

DISCUSION

Como se mostré en los resultados, NGAL fue el tnico de
los tres que fue significativamente més elevada en los
pacientes con OTU en comparacion a DTU; con los otros
dos, no se observaron diferencias. Esta informacion es
un tanto diferente que lo reportado en estudios previos.
Por ejemplo, Wasilewska y colaboradores estudiaron
20 nifios con hidronefrosis grave que requirieron ciru-
gia, y dos grupos de control (grupo A: 20 pacientes con
hidronefrosis leve y no obstructiva; grupo B: 25 nifios
sanos). Se tomaron muestras de orina antes, durante

Tabla 1: Comparacion de caracteristicas clinicas de los pacientes incluidos.

Dilatacion no obstructiva

Obstruccion del tracto

Sexo masculino, n (%) 16 (72.7)
Diagnostico prenatal, n (%) 17 (77.2)
Peso al nacer (kg), mediana [min.-max.] 3.2[2.3-4.0]

Edad (meses), mediana [min.-méx.]

4.75[1.7-150]

urinario del tracto urinario
N=18 N=4
14 (77.7) 2 (50.0)
14 (77.7) 3(75.0)
3.1[2.3-4.0] 3.2[2.7-37]
7.75 [1.7-150] 4[2-59]
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Tabla 2: Comparacion de la evaluacion renal por estudios de gabinete.

Obstruccion del Dilatacion no obstructiva
Total tracto urinario del tracto urinario
N=22 N=18 N=4
Mediana [min.-max.] Mediana [min.-méx.] Mediana [min.-max.]

Diametro anteroposterior 23 [15-41] 29 [15-41] 18.5 [15-22]
de pelvis renal (mm)
Funcion renal diferencial 49.7 [13.3-59] 48.9 [13.3-59] 50.5 [46.5-56.5]
ipsilateral MAG-3 (%)
Tiempo medio de eliminacién (min.) >30[21 - > 30] >30[>30->30] 25521 ->30]
Tipo de curva de eliminacién* 1 (1), 11(27), NE(2), IV (4) 1(0), I1(17), 111 (0), IV (2) [(2), 11(0), 1 (2), IV (2)

MAG-3 = mercaptoacetiltriglicina.
* Patrén de curvas descritas por O'Reilly (frecuencia). Tipo I: normal; tipo II: obstructiva (ascendente);
tipo I1l: amplia con respuesta al diurético; tipo 1V: indeterminada (plana).

Tabla 3: Comparacion de biomarcadores urinarios entre los dos grupos de estudio.

Obstruccion del tracto Dilatacién no obstructiva
Total urinario del tracto urinario
N =22 N=18 N=4
Biomarcador Mediana [min.-méx.] Mediana [min.-méx.] Mediana [min.-méx.]
NGAL (ng/mgCr) 80.3[4.1-1,895.2] 103.7[7.1-1,895.2] 16.7 [4.1-81.2] 0.049
KIM-1 (ng/mgCr) 2.1[0.1-49.7] 2.1[0.1-49.8] 2.3[0.1-4.4] 0.829
CC (ng/mgCr) 7.6[0.1-344.7] 12.3[0.1-344.7] 6.4[0.8-12.2] 0.307

CC = cistatina C. KIM-1 = molécula de lesién renal 1. NGAL = lipocalina asociada a la gelatinasa de neutrdfilos.
Todos los valores de los biomarcadores urinarios estan ajustados por creatinina urinaria.

A B C
=0.049
2,000 p 60 p=0.829 400 p=0307
1,500 = 300
g ,_ET 40 %
> 1,000 > £ 200
£ £ 2 <
- ~— [+
<< 500 = £ 100
S = <
= S %
0 [SI]
-500 . B -20 . B -100 y _—
Obstruccion Dilatacion Obstruccion Dilatacion Obstruccion Dilatacion

Figura 1: Comparacion de los biomarcadores urinarios entre los pacientes con obstruccion del tracto urinario y dilatacion no obstructiva
del tracto urinario. A) Comparacion de NGAL (lipocalina asociada a la gelatinasa de neutréfilos) urinaria entre grupos. B) Comparacion
de KIM-1 (molécula de lesion renal 1) urinaria entre grupos. C) Comparacion de cistatina C urinaria entre grupos.
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la cirugia y tres meses después. Se encontrd que los
niveles de KIM-1 fueron significativamente elevados en
pacientes que habian desarrollado un rifién obstruido
pero que aun no se habian sometido a una pieloplastia.
Tres meses después de la cirugia, la concentracién de
KIM-1 habia disminuido significativamente, aunque
no alcanz6 los valores encontrados en nifios con rifién
dilatado, pero no obstruido (p < 0.05).”

Por su parte, Cost y colaboradores realizaron un
estudio comparativo en 61 pacientes pediatricos con
OTU sometidos a pieloplastia y un grupo control para
comparar biomarcadores urinarios. En los resultados
se mostrd que los niveles urinarios de NGAL fueron
significativamente més altos en los pacientes con obs-
truccién, en comparacién con los controles (p =0.004).8
En los afios posteriores, otros autores han confirmado
el aumento de los valores de NGAL en casos de OTU
frente a pacientes con DTU o controles sanos.” 16

La NGAL es una proteina secretada por diferentes
tejidos y se reabsorbe por endocitosis epitelial en los
tubulos renales proximales. Su expresién también se
induce en la rama ascendente gruesa del asa de Henle
y en los conductos colectores en respuesta a la lesién
tubular renal. Asi, 1a combinacién del aumento de la
expresion génica en la nefrona distal y la reabsorcion
alterada en el tubulo proximal, la convierten en uno
de los primeros indicadores de dafio renal en caso de
obstruccién.!”

Para el caso de KIM-1, este biomarcador se ha
correlacionado con la funcion renal diferencial por
gammagrafia, de tal forma que se conoce que los niveles
urinarios de KIM-1 estan estrechamente relacionados
con la gravedad del dafio renal.” Varios estudios clinicos
han demostrado que la KIM-1 urinaria es mayor en
OTU en comparacién con DTUy los grupos control.!!
Sin embargo, otros estudios no lograron identificar
diferencias.!%-!!

En cuanto a la cistatina C, es reconocida como un
biomarcador confiable de la funcién renal, pero los
estudios que evaltdan sus niveles en uropatia obstruc-
tiva son limitados. En 2016, Karakus y colaboradores,
no detectaron diferencias significativas en los niveles
de cistatina C en orina entre los grupos de OTU y
el grupo control.'' En 2020, Pavlaki y colaboradores
identificaron que los niveles de cistatina C fueron
significativamente mas altos en el grupo con OTU,
antes de la cirugia.!® Al respecto, en nuestro estudio
no se identificé diferencia estadistica entre los grupos
estudiados, pero se observé que, en los pacientes con
OTU los niveles fueron mayores en comparacién con
los de DTU (12.3 ng/mgCr vs 6.4 ng/mgCr).

Los resultados de este estudio deben ponderarse
de acuerdo con sus limitaciones. La primera es que el
numero de pacientes evaluados es pequeiio, mientras
que la segunda es que en el grupo de DTU solamente
se incluyeron cuatro pacientes, en comparacion con los
18 de OTU. Por lo anterior, la dispersién de los valores
de los biomarcadores es muy amplia.

CONCLUSION

En pacientes con estenosis ureteropiélica, NGAL
parece ser un biomarcador util para diferenciar pa-
cientes con obstruccién de aquéllos con dilatacién no
obstructiva.
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RESUMEN

Introduccion: la trisomia del cromosoma 13 (sindrome
Patau) se caracteriza por presentar micro/anoftalmia,
polidactilia, asi como labio y paladar hendido. Objetivo:
describir los hallazgos clinicos en un paciente en Ecuador
con trisomia 13 completa. Caso clinico: paciente de sexo
masculino con tres afios, valorado por servicio de Genética.
Presenta desnutricién, microftalmia, microcefalia, una zona
de alopecia parietooccipital, muesca en cada ala nasal,
dextrocardia, polidactilia postaxial y prominencia posterior
del talon. Ademas, retraso grave en el neurodesarrollo. El
estudio citogenético con técnica de bandas GTG confirma-
ron el diagndstico de 47, XY +13, mientras que la técnica
hibridacién in situ con fluorescencia en linfocitos sanguineos
evidencio la presencia de tres sefales para el cromosoma
13. Conclusion: los pacientes con trisomia del cromosoma
18 presentan multiples malformaciones. Esperamos que este
caso ayude a la deteccién oportuna de otros pacientes con
manifestaciones clinicas similares.

Palabras clave: trisomia 13, sindrome de Patau, microftal-
mia, labio hendido, polidactilia.

INTRODUCCION

ABSTRACT

Introduction: chromosome 13 trisomy (Patau syndrome) is
characterized by micro/anophthalmia, polydactyly, as well
as cleft lip and palate. Objective: to describe the clinical
findings in a patient in Ecuador with complete trisomy 13.
Clinical case: a three-year-old male patient was evaluated
by the Genetics Department. He presented malnutrition,
microphthalmia, microcephaly, a parietooccipital alopecia, a
notch in each nasal wing, dextrocardia, postaxial polydactyly,
and posterior heel prominence. He also had severe delay
in neurodevelopment. The cytogenetic study with the GTG
banding technique confirmed the diagnosis of 47, XY +13,
while the fluorescence in situ hybridization technique in
blood lymphocytes showed the presence of three signals for
chromosome 13. Conclusion: patients with chromosome
13 trisomy have multiple malformations. We hope that this
case helps the timely detection of other patients with similar
clinical manifestations.

Keywords: trisomy 13, Patau syndrome, microphthalmia,
cleft lip, polydactyly.

trisomia autosémica mas comun. Es un problema gra-
ve ya que aproximadamente 15% sobrevive el afio de

El sindrome de Patau es una condicién genética que vida.? Se estima que tiene una prevalencia de 1 por cada
fue identificada en 1960 como trisomia del cromosoma 12,000 a 29,000 nacimientos; en los Estados Unidos de
13.! En frecuencia, la trisomia 13 constituye la tercera Norteamérica.?*
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En esta trisomia existen tres tipos, la completa o por
no disyuncion es la méas comun y representa 63% de los
casos de todos los diagnosticados en Latinoamérica. La
segunda en frecuencia es el tipo mosaico (21%), seguida
de la trisomia parcial o por translocacién robertsoniana
(16%).512

De acuerdo con sus manifestaciones clinicas, en
Brasil, Petry y colaboradores en una serie de 30 pacien-
tes encontraron que sélo 13% de los casos presentan
la triada cldsica: microftalmia, fisura labio-palatina
y polidactilia. Pero sefialan que 77% tuvo pabellones
auriculares dismoérficos, 47% con orejas de implanta-
cién baja, mientras que la microftalmia y micrognatia
con 50 y 60%, respectivamente. La polidactilia (prin-
cipalmente de manos) se encontr6 en 63%, y en menos
de 10% hipertelorismo ocular y pies en mecedora.”
Otros autores describen que mas de 50% de los casos
tiene microcefalia, frente deprimida con angioma,
aplasia cutis en regién parietooccipital, labio hendido
y fisura palatina. Ademads, que la mayoria presenta
discapacidad intelectual, epilepsia y retraso global en
el neurodesarrollo.!14

Presentamos a un paciente con trisomia 13 comple-
ta quien tuvo hallazgos clinicos poco usuales.

CASO CLINICO

Se trata de un paciente masculino de tres afos, quien
fue referido al servicio de genética por retraso global en
el neurodesarrollo y malformaciones congénitas, hijo
de madre de 35 afos y padre de 37 en el momento de
la concepcidn, sin historia de consanguinidad o endo-
gamia. Tuvo seis controles prenatales, no presenté oli-
gohidramnios, pero se detectd retraso en el crecimiento
intrauterino a partir de la semana 30. Nacid por parto
eutdcico a las 38 semanas de gestacion, Apgar 8 y 9.
Por antropometria se determiné que era pequefio para
la edad gestacional; segin las curvas de crecimiento de
la Organizaciéon Mundial de Salud se ubic6 por debajo
del percentil 3, con un peso de 2,100 g, talla de 41 cm,
perimetro cefalico de 30 cm.

Se ingres6 a neonatologia por presentar microcefa-
lia, microftalmia, polidactilia bilateral, zona alopécica
parietooccipital e hipertonia muscular. A los siete dias
de vida, Dermatologia identific6 que una lesién en
cuero cabelludo podia corresponder con aplasia cutis
congénita, lo cual se confirmé por biopsia.

A los dos meses de edad, cardiologia pediatrica
mediante estudios de imagen establecié que pre-
sentaba dextrocardia y persistencia de conducto
arterioso (Figura 1). En cuanto a su desarrollo se
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determiné retraso psicomotor grave, ya que a los
dos afios empez6 la emision de sonidos guturales y
a sonreir a los tres. En tomografia de craneo no se
detectaron malformaciones del sistema nervioso cen-
tral. Sin embargo, poco tiempo después aparecieron
crisis convulsivas parciales complejas que fueron
controladas con clonazepam; inicialmente eran dos
crisis por semana, pero fueron disminuyendo a una
por mes. En electroencefalograma se reportaron
cambios epilépticos difusos. Por oftalmoscopia se
evidenciaron cambios atréficos en ambos nervios
Opticos; mientras que en potenciales evocados de
tallo cerebral se identificé sordera moderada en oido
derecho.

En la primera consulta del servicio de genética, a
los tres anos de edad, su peso era de 11.3 kg (percentil
3), talla de 87.2 cm (percentil 10) y perimetro cefalico
de 42 cm (percentil < 3). Habia pérdida marcada de la
masa muscular, con predominio en el segmento distal
de las extremidades.

En craneo se detecté una zona alopécica de 20
x 20 mm, localizada en regidén parietooccipital del
cuero cabelludo (Figura 2A). Su facie era cuadran-
gular, con hipoplasia medio facial, frente inclinada,
presencia de hemangioma plano en el tercio medio-
inferior de la frente. Sin hipertelorismo ocular, pero
con microftalmia bilateral, ausencia de cejas en el
tercio interno, y estrabismo divergente. Pabellones
auriculares de implantacién baja y rotados; nariz
hipopléasica con dorso nasal amplio y muesca en
cada ala nasal; filtrum borrado, arco de Cupido poco
definido, paladar alto y arqueado, labios finos y mi-
crognatia (Figura 2B).

El térax era estrecho en el didmetro anteropos-
terior; se auscultaron ruidos cardiacos ritmicos en
hemitérax derecho, con ausencia de soplos. En las
bolsas escrotales no se palparon ambos testiculos. En
las extremidades superiores se confirmé polidactilia,
observando tendencia a la flexion de los dedos y camp-
todactilia cubital bilateral, con defectos en los pliegues
de flexién; ademas de pliegue palmar transverso inico
bilateral (Figura 2C). Las ufias en las manos eran es-
trechas e hiperconvexas; habia prominencia posterior
del taléon en ambas extremidades inferiores (pie en me-
cedora). Un ultrasonido abdominal mostré hipoplasia
renal unilateral derecha.

En la evaluacién del neurodesarrollo, de acuerdo
con la escala de conducta adaptativa de Vineland,
se considerd que correspondia a un nifio de 18 meses
de edad, con sus habilidades motoras y expresiéon de
lenguaje gravemente afectadas.
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Figura 1:

A) La radiografia de térax anteroposterior
evidencia el vértice cardiaco orientado
hacia la derecha del térax (dextrocardia)
en el paciente con trisomia 13 completa.
B) Radiografia lateral de térax.

De acuerdo con hallazgos clinicos y de imagen se
procedié al estudio citogenético convencional, y median-
te cultivo de linfocitos sanguineos con técnica de bandas
GTG y el conteo de 120 metafases, se determiné un
cariotipo de sexo masculino con trisomia del cromosoma
13 en variedad linea completa: 47, XY +13 (Figura 3A).
El cariotipo de sus padres fue normal. La hibridacion in

Figura 2:

A) Créneo con zona cicatrizal alopécica
de 20 x 20 mm, localizada en la zona
parietooccipital del cuero cabelludo.

B) Facie con ausencia de labio leporino
y hemangioma plano en el tercio medio-
inferior de la frente.

C) Manos con polidactilia postaxial.

situ con fluorescencia (FISH) se llev6 a cabo en metafases
de linfocitos sanguineos, para el cromosoma 13 utili-
zando el kit de sondas de ADN comerciales Aneuvision:
las sondas LSI (locus specific identification) fueron 13
(region 13q14.2) marcadas con fluorocromo Spectrum-
Green y para el 21 (regién 21¢22.13) estuvo marcada
con fluorocromo SpectrumOrange. Las imagenes con
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los cromosomas marcados fueron capturadas usando
un microscopio Zeiss Axio Scope.Al (Figura 3B). En
estudio citogenético de una muestra de piel se corro-
boré la férmula cromosémica de la sangre periférica,
descartando mosaicismo.

DISCUSION

Con el propésito de comparar el caso que presentamos
con lo previamente reportado en la literatura, se elabo-
ré la Tabla 1, en la cual incluimos 13 pacientes. Como
se puede observar, en 12 casos se describe la triada
clinica clésica; el labio o paladar hendido en un caso
(8.3%) y la polidactilia de manos y pies en seis casos.
Los hallazgos craneofaciales involucran la aplasia cutis
o defectos en el cuero cabelludo, con mayor frecuencia
se ubica en el 4pice de la cabeza (16.6%), también
esté el orificio nasal inico y las muescas en cada ala
nasal como hallazgos poco usuales, similar a nuestro
caso. 1°'19 Entre otros defectos faciales se describe fre-
cuentemente que las orejas tienen implantacién baja;
ademas, se han reportado algunos casos con presencia
de mamelones o fositas preauriculares.

Otro hallazgo clinico es la microcefalia que esta
presente en mas de 80% de los casos, que se asocia con
el retraso en el neurodesarrollo. La cual es tan grave
que un gran numero no logran independencia en la
ejecucion de actividades basicas como la higiene y ali-
mentacion, por lo que requieren cuidado permanente.

Un defecto que destacar, que estuvo presente en
nuestro caso, pero es poco frecuente, es la dextrocardia,

Figura 3:

A) Cariotipo
convencional, 47,

XY, +13. B) Técnica
hibridacion in situ con
fluorescencia (FISH), con
marcaje de sondas locus
specific identification (LSI)
para el cromosoma 13
(13q14.2) verde y para

el 21 (q22.13) amarillo,
permite observar el
marcaje trisomico para el
cromosoma 13 (flechas).

184

la cual se ha descrito previamente en dos publicacio-
nes.2%2! Uno de ellos corresponde a la paciente con
mayor tiempo de supervivencia reportada, una mujer
afroamericana de 32 afios, mientras el otro también es
una mujer de 19 afos. Sefialamos que se han descrito
diferentes defectos cardiacos congénitos, en mas de
70% de los pacientes.?13:22:23

A nivel de genitales, también se han descrito al-
teraciones, las cuales son més frecuentes en varones,
e incluyen principalmente a la criptorquidia, lo cual
se presenté en nuestro paciente. En mujeres existe el
reporte de un caso con ttero didelfo.?*

Con respecto a las malformaciones en extremidades,
la polidactilia es considerada un hallazgo cardinal.?
Pero también se han descrito, otras menos frecuentes
como la camptodactilia, pliegue palmar transverso
Unico bilateral y la hipoplasia parcial de las ufias en
las manos y pies. Esto Gltimo concuerda con el caso del
presente reporte. La ectrodactilia se ha reportado en un
caso, el cual presentd una bidactilia en la mano derecha
y oligodactilia con hendidura en la mano izquierda.?

Entre las anormalidades en piel se ha mencionado a
los hemangiomas capilares, localizados principalmente
en craneo y cara. En nuestro paciente se detectd aplasia
cutis, que ya se ha descrito previamente.?”

Por ultimo, queremos destacar tres puntos adiciona-
les que se muestran también en la 7Tabla 1; el primero
es que la mayoria son mujeres (n = 9), el segundo es
que tienen cuadros recurrentes de infecciones urina-
rias y respiratorias, y el tercero es que tuvieron una
supervivencia mayor a un afo de edad.?%??
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Abordaje clinico y evolucion de un preescolar
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Clinical approach and evolution of a preschooler with sodium fluoroacetate poisoning
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RESUMEN

Introduccion: el fluoroacetato de sodio es un rodenticida
altamente letal. Su ingestion en humanos resulta en alta
mortalidad. Objetivo: describir la evolucion en un paciente
preescolar con intoxicacién por fluporocetato de sodio, tras
recibir diferentes intervenciones. Presentacion de caso:
masculino de dos afios que ingresé unas horas después
de la ingesta. En la evolucioén clinica present6 taquipnea,
deterioro del estado de alerta, crisis convulsivas ténico-
clonicas generalizadas, choque cardiogénico, acidosis
metabdlica, lesion renal aguda y disfuncién multiorganica.
Ademas de los cuidados intensivos, se realizé lavado
gastrico, administracion de carbén activado y terapia con
etanol (vodka al 40%) a través de sonda nasogastrica.
Ante la lesion renal aguda se indic6 terapia de sustitucion
renal con hemodiafiltracién durante cuatro dias. El paciente
progresivamente mejoré y se egresé sin complicaciones.
Conclusiones: ante la intoxicacion por rodenticidas, es
fundamental reconocer las propiedades fisicoquimicas y
comprender la fisiopatologia para brindar un manejo de
manera integral.

Palabras clave: intoxicacion, fluoracetato de sodio, roenti-
cida, hemofiltracién, preescolar.

ABSTRACT

Introduction: sodium fluoroacetate is a highly lethal
rodenticide. Its ingestion by humans leads to high mortality.
Objective: to describe the evolution of a preschool patient
with sodium fluoroacetate poisoning after receiving different
interventions. Case presentation: a two-year-old male was
admitted a few hours after ingestion. His clinical course
included tachypnea, impaired alertness, generalized tonic-
clonic seizures, cardiogenic shock, metabolic acidosis,
acute kidney injury, and multiple organ dysfunction. In
addition to intensive care, gastric lavage, administration of
activated charcoal, and ethanol therapy (40% vodka) were
performed through a nasogastric tube. Due to acute kidney
injury, renal replacement therapy with hemodiafiltration was
prescribed for four days. The patient progressively improved
and was discharged without complications. Conclusions:
in the case of rodenticide poisoning, it is essential to
recognize the physicochemical properties and understand
the pathophysiology in order to provide comprehensive
management.

Keywords: poisoning, sodium fluoroacetate, rodenticide,
hemofiltration, preschool.
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INTRODUCCION

El fluoroacetato de sodio es una sustancia toxica utili-
zada como rodenticida, la cual es soluble en agua, no
volatil y sin sabor.! Tiene un caracteristico tinte azul
que se presenta al entrar en contacto con el agua; este
color facilita su identificaciéon. A pesar de su peligrosi-
dad, este toxico se encuentra de venta clandestina en
México. La dosis letal para humanos se sitia entre 2
y 10 mg/kg.2*

El mecanismo de toxicidad de este rodenticida se
presenta al interferir con el ciclo de Krebs, ejerciendo
su efecto toxico al conjugarse con la acetil-coenzima
A, formando fluroacetil-coenzima A, lo que inhibe las
enzimas cis-aconitasa y succinato deshidrogenasa,
bloqueando la respiracion celular. Este proceso conlle-
va a la acumulacién de citrato, especialmente en los
rifiones.! El periodo de latencia varia entre 30 minutos
y seis horas, desde su ingestién hasta la aparicién de
sintomatologia, debido a la conversion necesaria de
fluoroacetato a fluorocitrato.*’

Los pacientes pueden presentar ndusea, vomito,
sialorrea y midriasis.* Ademds de somnolencia,
vértigo, fasciculaciones, temblores, convulsiones y
evolucionar a coma.? A nivel cardiovascular, se de-
tectan cambios en el segmento ST y en la onda T, asi
como prolongaciéon del QTc e hipotensiéon. También
puede ocurrir taquicardia ventricular, taquicardia
supraventricular, fibrilacién auricular y asistolia.®?
Por ultimo, los pacientes evolucionan a falla organica
multiple, con edema agudo pulmonar, disfuncién
hepética e insuficiencia renal.l” Por exdmenes de
laboratorio, puede ocurrir hipocalcemia y acidosis
metabdlica, como consecuencia de las propiedades
quelantes de los iones fldor, citrato y fluoroacetato
sobre el calcio.*?

A pesar de la alta mortalidad asociada a este roden-
ticida, en la actualidad no se dispone de tratamiento
especifico.* Presentamos el caso de un preescolar que
ingirié accidentalmente un raticida, que lo llevé a
disfuncién multiorganica, pero que con cuidados in-
tensivos logr6 sobrevivir.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de dos afios que ingresé al De-
partamento de Emergencias Pediatricas del Nuevo
Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan I Men-
chaca”, por cinco episodios de vomito de contenido
gastro-alimentario y la sospecha de intoxicaciéon por
rodenticida. La madre indicé que habia utilizado el
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producto para exterminar roedores, pero lo encontrd
en un lugar diferente a dénde lo habia colocado. Se
estim6 que el tiempo transcurrido entre la ingesta y el
inicio de los sintomas fue de aproximadamente cinco
horas. Los padres presentaron el frasco que contenia
el toxico, pero en la etiqueta indicaba que se trataba
de fosfuro de zinc.

Durante la evaluacién inicial, los signos vita-
les eran: frecuencia cardiaca 163 lpm, frecuencia
respiratoria 30 rpm, temperatura 36.6 °C, presién
arterial 125/63 mmHg, saturacion de oxigeno 100%.
En la exploracién fisica, el paciente se mostraba
irritable, con un puntaje de Glasgow de 9, asi como
con taquipnea. Se procedi6 a la intubacién endotra-
queal y a realizar lavado gastrico con bicarbonato
de sodio a través de una sonda nasogastrica a fin
de neutralizar el téxico. Ante la sospecha de in-
toxicacidn por fosfuro de zine, se administré carbdén
activado a 1 g/kg/dosis.

Treinta minutos después de su ingreso, el paciente
presento crisis convulsivas tonico-clénicas generaliza-
das en cuatro ocasiones, las cuales fueron controladas
con midazolam a 100 pg/kg/dosis en dos dosis, dejando
una infusién continua intravenosa de midazolam,
junto con levetiracetam 40 mg/kg/dia y fenitoina 7.5
mg/kg/dia.

El paciente progresé a choque cardiogénico. Se
determinaron marcadores cardiacos, los cuales se
encontraban elevados, alcanzando su pico més alto 24
horas después de la hospitalizacidn, con troponina de
0.35 ng/mL, creatinfosfoquinasa-MB (CPK-MB) 571
U/L, propéptido natriurético cerebral N-terminal (NT-
proBNP) 35,000 ng/mL, ademas de dimero D > 5,000
ng/mL (Tabla 1).

Por ecocardiograma se obtuvo fraccién de eyeccién
del ventriculo izquierdo de 34%, acortamiento de 27,
presién pulmonar de 25 mmHg, hipocinesia generali-
zada. Por lo que se agregé6 epinefrina, norepinefrina y
levosimendan. Un electrocardiograma revel6 un QTec
de 570 ms.

El paciente fue ingresado a terapia intensiva. Apro-
ximadamente 10 horas después, un médico especialista
en toxicologia determiné que el producto ingerido
correspondia a fluoroacetato de sodio, y no a fosfuro
de zinc, dado que este ultimo es insoluble en agua.
Se inicié terapia con etanol (vodka al 40%) mediante
sonda nasogéstrica, alcanzando una concentracién de
alcohol en sangre de 27.8 mg/dL, pero se suspendié a
las ocho horas porque el paciente ya tenia oliguria y
aumento de azoados, clasificandolo con lesién renal
aguda KDIGO III. Por esta razén, se inici6 terapia de
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Tabla 1: Evolucion de las enzimas cardiacas.

9/12/22 9/12/2022 09/12/2022

07:02 h 15:40 h 21:00 h 10/12/2022 11/12/2022 12/12/2022 14/12/2022
Troponina | (ng/mL) 0.03 <0.03 0.02 0.35 <0.03 <0.03 0.03
CPK-MB (U/L) — 30 — 58 571 330 80
NT-proBNP (pg/mL) 1,630 9,647 23,431 > 35,000 7,516 7,345 7,069
Dimero D (ng/mL) 625 527 741 2,694 > 5,000 > 5,000 > 5,000

CPK-MB = isoenzima MB de la creatina fosfocinasa. NT-proBNP = fraccion N-terminal del propéptido natriurético cerebral.

Tabla 2: Evolucion de los diferentes exadmenes de laboratorio.

9/12/2022 09/12/2022
SENEN] 07:02 h 21:00 h 10/12/2022 11/12/22 12/12/2022 14/12/2022
Gasometria arterial
pH 7.41 7.22 7.24 7.32 7.33 7.54
pCO, (mmHg) 31 30 31 30 29 31
pO, (mmHg) 153 55 93 116 85 73
Lactato (mmol/L) 23 7.2 5.3 15 0.8 0.9
HCO, (mmol/L) 19.6 12.3 13.3 15,5 15.3 26.5
SatO, (%) 99 81 96 98 96 96
Quimica sanguinea
Glucosa (mg/dL) 188 175 182 76 114 101
Urea (mg/dL) 37 52 70 86 54 27.1
BUN (mg/dL) 17.14 24.39 32.8 40 25.41 12.7
Creatinina (mg/dL) 0.94 1.14 1.71 0.91 0.39 0.2
Liquidos y electrolitos
Fésforo (mg/dL) 4.44 6.84 10.19 5.1 2.55 21
Calcio (mg/dL) 10.35 9.76 9.81 9.35 7.99 7.8
Cloro (mmol/L) 114.89 104.8 104.8 102.6 110.8 105
Potasio (mmol/L) 4.39 3.43 4,54 3.33 2.63 2.7
Sodio (mmol/L) 150.7 137.3 136.5 140 140 144
Magnesio (mEg/dL) 217 2.15 2.81 22 2.14 18
BUN = Blood Urea Nitrogen (nitrégeno ureico en la sangre).
sustitucién renal con hemodiafiltracién lenta continua DISCUSION

durante cuatro dias.

Por otro lado, es conveniente sefialar que, a lo largo
de su estancia, el paciente tuvo hipocalcemia, hipoca-
lemia, hipomagnesemia, asi como acidosis metabdlica
con hiperlactatemia, otorgando tratamiento especifico
para cada uno (Tabla 2).

A pesar de la gravedad, el manejo brindado resul-
t6 efectivo ya que el paciente presentd una evolucién
favorable, egresando a las dos semanas de haber sido
hospitalizado.
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En México se ha identificado la venta clandestina de
fluoroacetato de sodio, etiquetado como fosfuro de zinc;
sin embargo, el contenido no corresponde, ya que el fos-
furo de zinc es un polvo negro, tiene olor desagradable,
es insoluble en agua y etanol, pero es soluble en benceno
y disulfuro de carbono.'! En el caso que presentamos,
el producto ingerido era hidrosoluble y de color azul,
por lo que se considerd que se trataba de fluoroacetato
de sodio (Figura 1).2
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Como se comentd, no fue posible establecer la can-
tidad de t6xico ingerido. Pero hubo diferentes manifes-
taciones clinicas que suponemos estar relacionadas con
que el fluoroacetato de sodio se distribuye rapidamente
en los tejidos.* Por ejemplo, a nivel de corazén, en
nuestro paciente el electrocardiograma mostré un QTe
alargado, atribuido a hipocalemia.®'? Pero también
se identificé insuficiencia cardiaca grave, sugiriendo
que se trataba de miocarditis por la elevacion de las
enzimas cardiacas.513

Otros hallazgos comunes en esta intoxicacion inclu-
yen leucocitosis, lesion renal y alteraciones hidroelec-
troliticas.*!%!® La acumulacién de citrato genera un
desequilibrio electrolitico y 4cido base, lo que conduce
a la acidosis metabdlica. La hipocalcemia se relaciona
con el efecto quelante de los iones de fluor, citrato y
fluoroacetato sobre el calcio.?

En cuanto al tratamiento, no hay una recomendacion
definitiva para esta intoxicacién,'? pero el lavado gastri-
co puede ser de utilidad si el tiempo entre la ingestién
del téxico y la atencién médica es menor a una hora.>?
Por otro lado, aunque en el paciente que presentamos se
otorgd carbon activado, no hay informacion que respalde
que pueda servir ante este tipo de rodenticidas.”?

También se utilizd etanol como antidoto. Existen
estudios en modelos animales que sugieren que el
etanol aumenta el nivel de acetato, el cual compite con
el flourocitrato, dado que representa un sustrato alter-

Figura 1: Raticida “El exterminador”. Caracteristico tinte azul del
fluoroacetato de sodio, al entrar en contacto con el agua.

Ramos-Gutiérrez RY y cols. Intoxicacion por fluoroacetato de sodio

nativo al ciclo de Krebs.*® La dosis sugerida es 40-60
cm? de etanol al 96%, seguido de 1.0-1.5 g/kg de etanol
al 5-10% intravenoso en la primera hora y después 0.1
g/kg cada hora por 6-8 horas.? Cuando se utiliza por via
oral, se administra por sonda nasogastrica, etanol al
29% a 0.3-0.5 cm®kg/h durante 24 horas.'® A pesar de
que la dosis en nifos no se ha establecido, en el presente
paciente se us6 vodka al 40%, con el objetivo de alcanzar
una concentracién sérica de etanol de 100 mg/dL.” No
obstante, esta meta no se logré, debido a que se inicid
hemodiafiltracién ya que el paciente tuvo lesién renal
aguda. Esta situacién fue similar a lo reportado por
Avila-Reyes y colaboradores, quienes utilizaron terapia
de reemplazo renal en un adolescente con intoxicacion
por fluoracetato de sodio y lesién renal, obteniendo una
evolucién favorable.?

La depuracién extrarrenal ha emergido como una
opcién en el manejo de intoxicaciones agudas, permi-
tiendo la eliminacién rapida de toxinas.'® Las técnicas
de depuracion extrarrenal disponibles incluyen la
hemodidlisis, hemofiltracién, hemoperfusion, dialisis
peritoneal, plasmaféresis, exanguinotransfusion, tanto
intermitente como continua. Las pautas para otorgar
estas intervenciones se basan en las condiciones clini-
cas de cada paciente.l”18

Para determinar la viabilidad de utilizar técnicas
de depuracién extrarrenal en la eliminacién del fluo-
racetato de sodio, es fundamental conocer su cinética.
Sin embargo, s6lo se tienen estudios en modelos ani-
males. Se ha descrito que el fluoroacetato se distribuye
rapidamente tras su ingreso al organismo, alcanzando
niveles plasmaticos en 0.5 a 2.5 horas. Cerca de 34%
se excreta sin cambios por la orina; en ovejas la vida
media de eliminacién es de 13 horas aproximadamente,
mientras que en conejos es de 1.1 horas.®'* Aunque se
buscé intencionadamente en la literatura, no se pudo
determinar si la depuracién extrarrenal es una alter-
nativa efectiva para tratar la intoxicacién por fluoroa-
cetato de sodio, o bien, si solo actiia como adyuvante
para mejorar los sintomas de la lesién renal aguda.
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RESUMEN ABSTRACT

Introduccién: la encefalitis por anticuerpos contra el receptor
de N-metil-D-aspartato, (anti-NMDAr) se considera como una
forma de encefalitis autoinmune. Su sintomatologia incluye
alteraciones neuroldgicas, cognitivas, motoras y psiquia-
tricas. Descripcion del caso: paciente femenino de siete
afios de edad, sin antecedentes patoldgicos. Debut6é con
alucinaciones visuales, trastorno del suefio, trastorno de la
conducta y vértigo. En los estudios de laboratorio se detectéd
leucocitosis, pero sin alteracion en reactantes de fase aguda;
cultivos sangre y de liquido cefalorraquideo (LCR) negativos.
La resonancia magnética mostré hiperintensidad paraven-
tricular y de corteza frontal. En el electroencefalograma se
observo patron delta brush, por lo que se sospeché encefalitis
autoinmune. Los anticuerpos anti-NMDAr en LCR resultaron
positivos. Se inicié inmunoglobulina y metilprednisolona,
con lo cual hubo mejoria de los sintomas. Conclusiones:
el diagndstico de encefalitis anti-NMDAr en pediatria puede
ser un desafio por la sintomatologia neuropsiquiatrica; su
identificacion temprana permite un tratamiento dirigido.

Palabras clave: encefalitis autoinmune, anti-N-metil-D-
aspartato, alteraciones cognitivas, crisis convulsivas, alu-
cinaciones.

Introduction: anti-N-methyl-D-aspartate receptor (anti-
NMDAr) encephalitis is considered a form of autoimmune
encephalitis. Its symptoms include neurological, cognitive,
motor, and psychiatric disorders. Case description: a
seven-year-old female patient, with no personal pathological
history, presented with visual hallucinations, sleep and
behavioral disorders, and vertigo. Laboratory studies revealed
leukocytosis, but no changes in acute-phase reactants;
blood and cerebrospinal fluid (CSF) cultures were negative.
Magnetic resonance imaging showed paraventricular and
frontal cortex hyperintensity. The electroencephalogram
showed a “delta brush” pattern, leading to suspicion of
autoimmune encephalitis. Anti-NMDAr antibodies in the CSF
were positive. Immunoglobulin and methylprednisolone were
started, leading to symptom improvement. Conclusions: the
diagnosis of anti-NMDAr encephalitis in pediatrics can be a
challenge due to neuropsychiatric symptomatology; Its early
identification allows targeted treatment.

Keywords: autoimmune encephalitis, anti-N-methyl-D-
aspartate, cognitive disturbances, seizures, hallucinations.

Abreviaturas: IgG = inmunoglobulina G

ANA = anticuerpos antinucleares LCR = liquido cefalorraquideo
anti-NMDAr = anticuerpos contra el receptor de N-metil- RM = resonancia magnética nuclear
D-aspartato SNC = sistema nervioso central

EEG = electroencefalograma TAC = tomografia axial computarizada
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INTRODUCCION

La encefalitis por anti-N-metil-D-receptor de aspartato
(anti-NMDAr) es una enfermedad autoinmune caracte-
rizada como un sindrome neuropsiquiatrico complejo,
descrita por primera vez por Dalmau en 2007.13

La etiologia no se conoce del todo, pero se sabe que
los anticuerpos anti-NMDAr, producidos en el sistema
nervioso central (SNC), al unirse con la subunidad
GluN1 del receptor NMDA, provocan su internalizacién
celular disminuyendo su actividad. Esta alteracion
inhibe la via mesolimbica dopaminérgica, lo cual se
relaciona con la aparicién de sintomas psicéticos.*®

En la poblacién pediatrica, la encefalitis por anti-
NMDAr explica entre 54 a 80% de las encefalitis auto-
inmunes.?* En promedio, la edad de presentacién es de
10.1 afios, sin predominio por algin sexo.57

En 60% de los pacientes, los sintomas neurolégicos
se presentan en etapas iniciales.® En nifios menores
de cinco afos la presentacién suele ser mas grave, con
movimientos anormales (coreoatetosis y distonia),
disminucién del nivel de conciencia y crisis epilépticas
refractarias. En contraste, en los de mayor edad, predo-
minan las alteraciones cognitivas y psiquiatricas, como
alucinaciones, delirios y cambios de personalidad.’

En 2022, un reporte de once casos pediatricos en
México y Paraguay con encefalitis anti-NMDAr, evi-
denci6 que la mitad habia mostrado sintomas prodro-
micos y antecedentes de infeccion de vias respiratorias
superiores. La mayoria tuvo alteraciones cognitivas y
de conducta, indicando nueve pacientes presentaron
sintomas psiquidtricos y 10 crisis convulsivas.”

De acuerdo con la Guia de Practica Clinica sobre
Encefalitis, propuesta por Fuchs y colaboradores, para
establecer el diagndstico se requiere la presencia de
cuatro o mas de las siguientes condiciones clinicas,
junto con, al menos, un criterio suplementario:!?

Condiciones clinicas:

Sintomas psiquiatricos o anomalias cognitivas.
Trastornos del lenguaje.

Convulsiones.

Alteraciones motoras o movimientos involuntarios.
Disminucién del nivel de conciencia.

Disfuncién autondémica o hipoventilacion central.

SOt o

Criterios suplementarios: anomalias del electroen-
cefalograma (EEG), anticuerpos anti-NMDAr positivos,
pleocitosis en liquido cefalorraquideo (LCR), asi como
la exclusién de otras causas.
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En cuanto al EEG se ha descrito que es anormal en
85 a 96% de los pacientes, pero es comun (= 30%) la pre-
sencia de un patrén conocido como delta brush, el cual
se asocia con mal pronéstico.®!! Para el tratamiento, se
ha propuesto el uso temprano de inmunoterapia.*%11

Presentamos a una paciente escolar con encefalitis
por anti-NMDAr, con el propdsito de fomentar el diag-
nostico oportuno en casos similares, haciendo énfasis
en el diagndéstico diferencial.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de siete afios, sin antecedentes per-
sonales patoldgicos de interés. Es llevada al servicio
de urgencias por presentar un cuadro de cinco dias de
evolucién con nauseas, vomito, mareo, somnolencia,
alucinaciones visuales (macropsias y metamorfopsias),
asi como trastorno de la conducta y del suefio. Los padres
negaron la exposicion a sustancias toxicas e ilicitas y
afirmaron que tenia esquema de vacunacién completo.

Por antropometria, tenia sobrepeso ya que su indice
de masa corporal era de 18.9. En la exploracion fisica
se encontré desorientada en espacio y persona, con
discurso incoherente, marcha ataxica, disminucién
de la fuerza muscular; mas notable en extremidades
inferiores (2/5) que superiores (4/5), de acuerdo con la
escala de Daniels.

Inicialmente se sospechd de encefalitis de origen
viral por el antecedente de la madre con herpes zéster
activo a nivel de parrilla costal. Se ingresé para conti-
nuar el proceso de diagndstico, iniciando tratamiento
con aciclovir.

La biometria hematica con leucocitos de 18.75 X
1019L, con neutréfilos de 82%. Los reactantes de fase
aguda sin alteraciones. En el LCR se evidenci6 pleo-
citosis y positividad de anticuerpos inmunoglobulina
G (IgG) para citomegalovirus y rubéola. Los hemocul-
tivos periféricos y el cultivo de LCR sin crecimiento.
Las imagenes de tomografia computarizada de craneo
(TAC) no mostré alteraciones. La resonancia magnética
(RM) T2-FLAIR evidencié hiperintensidad en zonas
paraventricular y en la corteza frontal (Figura 1).

Posteriormente y durante su estancia intrahospi-
talaria desarrollé movimientos coreoatetdsicos, afasia
motora, discinesias, distonias y sindrome psicotico con
terrores nocturnos, asi como autoagresividad sin estig-
mas neurocutaneos. El servicio de psiquiatria integrd
el diagndstico de delirium mixto, iniciando tratamiento
con risperidona.

Por EEG, en condiciones de vigilia y suefio fisiol4gi-
co, se descarté actividad epileptiforme, pero se encontré
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un patrén delta brush de 3 Hz de voltaje elevado y
aislado, con predominio en regiones frontal y tempo-
roparietal, en forma bilateral (Figura 2).

Ante la sospecha de una enfermedad de origen
inmunoldgico, se solicitaron anticuerpos IgG e IgM
antinucleares (ANA) y anticardiolipina. Los ANA fue-
ron positivos a 1.80.

Debido a la evolucion térpida y el cuadro de psi-
cosis se decidié suspender el tratamiento antiviral e

Figura 1: Resonancia magnética cerebral T2-FLAIR. Se mues-
tra hiperintensidad en T2-FLAIR de ganglios basales (flechas
blancas) y corteza frontal (flechas amarillas).

Figura 2:

Electroencefalograma. Se
evidencia patron en delta
brush (flechas rojas).
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iniciar con quetiapina, carbamazepina, valproato de
magnesio y pulsos de metilprednisolona, con lo cual
hubo una respuesta, pero solo de manera parcial. Ante
la falta de recuperacion completa, se sospeché que el
cuadro correspondia a una encefalitis autoinmune, por
lo que se procedi6 a tomar nueva muestra de LCR en
busca de autoanticuerpos. El resultado fue positivo
para anticuerpos anti-NMDAr, mediante inmunofluo-
rescencia indirecta.

Es de sefialar, que previo al inicio del tratamiento
especifico, se descartd que la paciente tuviera una neo-
plasia ovarica por ultrasonido pélvico. Se administrd
inmunoglobulina intravenosa a dosis de 2 g/kg/dosis en
dos ciclos, ademas de metilprednisolona 30 mg/kg/dosis
por cinco dias. Hubo mejoria paulatina de la agitacién
psiquica y del lenguaje; sin embargo, presentd crisis
convulsivas focales. Se inicié oxcarbazepina 20 mg/kg/
dia, prednisona 10 mg cada 24 horas y melatonina 1
mg cada 24 horas.

La paciente continud con evolucién favorable y fue
dada de alta a los 25 dias de estancia hospitalaria,
con seguimiento en consulta externa por psiquiatria,
pediatria y neurologia.

DISCUSION

La incidencia global de las encefalitis es de 0.7 y 12.6
por cada 100,000 personas-afio. Por etiologia, predomi-
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nan las de origen infeccioso seguido de causas autoin-
munes; estas ultimas, al parecer han ido en aumento
probablemente porque en la actualidad se sospecha
mas de este diagnéstico, y porque paulatinamente
se dispone mas ampliamente de los procedimientos
diagnésticos més precisos.'213

Los sintomas iniciales de las encefalitis autoinmu-
nes incluyen fiebre, alteraciones cognitivas y sintomas
psiquiatricos, los cuales preceden a las manifestaciones
neurolégicas.'* Zhao y colegas mencionan que hasta
86% manifiesta fiebre, cefalea, ndusea y vomito de
duracién variable. La paciente que presentamos tuvo
estos sintomas durante aproximadamente una semana.

La fase clinica consta de sintomas propios de la en-
fermedad, donde la edad influye de manera importante.
Por ejemplo, en < 12 afios predominan sintomas neu-
roldgicos (como crisis convulsivas y afeccion cognitiva
progresiva), mientras en los > 12 afios los sintomas
psicoticos.’® Asi sucedié en nuestro caso.

Para llegar al diagndstico de este tipo de encefalitis,
es necesario descartar otras entidades nosoldgicas.
Entre las principales se mencionan a las encefalitis
virales, por téxicos, o los sindromes postinfecciosos.!!
En nuestra paciente, el antecedente de herpes zdster
activo en la madre contribuyé a pensar en una encefa-
litis de origen viral. Existen reportes donde se informa
la posibilidad que el virus del herpes simple influya
en el desarrollo de una encefalitis anti-NMDAr, al
desencadenar una respuesta inmune exacerbada.>'6

Arifio y colaboradores en un estudio observacional
dirigido a la evaluacién del suefio en pacientes con en-
cefalitis anti-NMDAr mediante video polisomnografia,
encontraron que 89% de los pacientes refirié insomnio
y el resto hipersomnia. Ademas, la presencia de pesa-
dillas se informé en 40%. Esto tltimo se ha relacionado
con los cambios cognitivo-conductuales.!”!® Nuestra
paciente presenté un patrén similar, con exacerbacio-
nes nocturnas.

En cuanto a los estudios paraclinicos, el andlisis
citoquimico del LCR es anormal en 94% de los casos,
caracterizado por pleocitosis linfocitica,” como se en-
contrd en nuestro caso.

Ademas, por las alteraciones neuroldgicas, es indis-
pensable la realizacién de un EEG, en donde un patrén
delta brush se ha relacionado con prolongacién de la
enfermedad, mayor estancia hospitalaria y atenciéon
en unidades de cuidados intensivos.?2!

Por otro lado, de acuerdo con Zhao y colegas, un
resultado anormal en la RM podria asociarse a un peor
pronéstico.»* En 50% de los casos se pueden encontrar
hiperintensidad en la corteza frontal y en 16bulo tem-
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poral medial, ademas de la corteza cerebelosa, médula
espinal y bulbo raquideo.*?223

Para el diagndstico preciso, es importante sefalar
que en 14% de las muestras de suero no se detectan
anticuerpos anti-NMDAr porque hay niveles bajos,
por lo que se sugiere su determinacién en suero en
conjunto con su identificaciéon en LCR, para evitar
falsos negativos. La gravedad de los sintomas es direc-
tamente proporcional al nivel de titulos de anticuerpos
en LCR.!2 En el caso que presentamos se detectaron
los anticuerpos por fluoroscopia indirecta en LCR. Se
debe destacar que, aproximadamente en la mitad de
las series publicadas, los pacientes con encefalitis au-
toinmune tienen anticuerpos negativos.?*

En virtud que de 20 a 40% de los pacientes pedia-
tricos con encefalitis anti-NMDAr tienen asociacién
con estados paraneoplasicos, como parte del proceso
diagnéstico diferencial, se debe buscar intenciona-
damente la presencia de una neoplasia.!®'® En una
revision de 352 pacientes, 50% presenté algan tumor,
de los cuales 96% correspondié a teratoma ovarico, y
una minoria a tumores en el mediastino y testicular.!
A pesar que no se identifique algin tumor en el mo-
mento del diagnéstico, se ha recomendado continuar
su posible aparicion mediante estudios de imagen, a
intervalos de cuatro a cinco meses, dado que las neo-
plasias pueden desarrollarse dentro de los siguientes
cinco anos.!216

El tratamiento de primera linea incluye el uso
de metilprednisolona intravenosa, inmunoglobulina
intravenosa e intercambio de plasma, evaluando la
respuesta en los primeros 10 dias hasta las cuatro se-
manas. Con este manejo, se estima una efectividad en
alrededor de 70% de los pacientes. Para los pacientes
que no responden, como la segunda linea de tratamien-
to se recomienda rituximab, ciclofosfamida o tocilizu-
mab.+61224 Nuestra paciente respondié favorablemente
al tratamiento de primera linea.
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RESUMEN

Se presenta la imagen del pie izquierdo de un paciente mas-
culino de 11 afos, quien tuvo traumatismo por incrustacion
de aguja de crochet.

Palabras clave: cuerpo extrafo, traumatismo en pie, es-
colar.

INTRODUCCION

El traumatismo de las extremidades relacionado con un
cuerpo extrafio en nifios es un evento poco frecuente.!
El abordaje exhaustivo de un paciente con este tipo
de traumatismo evita problemas mas complejos,? ya
que, s1no se trata de manera adecuada, pueden surgir
complicaciones, como infecciones o pérdida de funcién.

En general, se recomienda tomar radiografias, ya
sea en una o dos proyecciones como parte del abordaje
inicial. Sin embargo, algunos cuerpos extranos de partes
blandas son radioldcidos, lo que da lugar a radiografias
“negativas”.® En ciertos casos se puede requerir de su
localizacién por ecografia. El tratamiento incluye la
irrigacion de la herida y la exploracién para extraer el
cuerpo extrano. Por lo general, los cuerpos extrafios pue-
den extraerse con anestesia local, sin complicaciones.*

ABSTRACT

The image of the left foot of an 11-year-old male patient
who suffered trauma from a crochet needle embedment is
presented.

Keywords: foreign body, foot trauma, schoolboy.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente masculino de 11 afos, quien
1nici6 su padecimiento dos horas previo a su valoraciéon
en el servicio de urgencias. El paciente refirié que al
encontrarse corriendo sin calzado en su hogar y, de
manera inadvertida, pisé una aguja para tejer tipo
crochet, por lo que se trasladé para su valoracién. A
su ingreso se encontré estable, con facies de dolor y
con aguja para tejer tipo crochet incrustada en region
interdigital del primer y segundo ortejos izquierdos
(Figura 1), sin datos de sangrado activo.

En radiografias en dos posiciones de la extremidad
afectada se observd el objeto extrafio incrustado en
tejidos blandos, pero sin afectacion 6sea (Figura 2).

Los médicos de cirugia general realizaron irriga-
cién de la herida y posteriormente extrajeron el objeto

Correspondencia: Juan Luis Tadeo Pachicano-Leal, E-mail: pachikano @ hotmail.com
Citar como: Pachicano-Leal JLT, Lucio-Escamilla JD, Vargas-Nieto CK. Traumatismo por aguja crochet. Rev Mex Pediatr. 2024; 91(5):
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Figura 1:

Aguja de tejer tipo
crochet incrustada
en region
interdigital del

Pachicano-Leal JLT y cols. Trauma por aguja crochet

primer y segundo Figura 2: Ay B) Radiografias que muestran objeto extrafio in-
ortejos izquierdos. crustado en tejidos blandos, sin afectacion a tejido dseo.

incrustado, sin eventualidades. El paciente egresé con
indicaciones generales para los cuidados locales; una

diagnosis. Case Rep Orthop. 2022; 2022: 5105078. doi:
10.1155/2022/5105078.
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1. Articulo original: Puede ser investigacion bési-
ca o clinica y tiene las siguientes caracteristicas:

a) Titulo: Representativo de los hallazgos o del
diseio del estudio. Agregar un titulo corto
para las paginas internas.

b) Resumen estructurado: Debe incluir intro-
duccién, objetivo, material y métodos, resul-
tados y conclusiones; en espanol y en inglés.
Maximo 250 palabras. Al final agregar de 3 a
6 palabras clave y key words.

c) Introduccion: Describe los estudios, de
manera sucinta, pertinentes para entender
el objetivo del trabajo, mismo que se DEBE
incluir al final de la introduccion.

d) Material y métodos: Explicacion a detalle
sobre como se desarroll6 la investigacion, a
fin que el estudio pueda ser reproducible. De-
bera incluir el disefio del estudio, los criterios
de inclusion y exclusion de los participantes,
las variables en estudio, la forma en que se
recolectaron los datos, asi como una seccién
de andlisis estadistico. Es indispensable agre-
gar los aspectos éticos de la investigacion,
incluyendo por lo menos, la autorizacién por
parte de comités y solicitud de participacién
mediante consentimiento informado.

e) Resultados: De acuerdo con el disefio del es-
tudio, deben presentarse todos los resultados.
Sin hacer comentarios. Si hay tablas de resul-
tados o figuras (graficas o imagenes), deben
presentarse aparte, en las Gltimas paginas, con
pie de figura. Tanto tablas como figuras deben
estar comentadas en el cuerpo del manuscrito.

f) Discusion: Apoyada en bibliografia actua-
lizada y los resultados. Las conclusiones se
mencionan al final de esta seccién.

g) Bibliografia: Debera seguir las especificacio-
nes descritas mas adelante.

h) Reconocimientos: En el caso de existir, los
agradecimientos y detalles sobre apoyos,
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farmaco(s) y equipo(s) proporcionado(s) de-
ben citarse antes de las referencias.

i) Nudmero de paginas o cuartillas: un méximo
de 10. Figuras y Tablas: 5-7 maximo.

Caso clinico o quirtrgico: (1-2 casos) o serie
de casos (més de 3 casos clinicos):

a) Titulo: Debe especificar si se trata de un caso
clinico o una serie de casos.

b) Resumen estructurado: Debe incluir obje-
tivo de la presentacién, descripcion del caso
y conclusiones; en espafiol y en inglés, con
palabras clave y key words.

¢) Introduccion: Describir la enfermedad o
causa atribuible. Incluir reportes de casos si-
milares al que se presenta, de preferencia de
autores latinoamericanos. Sefalar el objetivo
(por ser caso inédito, variante(s) extraordinaria
de enfermedades conocidas, o bien, de edu-
cacion cuando es similar a otros reportados)
de la presentacion del caso clinico.

d) Presentacion del (los) caso(s) clinico(s):
Descripcion clinica, laboratorio y otros.
Mencionar el tiempo en que se reunieron
estos casos. Las figuras o cuadros deben ser
enviados en archivos independientes aparte.

e) Discusion: Se deberd hacer un anélisis del
caso(s) presentado(s), apoyado en bibliografia
reciente, para entender la relevancia de su
presentacion.

3.

5.

Instrucciones para los autores

f) Namero de cuartillas: maximo 10. Figuras:
5-8.

Articulo de revision: Se admitirdn para eva-
luacién aquéllos que sean relevantes para la
practica pediatrica.

a) Titulo: Especificar claramente el tema a tratar.

b) Resumen: en espafol y en inglés, con pala-
bras clave y key words.

c) Introduccion: Puede iniciarse con el tema a
tratar sin divisiones. Si se considera necesario
se puede agregar subtitulos.

d) Bibliografia: Reciente y necesaria para el
texto, minimo 15 citas y maximo 40.

e) Numero de cuartillas: 10 maximo.

Imagenes en Pediatria y cartas al editor: Esta
seccién no tiene un formato especial. Maxi-
mo 2 cuartillas con 5 referencias bibliograficas,
COmMoO maximo.

Articulo de historia: Al igual que en «carta al
editor», el autor tiene la libertad de desarrollar
un tema sobre la historia de la medicina, pero
relacionado especificamente a la practica de
la Pediatria. Se aceptan cinco imdgenes como
maximo.

Para cualquier aclaracién, el autor responsable
del articulo puede enviar correo electrénico a:
revmexpediatr@gmail.com

Los requisitos se muestran en la lista de verificacion. El formato se

encuentra en la version extensa de las instrucciones para los autores,
disponible en www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-instr.pdf.
Los autores deberan descargarla e ir marcando cada apartado una
vez que éste haya sido cubierto durante la preparacién del material
para publicacion. Se debera enviar como un archivo independiente

al manuscrito.
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Instrucciones para los autores

LISTA DE VERIFICACION

Aspectos generales

L] Los articulos deben enviarse a través del editor
en linea disponible en:
https://revision.medigraphic.com/Revision-
Pediatria

[J El manuscrito debe escribirse con tipo arial ta-
mafo 12 puntos, a doble espacio, en formato ta-
mano carta. La cuartilla estdndar consiste en 30
renglones, de 60 caracteres cada regl6n (1,800
caracteres por cuartilla). Las palabras en otro idio-
ma deberan presentarse en letra italica (cursiva).

L] El texto debe presentarse como sigue: 1) pa-
gina del titulo, 2) resumen y palabras clave (en
espafnol e inglés), 3) introduccién, 4) material
y métodos, 5) resultados, 6) discusion, 7) agra-
decimientos, 8) referencias, 9) apéndices, 10)
texto de las tablas y 11) pies de figura.

[] En el editor en linea, el material debe inser-
tarse en el formato correspondiente al tipo
de articulo: investigacion, revision, caso clinico,
etcétera. Una vez seleccionado el tipo de articu-
lo, debera copiar y pegar el texto del trabajo de
acuerdo a las secciones que le sean indicadas.

Titulo, autores y correspondencia
L] Incluye:

1) Titulo en espanol e inglés, de un méaximo
de 15 palabras y titulo corto de no mas de 40
caracteres,

2) Nombre(s) de los autores en el orden en
que se publicaran, si se anotan los apellidos
paterno y materno pueden aparecer enla-
zados con un guién corto. No incluir grados
académicos.

3) Créditos (trabajo realizado para la elabora-
cién del manuscrito: concepcién, escritura,
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recoleccion de datos, revision del manuscrito)
de cada uno de los autores,

4) Institucion o instituciones donde laboran
los autores.

5) Direccién para correspondencia: nombre
completo, domicilio, teléfono y direccién
electronica del autor responsable del articulo
(puede ser diferente del primer autor).

Resumen

[J En espanol e inglés, con extensién maxima de
200 palabras.

[] Estructurado conforme al orden de informacion
en el texto:

1) Introduccion,

2) Objetivos,

3) Material y métodos,
4) Resultados y

5) Conclusiones.

[] Evite el uso de abreviaturas, pero si fuera in-
dispensable su empleo, debera especificarse lo
que significan la primera vez que se citen. Los
simbolos y abreviaturas de unidades de medi-
das de uso internacional no requieren especifi-
cacion de su significado.

L] Palabras clave en espafiol e inglés, sin abrevia-
turas; minimo tres y maximo seis.

Texto

] El manuscrito no debe exceder de 10 cuarti-
llas (18,000 caracteres). Separado en seccio-
nes: Introduccién, Material y métodos, Resulta-
dos, Discusién y Conclusiones.

[] Deben omitirse los nombres, iniciales o nime-
ros de expedientes de los pacientes estudiados.

[] Se aceptan las abreviaturas, pero deben estar
P P
precedidas de lo que significan la primera vez
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que se citen. En el caso de las abreviaturas de
unidades de medidas de uso internacional a las
que esta sujeto el gobierno mexicano no se re-
quiere especificar su significado.

[ Los farmacos, drogas y sustancias quimicas de-
ben denominarse por su nombre genérico; la
posologia y vias de administracion se indicardn
conforme a la nomenclatura internacional.

[J Alfinal de la secciéon de Material y métodos se de-
ben describir los métodos estadisticos utilizados.

Reconocimientos

L] En el caso de existir, los agradecimientos y
detalles sobre apoyos, farmaco(s) y equipo(s)
proporcionado(s) deben citarse antes de las re-
ferencias.

Referencias

L] Incluir al menos 15. Se identifican en el texto
con ndimeros ardbigos y en orden progresivo de
acuerdo a la secuencia en que aparecen en el
texto.

[J Las referencias que se citan solamente en los
cuadros o pies de figura deberan ser numeradas
de acuerdo con la secuencia en que aparezca,
por primera vez, la identificacién del cuadro o
figura en el texto.

[J Las comunicaciones personales y datos no pu-
blicados seran citados sin numerar a pie de pa-
gina.

[ Eltitulo de las revistas periédicas debe ser abre-
viado de acuerdo al Catdlogo de la National
Library of Medicine (NLM): disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nImcatalog/jour-
nals (acceso el 21/Ago/2018). Se debe contar
con informaciéon completa de cada referencia,
que incluye: titulo del articulo, titulo de la re-
vista abreviado, afo, volumen y paginas inicial
y final. Cuando se trate de mas de seis autores,
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deben enlistarse los seis primeros y agregar la
abreviatura et al.

Ejemplos, articulo de publicaciones periédi-
cas, hasta con seis autores:

Zamarripa-Martinez KS, Mejia-Alba JA.
Retraso en la eliminacion de metotrexato
en un paciente con leucemia linfoblastica
aguda. Rev Mex Pediatr 2017; 84 (6) 245-
247.

Siete 0 mas autores:

Solérzano-Santos F, Pina-Flores LI, Priego-
Hernandez G, Sierra-Amor A, Zaidi-Jaco-
bson M, Frati-Munari AC et al. Actividad
antibacteriana de la rifaximina y otros siete
antimicrobianos contra bacterias entero-
patégenas aisladas de nifios con diarrea
aguda. Rev Mex Pediatr 2018; 85 (2): 45-52.

Libros, anotar edicién cuando no sea la pri-
mera:

Weiner GM, Zaichkin J, Kattwinkel J (eds).
Reanimacion neonatal. 7a ed. Elk Grove
Village, IL, USA: Academia Americana de
Pediatria; 2016.

Capitulos de libros:

Sawyer S, Telfer M, Grover S. Adolescent
health. In: Gwee A, Rimer R, Marks M.
Paediatric handbook. 9th ed. West Sussex,
UK: Wiley Blackwell; 2015. p. 345-356.
Para mas ejemplos de formatos de las re-
ferencias, los autores deben consultar:

https://www.nlm.nih.gov/bsd/policy/cit_for-
mat.html (accesado 21/Ago/2018).

Tablas

[ La informacién que contengan no se repite en

el texto o en las figuras.

203



Instrucciones para los autores

[J Estardn encabezados por el titulo y marcados
en forma progresiva con niimeros arabigos de
acuerdo con su aparicién en el texto.

L] El titulo de cada tabla por si solo explicaré su
contenido y permitird correlacionarlo con el
texto acotado.

Figuras

[] Se consideraran como tales las fotografias, di-
bujos, graficas y esquemas. Los dibujos deberdn
ser disenados por profesionales. Como méximo
se aceptan 50 por ciento mas una del total de
hojas del texto.

[] La informacién que contienen no se repite en
el texto o en las tablas.

[ Se identifican en forma progresiva con nimeros
arabigos de acuerdo con el orden de aparicién
en el texto, recordar que la numeracién pro-
gresiva incluye las fotografias, dibujos, graficas
y esquemas. Los titulos y explicaciones seran
concisos y explicitos.

Fotografias

[] Seran de excelente calidad, en color o blanco
y negro. Las imagenes deberdn estar en forma-
to JPG (JPEQ), sin compresion y en resolucion
mayor o igual a 300 dpi (ppp). Las dimensiones
deben ser al menos las de tamafo postal (12.5
x 8.5 cm), (5.0 x 3.35 pulgadas). Deberan evi-
tarse los contrastes excesivos.

[J Las fotografias en las que aparecen pacientes
identificables deberdan acompanarse de per-
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miso escrito para publicacién otorgado por el
paciente. De no ser posible contar con este
permiso, una parte del rostro de los pacientes
deberd ser tapado sobre la fotografia.

[] Cada una estard numerada de acuerdo con
el nidmero que se le asign6 en el texto del
articulo.

Pies de figura

[J Senalados con los nimeros arabigos que, con-
forme a la secuencia global, les correspondan.

Aspectos éticos

(] DEBE incluirse un texto en el apartado de
Metodologia o Descripcion del Caso(s)
Clinico(s). Los procedimientos en humanos
deben ajustarse a los principios establecidos
en la Declaracion de Helsinski de la Asocia-
cién Médica Mundial (AMM) y con lo esta-
blecido en las leyes del pais donde se reali-
cen [en México: Ley General de Salud (Titulo
Quinto): https://mexico.justia.com/federales/le-
yes/ley-general-de-salud/titulo-quinto/capitulo-
unico/], asi como con las normas del Comité
Cientifico y de Etica de la institucién donde se
efectden.

[] Los experimentos en animales se ajustaran a las
normas del National Research Council y a las de
la institucion donde se realicen.

[J Cualquier otra situacién que se considere de
interés debe notificarse por escrito a los edi-
tores.
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Como parte de los archivos a subir al sistema en linea, debera
elaborarse una Hoja de Transferencia de Derechos de Autor,
siguiendo el texto que a continuacién se sefala:

Transferencia de derechos de autor

Titulo del articulo:

Autor (es):

Los autores certifican que el articulo arriba mencionado corresponde a un trabajo original y que no ha sido
previamente publicado. También manifiestan que, en caso de ser aceptado para publicacién en la Revista
Mexicana de Pediatria, los derechos de autor son transferidos a la Sociedad Mexicana de Pediatria.

Nombre y firma de todos los autores:

Nombre Nombre Nombre
Nombre Nombre Nombre
Lugar y fecha: ,a de de
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