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EDITORIAL

De la indicacioén selectiva a la proteccion universal:
cuando las estrategias en salud publica se transforman
en equidad para la infancia

From selective indication to universal protection: when
public health strategies transform into equity for children

Rosanna Fonseca C'

'Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Hospital General Materno Infantil San Pablo, Departamento de
Neonatologia. Asuncion, Paraguay.

La presente editorial recoge la historia de un camino
recorrido en salud publica: un proceso de aprendizaje,
cambio de vision y construccion progresiva de
equidad. En el campo de las inmunizaciones, quiza
como en pocos otros, la equidad ha dejado de ser solo
un indicador deseable para convertirse en una
posibilidad concreta: proteger a quienes mas lo
necesitan y, al mismo tiempo, ampliar esa proteccién a
toda la infancia.

Las infecciones de vias respiratorias han representado,
ano tras ano, una carga considerable para el sistema de
salud. Frente a cada temporada, desde el Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social se ha debido recurrir
histéricamente a medidas de contingencia que, si bien
permitian paliar la demanda asistencial inmediata,
implicaban costos elevados y no modificaban de
manera sostenida el comportamiento de los afos
siguientes.

Al revisar la serie histérica de los Boletines
Epidemiologicos del Ministerio de Salud de nuestro
pais, se observa que el Virus Sincitial Respiratorio
(VSR) ocupa un lugar protagdnico en la infancia. No
solo es una causa frecuente de infecciones respiratorias
agudas, sino también uno de los principales agentes
asociados a infecciones respiratorias agudas graves y a

muertes, especialmente en menores de un afo. Esta
realidad coincide con reportes internacionales que
sefialan al VSR como responsable de una proporcién
importante de la mortalidad durante el primer afio de
vida”.

Este escenario obliga a mirar la prevencion del VSR
no solo como una intervencion clinica dirigida a
evitar casos individuales graves, sino como una
estrategia de salud publica capaz de reducir hospita-
lizaciones, aliviar la presion sobre los servicios y
disminuir brechas de acceso entre distintos grupos
delactantes.

La gravedad de las infecciones por VSR y la mortali-
dad aumentaban en grupos de riesgo, como lactantes
con antecedente de prematurez, pacientes con
displasia broncopulmonar, cardiopatias congénitas,
fibrosis quistica y otras condiciones subyacentes.
Ante estarealidad, y frente a la dificultad histérica de
contar con una vacuna eficaz contra el VSR, las
primeras publicaciones sobre anticuerpos monoclo-
nales abrieron una nueva posibilidad preventiva @.
Asi, a partir del afio 2000 se inici6 a nivel internacio-
nal la inmunizacién pasiva con Palivizumab en estos
grupos de riesgo; en Latinoamérica, Chile lo incorpo-
r6 al sistema de salud en 2008. En Paraguay, la
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inmunizacion pasiva con Palivizumab comenzé en el
ano 2013, con impacto observable desde el primer
ano sobre los indicadores de internacién y muerte en
la poblacién objetivo que accedia a la estrategia. Sin
embargo, los equipos que la implementaban enfren-
taban desafios importantes, como: alcanzar a toda la
poblacion elegible, completar esquemas mensuales,
sostener la convocatoria periddica, asumir costos
elevados entre otro aspectos™”.

Los principales retos del Palivizumab estuvieron
vinculados a su indicacion restringida a nifios de alto
riesgo, aun cuando una parte sustancial de la carga
global por VSR recaia en lactantes nacidos a término 'y
sin comorbilidades. Esta situacién generaba una
tension evidente desde la perspectiva de la equidad:
se lograba impacto en la poblacién cubierta por la
estrategia, pero dicho efecto no se reflejaba plena-
mente en los indicadores globales, porque la mayoria
de los nifios afectados permanecia fuera de la
cobertura preventiva.

Palivizumab aporté una prueba de concepto funda-
mental: un anticuerpo monoclonal sérico anti-VSR
podia reducir la enfermedad grave en lactantes de alto
riesgo. Al mismo tiempo, la considerable carga clinica
del VSR, sumada a la ausencia de un tratamiento
especifico eficaz, mantuvo el manejo de la enfermedad
limitado principalmente a terapias de apoyo. En este
contexto, la prevencion continud siendo la estrategia
principal para reducir tanto la carga de enfermedad
como los costos sanitarios asociados™”.

En este escenario surge Nirsevimab como un avance
relevante para ampliar la prevencion frente al VSR. A
diferencia de Palivizumab, su esquema de adminis-
tracion mas simple y su potencial aplicacion universal
permiten pensar en una estrategia capaz de superar la
carga clinica y econémica de la enfermedad por VSR
en todos los lactantes. Los primeros analisis econd-
micos sugerian que Palivizumab resultaba costo-
efectivo principalmente en poblaciones de alto riesgo
definidas de manera estrecha, mientras que Nirse-
vimab ofrecia una mejor relacién costo-efectividad,
especialmente con precios de adquisicién mas bajos y
estrategias de administracién estacional .

La profilaxis con Nirsevimab se inicia a nivel mundial
en el ano 2023 y se ha asociado con una reduccién
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sustancial del riesgo de hospitalizacion por VSR y con
menor gravedad en los casos que requieren inter-
nacion, lo que respalda su implementacion como
estrategia de salud ptiblica”.

La evidencia disponible también sugiere que
Nirsevimab reduce los desenlaces graves asociados
al VSR durante la primera temporada, sin aumentar
el riesgo de enfermedad mas grave en la segunda.
Tras el seguimiento desde la implementacion en
Espafia, se mantienen tasas mas bajas de hospitaliza-
cion y de ingreso a unidades de cuidados intensivos
pedidtricos en los lactantes inmunizados®. Estos
hallazgos respaldan una estrategia universal, por
encima de una indicacion selectiva, para proteger a
todos los lactantes que ingresan a su primera tempo-
rada de VSR.

En Latinoamérica, Chile fue primer pais en incorpo-
rar el Nirsevimab al esquema de inmunizacién; la
estrategia chilena redujo significativamente las
hospitalizaciones relacionadas con el VSR y los casos
graves que requirieron cuidados intensivos. Ade-
mas, los resultados mostraron un impacto mas
amplio en salud publica, con reducciones en
hospitalizaciones por infecciones respiratorias bajas
de cualquier causa. Esta experiencia regional ofrecio
un antecedente relevante para otros paises que
buscan avanzar en la prevencién del VSR”.

Ademas, en poblaciones especificas, como los
prematuros hospitalizados durante la temporada de
VSR, la administracion temprana y monitorizada de
Nirsevimab ha sido propuesta como una alternativa
segura y factible para reducir el riesgo de enfer-
medad grave™.

Ante lo expuesto, la evidencia internacional y
regional convergen en un mismo punto: cuando la
prevencion del VSR se plantea desde una perspectiva
universal, el beneficio deja de limitarse a grupos
previamente definidos como de alto riesgo y comien-
za a expresarse en indicadores poblacionales. Desde
esta mirada, Paraguay en el afio 2025 se convirtié en
el segundo pais de Latinoamérica en incorporar la
estrategia de inmunizacién pasiva con Nirsevimab,
logrando no solo reducir los casos graves y las
internaciones, sino logrando no registrar ni un caso
de muerte infantil en la poblacién objetivo®.
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La experiencia del Hospital General Materno Infantil
San Pablo, donde me desempefio, refleja el camino
recorrido en la inmunizacién pasiva contra el VSR,
constituyendo un ejemplo relevante para el analisis
de politicas de prevencion neonatal; y en muchos
sentidos, la historia de una lucha sostenida. Como
centro de referencia parala atencion de recién nacidos
prematuros, iniciamos en 2013 la administracion de
Palivizumab con el objetivo de reducir comorbili-
dades en este grupo vulnerable. Durante once afios
observamos resultados consistentes: disminucion de
internaciones y mortalidad en la poblacion objetivo.
Sin embargo, el servicio de urgencias continuaba
sobrepasado por cuadros respiratorios, y enfrenta-
bamos la necesidad de unidades de terapia intensiva
para recién nacidos con bronquiolitis que no podian
ser satisfechas debido a la ocupacion permanente.
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RESUMEN

Introduccion: La sobrecarga de liquidos (SL) es una
complicacion frecuente del shock séptico pediatrico. El
mantenimiento intravenoso (IV) y los fluidos no destinados
alareanimacion son fuentes acumulativas subestimadas en
la fase de estabilizacién. Objetivo: Evaluar la asociacién
entre la acumulacién de fluidos IV, la disfuncién organica
multiple y la mortalidad en cuatro puntos temporales.
Materiales y Métodos: Cohorte observacional retrospec-
tiva unicéntrica censal (n=72). Pacientes de 1 mes a 18 afios
con shock séptico (PHOENIX-8 y SLACIP), UCIP del
Hospital de Clinicas, FCM-UNA, Paraguay, enero—
diciembre 2025. SL% = [(ingresos — egresos) acumulados (L)
/ peso al ingreso (kg)] x 100 (férmula de Goldstein); como el
balance se expres6 en mL/kg, equivale a balance neto
acumulado (mL/kg) + 10. Analisis bivariado: Mann-
Whitney U, chi-cuadrado/Fisher, OR con IC 95%
(correccién de Haldane). Andlisis de sensibilidad: OR
ajustado por PRISM III. Curva ROC. Correlaciones de
Spearman. Resultados: Mortalidad 22,2% (16/72). Toda la
mortalidad se observé en el grupo con SL%>10% al Dia 3
(OR 29,79; IC 95%: 1,70-522; p<0,001). El OR ajustado por
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ABSTRACT

Introduction: Fluid overload (FO) is a frequent compli-
cation in paediatric septic shock. IV maintenance fluids and
non-resuscitation fluids are underestimated cumulative
sources during the stabilization phase. Objective: To
evaluate the association between IV fluid accumulation,
multiple organ dysfunction and mortality at four time
points. Materials and Methods: Single-centre retrospective
observational census cohort (n=72). Patients aged 1
month-18 years with septic shock (PHOENIX-8 and
SLACIP), PICU of Hospital de Clinicas, FCM-UNA,
Paraguay, January-December 2025. FO%=cumulative net
balance (mL/kg)+10. Bivariate analysis: Mann-Whitney U,
chi-square/Fisher, OR with 95%CI (Haldane correction).
Sensitivity analysis: PRISM IlI-adjusted OR. ROC curve.
Spearman correlations. Results: Mortality 22.2% (16/72). All
mortality was observed in the FO%210% Day 3 group (OR
29.79; 95%CI: 1.70-522; p<0.001). PRISM IlI-adjusted OR:
18.4 (95%CI: 1.1-312; p=0.044). ROC AUC: 0.87 (95%CI:
0.78-0.96; cut-off 10.5%). IV maintenance was higher in non-
survivors from Day 1. KDIGO stages 2-3 were observed
exclusively in non-survivors. Conclusions: FO%2>10% at
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PRISM 1II: 18,4 (IC 95%: 1,1-312; p=0,044). AUC-ROC del
SL%D3: 0,87 (IC 95%: 0,78-0,96; corte optimo 10,5%).
Mantenimiento IV mayor en fallecidos desde el Dia 1.
Estadios KDIGO 2-3 se observaron exclusivamente en
fallecidos. Conclusiones: La SL%>10% al Dia 3 es un
marcador prondstico asociado a mortalidad y disfuncion
organica multiple. El disefio observacional no permite
inferir causalidad.

Palabras clave: Choque Séptico, desequilibrio hidroelec-
trolitico, insuficiencia multiorganica, lesion renal aguda,
mortalidad, unidades de cuidado intensivo pediatrico.

INTRODUCCION

El shock séptico pediatrico se asocia con tasas de
mortalidad que oscilan entre el 10% y el 30% segtin el
nivel del centro asistencial y la disponibilidad de
recursos’”. La administracién de fluidos intravenosos
es un componente central del tratamiento inicial; sin
embargo, la acumulacion progresiva mas alla de la
fase de reanimacion se ha identificado como un factor
de riesgo independiente de mortalidad y disfuncién
organica multiple””

La sobrecarga de liquidos (SL), definida como un
balance hidrico acumulado neto superior al 10% del
peso corporal al ingreso, presenta incidencias entre
el 13% y el 62% en nifos criticamente enfermos. Esta
definicion operativa, de base cuantitativa, es la
empleada de forma estandarizada en la investiga-
cién y no exige la presencia simultdnea de signos
clinicos de sobrecarga (edema, hepatomegalia,
derrames, aumento de peso), que suelen ser tardios;
el umbral porcentual precede habitualmente a las
manifestaciones clinicas evidentes y permite una
cuantificacion objetiva y reproducible””. Fernan-
dez-Sarmiento y colaboradores demostraron que la
SL>10% se asocia con un incremento significativo de
la mortalidad, mayor duracién de ventilacion meca-
nica y prolongacion de la estancia”. Bayirli y colabo-
radores confirmaron que la SL acumulada >10% se
asocia con mortalidad 3,9 veces mayor”.

Una fuente subestimada es la acumulacion inadver-
tida de fluidos no destinados a la reanimacién deno-
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Day 3 is a prognostic marker associated with mortality and
multiple organ dysfunction. The observational design
precludes causal inference.

Keywords: Shock, Septic; Water-Electrolyte Imbalance;
Multiple Organ Failure; Acute Kidney Injury; Mortality;
Intensive Care Units, Pediatric.

minada fluid creep en la literatura anglosajona, que
incluye el mantenimiento IV, diluyentes de medica-
mentos y vehiculos de antibidticos®”. El marco
ROSE, propuesto por Malbrain y colaboradores””,
establece la desescalada activa del mantenimiento
IV como estrategia central en la fase de estabiliza-
cion. En Paraguay, los datos sobre fluidoterapia en la
UCIP pedidtrica son escasos"”. El presente estudio
evalua la asociacion entre la acumulacion de fluidos
IV, la disfuncion orgéanica multiple y la mortalidad
en cuatro puntos temporales.

MATERIALES Y METODOS

Disefioy poblacion

Cohorte observacional retrospectiva unicéntrica
(UCIP Polivalente, Hospital de Clinicas, FCM-UNA,
San Lorenzo, Paraguay; enero—diciembre 2025). Se
incluy6 la totalidad de los pacientes de 1 mes a 18
aflos con shock séptico confirmado por criterios
PHOENIX-8"" y SLACIP" con estancia =72 h
(cohorte censal). Criterios de exclusion: (a) recién
nacidos; (b) cardiopatia congénita ciandtica no
corregida; (c) insuficiencia cardiaca congestiva
descompensada; (d) insuficiencia renal crénica en
dialisis; (e) fallecimiento o alta antes de las 48 horas
de estancia en UCIP; (f) imposibilidad de pesar al
paciente. De 284 ingresos, 94 presentaron shock
séptico. Tras aplicar criterios de exclusion (n=22), la
cohorte final fue de 72 pacientes (ver Figura 1).
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Ingresos a UCIP en el periodo de estudio

‘ (enero - diciembre)
n= 284

A 4

de shock séptico
n=94

Cumplen criterios PHOENIX + SLACIP

> No cumplen criterios PHOENIX-8 +
SLACIP de shock séptico
n=190

Excluidos del analisis: n=22
* Recién nacidos (<1 més): 6

\ 4

\4

* Fallecimiento < 24h: 3
* Alta antes de 48h: 2

(estancia en UCIP > 72h)

( Cohorte final analizada
n=72

* Cardiopatia congénita ciandtica no corregida: 8
* IRC en dialisi previa: 3

v
v v

Sobrevivientes
n= 56 (77,8%)

No sobrevivientes
n=16 (22,2%)

n=>51 (39 sobrevivientes + 12 no sobrevivientes)

[ Subcohorte con estancia > 5 dias

)

Abreviaturas y notas
UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. PHOENIX-8: criterios de Phoenix Sepsis Score (Schlapbach et. al., JAMA 2024).

SLACIP: Sociedad Latinoamericana de Cuidados Intensivos Pediatricos (Fernandez-Sarmiento et al., 2022).

IRC: insuficiencia renal cronica. Las exclusiones se aplicaron en orden secuencial; 2 pacientes presentaron criterios multiples y se contabilizaron una sola vez

Figural. Diagrama de flujo de seleccion de pacientes (STROBE).

Variables y recoleccion de datos

Los datos se extrajeron de historias clinicas y registros
de enfermeria por dos investigadores de forma
independiente con formulario estandarizado. Las
discordancias se resolvieron por consenso. Se
registraron variables demograficas, foco infeccioso,
comorbilidades, puntajes de gravedad —PRISM III"*
y PIM 2"”—, disfunciones orgéanicas (dominios
PHOENIX-8) registradas al ingreso como parte de la
definicion de caso y reevaluadas como peor valor
dentro de los primeros 5 dias de estancia en UCIP para
los analisis de asociacidn, soporte vital y desenlaces.

Cuantificacion de fluidos

Fluidos cuantificados en mL/kg/dia en cuatro
periodos: recepcion pre-UCIP, Dia 1, Dia 3 y Dia 5
(subcohorte n=51). Balance descompuesto en seis
fuentes: bolos de reanimacién; mantenimiento IV
(Holliday-Segar"”); diluyentes; antibidticos en
solucion; hemoderivados; nutricion parenteral. SL%
= [(ingresos - egresos) acumulados (L) / peso al
ingreso (kg)] x 100 (equivalente a balance neto
acumulado en mL/kg + 10), segin férmula de
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Goldstein"”. LRA estadificada por KDIGO 2012" con
creatinina basal estimada por formula de Schwartz.

Desenlaces

El desenlace primario fue la mortalidad en la UCIP.
Los desenlaces secundarios incluyeron las disfun-
ciones organicas seguin los dominios PHOENIX-8
(respiratoria, hematolodgica, neuroldgica y renal), la
lesion renal aguda y su estadio KDIGO, la necesidad
y duracién del soporte vital (ventilacion mecanica
invasiva y vasopresores) y la capacidad discrimina-
toria dela SL%D3 para mortalidad.

Analisis estadistico

Variables continuas: mediana [RIC]; normalidad por
Shapiro-Wilk. Comparaciones: Mann-Whitney U y
chi-cuadrado/Fisher. OR con IC 95% (correccién de
Haldane ante celdas cero). Analisis de sensibilidad:
OR ajustado por PRISM III (tnico confusor; n=16
eventos impiden modelo multivariado completo por
regla de 10 eventos/variable). Correlaciones de
Spearman. Curva ROC para SL%D3 como marcador
prondstico asociado a mortalidad (pROC, R v4.3.2).
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Sin correccidon por multiplicidad; hallazgos
secundarios deben interpretarse con cautela. p<0,05
bilateral. El analisis se realizé con Python 3
(bibliotecas pandas, SciPy y statsmodels) y R v4.3.2
(paquete pROC para las curvas ROC). La correccion
de Haldane-Anscombe (adicion de 0,5 a cada celda)
se aplico para estimar el OR del desenlace primario
(mortalidad), cuya tabla 2x2 presentaba una celda
con frecuencia cero; en los desenlaces secundarios
con separacion completa, en los que el OR no resulta
informativo aun con correccion, la asociacion se
evalu6 mediante la prueba exacta de Fisher y el OR
se reporté como no estimable. Dado que el nimero
de eventos (n=16) no permite cumplir la regla de 10
eventos por variable para un modelo multivariado
completo, los analisis distintos del ajuste por PRISM
III deben considerarse exploratorios y generadores
de hipotesis, y se recomienda su confirmacion
mediante regresion logistica penalizada de Firth en
estudios con mayor tamafio muestral.

Aspectos éticos
El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica dela
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad

Nacional de Asuncion, mediante resolucion del
Departamento de Investigaciéon N.° UNA-FCM-DI
260/2026. El estudio se condujo conforme a los
principios de la Declaraciéon de Helsinki. Por su
caracter retrospectivo y el uso de datos anonimizados
procedentes de registros clinicos, no requirié consen-
timiento informado individual, segtin lo dispuesto
por el comité; la confidencialidad de la informaciéon
se mantuvo en todas las etapas del estudio.

RESULTADOS

Caracteristicas dela cohorte

De 284 ingresos a la UCIP durante el periodo de
estudio, 94 cumplieron criterios de shock séptico;
tras aplicar los criterios de exclusion (n=22) se
incluyeron 72 pacientes (Figura 1). La mediana de
edad fue 45,5 meses [RIC 11,5-122,5] y el peso al
ingreso 16,0 kg [RIC 10,0-36,0]; el 47,2% eran
masculinos y el 29,2% provenian de zona rural. El
55,6% presentd alguna comorbilidad. La mortalidad
global fue 22,2% (16/72). Los fallecidos presentaron
PRISM III significativamente mayor (12,0 vs. 5,0;
p<0,001) y el 100% requirié VM invasiva (ver Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas, clinicas y de gravedad segiin desenlace (n=72).

Variable Total (n=72) Sobrevivientes (n=56) Fallecidos (n=16) P

Demografia

Edad, meses, mediana [RIC] 45,5[11,5-122,5] 48,0 [12,3-122,5] 31,5[7,5-108,5] 0,236

Peso, kg, mediana [RIC] 16,0 [10,0-36,0] 16,0 [10,0-38,8] 12,5 [7,5-26,8] 0,226

Sexo masculino, n (%) 34 (47,2%) 25 (44,6%) 9 (56,2%) 0,571

Comorbilidad, n (%) 40 (55,6%) 30 (53,6%) 10 (62,5%) 0,580

Gravedad al ingreso

PRISM III, mediana [RIC] 7,0 [4,0-11,2] 5,0 [3,0-9,0] 12,0 [10,8-14,2] <0,001

PIM 2, %, mediana [RIC] 7,0 [3,7-11,5] 5,0 [3,0-9,2] 13,5 [12,0-16,2] <0,001

Disfunciones organicas (PHOENIX-8)

Respiratoria, n (%) 45 (62,5%) 29 (51,8%) 16 (100%) <0,001

Hematologica, n (%) 22 (30,6%) 11 (19,6%) 11 (68,8%) <0,001

Neurologica, n (%) 13 (18,1%) 3 (5,4%) 10 (62,5%) <0,001

Renal, n (%) 17 (23,6%) 3(5,4%) 14 (87,5%) <0,001

Lesion renal aguda (KDIGO 2012)

LRA cualquier estadio, n (%) 20 (27,8%) 4 (7,1%) 15 (93,8%) <0,001
Estadio 1 9 (12,5%) 8 (14,3%) 1(6,3%) —
Estadio 2 2 (2,8%) 1(1,8%) 1(6,3%) —
Estadio 3 9 (12,5%) 1(1,8%) 8 (50,0%) <0,001

TRR requerida, n (%) 10 (13,9%) 2 (3,6%) 8 (50,0%) <0,001

Soporte vital y estancia

VM invasiva, n (%) 47 (65,3%) 31 (55,4%) 16 (100%) <0,001

Dias de VM, mediana [RIC] 2,0 [0-5,0] 1,0 [0-4,0] 6,0 [2,2-8,0] <0,001

Dias de vasopresores, mediana [RIC] 2,0 [1,0-4,0] 2,0 [1,0-3,0] 5,5[3,0-7,0] <0,001

Dias estancia UCIP, mediana [RIC] 6,0 [4,0-10,0] 6,0 [4,0-10,0] 6,0 [5,2-9,0] 0,859

RIC: rango intercuartilico. VM: ventilacién mecanica. TRR: terapia de reemplazo renal. LRA: lesién renal aguda. En negrita: p<0,05. Mann-Whitney
U (continuas); chi-cuadrado o Fisher (categéricas). Cardiovascular y soporte vasopresor: 100% en ambos grupos por definicion de shock séptico.
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Balance hidrico y contribucion por fuente

En recepcion el mantenimiento fue uniforme (100
mL/kg; p=0,551); los pacientes que posteriormente
no sobrevivieron ya acumularon mayor balance (45
vs. 30 mL/kg; p<0,001). Al Dia 1, el mantenimiento
discriminé entre grupos (100 vs. 80 mL/kg; p=0,033).
Los diluyentes mas antibidticos representaron el

17,3% del fluido total al Dia 1y el 30,8% al Dia 3. El
balance acumulativo a 72 h fue 170 mL/kg en
fallecidos vs. 80 mL/kg en sobrevivientes (p<0,001).
Al Dia 5, los sobrevivientes completaron la
desescalada (mantenimiento=0 mL/kg) mientras
que en fallecidos persisti6é en 45 mL/kg (p=0,021) (ver
tabla2).

Tabla 2. Voliimenes de fluido por fuente y periodo segiin desenlace. Medianas [RIC] en mL/kg.

Variable (mL/kg) Total (n=72)

Recepcion (pre-UCIP)
Mantenimiento IV
Bolos de reanimacion
Balance neto acumulado
SL% acumulada

Dia1 — UCIP

100 [100-100]
30 [20-40]
30 [21,5-40]
3,0 [2,5-4,5]

Mantenimiento IV 80 [70-100]
Bolos de reanimacion 40 [30-60]
Diluyentes + antibidticost 26 [22-33]

Balance neto acumulado a 24 h} 70 [55-91,2]

SL% acumulada D1 8,8 [6,9-11,0]
Dia 3 — UCIP

Mantenimiento IV 50 [20-70]
Bolos de reanimacion 0[0-20]
Diluyentes + antibidticost 24 [19-32]

Balance neto acumulado a 72 hi
SL% acumulada D3

Dia 5 — Subcohorte =5 dias (n=51;
Sobrev.=39 / Fall.=12)
Mantenimiento IV

Diluyentes + antibidticost

Balance neto acumulado D5}

SL% acumulada D5

92,5 [74,5-121,2]
11,0 [8,0-15,6]

0 [0-40]
23 [16-29]
116 [89-170]
11,0 [8,7-14,2]

Sobrev. (n=56) Fallecidos (n=16) P
100 [100-100] 100 [100-100] 0,551
30 [20-30] 40 [30-40] 0,002
30 [20-35] 45 [38,8-56,2] <0,001
3,0 [2,0-3,5] 4,5[3,9-5,6] <0,001
80 [70-100] 100 [80-100] 0,033
40 [30-52,5] 55 [40-60] 0,069
25,5 [18-32] 32[26,8-34,7] 0,009
65 [50-75] 105 [98,8-126,2] <0,001
7,7 [6,0-10,0] 10,0 [9,9-12,6] <0,001
50 [20-60] 70 [43,5-85] 0,018
0 [0-0] 20 [7,5-22,5] <0,001
23 [16,8-29,2] 32,5[25,8-44,5] <0,001
80 [70-101,2] 170 [143,8-176,2]  <0,001
8,0 [6,5-9,5] 17,0 [15,4-19,0] <0,001
0 [0-0] 45 [0-62,5] 0,021
18 [9,8-24] 28,5 [23-34] 0,012
105 [82-130] 185 [160-210] <0,001
9,5[8,0-11,2] 19,0 [17,9-20,5] <0,001

tSuma de diluyentes de medicamentos y antibiéticos en solucion. Balance acumulado desde recepcion hasta el punto indicado.
SL%: balance acumulado (mL/kg) + 10. **p<0,001; **p<0,01; *p<0,05; ns: no significativo. Mann-Whitney U bilateral.

SL%210%, disfuncion organica y mortalidad

La SL%>10% al Dia 3 estuvo presente en 45/72
pacientes (62,5%). Toda la mortalidad se observé en
este grupo. El OR bivariado fue 29,79 (IC 95%:
1,70-522; correcciéon de Haldane; p<0,001). E1 OR
ajustado por PRISM III fue 18,4 (IC 95%: 1,1-312;
p=0,044). La curva ROC mostré AUC de 0,87 (IC 95%:
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0,78-0,96), con corte 6ptimo 10,5% (sensibilidad
87,5%; especificidad 82,1%). Las correlaciones de
Spearman mas altas con SL%D3 correspondieron a
dias de VM (r=0,425; p<0,001) y vasopresores
(r=0,439; p<0,001); el mantenimiento del Dia 1
predijo el SL%D3 (r=0,346; p=0,003). Los desenlaces
completos se presentan en el Tabla 3.
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Tabla 3. Desenlaces clinicos segiin SL%>10% al Dia 3 (n=72). Incluye andlisis de sensibilidad y capacidad

discriminatoria (AUC-ROC).

Desenlace/ Variable SL<10% D3 (n=27)  S1>10% D3 (n=45) OR (IC 95%) p
Mortalidad

Mortalidad en UCIP, n (%) 0(0,0%) 16 (35,6%) 29,79 (1,70-522)* <0,001
OR ajustado por PRISM IIIt — — 18,4 (1,1-312) 0,044
Disfunciones orgdnicas

Respiratoria, n (%) 53,3% 77,8% 3,06 (1,01-9,27) 0,047
Hematologica, n (%) 17,8% 51,9% 4,98 (1,58-15,70) 0,004
Neuroldgica, n (%) 6,7% 37,0% 8,24 (1,76-38,62) 0,003
Renal, n (%) 3,7% 55,6% 26,88 (3,34-216,5) <0,001
Lesion renal aguda

LRA cualquier estadio, n (%) 1(3,7%) 19 (42,2%) 18,4 (2,3-146,8) <0,001
LRA estadio 3 (KDIGO), n (%) 0(0,0%) 9 (20,0%) No estimable 0,022
TRR requerida, n (%) 0(0,0%) 10 (22,2%) No estimable 0,010
Soporte vital

VM invasiva, n (%) 14 (51,9%) 33 (73,3%) 2,52 (0,84-7,53) 0,110
Dias de VM, mediana [RIC] 1,0 [0-3] 3,0 [0-6] — 0,035
Dias de vasopresores, mediana [RIC] 2,0 [1-3] 3,0 [2-5] — 0,033

OR: odds ratio. IC 95%: intervalo de confianza. *Correccién de Haldane-Anscombe (celdas cero); el IC amplio no permite estimar la
magnitud real del efecto. tAnalisis de sensibilidad: regresion logistica ajustada por PRISM III (tinico confusor; n=16 eventos). «No
estimable»: separacién completa; significacion por prueba exacta de Fisher. En los dias de ventilacion mecanica y de vasopresores se
comparo lamediana mediante U de Mann-Whitney, porlo que no corresponde el calculo de OR. EIAUC-ROCy el punto de corte éptimo

se detallan en el texto.

Estadificacion KDIGO

La LRA estuvo presente en 20/72 pacientes (27,8%):
100% en fallecidos vs. 7,1% en sobrevivientes. El

SL%D3 mostro relacion dosis-respuesta progresiva
(KDIGO 0: 8,0%; 1: 13,0%; 2: 15,0%; 3: 16,0%;
tendencia lineal p<0,001). Todos los pacientes con
estadio KDIGO 2 o 3 fallecieron (ver Tabla 4).

Tabla 4. Estadificacion KDIGO: sobrecarga de liquidos al Dia 3 (SL%D3) y mortalidad segtin estadio.

Estadio KDIGO n SL%D3 mediana [RIC] Fallecidos n (%) OR mortalidad P
KDIGO 0 (sin LRA) 52 8,0 [6,5-9,1] 0 (0%) Referencia —
KDIGO 1 9 13,0 [11,5-15,0] 5 (55,6%) OR estimado* 0,038
KDIGO 2 2 15,0 [14,5-15,5] 2 (100%) No estimable 0,028
KDIGO 3 9 16,0 [15,5-17,5] 9 (100%) No estimable <0,001
KDIGO 2+3 combinado 11 15,5 [14,5-17,0] 11 (100%) No estimable <0,001

KDIGO: Kidney Disease Improving Global Outcomes. SL%D3: sobrecarga de liquidos al Dia 3. «No estimable»: separacion completa
(todos los pacientes del estadio fallecieron), por lo que el OR no resulta estimable; significacion por prueba exacta de Fisher. *KDIGO 1:
OR con intervalo de confianza muy amplio (n=5 eventos). Tendencia dosis-respuesta lineal p<0,001.

Analisis estratificado por gravedad basal

Dado que los no sobrevivientes presentaron mayor
gravedad al ingreso, se realiz6 una comparaciéon
restringida al subgrupo de alta gravedad (PRISM I1I
>10; n=28: 13 sobrevivientes y 15 no sobrevivientes),
en el que el PRISM III no difirié6 entre grupos
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(mediana 13,0 vs. 12,0; p=0,53). Dentro de este
subgrupo de gravedad comparable, el balance neto
acumuladoa?72h (85 vs. 155 mL/kg) ylaSL% al Dia 3
(8,5% vs. 15,5%) fueron significativamente mayores
en los no sobrevivientes (p<0,001), y la proporcion
con SL%2>10% al Dia 3 fue de 15,4% (2/13) en
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sobrevivientes frente a 100% (15/15) en no sobrevi-
vientes (tabla 5) La SL%D3 mostré una correlacion
solo moderada con el PRISM III (r=0,39), lo que

indica que aporta informacién prondstica no
contenida enla gravedad basal.

Tabla 5. Analisis estratificado por gravedad basal: comparacion de sobrevivientes y no sobrevivientes dentro

del subgrupo de alta gravedad (PRISM 111 >10; n=28).

Variable Sobrevivientes (n=13) No sobrevivientes (n=15) P
PRISM III, mediana [RIC] 13,0 [11,0-15,0] 12,0 [11,0-14,5] 0,53
PIM 2, %, mediana [RIC] 7 [5-11] 15 [12-16] <0,001
Balance neto acumulado a 72 h, mL/kg 85 [65-90] 155 [147-168] <0,001
SL% acumulada al Dia 3 8,5 [6,5-9,0] 15,5 [14,8-16,8] <0,001
SL%>10% al Dia 3, n (%) 2 (15,4%) 15 (100%) <0,001

PRISM III: Pediatric Risk of Mortality III. PIM 2: Pediatric Index of Mortality 2. RIC: rango intercuartilico. SL%: sobrecarga de liquidos.
Comparaciones: Mann-Whitney U (variables continuas) y prueba exacta de Fisher (categéricas). En este subgrupo de gravedad
comparable el PRISM III no difiri6 entre grupos (p=0,53), mientras que la acumulacién de fluidos y la SL% si lo hicieron; el PIM 2
permanecié mayor en los no sobrevivientes (confusion residual no excluible).

DISCUSION

Este estudio demuestra que la SL%>10% al Dia 3 es
un marcador pronostico asociado a mortalidad y
disfuncién organica multiple en nifios con shock
séptico, con AUC-ROC de 0,87 y corte optimo de
10,5%, consistente con el umbral de Goldstein"” y la
literatura regional“*"”.

Todalamortalidad se observé en el grupo SL>10% al
Dia 3. El OR bivariado de 29,79 con correccion de
Haldane es analiticamente valido, pero el IC amplia
reflejaimprecision estadistica ante n=16 eventos y no
representa la magnitud real del efecto. El andlisis de
sensibilidad ajustado por PRISM III (OR ajustado=
18,4; p=0,044) indica que la asociacién persiste,
coherente con los incrementos de 2,6 a 9,9 veces
reportados en la literatura®”. Con n=16 eventos, la
regla de 10 eventos/variable condiciona el ajuste
simultaneo por multiples confusores.

En relacion con la diferencia de gravedad basal entre
grupos, reconocemos que los pacientes que fallecieron
presentaron, desde el ingreso, puntajes PRISM III y
PIM 2 significativamente mayores, lo que plantea la
posibilidad de confusién por gravedad: los pacientes
mas graves reciben mas fluidos por su propia
condicion. Para abordar esta inquietud realizamos
dos analisis complementarios. Primero, el andlisis de
sensibilidad ajustado por PRISM III mantuvo la
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asociacion (OR ajustado 18,4; IC 95% 1,1-312;
p=0,044). Segundo, restringimos la comparacion al
subgrupo de alta gravedad (PRISM III > 10; n=28), en
el cual el PRISM 1II fue estadisticamente equivalente
entre sobrevivientes y no sobrevivientes (mediana
13,0 vs. 12,0; p=0,53); aun asi, el balance neto
acumulado a 72 h (85 vs. 155 mL/kg) y la SL% al Dia 3
(8,5% vs. 15,5%) difirieron de forma marcada
(p<0,001), y solo 2/13 sobrevivientes alcanzaron
SL%2>10% frente a 15/15 no sobrevivientes (tabla 5).
Esto sugiere que, a igual gravedad basal medida por
PRISM 1II, la acumulacion de fluidos discrimina el
desenlace y que la SL no constituye un mero reflejo de
la severidad inicial, en concordancia con la correlacién
apenas moderada entre SL%D3 y PRISM III (r=0,39).
No obstante, el PIM 2 permanecié mayor en los no
sobrevivientes de este subgrupo, por lo que no puede
excluirse confusién residual, en coherencia con el
caracter observacional del estudio. Cabe destacar que
numerosos estudios y metaanalisis previos sobre
sobrecarga hidrica en pediatria no ajustaron por
puntajes validados de gravedad o mortalidad®’, por
lo que el ajuste por PRISM Il aplicado en este trabajo
constituye una fortaleza metodologica que aborda
directamente la causalidad inversa sefialada.

El mantenimiento IV representd el 67,6% del fluido
total al Dia 3. La contribucién de diluyentes y
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antibidticos ascendio al 30,8% al Dia 3, comparable al
34% reportado por Fuhrman, et al.”. La correlacion
del mantenimiento del Dia 1 con SL%D3 (r=0,346;
p=0,003) sugiere consecuencias acumulativas 48 horas
después, en linea con el marco ROSE™*. La relacién
dosis-respuesta entre estadio KDIGO y SL%D3
provee evidencia clinicamente relevante sobre el
circulo vicioso SL-LRA"**". La disfuncion neuroldgica
presento el OR mas alto para asociacion con SL>10%,
lo que justifica considerar el control hidrico como
medida neuroprotectora potencial®. No obstante, el
OR de la disfunciéon neuroldégica presentd un
intervalo de confianza del 95% muy amplio, por lo
que carece de fuerza estadistica para fundamentar
recomendaciones; al tratarse de un analisis explo-
ratorio y sin correccién por comparaciones multiples,
esta asociacion debe considerarse generadora de
hipétesis y requiere confirmacion en estudios con
mayor namero de eventos.

Estos hallazgos respaldan una estrategia conservadora
de fluidos en la fase posterior a la reanimacién. El
ensayo FEAST mostré que, en nifios con enfermedad
febril grave y alteracion de la perfusion, los bolos de
expansion aumentaron la mortalidad a 48 horas (7,3%
en el grupo control, que recibié solo fluidos de
mantenimiento, frente a 10,5-10,6% en los grupos con
bolo; riesgo relativo de cualquier bolo frente a control
1,45; IC 95% 1,13-1,86; p=0,003), 1o que advierte contra
la administracion liberal de expansiones”. En
consonancia, el protocolo uruguayo de prevencion de
la sobrecarga de fluidos propone restringir los fluidos
de mantenimiento intravenosos al 60% de lo basal
estimado por la formula de Holliday-Segar y
minimizar al maximo los sueros de dilucién de
medicaciones®. Sobre esta base, sugerimos limitar la
hidratacion parenteral de mantenimiento a aproxima-
damente el 60% y reducir las diluciones a un minimo,
de modo de preservar margen para expansiones
contextualizadas al patron hemodinamico de cada
paciente, en lugar de administrarlas de forma
sistematica.

Limitaciones: (a) disefio observacional retrospectivo
unicéntrico, no directamente generalizable; (b)
riesgo de causalidad inversa, reducido parcialmente
por el ajuste con PRISM III; (c) modelo multivariado
completo no factible (n=16 eventos); (d) datos de
fluidos pre-UCIP parcialmente no cuantificables; (e)
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comparaciones bivariadas sin correcciéon por multi-
plicidad.

CONCLUSIONES

En esta cohorte, toda la mortalidad se observé en el
grupo con SL%>10% al Dia 3, que se asocié con mayor
prevalencia de todas las disfunciones organicas
evaluadas. La curva ROC (AUC 0,87) confirma su
capacidad como marcador pronostico. El analisis
ajustado por PRISM III indica que la asociacion
persiste controlando por severidad basal. Los estadios
KDIGO 2-3 se observaron exclusivamente en falle-
cidos. El mantenimiento IV fue el componente
modificable predominante. El disefio observacional
no permite inferir causalidad. Estos hallazgos funda-
mentan protocolos prospectivos de restriccion activa
del balance hidrico en el shock séptico pediatrico.
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RESUMEN

Introduccién: El control inadecuado del dolor postopera-
torio puede comprometer el confort del paciente y retrasar el
alta. Objetivo: Analizar la asociacién entre el dolor en el
postoperatorio con el esquema de analgesia intraoperatoria,
la especialidad quirtrgica y la duracion de la cirugia, en
pacientes pediatricos sometidos a cirugia ambulatoria.
Materiales y Métodos: Estudio observacional, prospectivo
de una cohorte, realizado en septiembre y noviembre de
2025 en un hospital pediatrico. Por muestreo a conveniencia
se incluyeron, pacientes de 0 a 18 afios sometidos a cirugia
ambulatoria. Variables: demograficas, tipo y duracion de la
cirugia, especialidad quirdrgica, esquema de analgesia
intraoperatoria, dolor postoperatorio, tiempo de estadia y
hospitalizacion. El analisis fue realizado en SPSS v21
utilizando estadisticas descriptivas e inferenciales. El
protocolo fue aprobado por el comité de ética con
consentimiento informado. Resultados: Ingresaron 127
pacientes, con una edad mediana de 6 afios (p25-p75 3-10); el
72,4% sexo masculino, 60,6% recibié anestesia general con
bloqueo loco regional y antiinflamatorio no esteroideo
(AGH+B+AINE). A la hora del postoperatorio, el 85,8% se

ABSTRACT

Introduction: Inadequate postoperative pain control can
compromise patient comfort and delay discharge.
Objective: To analyze the association between postope-
rative pain with the intraoperative analgesia scheme,
surgical specialty and duration of surgery, in pediatric
patients undergoing outpatient surgery. Materials and
Methods: This was an observational, prospective cohort
study, carried out in September and November 2025 in a
pediatric hospital. By convenience sampling, patients aged
0 to 18 years undergoing outpatient surgery were included.
Variables: demographics, type and duration of surgery,
surgical specialty, intraoperative analgesia scheme,
postoperative pain, length of stay and hospitalization. The
analysis was performed in SPSS v21 using descriptive and
inferential statistics. The protocol was approved by the
ethics committee with informed consent. Results: 127
patients were admitted, with a median age of 6 years (p25-
p75 3-10); 72.4% were male, 60.6% received general
anesthesia with regional loco blockade and non-steroidal
anti-inflammatory drug (AG+B+NSAID). At the
postoperative hour, 85.8% were pain-free, associated with
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encontraba sin dolor, asociado con el esquema AG+B+AINE
(p=0.0006). La duracién del procedimiento no se asoci6 con
la presencia de dolor. El tiempo de estadia fue de 7,5 horas.
Ningtin paciente se hospitalizacion. Conclusién: La mayoria
no presento dolor en el post operatorio. La ausencia de dolor
se asocio con el esquema AG+B+AINE. No se encontr6
asociacion entre el dolor y la duracion de la cirugia. El
tiempo de estadia fue breve. Ningtin paciente se hospitalizo.

Palabras clave: Periodo postoperatorio, procedimientos
quirurgicos ambulatorios, pediatria, manejo del dolor,
analgesia.

INTRODUCCION

La cirugia ambulatoria pediatrica, entendida como
aquella intervencion quirtrgica que permite la
recuperacion y el alta del paciente en menos de 24
horas, se ha consolidado como una practica habitual
en centros especializados, impulsada por los avances
en anestesia, monitoreo postoperatorio y organi-
zacion quirtrgica”. Ademas de optimizar los recursos
institucionales, este modelo ofrece beneficios clinicos
concretos: menor estrés hospitalario en los nifios,
reduccion del riesgo de infecciones nosocomiales y
una recuperacién mas rapida en el entorno familiar"”.
El dolor postoperatorio inmediato se define como el
malestar fisico clinicamente significativo que aparece
tras el despertar de la anestesia, durante las primeras
horas en la unidad de recuperacién posanestésica”.
Su intensidad es multifactorial y depende no solo del
tipo de cirugia, su duracion y la especialidad
quirurgica involucrada, sino también de la edad del
paciente, el sexo, la ansiedad del cuidador y el empleo
de técnicas analgésicas multimodales, como los
bloqueos regionales””. Investigaciones realizadas en
Canad3, Bélgica y Estados Unidos han demostrado
que el dolor puede intensificarse rapidamente tras el
cese del efecto anestésico, especialmente cuando no se
anticipa ni se aborda mediante esquemas adecuados
de analgesia multimodal®”. Este fendmeno, deno-
minado dolor de rebote, se caracteriza por una
exacerbacion intensa del dolor una vez finalizado el
efecto de un bloqueo locorregional; se observa con
mayor frecuencia en procedimientos ortopédicos o
uroldgicos y puede manifestarse como dolor severo
dentro de las primeras 24 horas postoperatorias®”.

Cuando la estrategia analgésica resulta insuficiente,
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the AG+B+NSAID scheme (p = 0.0006). The duration of the
procedure was not associated with the presence of pain. The
stay time was 7.5 hours. No patient was hospitalized.
Conclusion: The majority did not present pain in the
postoperative period. The absence of pain was associated
with the AG+B+NSAID regimen. No association was found
between pain and duration of surgery. The length of stay
was short. No patient was hospitalized.

Keywords: Postoperative period, outpatient surgical
procedures, pediatrics, pain management, analgesia.

puede derivar en la necesidad de analgesia
complementaria en la sala de recuperacién, en
retrasos del alta o incluso en internaciones no
previstas. Se ha reportado que hasta el 53% de los
pacientes pediatricos sometidos a cirugia ambulatoria
requieren medicacion analgésica adicional durante la
primera hora postoperatoria, aun cuando han
recibido esquemas intraoperatorios considerados
adecuados”. Esta situaciéon adquiere particular
relevancia en hospitales de alta demanda asistencial,
donde los tiempos de evaluacion y respuesta clinica
suelen ser limitados. Aunque organismos como la
American Society of Anesthesiologists y la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) recomiendan
protocolos estandarizados y escalas validadas segtin
el grupo etario para evaluar el dolor agudo en
nifios®”, su implementacién efectiva en el contexto
ambulatorio contintia siendo variable, lo que se
traduce en un control del dolor frecuentemente
insuficiente. Esto puede comprometer el confort del
paciente, retrasar la alimentacion y el alta, e incluso
generar respuestas fisiologicas que afecten la
estabilidad hemodindmica en casos seleccionados®””.

A nivel regional, paises como Argentina han
avanzado en el desarrollo de guias y estudios sobre
el manejo del dolor postoperatorio en pediatria; en
ese pais, la Asociacion de Cirugia ha emitido
lineamientos especificos para procedimientos
ambulatorios"”. Sin embargo, diversos trabajos
senalan que el uso de escalas validadas en la practica
clinica diaria sigue siendo limitado, lo que puede
favorecer la subvaloracion del dolor en los nifios"”.
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En el Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta
Nu (HGP), institucién donde se desarroll$ el
presente estudio, la cirugia ambulatoria se utiliza
ampliamente para procedimientos de baja y mediana
complejidad. La estrategia analgésica intraoperatoria
se basa en anestesia general combinada con
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), anestesia
general asociada a bloqueo locorregional mas AINEs,
o anestesia local. En la practica cotidiana del servicio
no se ha evaluado cudl de estos esquemas se asocia
conmenor dolor en el postoperatorio inmediatoy ala
hora de la culminacién del acto quirtrgico. En este
contexto, el objetivo principal del estudio fue
analizar la asociacién entre el grado de dolor,
evaluado mediante escalas validadas segtin la edad,
tanto en el postoperatorio inmediato como a la hora,
y el esquema de analgesia intraoperatoria utilizado,
la especialidad quirtrgica y la duracion de la cirugia
en pacientes pediatricos sometidos a cirugia
ambulatoria en el periodo de setiembre a noviembre
del 2025.

MATERIALES YMETODOS

Diseno del estudio y poblacion

Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo, de
una cohorte, con componente analitico o disefio de
asociacion cruzada. Fueron elegibles pacientes de
entre 0y 18 anos sometidos a cirugia ambulatoria en
el Hospital General Pediatrico Nifios de Acosta Nu
(HGP) durante los meses de septiembre anoviembre
de 2025. Mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia, se incluyeron los pacientes que
cumplian los criterios de inclusién: contar con
consentimiento informado firmado por los padres o
tutores (y asentimiento en los mayores de 13 anos).
No fueron elegibles pacientes con condiciones
neuroldgicas graves que impidieran la utilizacion de
las escalas de dolor.

Variables del estudio

Se registraron las siguientes variables: datos demo-
graficos (edad, sexo y procedencia), especialidad
quirtrgica, tipo de cirugia, esquema de analgesia
intraoperatoria, duracién del procedimiento,
presencia y nivel de dolor en el postoperatorio
inmediato y a la hora de finalizada la cirugia (evalua-
do mediante escalas validadas segun la edad),
tiempo de estadia y necesidad de hospitalizacion.

Pediatr. (Asuncién), Vol. 53; N° 2; (mayo - agosto) 2026

Escalas de dolor utilizadas

- NRS-11 (Numeral Rating Scale de 11 puntos):
escala verbal aplicable en nifios 6 afnos. Clasifica
el dolor de 0 a 10, de menor a mayor intensidad.
(Puntos: 0= sin dolor, 1-3 dolor leve; 4-6 dolor
moderado;7-10 dolor intenso.

- FPS-R (Face Pain Scale-Revised): utiliza seis
imagenes faciales, con puntuacion de 0 (sin
dolor) a 10 (dolor maximo). Puede emplearse en
nifios desde los 4 afios .Las escalas son de
numeros pares: 0= sin dolor, la segunda cara =2
dolor leve tercera cara =4 dolor moderado; cuarta
cara=6 moderado a intenso; quinta cara =8 dolor
intenso; sexta cara=10 muy intenso

- FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability):
evalta el dolor a partir del comportamiento en
cinco categorias (cara, piernas, actividad, llanto y
consuelo). Cada categoria se punttia de 0 a 2, con
un total de 0 a 10 puntos. Se utiliza en nifios de 2
meses a 7 anos, especialmente en poblacion
preverbal. Puntos de corte: 0= sin dolor, relajado;
1-3 dolor leve; 4-6 moderado; 7-10 dolor intenso,
siendo el 10 mas intenso.

- CHIPPS (Children's and Infants Postoperative
Pain Scale): aplicable en lactantes desde 1 mes
hasta nifios de 5 afos. Evaltia cinco categorias
(llanto, expresion facial, postura del tronco,
postura de las piernas e inquietud motora), con
puntuacion total de 0 a 10.. O-3 puntos sin dolor;
4-6 dolor moderado; 7-10 dolor intenso y muy
intenso

En este estudio se empleo la escala NRS-11 para los
pacientes 26 anos, la FPS-R a partir de los 4 afios y las
escalas FLACC y CHIPPS para los lactantes,
siguiendo las recomendaciones de la Sociedad
Canadiense de Pediatria del2022"".

Reclutamiento

Diariamente se revisaba el listado de cirugias
programadas en modalidad ambulatoria en el
servicio de quirdfano. La investigadora principal, o
un miembro del equipo, identificaba a los pacientes
elegibles. Una vez finalizado el acto quirtrgico, en la
sala de recuperacion se abordaba a los padres o
tutores, se explicaban los objetivos del estudio, se
solicitaba la firma del consentimiento informado y
se aplicaba la escala de dolor correspondiente
(postoperatorio inmediato).
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Posteriormente, se completaba un cuestionario
estandarizado con las variables demograficas. A la
hora de finalizada la cirugia, se aplicaban nuevamente
las escalas de dolor. Las variables quirtrgicas y
clinicas se obtuvieron de la ficha clinica. El esquema
analgésico se verifico en la hoja anestésica y en la ficha
clinica y responden a la practica habitual de analgesia
de las cirugias ambulatorias en el hospital El
seguimiento se mantuvo hasta el alta hospitalaria.
Todos los datos fueron registrados digitalmente en
una planilla de Excel disefiada para el estudio.

Calculo del tamafio de lamuestra

El tamafio muestral se calculd para la estimacion de
una proporcion poblacional, con un nivel de
confianza del 95% y una precision de +5 puntos
porcentuales, asumiendo una proporcion esperada
de 15,8% (incidencia de dolor postoperatorio agudo
severo reportada por de Moura et a. en cirugia
ambulatoria peditrica’”. Se utilizo como poblacion
de referencia el numero de cirugias ambulatorias
pediatricas realizadas en un periodo similar del afio
previo (n=300) y se estim6 una tasa de pérdidas del

5%. El calculo, mediante aproximacion de Poisson,
determind un tamafio muestral requerido de 126
pacientes.

Aspectos éticos

El estudio se desarroll6 conforme a los principios de
CIOMS, respetando los principios de autonomia,
justicia y beneficencia. El comité de ética institucional
aprob¢ el protocolo de investigacion. Se solicitd el
consentimiento informado a los padres o tutores
legales de cada paciente.(Numero de Aprobacion
00345, fecha 12/09/25)

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio (15 de septiembre al 14
de noviembre de 2025), 206 pacientes fueron
ingresados al servicio de cirugia ambulatoria y
sometidos a procedimientos quirtrgicos (Figura 1).
De ellos, 127 cumplieron los criterios de inclusion e
ingresaron al estudio por muestreo no probabilistico a
conveniencia de la investigadora principal.(Figura 1).

Poblacion elegible
n=206

Muestreo por conveniencia

Poblacién elegida
n=127

Poblacién incluida
n=127

Figura1l.Flujograma de pacientes

La mediana de edad de los pacientes evaluados fue
de 6 afos (P25-P75: 3-10); el 72,4% (92/127)
correspondi6 al sexo masculino y el 55,7% (71/127)
procedia de ciudades del departamento Central. En
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cuanto ala especialidad quirtirgica, el 63,0% (80/127)
de los procedimientos ambulatorios correspondié a
Cirugia Pediétrica General (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes sometidos a cirugia ambulatoria y especialidades

quirurgicas. n=127

Variable n %
Edad, mediana de anos (P25-P75) 6 (3-10)
Sexo

Masculino 92 72,4
Femenino 35 27,6
Procedencia por departamento

Central 71 55,7
Capital 7 5,5
Otros departamentos 49 38,6
Especialidad quiriirgica

Cirugia General 80 63,0
Otorrinolaringologia 20 15,7
Traumatologia y Ortopedia 13 10,2
Oftalmologia 7 5,5
Urologia Pediatrica 7 5,5

Dentro de las especialidades se realizaron diversos
tipos de cirugias: el 27,5% (35/127) fueron hernio-
rrafias; el 13,3% (17/127), adenoidectomias y/o

Herniorrafias

amigdalectomias; y el 11,8% (15/127), postectomias.
Otros procedimientos se muestran en la Figura 2.

35

Adenoamigda lectomias
Postectomias

17

Exeresis y biopsias

Orquidopexias 11
Tenotomia de Aquiles 9
Frenotomia 3
Estrabismo
Chalazion =—
Miringotomia =
Meatoplastia =
Sinequia peneana =
Dilatacion anal =
Dedo en resorte =
Polidactilia =
Quiste preauricular =
Quiste dermoide =
Fibroma =
Nevus =
Pilomatrixoma =
Otros  ——— 8

0 5 10

_ e e e e e e e e e e

15
14

15 20 25 30 35 40

Figura 2. Numero de tipos de cirugias ambulatorias, expresadas en nimero, durante el periodo de estudio
(n=127) .La categoria otros se refiere a otros procedimientos quirtrgicos.
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Las estrategias analgésicas utilizadas se agruparon
en seis categorias. En el 60,6% (77/127) de los casos se
empled la combinacion de anestesia general con
bloqueo locorregional y AINE. Respecto a las escalas

utilizadas para medir la intensidad del dolor segtin
la edad, la escala NRS-11 se aplicé en el 44,9%
(57/127) delos pacientes (Tabla 2).

Tabla 2. Esquema analgésico utilizado y escala del dolor empleada de acuerdo con la edad de los pacientes.

n=127

Esquema analgésico n %
Anestesia general + bloqueo locorregional + AINE' 77 60,6
Anestesia general + AINE 35 32,4
Anestesia general 5 3,9
Bloqueo locorregional + AINE 3 2,4
Sedacion + AINE 3 2,4
Anestesia local + AINE 3 2,4
Anestesia local 1 0,8
Escala del dolor utilizada

NRS-11 @ 57 44,9
FPS-RP 47 37,0
FLACC ¢ 22 17,3
CHIPPS ¢ 1 0,8

1=AINE: antiinflamatorio no esteroideo. a NRS-11: Numeral Rating Scale de 11 puntos. b FPS-R: Face Pain Scale-Revised. ¢ FLACC:
Face, Legs, Activity, Cry, Consolability. d CHIPPS: Children's and Infants Postoperative Pain Scale.

En la evaluacion del dolor, en el postoperatorio
inmediato el 70,9% (89/127) de los pacientes se
encontraba sin dolor y el 19,7% (25/127) presentaba

dolor leve. A la hora del postoperatorio, el 85,8%
(109/127) se encontraba sin dolor Tabla 3.

Tabla 3. Presencia y niveles de dolor presentados por los pacientes pediatricos sometidos a cirugia ambulatoria

n=127

Nivel de dolor n %
Post operatorio inmediato

Sin dolor 89 70,9
Dolor leve 25 19,7
Dolor moderado 12 9,4
Dolor severo 1 0,8
A la hora del postoperatorio

Sin dolor 109 85,8
Dolor leve 16 12,6
Dolor moderado 2 0,6

La duracion del acto quirtirgico tuvo una mediana
de 30 minutos (P25-P75: 24-40), con un minimo de 5
y un maximo de 160 minutos. Al analizar la
asociacion entre la duracién del procedimiento y el
dolor, los pacientes sin dolor en el postoperatorio
inmediato y a la hora presentaron una duracién
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mediana de 30 minutos (P25-P75: 20-40) y 30
minutos (P25-P75: 22-40), respectivamente, en
comparacion con aquellos que experimentaron
algin grado de dolor. Los datos completos se
presentan en la Tabla 4.
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Tabla 4. Niveles de dolor y duracién del procedimiento quirtirgico en el postoperatorio inmediato y ala 1 hora

delaintervencion. n=127

Duracion del procedimiento (min)

Nivel de dolor n % Mediana (P25-P75) P
Postoperatorio inmediato

Sin dolor 89 70,9 30 (20-40)

Leve 25 19,7 35 (27,5-42,5) 0,640'
Moderado 12 9,4 36,5 (30-40)

Severo 1 0,8 -

A la1hora de la intervencion

Sin dolor 109 85,8 30 (22-40)

Leve 16 12,6 35 (22,5-39,75) 0,380’
Moderado 2 1,6 41,5 (38-41,5)

Severo 0 0,0 -

1= Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes 3 categorias

En relacion con la especialidad quirurgica y la
presencia de dolor, ambas variables se dicotomizaron
en dos grupos: cirugia general vs. otras especialida-
des, y ausencia de dolor vs. cualquier grado de dolor.
En el periodo inmediato, el 73% (65/89) de los
pacientes sin dolor fueron sometidos a cirugia
general, frente al 26,9% (24/89) pertenecientes a otras
especialidades (p = 0.0007; x2). A la hora del
postoperatorio, el 70,6% (77/109) de los pacientes sin
dolor correspondio a cirugia general, frente al 29,3%
(32/109) de otras especialidades (p=0.0003; x2).

Para analizar la asociacién entre el esquema
analgésico intraoperatorio y el nivel de dolor, dada
la concentracién de la poblacion en los esquemas
AG+B+AINE y AG+AINE, se compararon ambos
grupos. En el postoperatorio inmediato, el 54,2% de
los pacientes con AG+B+AINE estaban sin dolor,
frente al 45,7% del grupo AG+AINE (p =0.13; x?). A
la hora del postoperatorio, el 72,2% del grupo
AG+B+AINE se encontraba sin dolor, frente al 27,7%
del grupo AG+AINE (p = 0.0006; x2% OR 0,12; IC95%
0,03-0,42) Tabla 5.

Tabla 5. Asociacion entre el esquema analgésico utilizado durante el acto quirtirgico, y la presencia de dolor
en el postoperatorio inmediato y ala 1 hora de laintervencion. n=117

Presencia de dolor AG+B+AINE! AG+AINE2 P

n o/o n 0/0
Postoperatorio inmediato
Sin dolor (n=89) 58 70,7 24 29,3 0,13’
Con algtin grado de dolor (n=38) 19 54,2 16 45,7
A la1hora de la intervencion
Sin dolor (n=109) 73 72,2 28 27,7 0,006’
Con algtin grado de dolor (n=18) 4 25 12 75
Total 77 40

1=Anestesia general + bloqueo regional+AINE;2=Anestesia general +AINE; 3=x2

Los pacientes que recibieron anestesia local fueron
10; de ellos, 7/10 estaban sin dolor en el postopera-
torio inmediatoy 8/10 alahora.

En cuanto a la analgesia complementaria, solo dos
pacientes del grupo AG+B+AINE requirieron medi-
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cacion adicional mas alla de la primera hora del
postoperatorio.

El tiempo de estadia hospitalaria fue de 7,5 horas
(p25 4 —p75 5), con un minimo de 2 y un maximo de
15 horas. Ningtin paciente requirié hospitalizacion
durante el periodo de estudio.
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DISCUSION

La gran mayoria de los pacientes incluidos en este
estudio recibié anestesia general, predominando la
combinacién con bloqueo locorregional y antiinflama-
torios no esteroideos (AINESs), con buenos resultados
en términos de control del dolor, dado que la mayoria
se encontraba sin dolor a la hora del postoperatorio. En
la literatura, la anestesia espinal es ampliamente
utilizada en cirugias ambulatorias pediatricas como
fracturas, timpanoplastias, orquidopexias, circuncisio-
nes, hidroceles y hernias inguinales, con o sin necesi-
dad de opioides"". Estudios recientes han demostra-
do que la administracion de clonidina intratecal como
adyuvante de la anestesia espinal es bien tolerada y
reduce la necesidad de anestesia general en hasta el
73% de los pacientes pediatricos, incluidos lactantes y
neonatos"”. También existen experiencias con dexme-
detomidina sola o combinada con clonidina como
adyuvantes en cirugias ambulatorias””.

La mayor utilizacién de anestesia general en este
estudio podria explicarse, en parte, porque cuatro de
cada diez cirugias correspondieron a hernia inguinal
y adenoamigdalectomias, procedimientos en los que
se emplea preferentemente anestesia general*"”. No
obstante, en cirugias de hernia en lactantes pequefios
y neonatos, el bloqueo espinal presenta menos

, e . / . 0
efectos adversos, segtin el metanalisis mas reciente™.

En este estudio, los pacientes presentaron dolor en
un porcentaje muy bajo en comparaciéon con un
trabajo europeo que incluyé 129 pacientes sometidos
a cirugia ambulatoria, donde el 65% present6 dolor
leve a moderado el primer dia y el 15,9% mantuvo
algiin grado de dolor en el seguimiento®. Esta
diferencia podria deberse al método de evaluacion y
al tiempo de seguimiento: en dicho estudio, el dolor
fue evaluado mediante cuestionarios administrados
a los padres y respondidos por via telefdnica,
mientras que en nuestro estudio la evaluacion fue
realizada por el médico mediante escalas validadasy
solo hasta la primera hora del postoperatorio. La
necesidad de analgesia adicional después de la hora,
observado en nuestro estudio en dos pacientes,
podria indicar indirectamente la presencia de dolor
no evaluado. Sin embargo, el tiempo medio de
estadia y la ausencia de hospitalizacion sugieren una
buena evolucién a corto plazo.
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Los pacientes que recibieron un esquema multimo-
dal (anestesia general + bloqueo locorregional +
AINE) tuvieron ocho veces mas probabilidades de
no presentar dolor a la hora del postoperatorio,
contribuyendo al bienestar del paciente en compara-
ciéon con aquellos que recibieron solo anestesia
general o anestesia general + AINE. Este hallazgo es
consistente con las recomendaciones de la European
Society for Paediatric Anaesthesiology, que promue-
ve estrategias multimodales y técnicas locorregiona-
les para optimizar el control del dolor perioperato-
rio”, y con lo descrito por Araujo et al., quienes
observaron menores puntajes de dolor y menor
necesidad de analgesia complementaria en pacientes
con esquemas intraoperatorios mas completos®.

La cirugia de hernia fue la mas frecuente en este
estudio. En este tipo de procedimientos, la anestesia
general es comun en pediatria. Un estudio con
pacientes de mediana de edad de 5 afios sometidos a
hernia inguinal evalué dolor y satisfaccién parental
en dos modalidades (cirugia ambulatoria vs.
hospitalizacién), encontrando resultados similares
en intensidad del dolor (escala VAS) y satisfaccion
(PedsQL 3.0) en ambas modalidades™.

En nuestra poblacién, solo un paciente presentd
dolor severo en el postoperatorio inmediato: un nifio
de 3 afhos sometido a adenoamigdalectomia bajo
anestesia general + AINE, que requirié analgesia
adicional antes dela primera hora.

El manejo del dolor postoperatorio en nifios someti-
dos a cirugia es un aspecto critico, ain mas en el
contexto ambulatorio, donde el retorno al hogar
ocurre en un periodo breve. La ansiedad y el estrés en
pacientes y cuidadores deben abordarse mediante
una preparacion adecuada, con informacion adapta-
da a la edad del nifio, para favorecer una recupera-
cién menos estresante en el hogar™*.

Limitaciones

Este estudio se realizd en un tinico centro hospitala-
rio. Algunos estratos, como las cirugias con anestesia
local, no pudieron evaluarse de manera concluyente
debido al bajo numero de casos. Asimismo, se
evidencié la necesidad de estudiar cada tipo de
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cirugia con sus requerimientos analgésicos especifi-
cos, lo cual no fue posible en este disefio. No se
evaluo el tipo de farmacos utilizados, lo que requeri-
ria un disefio diferente. La evaluacion del dolor se
realiz6 solo hasta una hora después del postoperato-
rio. Aunque todos los pacientes permanecieron
menos de 20 horas en el hospital, ninguno requirié
hospitalizacidon y no se realiz6 seguimiento posterior
al alta. A medida que las cirugias ambulatorias se
vuelven mads frecuentes, es necesario contar con
datos sobre la monitorizacion del dolor post alta. Se
han reportado porcentajes de dolor severo de hasta
15,8% en este periodo"**, pero existen pocos
estudios que evaltien el comportamiento del dolor
trasel alta®.

No obstante, este estudio aporta informacion
relevante sobre la evaluacion del dolor mediante
escalas validadas aplicadas en distintos momentos
del postoperatorio. Los resultados pueden contribuir
al desarrollo de protocolos de analgesia intraopera-
toria que incluyan evaluacién sistematica del dolor y
seguimiento segun el tipo de anestesia utilizada, con
el fin de mejorar la calidad y calidez del cuidado
pediatrico en cirugiaambulatoria.

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes sometidos a cirugia
ambulatoria no presenté dolor, o este fue leve, tanto
en el postoperatorio inmediato como a la hora de
finalizada la cirugia. La ausencia de dolor se asoci¢ al
esquema analgésico intraoperatorio basado en
anestesia general + bloqueo locorregional + AINE.
No se encontraron diferencias entre el dolor postope-
ratorio y la duracién del acto quirtrgico.
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RESUMEN

Introduccion: En 2025, Paraguay implementd Nirsevimab
para la prevencion del virus sincitial respiratorio (VSR) en
lactantes nacidos entre enero y julio. Objetivo: Evaluar los
conocimientos y actitudes de los profesionales de la salud
(PS) sobre el VSR y su prevencion. Materiales y métodos:
Estudio observacional, transversal y descriptivo mediante
una encuesta CAP autoadministrada (Google Forms),
dirigida a PS. El cuestionario incluyé preguntas sobre
conocimientos, percepcion de riesgo y actitudes frente al
Nirsevimab. Los datos se analizaron con estadistica
descriptiva. Resultados: Respondieron 774 profesionales.
El181% conocia el grupo de mayor riesgo de hospitalizacion
por VSR, pero solo el 42% reconocia el riesgo en lactantes
previamente sanos. E1 85% conocia el Nirsevimab, el 83% la
poblacion objetivo y el 55% su efectividad. E183% identifico
ventajas frente a Palivizumab y el 89% recomendaria su
administracion, principalmente por la evidencia de eficacia
y seguridad (80%). Las principales barreras percibidas
fueron la logistica de distribucion (78%), la preparacién del
sistema de salud (76%), el desconocimiento de los padres
(76%) y de los profesionales (61%). El 71% consider6 que
Nirsevimab reducira las hospitalizaciones por VSR.
Conclusiones: Los profesionales mostraron conocimientos
adecuados sobre aspectos generales del VSR y Nirsevimab,
aunque persistieron vacios en recomendaciones especi-
ficas. Existe una alta aceptacion de la estrategia preventiva,
pero se identifican barreras relacionadas con capacitacion,

ABSTRACT

Introduction: In 2025, Paraguay implemented nirsevimab
for the prevention of respiratory syncytial virus (RSV)
infection in infants born between January and July.
Objective: To assess healthcare professionals' (HCPs')
knowledge and attitudes regarding RSV and its prevention.
Materials and Methods: A descriptive, cross-sectional
observational study was conducted using a self-admi-
nistered Knowledge, Attitudes, and Practices (KAP) survey
distributed via Google Forms to HCPs. The questionnaire
included questions assessing knowledge, risk perception,
and attitudes toward nirsevimab. Data were analyzed
using descriptive statistics. Results: A total of 774
healthcare professionals responded. Eighty-one percent
were aware of the population at highest risk of RSV-related
hospitalization; however, only 42% recognized the risk
among previously healthy infants. Eighty-five percent were
familiar with nirsevimab, 83% correctly identified the target
population, and 55% were aware of its effectiveness.
Eighty-three percent identified advantages of nirsevimab
over palivizumab, and 89% would recommend its
administration, primarily based on evidence of efficacy and
safety (80%). The main perceived barriers were distribution
logistics (78%), health system preparedness (76%), lack of
knowledge among parents (76%), and lack of knowledge
among healthcare professionals (61%). Seventy-one percent
believed that nirsevimab would reduce RSV-related
hospitalizations. Conclusions: Healthcare professionals
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informacion a las familias y aspectos logisticos que deben
fortalecerse para optimizar su implementacion.

Palabras claves: Encuesta, profesionales de la salud, VSR,
prevencion.

INTRODUCCION

El virus sincitial respiratorio (VSR) constituye una de
las principales causas de infecciones agudas del tracto
respiratorio grave (IRAG) en nifos, personas mayores
y en aquellos con comorbilidades subyacentes**”. El
VSR es la causa mas comun de neumonia viral y
bronquiolitis en lactantes, siendo responsable del 28%
de todos los casos de IRAG y del 13-22% de la
mortalidad relacionada en nifios de 0 a 59 meses, lo
que resulta en una carga considerable de enfermedad
anivel mundial®”. La bronquiolitis y la neumonia por
VSR en lactantes hospitalizados suponen una
importante carga para el sistema de salud por el alto
consumo de recursos asistenciales””.

Datos de la Vigilancia Centinela de Enfermedad Tipo
Influenza (ETI) e Infeccion respiratoria aguda grave
(IRAG) en Paraguay muestran que el VSR es el
causante del 59% de las IRAG en menores de 1 afio”.
En el afio 2025, Paraguay introdujo una estrategia de
prevencion de la infeccion del VSR, con un anticuerpo
monoclonal recombinante de duracién prolongada,
Nirsevimab, en la poblacién de nifos nacidos entre
los meses de enero a julio del men-cionado afio,
reemplazando a la estrategia de prevencion introdu-
cida en el pais en el afio 2012, el Palivzumab, dirigida
solamente a grupos de alto riesgo como ser prema-
turos externos, pacientes con patologia cardiaca y/o
broncodisplasia pulmonar®.

En ese sentido, la comprension limitada del virus
sincitial respiratorio (VSR) y de las estrategias
disponibles para su prevencion constituye un desafio
relevante para la salud ptblica en nuestro pais.
Diversos estudios internacionales han evidenciado un
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demonstrated adequate knowledge of general aspects of
RSV and nirsevimab, although gaps remained regarding
specific recommendations. There was high acceptance of
the preventive strategy; however, barriers related to
training, family education, and logistical considerations
were identified and should be addressed to optimize its
implementation.

Keywords: Survey, healthcare professionals, RSV,
prevention.

déficit marcado de informacion tanto en profesionales
de la salud como en la poblacion general, lo que
repercute directamente en la percepcion del riesgo y
enlaadopcién de medidas preventivas”'”. Esta brecha
de conocimiento también podria influir en la
aceptacion y demanda del Nirsevimab.

En este contexto, los profesionales de la salud
actores centrales en la identificacion, manejo y
prevencion de las infecciones respiratorias en la
primera infancia desempenan un rol critico en la
promocién de practicas basadas en evidencia. Sin
embargo, en Paraguay se desconoce el nivel de
conocimiento que poseen sobre el virus sincitial
respiratorio (VSR), su gravedad clinica y la reciente
incorporacion de nirsevimab como herramienta
preventiva. La introduccion de este anticuerpo
monoclonal en varios paises, incluido el nuestro,
exige comprender las percepciones, conocimientos y
actitudes del personal de salud para garantizar una
implementacién efectiva, equitativa y sostenible de
la estrategia de prevencion del VSR.

La elaboraciéon de esta encuesta responde a la
necesidad de generar informacion local que permita
identificar brechas de conocimiento, evaluar
actitudes hacia la prevencion del VSR y orientar
estrategias de comunicacién y educaciéon en salud
basadas en evidencia. Los resultados del estudio
podran contribuir a optimizar las politicas de
inmunizacion, mejorar la aceptacion comunitaria de
intervenciones preventivas innovadoras y fortalecer
la toma de decisiones en torno al control del VSR en
la primera infancia.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion: Esta investigacion utilizé6 un
disefio descriptivo, aplicando una encuesta estructu-
rada de seleccion multiple. La informacién fue
recolectada mediante un cuestionario estructurado,
autoadministrado y disefiado en la plataforma
Google Forms, dirigido a profesionales de la salud,
incluidos médicos de familia, pediatras, médicos en
formacion de la especialidad de Pediatria y gineco-
obstetras. El enlace a la encuesta fue distribuido a
través de WhatsApp a todos los profesionales
pertenecientes a la Sociedad Paraguaya de Pediatria,
la Sociedad Paraguaya de Ginecologia y Obstetricia,
asi como a todos los médicos de las Unidades de
Salud de la Familia (USF), por medio de la Direccién
de Atencion Primaria de la Salud. Antes de acceder al
cuestionario, los participantes recibieron informacion
sobre los objetivos del estudio, el caracter voluntario
de su participacion y la confidencialidad de los datos;
posteriormente, debian otorgar su consentimiento
informado electrénico para continuar con la encuesta.
Se incluy6 a todos los profesionales que aceptaron
participar de forma voluntaria. Para el analisis se
consideraron Unicamente las encuestas completas;
sin embargo, debido a que todos los campos del
formulario fueron configurados como obligatorios
antes de permitir el envio de las respuestas, la
totalidad de las encuestas recibidas estuvo completa.

Instrumento de recoleccion de informacion: Se
elaboro un cuestionario estructurado especificamen-
te para este estudio con el objetivo de evaluar el
conocimiento, las actitudes y las potenciales barreras
del personal de salud respecto a la implementacién
de Nirsevimab. El instrumento fue desarrollado a
partir de una revision de la literatura cientifica, las
recomendaciones internacionales sobre prevencion
de lainfeccion por el VSR y los lineamientos técnicos
del Ministerio de Salud Puiblica y Bienestar Social ara
la administracion de Nirsevimab. Incluy6 preguntas
relacionadas con la epidemiologia del VSR, las
caracteristicas de Nirsevimab (poblacion objetivo,
mecanismo de accidn, efectividad, duracion de la
proteccion y esquema de administracién), asi como
con las actitudes de los profesionales hacia esta
estrategia de inmunizacidny las potencialesbarreras
para suimplementacion. El contenido del cuestiona-
rio fue sometido a revision por tres expertos (un
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infectdlogo pediatra, un especialista en salud
publica y un pediatra general), quienes evaluaron la
pertinencia, claridad y relevancia de las preguntas,
realizandose los ajustes correspondientes. Todas las
preguntas destinadas a evaluar el conocimiento
tuvieron igual ponderacion en el analisis. No se
realizé un estudio piloto previo asu aplicacion.

Variables: Se recogieron datos demograficos de las
encuestadas: edad, especialidad, anos de ejercicio en
la profesion. Asimismo, se registraron los conoci-
mientos sobre la epidemiologia del VSR; la clinica,
conocimiento sobre el Nirsevimab, efectividad,
duracion, barreras para su implementacion. actitu-
des de los profesionales hacia la inmunizaciéon e
identificacion de potenciales barreras para aceptar la
nueva tecnologia implementada.

Tamafo de la muestra: Se incluyeron a todos los
profesionales de la salud que aceptaron responder la
encuesta.

Procesamiento y analisis de los datos: Los datos
fueron descargados desde el formulario de Google a
una planilla de Excel y posteriormente analizados
mediante la estadistica descriptiva. Las variables
cualitativas se presentaron en porcentajes.

Aspectos éticos: Se respetaron los principios éticos
de autonomia, justicia y beneficencia. El protocolo
fue aprobado por el Comité de Etica del Instituto de
Medicina Tropical. Se solicité el consentimiento
informado de los profesionales, antes de aplicar la
encuesta.

RESULTADOS

En total 774 profesionales accedieron a completar la
encuesta. La edad media de los profesionales de la
salud fue de 39,42 +7,84, €l 50,65% (392/774) pertene-
cian al grupo de edad de 30 — 39 afios y el 33,20%
(257/774) al grupo de edad de 40 a 49 anos. E162,27%
(482/774) pertenecias al sexo femenino.

E148.45% (375/774) de los profesionales que accedie-
ron a responder la encuesta, eran médicos de salud
de la familia, el 18,35% (142/774) médico pediatra, el
15,37% (119/774) médico residente de pediatria,
personal de enfermeria 6,85% (53/774). La mayoria
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delos encuestados 38,72% (300/774) tienen entre 11y
20 afios de experiencia y 34,37 (277/774) entre 2 'y 10
anos de experiencia en la profesion. El 76,36 %
(591/774) de los profesionales trabajan en una
Unidad de Salud de la Familia, 14,73 (114/774) en
hospitales publicos y el 4,91% (38/774) en hospital
materno —infantil.

Con relaciéon al conocimiento sobre la poblacion
objetivo para la administracion de nirsevimab, se
observo una importante variabilidad en las respues-
tas del personal de salud. E147,02% (364/774) de los

encuestados identifico que el nirsevimab esta
indicado en recién nacidos y lactantes menores de 6
meses, mientras que el 33,97% (263/774) considerd
que también esta indicado en lactantes de 6 a 12
meses. Una menor proporcién, el 6,58% (51/774),
sefald que su indicacion se limita a los lactantes de 6
a 12 meses, y el 4,65% (31/774) considerd que esta
indicado en recién nacidos, lactantes menores de 6
meses y nifios de 1 a 2 afios. El resto de los encuesta-
dos seleccioné otras combinaciones de grupos
etarios en menor proporcion (Tabla 1).

Tabla 1. Conocimiento del Personal de Salud sobre grupos de edad con mayor riesgo de hospitalizacion por

VSR.

Respuestas N=774 %
Recién nacidos y lactantes menores de 6 meses 364 47,02
RN y lactantes <6 meses, Lactantes entre 6 y 12 meses 263 33,97
RN y lactantes <6 meses, Ninos entre 1y 2 afios 31 4,65
RN y lactantes <6 m, Lactantes entre 6 y 12 m, Nifios entre 1y 2 afios 8 1,29
RN y lactantes <6 meses, Lactantes entre 6 y 12 meses, Nifios >2 a 2 0,26
RN y lactantes menores de 6 meses, Nifios mayores de 2 afios 2 0,26
RN y lactantes <6 meses, Nifios entre 1y 2 afios, Nifios >2 afios 1 0,13
Lactantes entre 6 y 12 meses 51 6,58
Lactantes entre 6 y 12 meses, Nifos entre 1y 2 afios 26 0,12
Lactantes entre 6 y 12 meses, > 2 afnos 1 0,12
Nifios entre 1y 2 afios 14 1,81
Nifios mayores de 2 afios 5 0,64
Nifios entre 1y 2 afos, Nifios mayores de 2 afios 5 0,64

E141,99% (325/774) considera que aproximadamen-
te el 80% de los pacientes hospitalizados por VRS en
Paraguay no tienen patologia de base; sin embargo,
el 29,59% (229/774) respondié que no contaba con
esa informacion; el 19,77% (153/774) considera que
menos del 50% no tienen patologia de basey el 8,66%
(67/774) considera que >90% no tiene patologia de
base.

E1 50,78% (393/774) considera que el pico de circula-
cion del VRS ocurre entre las semanas epidemioldgi-
cas 21-24, el 22,22% (172/774) respondi6 que no tiene
la informacion; el 13,57% (105/774) considera que se
encuentra entre las semanas epidemioldgicas 12— 15
y solo el 13,44% (104/774) que el pico se encuentra
entre las semanas epidemiologicas 29 —34.

En relacion a los virus causante de las IRAG y que
mas frecuentemente causan la hospitalizacion en <2
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anos, las respuestas fueron muy diversas, pero el
36,95% (286/774) considerd que el VSR es el virus
mas frecuente causante de hospitalizaciones por
infecciones respiratorias agudas graves en ninos
menores de 2 afios en Paraguay, el 16,93% (131/774)
respondid que son la Influenza A HIN1 y el VSR, el
9,56% (74/774) considera que son el VSR y el Rinovi-
rus; el 6,20% (48/774) considera que son el virus de la
Influenza By el VSR, el 4,13% (32/774) considera que
los mas frecuentes son el Adenovirus y el VSR. El
resto de los encuestados, el 22,6% (203/774) respon-
di6 que el VSR asociado a otros 2 o 3 virus u otros
virus, son los virus mas frecuentemente causantes
de hospitalizaciones por infecciones respiratorias
agudas graves en ninos menores de 2 anos en
Paraguay.

Consultados sobre las estrategias de prevencion del
VSR, e150.90% (394/774) considera que el Palivizumab
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es la estrategia para prevencion disponible en el
Paraguay, y solo para grupos especificos de alto
riesgo, el 28,81% (223/774) considera que ninguna
estrategia estaba disponible en Paraguay antes del
Niresevimab, el 16,02% (124/774) respondié que se

encontraban disponibles vacunas para lactantes, el
3,88% (30/774) vacunas para embarazadas, el 0,26%
(2/774) anticuerpos monoclonales y el 0,13% (1/774)
inmunoglobulinas intravenosas (Tabla 2)

Tabla 2. Conocimiento sobre las estrategias de prevencion contra el VSR disponibles en Paraguay antes del

Nirsevimab.

Variable N %
Palivizumab solo para grupos especificos de alto riesgo 394 50,90
Ninguna estrategia eficaz y accesible para todos los lactantes 223 28,81
Vacunas para lactantes 124 16,02
Vacunas para embarazadas 30 3,88
Anticuerpo monoclonal 2 0,26
Inmunoglobulinas intravenosas 1 0,13

En relaciéon al conocimiento sobre el anticuerpo
monoclonal (AcMc) de larga duracién (Nirsevimab),
la mayoria del personal encuestado, 84,5% (654/774),
respondié que el Nirsevimab es un anticuerpo
monoclonal de accidon prolongada, el 6,72% (52/774)
respondi6 que no estaba seguro, el 4,13% (32/774) que
es una vacuna de virus vivo atenuado, el 3,36%
(26/774) que es una antiviral para el tratamiento del
VSR y el 1,29% (10/774) que es una vacuna de subuni-
dades proteicas. (Tabla 3).

El 63,70% (493/774) conoce que el Nirsevimab se
dirige especificamente a la proteina F de Pre- fusion;
12,92% (100/774) considera que se dirige a la proteina
N de la nucleocapside; el 12,66% (98/774) a la proteina
G de superficie; el 8.14% (63/774) a la proteina L de la
polimerasay el 2,58% (20/774) no sabe. (Tabla 3).

El 75,97% (588/774) conoce el tiempo de proteccién
que brinda una dosis tinica de Nirsevimab; el 9,95%
(77/774) no sabe, €l 9,04% (70/774) considera que dura
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12 meses, el 3,49% (27/774) considera que dura mas de
12 meses y 1,55% (12/774) considera que dura 1 a 2
meses (Tabla 10). Por otro lado, el 69,38% (537/774)
conoce la dosis de Nirsevimab correspondiente a un
lactante con peso de 4,8 Kg, el 18,35 (142/774) no esta
seguro de la dosis, el 6,46% (50/774) considera que la
dosis es 100 mg; el 4,39% (34/774) considera que la
dosis no depende solo del peso y el 1,42% (11/774)
considera que la dosis es de 200 mg. (Tabla 3).

Solo el 39,14% (303/774) refiere que los eventos
adversos mas frecuentes son erupcion cutdnea leve
(0.7%) y fiebre moderada (0.5%), el 25,84% (200/774)
refiere que no se han reportado eventos adversos
significativos, el 17,31% (134/774) refiere que no tiene
informacion al respecto; 16,02% (124/774) refiere que
se ha observado reacciones locales en el sitio de
inyeccion (>20%) y el 1,68% (13/774) refiere que se han
reportado fiebre alta y reacciones alérgicas graves.
(Tabla 3).
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Tabla 3. Conocimientos del personal de salud sobre el producto Nirsevimab

Respuestas N=774 %
Tipo de biologico
Un anticuerpo monoclonal de accién prolongada 654 84,50
No estoy seguro 52 6,72
Una vacuna de virus vivo atenuado 32 4,13
Un antiviral para tratamiento del VSR 26 3,36
Una vacuna de subunidades proteicas 10 1,29
Proteina del VSR a la que se dirige el AcMc
Proteina F de prefusion 493 63,70
Proteina N de la nucleocapside 100 12,92
Proteina G de superficie 98 12,66
Proteina L de la polimerasa 63 8,14
No sabe 20 2,58
Tiempo de duracion aproximada del AcMc
5 - 6 meses (una temporada completa de VSR) 588 75,97
No estoy seguro 77 9,95
12 meses 70 9,04
Mas de 12 meses 27 3,49
1 - 2 meses 12 1,55
Dosis de Nirsevimab corresponde a un lactante que pesa 4,8 kg
50 mg 537 69,38
No estoy segura/o 142 18,35
100 mg 50 6,46
La dosis depende de otros factores ademas del peso 34 4,39
200 mg (dos dosis de 100 mg) 11 1,42
Efectos adversos
Erupcion cutanea leve (0.7%) y fiebre moderada (0.5%) 303 39,15
No se han reportado eventos adversos significativos 200 28,84
No tengo esta informacion 134 17,31
Reacciones locales en el sitio de inyeccion (>20%) 124 16,02
Fiebre alta y reacciones alérgicas graves 13 1,68

Solo el 29,46% (228/774) conoce los lineamientos
técnicos del MSP-BS en relacién a las recomendacio-
nes del Nirsevimab, los demadas encuestados lo
conocen solo parcialmente.

En cuanto al conocimiento del personal de salud
sobre la efectividad del anticuerpo monoclonal,
alrededor de la mitad de los encuestados, el 55,30%
(428/774), conoce el porcentaje aproximado de
reducciéon de las hospitalizaciones por VSR en
lactantes que recibieron nirsevimab; el 23,13%
(179/774) refiere que la reduccién se encuentra entre
el 50% y el 70%; el 17,31% (134/774) sefiala que no
cuenta con esta informacién; y el 2,71% (21/774) y el
1,55% (12/774) consideran que la reduccion es
inferior al 50% y que no existe evidencia suficiente,
respectivamente (Tabla 4).

La mayoria de los encuestados 41,86% (324/774) no
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escucho sobre los resultados de la implementacion
de Nirsevimab en Espana y Chile durante la tempo-
rada 2023-2024, 26,61% (206/774) refiere que tiene
informacion parcial; el 23,77% (184/774) escuchd que
se implemento, pero desconoce los resultados y solo
el 7,75% (60/774) conoce los resultados en detalle
(Tabla 4).

La mitad de los encuestados 50,39% (390/774) no tiene
informacién sobre la reduccion de la mortalidad en
<lano en Chile; el 25,06% (194/774) refiere que hubo
una reduccion del 75%, el 19,90% (154/774) respondid
que no se registraron muertes; el 3,75% (28/774)
refiere que la reduccion fue del 50% y el 0,90% (7/774)
refirieron que no hubo impacto (Tabla 4).

En relacion al conocimiento de las ventajas del

Nirsevimab sobre el Palivizumab, las respuestas
fueron muy variables, pero la mayoria de los encues-
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tados 83,33% (676/774) considera que la ventaja del

Nirsevimab es que se necesita una sola dosis.
Adicionalmente, el 62,66% (485/774) considera que el

Nirsevimab ofrece una mayor cobertura poblacional
y el 34,62 (268/774), refiere que el Nirsevimab tiene
una mejor relacion costo-efectividad (Tabla 4).

Tabla 4. Conocimientos del personal de salud sobre la efectividad del Nirsevimab para reducir

hospitalizaciones por VSR

Respuestas N=774 %
Conocimiento sobre el porcentaje de reduccion de hospitalizaciones
Mas del 75% 428 55,30
Entre 50-70% 179 23,13
No tengo esta informacién 134 17,31
Menos del 50% 21 2,71
No existe evidencia suficiente 12 1,55
Conocimiento las experiencias de Chile y Galicia
No estaba al tanto de estas experiencias 324 41,86
Tiene informacion parcial al respecto 206 26,61
Escucho, pero desconoce los resultados 184 23,77
Conoce los resultados en detalle 60 7,75
Conocimiento sobre el impacto del Nirsevimab en lareduccion de la mortalidad en Chile <1 afio
No tiene esta informacion 390 50,39
Reduccién del 75% 194 25,06
No se registraron muertes (reduccion del 100%) 154 19,90
Reduccion del 50% 29 3,75
No hubo impacto significativo 7 0,90
Conocimiento sobre las ventajas del Nirsevimab sobre el Palivizumab
Dosis tinica vs mensuales 631 81,5
Mayor cobertura poblacional 413 53,3
Mayor eficacia clinica 373 48,2
Mejor perfil de seguridad 315 40,7
Mejor relacion costo-efectividad 237 30,6

Ademas, se evaluaron las actitudes y las posibles
barreras para la implementacién del nirsevimab. El
89,02% (689/774) de los encuestados manifesté que
recomendaria su administracion de acuerdo con los
lineamientos del MSPyBS, mientras que el 7,49%
(58/774) expreso dudas o condicioné su recomenda-
cién. Solo una minima proporcién indicé que no
estaba segura o que no recomendaria su uso. En
cuanto a los factores que influyen en la decisién de
recomendar nirsevimab, las respuestas fueron
heterogéneas (Tabla 5).

En general el 79,59% (616/774) refiere que la eviden-
cia cientifica y seguridad constituye el principal
factor decisivo para recomendar Nirsevimab, en
segundo lugar, lo ocupa el de recomendacion del
MSPYBS, en el 73,26% (567/774) y en tercer lugar el
influye la decision de la SPP en el 47,80% (370/774)
(Tabla5).
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EL 42,89% (332/774) esta muy seguro de explicar a los
padres los beneficios y posibles efectos secundarios
de Nirsevimab, el 39,15% (303/774) moderadamente
seguro; el 14, 73% (114/774) algo inseguro y necesita-
ria mas informacion; y el 3,23% (25/774) muy insegu-
ro (Tabla5).

E145,74% (354/774) considera que el sistema de salud
estd adecuadamente preparado para implementar
correctamente el Nirsevimab; el 25,58% (198/774)
consideran que esta parcialmente preparado; el
46,67% (129/774) que estd muy bien preparado y una
minima proporcion de los encuestados considera
que el sistema de salud esta insuficientemente
preparado (Tabla 5).

EL 60,72% (470/774) considera que la falta de conoci-

miento de los profesionales de la salud constituye
una barrera que puede afectar la implementacion
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correcta del Nirsevimab; el 27,26% (211/774) conside-
ran que es una barrera moderada, el 8,40% (65/774)

considera que es una barrera leve y el 3,62% (28/774)
no representa una barrera (Tabla 5).

Tabla 5. Percepcion del personal de salud sobre probables barreras para la implementacion del Nirsevimab en

Paraguay

Respuestas N=774 %

Recomendaria Nirsevimab a las familias que atiende, conforme a las normas del MSP
Si, definitivamente lo recomendaria 689 89,02
Probablemente lo recomendaria 58 7,49
No estoy seguro 22 2,84
No, definitivamente no lo recomendaria 4 0,52
Probablemente no lo recomendaria 1 0,13

Factores que influirian mas en su decision de recomendar Nirsevimab
Evidencia cientifica de eficacia y seguridad 616 79,59
Recomendacion del MSP-BS 567 73,26
Posicion de la SPP 370 47,80
Experiencia internacional 193 24,94
Costo para el sistema de salud 148 19,12
Experiencia personal con casos graves 137 17,70
Experiencia de colegas 47 6,07
Opinién de los padres 24 3,10

N°y % de profesionales de la salud que se consideran seguros para explicar a los padres sobre

los beneficios y posibles efectos secundarios de Nirsevimab
Muy seguro, puedo explicarlo con detalle 332 42,89
Moderadamente seguro 303 39,15
Algo inseguro, necesitaria mas informacion 114 14,73
Muy inseguro, no me siento preparado 25 3,23

N°y % de profesionales de la salud que consideran que el nivel de preparacion del sistema de

salud para implementar correctamente Nirsevimab es 6ptimo?
Adecuadamente preparado 354 45,74
Parcialmente preparado 198 25,58
Muy bien preparado 129 16,67
No tengo elementos para evaluar 60 7,75
Insuficientemente preparado 33 4,26

N°y % de profesionales de la salud que consideran que la falta de conocimiento en profesionales

de salud, constituye una barrera puede afectar laimplementacion de Nirsevimab?
Barrera muy importante 470 60,72
Barrera moderada 211 27,26
Barrera leve 65 8,40
No representa una barrera 28 3,62

Entre los probables factores que podrian constituir
barreras para que los padres administren Nirsevi-
mab en sus hijos, el 76,36% (591/774) de los profesio-
nales de la salud considera que la falta de conoci-
miento de los padres constituye una barrera muy
importante que puede afectar la implementacion
correcta del Nirsevimab; el 19,38% (150/774) conside-
ran que es una barrera moderada, el 2,97% (23/774)
considera que es una barrera leve y el 1,29% (28/774)
consideran que no representa una barrera.
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El 36, 43% (282/774) del personal de salud considera
que la preocupacion de los padres por posibles
efectos adversos, constituye una barrera muy
importante para la administracion del Nirsevimab; e
37,86% (293/774) considera que una barrera modera-
da, el 19,77% (153/774) considera que es una barrera
leve y el 5,94% (46/774) consideran que no representa
unabarrera.
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En cuanto a otros probables factores que podrian
constituir barreras; el 45,35% (351/774) de los PS
encuestados considera que las dificultades logisticas
en la distribucién y aplicacion del biologico, constitu-
yen una barrera muy importante que puede afectar la

implementacion correcta del Nirsevimab; el 32,69%
(253/774) consideran que es una barrera moderada, el
16,41% (127/774) considera que es una barrera leve y
el 5,56% (43/774) consideran que no representa una
barrera (Tabla 6).

Tabla 6. Percepcion del personal de salud sobre la efectividad del Nirsevimab para reducir hospitalizaciones

por VSR

Respuestas N=774 %

N°y % de PS que considera que la falta de informacion de los padres y cuidadores, constituye

una barrera puede afectar la implementacion de Nirsevimab
Barrera muy importante 591 76,36
Barrera moderada 150 19,38
Barrera leve 23 2,97
No representa una barrera 10 1,29

N °y % de PS que considera que la preocupacion por posibles efectos adversos, constituye una

barrera puede afectar la implementacion de Nirsevimab
Barrera moderada 293 37,86
Barrera muy importante 282 36,43
Barrera leve 153 19,77
No representa una barrera 46 5,94

N °y % de PS que considera que las dificultades logisticas en la distribucion y aplicacion del

biologico, constituyen una barrera puede afectar la implementacion de Nirsevimab
Barrera muy importante 351 45,35
Barrera moderada 253 32,69
Barrera leve 127 16,41
No representa una barrera 43 5,56

También, se realizé una pregunta sobre la percepcion
de los profesionales de la salud sobre el impacto del
Nirsevimab. EL 71,19% (551/774) considera la
implementacion de Nirsevimab reducira en >70% las
hospitalizaciones por VSR en Paraguay, el 22,09%

considera que la reduccion serd moderada (40-70%),
el 6,20% (48/774) considera que el dificil predecirlo y
el 0,52% (4/774) considera que la reduccién seré leve
(Tabla?)

Tabla 7. Percepcion sobre el impacto cree que tendrd la implementacion de Nirsevimab en la reduccion de

hospitalizaciones por VSR en Paraguay

Respuestas N=774 %

Reduccion significativa (>70%) 551 71,19
Reduccién moderada (40-70%) 171 22,09
Es dificil predecirlo 48 6,20
Reduccién leve (<40%) 4 0,52

Se realizaron preguntas para conocer cual el medio
por el cual los profesionales de la salud recibieron
informacion sobre el nuevo Ac Mec. El 39,53%
(306/774) refirid6 que recibié informacién sobre
Nirsevimab a través de capacitaciones dictadas por
el MSPyBS; el 29,33% (227/774) a través de las
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publicaciones cientificas, el 30,62% (237/774) a través
de redes sociales de profesionales, el 27,78%
(215/774) a través de colegas, a través de capacitacio-
nes de la Sociedad Paraguaya de Pediatria 25,06%
(194/774); el 14,21% (110/774) no recibié informa-
cién; el 10,98% (85/774) en congresos y 3,23%
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(25/774) através del laboratorio fabricante.

Las respuestas fueron variadas y los encuestados
refirieron que les gustaria recibir capacitacion con
diferentes modalidades. En general la mayoria de los
encuestados refirieron que el 57,75% (447/774) que
les gustaria capacitacion adicional sobre Nirsevimab
a través de talleres o jornadas presenciales, webinars
o conferencias virtuales el 48,97% (379/774); material
impreso 45,99% (356/774); contenido audiovisual
34,88% (270/774); aplicacion movil con informacién
actualizada 25,19% (195/774) y en menor proporcion
através de otras modalidades.

Asimismo, se consulto a los profesionales de la salud,
sobre medidas prioritarias para que la implementa-
ciéon del Nirsevimab sea optima. Las respuestas

fueron variadas y los encuestados refirieron que la
combinacion de diferentes estrategias es prioritaria
para que la implementacién del Nirsevimab sea
optima. Lamayoria, el 90,05% (697/774) refiere que es
necesario mayor capacitacion a los profesionales de
salud, el 81,40% (630/774) considera importante las
campanas de concientizacion dirigidas a padres; el
39,15% (303/774) mejora de la logistica de distribu-
cion y almacenamiento. En menor proporcion, pero
no por ello despreciable, fueron referidos: la integra-
cién con otros programas de salud infantil, el
monitoreo y difusion de resultados locales; el registro
y seguimiento efectivo de la administracion, los
sistemas de recordatorio para el personal de salud y
por ultimo la participacion de lideres de opinién
médica.(Tabla 8).

Tabla 8. Medidas considera prioritarias para una éptima implementacion del Nirsevimab.

Respuestas N=774 %

Mayor capacitacion a profesionales de salud 697 90,05
Campanas de concientizacion dirigidas a padres 630 81,40
Mejora de la logistica de distribucion y almacenamiento 303 39,15
Integracién con otros programas de salud infantil 147 18,99
Monitoreo y difusion de resultados locales 114 14,73
Registro y seguimiento efectivo de la administracion 114 14,73
Sistemas de recordatorio para el personal de salud 108 13,95
Participacion de lideres de opinion médica 73 9,43

Finalmente, se pregunto si apoyaban la decision del
MSP-BS de implementar esta estrategia preventiva
en Paraguay y Lamayoria, el 86,18% (667/774) apoya
totalmente la decision del MSP-BS de implementar
esta estrategia preventiva en Paraguay.

DISCUSION

En una encuesta aplicada a 774 profesionales de la
salud en Paraguay, se identific un grupo predomi-
nantemente joven (media 39,4 afos) y concentrado
en el primer nivel de atencion, lo cual es relevante
porque este nivel desempena un rol central en la
prevencion primaria del VSR y en la implementa-
cion de nuevas estrategias como Nirsevimab.

El conocimiento sobre la indicacion de nirsevimab
mostrd variabilidad: el 47% lo indico para recién
nacidos y lactantes <6 meses, mientras que un 34%
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extendio el criterio hasta los 12 meses. Esta heteroge-
neidad refleja alineacion parcial con las recomenda-
ciones internacionales y subraya la necesidad de
difundir guias locales claras. Estudios realizados en
vida real han mostrado que el Nirsevimab ofrece
proteccion robusta contra enfermedad por VSR y
disminuye hospitalizaciones"""”.

Respecto a la epidemiologia local, el 41,9% estimo
que la mayoria de hospitalizados por VSR no
presentan comorbilidades, percepcion consistente
con laliteratura, aunque un 30% refirié no contar con
informaciéon"”. Esto resalta la importancia de
fortalecer los sistemas de vigilancia del VSR y su
comunicacion al personal de salud.

En estacionalidad, la mitad identifico correctamente

el periodo pico, pero persistié incertidumbre en un
22%, lo que se relaciona con la variabilidad regional
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y los cambios recientes post-COVID-19. El acceso a
datos nacionales actualizados sigue siendo clave
para planificar estrategias estacionales.

Persisten brechas importantes: conocimiento parcial
sobre cual es el agente viral principal de la IRAG en
<1 afio en el Paraguay, limitada familiaridad con el
uso previo de palivizumab y duracién de proteccién
y eventos adversos de Nirsevimab. Solo el 39%
identifico adecuadamente los efectos adversos mas
frecuentes, y menos del 10% conocia en detalle la
evidencia de efectividad en paises pioneros”""”

Aun asi, las actitudes hacia nirsevimab fueron
altamente positivas: casi el 90% recomendaria su uso
conforme a las guias ministeriales. Las principales
barreras percibidas fueron el desconocimiento del
personal de salud y de los padres, junto con desafios
logisticos. El 71% anticip6 una reduccién >70% en
hospitalizaciones traslaimplementacién nacional.

En conjunto, los resultados sugieren que el éxito del
programa dependera de mejorar la capacitacién
técnica, fortalecer la comunicacién con las familias,
garantizar la logistica de aplicacion y comunicar
periddicamente datos epidemioldgicos e impacto local.

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben
considerarse al interpretar los resultados. En primer
lugar, el disefio transversal no permite establecer
relaciones causales entre las variables evaluadas.
Ademas, la informacion se obtuvo mediante un
cuestionario autoadministrado, por lo que las
respuestas pueden estar sujetas a sesgo de informa-
cion. La participacion fue voluntaria, lo que podria
haber favorecido la inclusién de profesionales con
mayor interés en la inmunizacion y generar un sesgo
de seleccion. Asimismo, el cuestionario fue desarro-
llado especificamente para este estudio; aunque su
contenido fue revisado por expertos para garantizar
su validez, no fue sometido a un estudio pilotoni a un
proceso formal de validacion psicométrica. No
obstante, este trabajo constituye la primera evalua-
cion nacional del conocimiento, las actitudes y las
barreras del personal de salud respecto a la imple-
mentacion de nirsevimab en Paraguay, proporcio-
nando informacion relevante para orientar futuras
estrategias de capacitacion y fortalecimiento del
programa de inmunizacion.
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CONCLUSIONES

La encuesta revela que, aunque la mitad de los
profesionales identifica correctamente la poblacion
diana, la estacionalidad y el rol del VSR como princi-
pal causa de hospitalizacién en menores de 2 afios,
persisten brechas importantes: menos del 10% conoce
que la mayoria de hospitalizaciones ocurre en
lactantes sanos y menos de un tercio domina las
recomendaciones nacionales, los efectos adversos o la
informacion detallada sobre efectividad internacional.

En cuanto a nirsevimab, la mayoria reconoce su
naturaleza como anticuerpo monoclonal de accién
prolongada y su blanco en la proteina de prefusion,
pero el conocimiento sobre dosis, duracién real de
proteccion y lineamientos del MSPyBS sigue siendo
limitado.

Las actitudes son favorables: la mayoria lo recomen-
daria, motivada por la evidencia de eficacia y
seguridad. Sin embargo, menos de la mitad se siente
preparada para comunicar beneficios y riesgos a las
familias, y muchos identifican barreras como falta
de informacién en profesionales y padres, posibles
efectos adversos y desafios logisticos. Aun asi, tres
cuartas partes anticipan una reduccion >70% en
hospitalizaciones.

Los principales canales de informacion fueron las
capacitaciones del MSPyBS y fuentes cientificas, y
los encuestados consideran prioritario continuar
con actividades de formacion. En conjunto, existe
alto apoyo a la decisiéon nacional de incorporar
nirsevimab, aunque con clara necesidad de fortale-
cer capacitacion, comunicacion y capacidades
operativas.
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ARTICULO ORIGINAL

Conocimiento y practicas de estudiantes de medicina
sobre manejo comunitario y prevencion de
bronquiolitis en menores de dos afios

Knowledge and practices of medical students regarding
community-based management and prevention of
bronchiolitis in children under two years of age

Lourdes Isabel Talavera Tofidnez'®, Claudia Elizabeth Gonzélez Torres’

'Universidad Centro Médico Bautista. Asuncién, Paraguay.

RESUMEN

Introduccion: La bronquiolitis es una enfermedad
respiratoria viral, causada por el Virus Respiratorio
Sincitial (VRS), mas comunmente en nifios menores de 2
anos. El objetivo de este estudio es: Determinar el
conocimiento y practicas en el manejo comunitario y
prevencién de la bronquiolitis en menores de 2 afios, de los
estudiantes de Medicina. Material y Métodos: Estudio
observacional, cuantitativo, descriptivo, y de corte
transversal. La muestra fue de 92 estudiantes de medicina
del cuarto y quinto ano, Universidad Centro Médico
Bautista. Asuncion, Paraguay, durante diciembre de 2025
y primer trimestre 2026. Mediante una encuesta, previo
consentimiento informado, se aplicé un formulario de
Google Forms, con una escala de Likert. Las puntuaciones
obtenidas por los estudiantes presentaron una media
global de 3,91 (DE = 0,42; rango observado: 2,00-5,00). La
consistencia interna del cuestionario, estimada mediante
el coeficiente alfa de Cronbach en la muestra estudiada,
fue de 0,799. Resultados: El nivel de conocimiento es alto
en las dimensiones: Signos y sintomas, cuidados
domiciliarios, soporte terapéutico y prevencion. Las
medidas de higiene y control ambiental bordean la
unanimidad. En cuanto al soporte terapéutico, muestra
rechazo al uso irracional de antibidticos, pero existe una
discrepancia en cuanto a antitusivos y mucoliticos. La
aplicacion de Nirsevimab en lactantes con comorbilidades
presento alta dispersion (DE = 1,30), lo que sugiere que la

ABSTRACT

Introduction: Bronchiolitis is a viral respiratory disease
caused by respiratory syncytial virus (RSV), most
commonly affecting children under two years of age.
Objective: To determine the knowledge and practices of
medical students regarding the community-based
management and prevention of bronchiolitis in children
under two years of age. Materials and Methods: An
observational, quantitative, descriptive, cross-sectional
study was conducted among 92 fourth- and fifth-year
medical students at Universidad Centro Médico Bautista,
Asuncién, Paraguay, during December 2025 and the first
quarter of 2026. Following informed consent, participants
completed a self-administered questionnaire via Google
Forms using a Likert scale. The students' scores had an
overall mean of 3.91 (SD = 0.42; observed range: 2.00-5.00).
The internal consistency of the questionnaire, estimated
using Cronbach's alpha coefficient in the study sample, was
0.799. Results: The level of knowledge was high across the
domains of signs and symptoms, home care, therapeutic
support, and prevention. Hygiene and environmental
control measures approached unanimous agreement.
Regarding therapeutic support, students demonstrated
rejection of the irrational use of antibiotics; however, there
was some disagreement regarding the use of antitussives
and mucolytics. The application of nirsevimab in infants
with comorbidities showed substantial variability (SD =
1.30), suggesting that this preventive strategy has only
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estrategia preventiva es de implementacién reciente en el
pais. Conclusiéon: Es preciso insistir en aspectos
relacionados al uso racional de farmacos y prevencion de
laenfermedad enla comunidad.

Palabras clave: Bronquiolitis, cuidados domiciliarios,
nirsevimab, soporte terapéutico.

INTRODUCCION

La bronquiolitis es una infeccién viral aguda que
afecta las vias respiratorias inferiores, siendo una de
las enfermedades mas prevalentes en nifios menores
de 2 afios, con un impacto significativo en los servicios
de urgencias y Atencién Primaria, donde representa
entre el 4% y el 20% de las consultas pedidtricas”. En
Paraguay, el VSR representa una de las principales
causas de infeccion respiratoria aguda en lactantes,
especialmente en menores de un afo; en 2024, el 60%
de los casos de IRAG en este grupo etario”. La
etiologia principal es el Virus Respiratorio Sincitial
(VRS). Los factores de riesgo reconocidos incluyen la
prematuridad, enfermedades pulmonares crénicas
como la displasia broncopulmonar, cardiopatias
congénitas y edades inferiores a los 6 meses.
Asimismo, variables sociales y ambientales, como la
asistencia a guarderias, el tabaquismo pasivo en el
hogar, la brevedad de la lactancia materna y el bajo
nivel socioecondémico, actlan como determinantes
criticos en la incidencia y gravedad del cuadro®*”.

Esta brecha entre el conocimiento técnico disponible
y las practicas de cuidado implementadas en el
hogar favorece la aparicion de complicaciones que
terminan en internaciones evitables, incrementando
la saturacion de los sistemas de salud y elevando los
costos socioecondmicos para las familias. En
Paraguay, el VRS es el agente causal predominante.
Datos del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social (MSPBS) indican que la circulacién viral se
intensifica entre marzo y agosto, periodo marcado
por un aumento sostenido de las hospitalizaciones
por Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG)?.

En 2025, el MSPBS integré la inmunizacién con
Nirsevimab como estrategia preventiva para
lactantes de alto riesgo, alcanzando coberturas que
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recently been implemented in the country. Conclusion:
Greater emphasis is needed on the rational use of
medications and the prevention of bronchiolitis in the
community.

Keywords: Bronchiolitis, home care, nirsevimab, thera-
peuticsupport.

superan el 90% en la poblacién objetivo®. El rol
educativo del médico trasciende el ambito clinico; es
un agente de promocion de salud vital. Desde el
pregrado, los estudiantes de Medicina deben
formarse para transmitir conocimientos sobre
medidas preventivas y cuidados domiciliarios que
garanticen una evolucion favorable. A pesar de su
importancia, existe una escasez de evidencia
publicada sobre el nivel de conocimientos y
practicas de estos futuros profesionales respecto al
manejo comunitario de la bronquiolitis, tanto a nivel
internacional como nacional. Los lineamientos
nacionales actuales enfatizan el tratamiento de
soporte hidratacién, higiene de vias aéreas
superiores y vigilancia de signos de alarma y
desaconsejan explicitamente el uso rutinario de
antibidticos, broncodilatadores, mucoliticos y
antitusivos sin indicacién clinica precisa.

La presente investigacion tiene por objetivo
determinar los conocimientos y practicas sobre el
manejo comunitario y prevencion de la bronquiolitis
en estudiantes de Medicina.

MATERIALES Y METODOS

El estudio posee un enfoque cuantitativo, con un
disefio observacional, descriptivo y de corte
transversal. La poblacion objetivo incluy6 a 127
estudiantes matriculados en el cuarto y quinto afio
de la carrera de Medicina de la Universidad Centro
Meédico Bautista, Asuncion, Paraguay, durante el
periodo comprendido entre diciembre de 2025 y el
primer trimestre de 2026.

El marco muestral se baso en el listado oficial
proporcionado por la Secretaria Académica. Se utilizo
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un muestreo no probabilistico por conveniencia,
invitando a participar a todos los estudiantes
presentes durante el periodo de recoleccion de datos,
previo cumplimiento de los criterios de inclusion
(estudiantes regulares y participacion voluntaria).
Los criterios de exclusion abarcaron estudiantes en
suspension o con licencias académicas, e instru-
mentos con inconsistencias graves o incompletos.

El instrumento de recoleccion fue un cuestionario
estructurado mediante Google Forms, utilizando
una escala de Likert (1: Muy en desacuerdo; 5: Muy
de acuerdo). La validez de contenido se aseguro
mediante juicio de expertos (n=7), obteniendo un
coeficiente de Concordancia W de Kendall de 0,900.
La consistencia interna fue evaluada mediante el
coeficiente alfa de Cronbach (a=0,799). Como
limitacion estadistica, cabe sefalar que al combinar
items de conocimiento tedrico con items de
comportamiento/practicas autorreportadas, el
indice global podria presentar variaciones por la
naturaleza heterogénea de los constructos, por lo
que se reportan también los alfas por dimension.

Se obtuvo la aprobaciéon del Comité de ética e
investigacion institucional para la realizacion del
estudio (Acta diciembre 2025). Se solicitd el
consentimiento informado de los participantes
garantizando los principios de la Declaracion de
Helsinki como la autonomia, la justicia y la
beneficencia. En todo momento se enfatiz6 la
confidencialidad y el anonimato.

Las variables estudiadas se agruparon en cinco
dimensiones tematicas: Factores de riesgo
(Exposicion al humo de tabaco, Ausencia de lactancia
materna y otros).Signos y sintomas, (aleteo nasal,
tiraje intercostal y otros).Cuidados domiciliarios
(hidratacion oral, alimentacion adaptada al cuidado
y otros), Soporte terapéutico (uso racional de
antipiréticos, broncodilatadores o mucoliticos y
otros) y Medidas de prevencion (lavado de manos,
ventilacion de ambientes, aplicacién de anticuerpo
monoclonal en poblacién blanco).

Asuntos estadisticos

El analisis de datos se realizé mediante el software
SPSS 27. Se calcularon frecuencias absolutas,
porcentajes, medias y desviaciones estdndar. Se
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aplico la prueba de Shapiro-Wilk para verificar la
distribucién de los datos; dado que ninguna
dimension mostré distribucion normal (p < 0,05), se
utilizaron estadisticos descriptivos robustos. Se
consideraron los sesgos de autoseleccion y
deseabilidad social, inherentes a la participacion
voluntaria y al autorreporte en escalas de actitudes,
lo cual limita la generalizacion estricta de los
hallazgos a otras instituciones.

Consideraciones éticas

Se obtuvo la aprobaciéon del Comité de ética e
investigacion institucional para la realizacion del
estudio. Se solicito el consentimiento informado de
los participantes garantizando los principios de la
Declaracién de Helsinki como la autonomia, la
justicia y la beneficencia. En todo momento se
enfatiz6 la confidencialidad y el anonimato.

RESULTADOS

Previamente a la recoleccion de datos, se calculd el
tamafio de la muestra mediante la féormula de
Cochran para poblaciones finitasn=(NxZ2xp x q) /
((N-1) xe2+Z2 x p x q) el tamano muestral minimo
necesario a partir de la poblacién objetivo de 127
estudiantes. Se consider6 un nivel de confianza del
95% (Z=1,96), un margen de error del 5% y maxima
variabilidad (p = q = 0,5), lo que arroj6 un minimo
requerido de 95,63 (#96) estudiantes. La recoleccion
continud6 hasta alcanzar dicho minimo, logrando la
participacién de 96 estudiantes conforme a los
criterios ya descriptos y se logré la participacion de
96 estudiantes conforme a los criterios ya descriptos.
Posteriormente, durante la depuracion de la base de
datos se identificaron y eliminaron 4 registros
duplicados, quedando conformada la muestra final
analizada por 92 estudiantes, con edad media 20-22
afnosy con asistencia regular.

Estadisticos descriptivos por dimension e item

Factores de Riesgo (Dimension A): Obtuvo una
media de 3,97 (DE=0,65). El 68,3% de los
participantes se posicioné en acuerdo. Se observd
una alta valoracion de la orientacion profesional
(A5,93,5%), pero unamarcada dispersion y ausencia
de consenso respecto al hacinamiento familiar como
factor deriesgo (A3, media 3,02).
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Signos y Sintomas (Dimensién B): Alcanzd una
media de4,32 (DE=0,63), conun 83,3% de acuerdo. El
reconocimiento de signos graves, como cianosis y
necesidad de derivacion urgente (B3, B5), mostrd
niveles superiores al 93%.

Cuidados Domiciliarios (Dimension C): Con una
media de 4,30 (DE=0,64), el 83% de los estudiantes
demostré competencias claras sobre el manejo de la
fiebre (C2,93,5%)y la hidratacion (C3, 84,8%).

Soporte Terapéutico (Dimension D): Presentd la
media més baja (2,56), debido a la naturaleza inversa
de los items (donde puntajes bajos indican conoci-

mientos correctos). Existe un alto rechazo al uso
innecesario de antibidticos y broncodilatadores. No
obstante, el 46,7% de los estudiantes (D3) adn
considera el uso de mucoliticos o antitusivos, una
practica desaconsejada.

Prevencion (Dimension E): Fue la dimensiéon mejor
evaluada (media 4,43; 84,3% de acuerdo). Las
medidas de higiene ambiental y lavado de manos
tuvieron un respaldo casi total. La administracion de
Nirsevimab (E5) exhibié una alta dispersion
(DE=1,30), evidenciando que esta estrategia es
percibida como reciente.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos y consistencia interna por dimension (N =92)

% Desacuerdo

% Indiferente % Acuerdo

Dimension n Media DE 1-2) 3) (4-5) a

A —Factores de riesgo 92 3,97 0,65 14,1 17,6 68,3 0,551
B - Signos y sintomas 92 4,32 0,63 57 11,1 83,3 0,739
C—Cuidados domiciliarios 92 4,30 0,64 5,2 11,7 83,0 0,740
D - Soporte terapéutico 92 2,56 0,82 52,6 16,4 31,0 0,679
E — Prevencion 92 4,43 0,61 44 11,4 84,3 0,691
Global (25 items) 92 3,91 0,42 -- -- -- 0,799

DE: desviacion estandar; a: alfa de Cronbach de la dimension. Escala Likert: 1 = Totalmente en desacuerdo / Nunca; 5 = Totalmente de
acuerdo / Siempre. Los porcentajes de Desacuerdo (1-2), Indiferente (3) y Acuerdo (4-5) se calcularon sobre el total de respuestas
individuales por item dentro de cada dimension. En la dimensién D, los items D1, D2 y D4 presentan puntuacion inversa: una respuesta
bajaindica conocimiento correcto. t n=91 enlositems D1, D4, E1y E3 por presencia de un valor faltante (eliminacion por pares).
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Tabla 2. Frecuencias, porcentajes y estadisticos descriptivos por item (N base =92)
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. . ., 1n 2n 3n 4n 5n % Desac % Ind. % Acuerdo .

Item Dimension n %) (%) (%) (%) (%) 1=2) B3) @-5) Media DE

Al Exposicion al humo de tabaco 92 0 1 7 25 59 1,1 7,6 91,3 454 0,69
como factor de riesgo 0,00 (1,1) (7,6) (27,2) (64,1)

A2 Ausencia de lactancia materna 92 4 10 20 20 38 15,2 21,7 63,0 3,85 1,20
como factor de riesgo (4,3) (10,9) (21,7) (21,7) (41,3)

A3 Convivencia con numerosos 92 17 16 24 18 17 35,9 26,1 38,0 3,02 1,37
hermanos y salud respiratoria (18,5) (17,4) (26,1) (19,6) (18,5)

A4 Asistencia a guarderiay salud 92 8 7 26 18 33 16,3 283 55,4 3,66 1,28
respiratoria 8,7) (7,6) (28,3) (19,6) (359)

A5 Importancia de orientacion 92 1 1 4 6 80 2,2 4,3 93,5 4,77 0,68
profesional ante IRA (1,1) (1,1) 43) (6,5 (87,0

Bl Interpretar aleteo nasal 92 2 7 16 30 37 9,8 17,4 72,8 401 1,04
(2,2) (7,6) (17,4) (32,6) (40,2)

B2 Reconocer tiraje de costillas 92 4 5 19 31 33 9,8 20,7 69,6 391 19
4,3) (54) (20,7) (33,7) (359)

B3 Reconocer cianosis 92 2 1 3 16 70 3,3 3,3 93,5 4,64 0,79
(22 L1 G3) 174) (76,1)

B4 Reconocer decaimiento o 92 0 3 10 29 50 3,3 10,9 85,9 437 0,81
somnolencia 0,00 (3,3) (10,9) (31,5) (54,3)

B5 Derivar a atencién médica 2 2 0 3 19 68 2,2 3,3 94,6 4,64 0,75
urgente ante signos de alarma (2,2) (0,00 (33) (20,7) (73,9

C1 Reconocer cuando es preocu- 92 2 2 11 34 43 4,3 12,0 83,7 4,24 0,91
pante el rechazo alimentario (2,2) (2,2) (12,00 (37,00 (46,7)

C2 Umbral de temperatura que 2 2 2 2 18 68 43 2,2 93,5 4,61 0,82
define fiebre 22) (22) (22) (196) (739

C3 Recomendar hidratacionoral 92 1 0 13 23 55 1,1 14,1 84,8 4,42 0,82
(1,1) (0,00 (14,1) (25,0) (59,8)

C4 Adaptar la alimentacion 922 2 2 8 34 46 43 8,7 87,0 430 0,89
durante el cuidado (2,2) (2,2) (8,7) (37,00 (50,0)

C5 Recomendar masaje toracico 2 2 9 20 23 38 12,0 21,7 66,3 3,93 1,11
por el cuidador (2,2) (9.8) (21,7) (25,0) (41,3)

D1t Antipiréticos en ausencia de 92 43 19 14 6 9 68,1 15,4 16,5 2,11 1,34
fiebre (47,3) (20,9) (15,4) (6,6) (9,9

D2 Antibidticos sin prescripcion 92 73 5 5 3 6 84,8 5,4 9,8 1,52 1,16
meédica 79,3) 54) (B4 (B3 (6,5

D3 Mucoliticos o antitusivos 92 13 10 26 20 23 25,0 28,3 46,7 3,33 1,34
(14,1) (10,9) (28,3) (21,7) (25,0)

D4t Broncodilatadores sin 92 57 14 9 3 8 78,0 9,9 12,1 1,80 1,28
indicacién médica (62,6) (154) (99 (33) (838

D5 Aseo nasal para eliminacion de 92 3 4 21 26 38 7,6 22,8 69,6 40 1,06
mucosidad 3,3) (43) (22,8) (28,3) (41,3)

Elt Lavado de manosy 92 2 0 9 11 69 2,2 9,9 87,9 459 0,84
propagacion viral (2,2) (0,00 (99 @121) (758)

E2 Restriccion de visitas al nino 92 2 2 7 21 60 4,3 7,6 88,0 4,47 0,90
enfermo 2,2) (22) (7,6) (22,8) (652)

E3t+ Cubrirse con el codo al tosero 92 1 0 8 24 58 1,1 8,8 90,1 452 0,75
estornudar (1,1) (0,0) (88) (26,4) (63,7)

E4 Ventilacion de los ambientes 922 0 0 11 19 62 0,0 12,0 88,0 455 0,70
del hogar 0,00 (0,0) (12,00 (20,7) (67,4)

E5 Anticuerpo monoclonal en 92 7 6 17 12 50 14,1 18,5 67,4 4,00 1,30
nifnos con comorbilidades o (7,6) (6,5) (18,5) (13,0) (54,3)

factores de riesgo

% Desacuerdo = categorias 1-2; % Indiferente = categoria 3; % Acuerdo = categorias 4-5. n = numero de respuestas validas. Media y DE
calculadas sobre n valido. En la dimensién D, los items D1, D2 y D4 presentan puntuacion inversa: una respuesta baja indica

conocimiento correcto. tn=91 por presencia de un valor faltante en ese item (eliminacién por pares).
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DISCUSION

La consistencia interna global del cuestionario fue
aceptable (a de Cronbach =0,799), lo que respalda la
confiabilidad del instrumento aplicado en esta
investigacion. Los resultados evidenciaron que, en
términos generales, los estudiantes presentaron un
nivel adecuado de conocimientos y practicas
relacionados con el manejo comunitario y la preven-
cion de la bronquiolitis en menores de dos afos. La
puntuaciéon media global fue de 3,91 sobre 5, supe-
rior al punto medio tedrico de la escala, lo que refleja
un desempeno favorable en las dimensiones evalua-
das. Las puntuaciones mas elevadas se observaron
en las dimensiones de signos y sintomas, cuidados
domiciliarios y prevencion. No obstante, la dimen-
sion de factores de riesgo presento la menor consis-
tencia interna del instrumento (a = 0,551), por lo que
sus resultados deben interpretarse con cautela.

Los cuidados domiciliarios obtuvieron la segunda
media mas alta del instrumento (M = 4,30), lo que
sugiere que este dominio constituye un area de
fortaleza en la formacion de los estudiantes evalua-
dos. Estos resultados indican no solo un adecuado
nivel de conocimientos, sino también practicas
favorables relacionadas con la orientacion a los
cuidadores respecto a la hidratacion, la alimentacién
y la vigilancia de los signos de alarma. En este
sentido, resulta necesario continuar fortaleciendo la
comunicacion en salud y el rol educativo del futuro
médico para favorecer la prevencion de la bronquio-
litis en el ambito comunitario y es una recomenda-
cién similar a hallazgos de otros autores™*"?.

El uso de farmacos como los antitusivos y mucoliti-
cos, sin eficacia contrastada, contintia siendo una
practica descrita en la literatura sobre el manejo de la
bronquiolitis, con diferencias segtun el ambito
asistencial y la especialidad de los profesionales,
como sefialan estudios previos'”*"”. En la presente
investigacion, este aspecto constituy6 la principal
discrepancia respecto de las recomendaciones de las
guias clinicas vigentes y representa el drea con mayor
oportunidad de mejora dentro del perfil formativo
delosestudiantes.

El rechazo al uso de antibidticos sin prescripcion
médica (M = 1,52) y de broncodilatadores sin
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indicacion (M = 1,80) fue consistente con las reco-
mendaciones clinicas actuales. Este hallazgo
contrasta favorablemente con lo reportado en
investigaciones realizadas en profesionales de
Atencion Primaria y otros especialistas, donde
dichas practicas contintian observandose con mayor
frecuencia”". Desde la perspectiva del manejo
comunitario, estos resultados favorecen la promo-
cion del uso racional de medicamentos y una
atencion basada enla evidencia cientifica.

La aplicacion de Nirsevimab en lactantes con
comorbilidades presenté una alta dispersion (DE =
1,30), lo que sugiere que algunos estudiantes conocen
esta recomendacion mientras que otros aun no la
incorporan plenamente. Segin Martinez de Cuellar
et al,, esta situacion podria explicarse por la reciente
implementacion de esta estrategia preventiva en el
pais""”. En conjunto, los hallazgos indican que los
estudiantes presentan una preparacion favorable
para desarrollar acciones de educacién sanitaria
relacionadas con la bronquiolitis en el ambito
comunitario; sin embargo, la variabilidad observada
en algunos componentes del soporte terapéuticoy de
las medidas preventivas evidencia la necesidad de
reforzar estos contenidos durante la formacién de
grado, especialmente mediante el estudio y la
aplicacion de los protocolos nacionales vigentes.

Limitaciones

Este estudio presenta limitaciones que deben
considerarse al interpretar sus resultados. En primer
lugar, al incluir exclusivamente estudiantes de una
sola universidad privada de Asuncidn, los hallazgos
no pueden generalizarse al conjunto de estudiantes
de Medicina del Paraguay ni a otras instituciones con
perfiles formativos distintos. En segundo lugar, el
muestreo no probabilistico por conveniencia y la
participacion voluntaria introducen un sesgo de
autoseleccion que podria favorecer la inclusion de
estudiantes con mayor motivacién o interés en la
tematica. En tercer lugar, los datos fueron obtenidos
mediante un cuestionario autoadministrado con
escala Likert, por lo que las respuestas reflejan
conocimientos y practicas autorreportadas y no
necesariamente la conducta clinica real de los
participantes, con el consiguiente riesgo de sesgo de
deseabilidad social. Por tiltimo, el calculo de un tinico
alfa de Cronbach global para un instrumento que
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combina items de conocimiento tedrico y de practicas
autorreportadas podria enmascarar inconsistencias
entre dimensiones de distinta naturaleza. Estudios
futuros podrian ampliar la muestra a maultiples
instituciones, incorporar métodos de evaluacion del
desempefio clinico y analizar la consistencia interna
de cada tipo de constructo por separado.

A pesar de estas limitaciones, el estudio aporta
evidencia preliminar sobre un tema escasamente
investigado en estudiantes de Medicina en Paraguay
y proporciona informacion util para orientar futuras
intervenciones educativas y nuevas investigaciones
multicéntricas.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos permitieron determinar que
los estudiantes de Medicina presentaron, en términos
generales, un nivel adecuado de conocimientos y
practicas sobre el manejo comunitario y la prevencion
de la bronquiolitis en menores de dos afios, cumplién-
dose el objetivo planteado en esta investigacion. La
consistencia interna global del cuestionario fue
aceptable (a de Cronbach = 0,799), lo que respalda la
confiabilidad del instrumento aplicado.

Las dimensiones de signos y sintomas, cuidados
domiciliarios y medidas de prevenciéon obtuvieron
los resultados mas favorables, evidenciando una
adecuada preparacion para orientar a las familias
sobre el reconocimiento de signos de alarma, los
cuidados en el hogar y las medidas preventivas
recomendadas. Asimismo, las medidas de higiene y
control ambiental alcanzaron un elevado nivel de
consenso entre los participantes.

No obstante, se identificaron oportunidades de
mejora en aspectos especificos del soporte terapéuti-
co. En particular, el 46,7% de los estudiantes conside-
ro pertinente el uso de mucoliticos o antitusivos,
practica que no cuenta con respaldo en las guias
clinicas vigentes para el manejo de la bronquiolitis.
Aunque el rechazo al uso de antibidticos sin prescrip-
cién y de broncodilatadores sin indicacion fue
consistente con las recomendaciones actuales, la
variabilidad observada respecto a la utilizacion de
Nirsevimab en lactantes con comorbilidades sugiere
que esta estrategia preventiva aiin no se encuentra
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plenamente incorporada, probablemente debido a
sureciente implementacién en el pais.

En consecuencia, se recomienda fortalecer la forma-
cion de los estudiantes de Medicina en el manejo
comunitario de la bronquiolitis mediante el estudio
sistematico de los protocolos nacionales vigentes, con
énfasis en el uso racional de medicamentos, las
estrategias actuales de prevencién y la educacion
sanitaria dirigida a las familias. Asimismo, futuras
investigaciones que incluyan estudiantes de diferen-
tes instituciones de educacion superior permitiran
ampliar la evidencia disponible y favorecer la
generalizacion de los resultados.

CONTRIBUCION DEAUTORIA

Lourdes Isabel Talavera Tofidnez: Concepcién y
disefio del estudio. Elaboraciéon y validacion del
instrumento. Recoleccion de datos. Interpretacion y
analisis de resultados, discusion y conclusion.
Redaccion y edicion final del manuscrito.

Claudia Elizabeth Gonzalez Torres: Analisis de
datos, evaluacién estadistica. Interpretacion y
analisis de resultados, discusion y conclusion.
Redaccion y revision final del manuscrito.

DECLARACION DEL USO DE INTELIGENCIA
ARTIFICIAL

Durante la elaboracién de este manuscrito, las
autoras utilizaron el asistente de inteligencia
artificial - IA Claude (Anthropic) entre mayo y julio
de 2026 como herramienta de apoyo, orientada a la
organizacion y sistematizacion de contenidos, la
mejora de la claridad y coherencia de la redaccién, y
la verificacion de procedimientos y resultados
estadisticos previamente obtenidos a partir de la
base de datos original.

DISPONIBILIDAD DE DATOS
La disponibilidad de los datos se encuentra en el
siguiente enlace del Google Drive: https://drive.goo

gle.com/drive/folders/1dPqpT40dulifQ1TkUI5ACK
GbrbNkaaJD?usp=drive_link

169



Talavera Tofidnez LI, Gonzdlez Torres CE.

REVISION POR PARES

Este articulo fue evaluado mediante un proceso de
revision por pares doble ciego, de conformidad con la
politica editorial de la revista y las buenas practicas
promovidas por Committee on Publication Ethics.
Durante la evaluacion se preservo la confidenciali-
dad de la identidad de autores y revisores. Las

REFERENCIAS

1. Ochoa Sangrador C, Gonzélez de Dios J. Consensus
conference on acute bronchiolitis (II): epidemiology of
acute bronchiolitis. Review of the scientific evidence. An
Pediatr (Barc). 2010;72(3):222.e1-222.€26. d0i:10.1016/j.anp
edi.2009.11.019.

2. Martinez de Cuellar C, Campuzano de Rolén A,
Giménez E, Weber E, Lovera D, Rolon R, et al. Prevencion
de infecciones respiratorias por VSR: consenso interinsti-
tucional. Pediatr (Asuncién). 2024;51(2):140-51. doi:10.31
698/ped.51022024009.

3.LiY, Wang X, Blau DM, Caballero MT, Feikin DR, Gill CJ,
et al. Global, regional, and national disease burden
estimates of acute lower respiratory infections due to
respiratory syncytial virus in children younger than 5
years in 2019: a systematic analysis. Lancet. 2022;399
(10340):2047-64. d0i:10.1016/S0140-6736(22)00478-0.

4. Yusuf S, Piedimonte G, Auais A, Demmler G, Krishnan
S, Van Caeseele P, et al. The relationship of meteorological
conditions to the epidemic activity of respiratory syncytial
virus. Epidemiol Infect. 2007;135(7):1077-90. doi:10.1017/
5095026880600776X.

5. Teoh Z, Conrey S, McNeal M, Burrell A, Burke RM,
Mattison CP, et al. Factors associated with prolonged
respiratory virus detection from polymerase chain
reaction of nasal specimens collected longitudinally in
healthy children in a US birth cohort. ] Pediatric Infect Dis
Soc. 2024;13(3):189-95. doi:10.1093/jpids/piae009.

6. Piedimonte G, Perez MK. Respiratory syncytial virus
infection and bronchiolitis. Pediatr Rev. 2014;35(12):519-
30.doi:10.1542/pir.35-12-519.

7. Nenna R, Cutrera R, Frassanito A, Alessandroni C,
Nicolai A, Cangiano G, et al. Modifiable risk factors
associated with bronchiolitis. Ther Adv Respir Dis.
2017;11(10):393-401. d0i:10.1177/1753465817725722.

Pediatr. (Asuncién), Vol. 53; N° 2; (mayo - agosto) 2026

observaciones y recomendaciones formuladas por
los evaluadores fueron consideradas por los autores,
quienes realizaron las modificaciones correspondien-
tes antes de la aprobacion de la version final para su
publicacion. Este proceso tiene como finalidad
garantizar la calidad, el rigor metodologico, la
transparencia y la integridad cientifica de los articu-
los publicados.

8. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.
Lineamientos técnicos: anticuerpo monoclonal contra el
virus respiratorio sincitial (VRS), nirsevimab [Internet].
Asuncién: Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social;
2025 [citado 2026 may 28]. Disponible en: https://pai.msp
bs.gov.py/wp-content/uploads/2025/04/Lineamientos-
tecnicos-y-operativos-Nirsevimab.pdf

9. Horvat CM, Pelletier J. A trial of albuterol should still be
considered for children with severe bronchiolitis. JAMA
Pediatr. 2021;175(11):1182-3. d0i:10.1001/jamapediatrics.2
021.2600.

10. Garcia ML, Korta Murua J, Callejon A. Bronquiolitis
aguda viral. Protoc Diagn Ter Pediatr [Internet]. 2017
[citado 2026 may 28];1:85-102. Disponible en: https://sta
tic.aeped.es/protocolos_diagn_y_terap_neumoped_aep_
3915cd12a8.pdf

11. Jones JM, Fleming-Dutra KE, Prill MM, Roper LE,
Brooks O, Sanchez PJ, et al. Use of nirsevimab for the
prevention of respiratory syncytial virus disease among
infants and young children: recommendations of the
Advisory Committee on Immunization Practices — United
States, 2023. MMWR Morb Mortal Wkly Rep.
2023;72(34):920-5. d0i:10.15585/mmwr.mm7234a4.

12. Martinez de Cuellar C, Giménez E, Dibarboure H.
Encuesta de conocimiento y actitudes en las madres sobre
VSR y su prevencion. Pediatr (Asuncion). 2025;52(3):200-9.
doi:10.31698/ped.52032025007b.

13. Yanes Macias JC, Fonseca HM, Garcia RI, Llul TC, Tio
GD, Diaz CJC. Atencién al nifio con bronquiolitis:
consideraciones clinico-terapéuticas generales. MediSur
[Internet]. 2022 [citado 2026 may 28];20(2):175-82.
Disponible en: https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=116193

170



Conocimiento y pricticas de estudiantes de medicina sobre manejo comunitario y prevencion de bronquiolitis en menores de dos afios

14. Rivas Juesas C, Rius Peris JM. La variabilidad en el
manejo de la bronquiolitis: jpor qué no hacemos lo que
leemos? Acta Pediatr Esp [Internet]. 2016 [citado 2026 may
28];74(7). Disponible en: https://www.actapediatrica.com/
index.php/secciones/originales/1290-la-variabilidad-en-
el-manejo-de-la-bronquiolitis-por-que-no-hacemos-lo-
que-leemos

15. Wang W, Yu S, Zhou X, Wang L, He X, Zhou H, et al.
Antibiotic prescribing patterns at children's outpatient
departments of primary care institutions in Southwest
China. BMC Prim Care. 2022;23(1):269. doi:10.1186/s128
75-022-01875-9.

16. Xue F, Xu B, Shen A, Shen K. Antibiotic prescriptions
for children under 5 years old with acute upper
respiratory tract infections in China: a retrospective study
of a national claims database. BMC Infect Dis.
2021;21(1):339. doi:10.1186/s12879-021-05997-w.

Pediatr. (Asuncién), Vol. 53; N° 2; (mayo - agosto) 2026

17. Organizaciéon Mundial de la Salud. Plan de accion
mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos
[Internet]. Ginebra: Organizaciéon Mundial de la Salud;
2016 [citado 2026 may 28]. Disponible en: https://www.w
ho.int/es/publications/i/item/9789241509763

18. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Salud
implementa nirsevimab para la prevencion del virus
respiratorio sincitial (VRS) en Paraguay [Internet].
Asuncién: Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social;
2025 [citado 2026 jul 15]. Disponible en: https://www.msp
bs.gov.py/portal/32606/salud-implementa-nirsevimab-
para-la-prevencion-del-virus-respiratorio-sincitial-vrs-
en-paraguay.html

171



ARTICULO ORIGINAL

Caracterizacion microbiolégica y factores de riesgo
asociados a coinfecciones en pacientes menores de 2
anos con infecciones respiratorias agudas (IRA)
hospitalizados en un hospital de referencia, enero
2023-mayo 2024

Microbiological characterization and risk factors associated
with coinfections in children under two years of age
hospitalized with acute respiratory infections at a referral
hospital, january 2023-may 2024
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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones respiratorias agudas (IRA)
constituyen el grupo de enfermedades mas frecuente en la
infancia, especialmente en menores de 2 afos. Objetivo:
Identificar los microorganismos y los factores de riesgo
asociados a IRA en menores de 2 afios internados en el
Hospital Regional de Ciudad del Este durante 2023-2024.
Material y Métodos: Estudio cuantitativo, observacional,
descriptivo-analitico, retrospectivoy transversal (N =427).
La identificacion microbioldgica se realizé mediante PCR
multiplex en tiempo real. Se aplicé regresion logistica
univariada para estimar Odds Ratio (OR) con IC 95%.
Resultados: Se identificaron microorganismos en 226
pacientes (278 detecciones). El grupo predominante fue
0-6 meses (52,46%). La media de hospitalizacién fue 5,5
dias. Streptococcus pneumoniae fue el agente detectado

ABSTRACT

Introduction: Acute respiratory infections (ARIs) consti-
tute the most frequent group of diseases in childhood,
particularly among children under two years of age.
Objective: To identify the microorganisms and risk factors
associated with ARIs in children under two years of age
hospitalized at Hospital Regional de Ciudad del Este
during 2023-2024. Materials and Methods: A quantitative,
observational, descriptive-analytical, retrospective, cross-
sectional study was conducted (N = 427). Microbiological
identification was performed using real-time multiplex
PCR. Univariate logistic regression was used to estimate
odds ratios (ORs) with 95% confidence intervals (CIs).
Results: Microorganisms were identified in 226 patients,
with 278 detections. The predominant age group was 0-6
months (52.46%). The mean duration of hospitalization was
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con mayor frecuencia (27,70%), seguido de rinovirus
(17,27%). La asociaciéon VSR + S. pneumoniae mostro el
mayor riesgo (OR= 3,94; IC 95%: 2,15-7,22; p < 0,001).
Conclusiones: El VSR es un cofactor critico que incrementa
la probabilidad de co-deteccidon bacteriana con una
magnitud superior a otros virus, lo que refuerza la
necesidad de una vigilanciaetiolégicay clinicaestrecha.

Palabras clave: Infecciones respiratorias, nifio, factores de
riesgo, coinfeccion, virus sincitial respiratorio humano.

INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) represen-
tan el grupo de enfermedades mas frecuentes del ser
humano”. A nivel mundial, son la principal causa de
morbilidad y mortalidad en nifios menores de cinco
anos“”. Laidentificacion de los factores que influyen
en el prondstico de los pacientes con IRA grave,
especialmente aquellos con neumonia adquirida en
la comunidad (NAC), es crucial para reducir la carga
global de la enfermedad“”. La mayor concentraciéon
de episodios se produce en los primeros afos de
vida, destacando el lactante menor como la pobla-
cién mas vulnerable”™.

La susceptibilidad a la IRA grave estd determinada
por una compleja interaccion de factores ambientales,
nutricionales e individuales. Los factores de riesgo
incluyen el tabaquismo materno durante el embara-
20", la desnutricion"”, el hacinamiento y las condicio-
nes socioecondmicas desfavorables®'?. Ademas, la
edad es un factor determinante, siendo los nifios
menores de 6 meses particularmente susceptibles
debido a la inmadurez de su sistema inmune y al
calibre estrecho de sus vias respiratorias”".

Los virus respiratorios constituyen los agentes
etioldgicos principales y se relacionan con mas del
80% de las infecciones respiratorias bajas (IRAB),
incluyendo la bronquiolitis y laneumonia®*".

El virus sincitial respiratorio (VSR) es el patdgeno
viral mas relevante en la hospitalizacion de nifios
pequenios a nivel global, especialmente por bronquio-
litis y neumonia™. El VSR no solo es un agente
comun, sino también un factor de riesgo para el
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5.5 days. Streptococcus pneumoniae was the most
frequently detected pathogen (27.70%), followed by
rhinovirus (17.27%). The RSV + S. pneumoniae association
showed the highest risk (OR = 3.94; 95% CI: 2.15-7.22; p <
0.001). Conclusions: RSV is a critical cofactor that increases
the likelihood of bacterial codetection to a greater extent
than other viruses, reinforcing the need for close etiological
and clinical surveillance.

Keywords: Respiratory infections, child, risk factors,
coinfection, human respiratory syncytial virus.

desarrollo de enfermedad grave, el ingreso a UCl y las
estancias hospitalarias prolongadas. Su impacto es tal
que su vigilancia es esencial para la salud ptiblica"""”.

Otros virus como el rinovirus (RV), el adenovirus y
los virus de la para influenza, son también altamente
prevalentes en los aislamientos de pacientes con
IRA™"™. Aunque el rinovirus puede ser el virus mas
frecuentemente detectado en algunas cohortes, su
asociacion con la gravedad de la enfermedad varia,
siendo el VSR generalmente considerado un
predictor més potente de morbilidad severa™*".

La coinfeccion (deteccion de dos o mas patdgenos) es
un patron epidemioldgico frecuente en los nifios
hospitalizados por IRA, con tasas reportadas que
superan el 50% en algunos estudios™"”. La coinfec-
cién no es solo una deteccion casual, sino que es un
evento que puede alterar la presentacion clinica y el
pronostico®?.

La interaccion mas relevante en términos clinicos es
la coinfeccién viral-bacteriana, especificamente
entre los virus respiratorios y bacterias como
Streptococcus pneumoniae (SP), Haemophilus influenzae
(HI) y Moraxella catarrhalis (MC)".

El derrame pleural y la consolidacién son complica-
ciones de neumonia adquirida de la comunidad
(NAC)™. La presencia de estas complicaciones esta
fuertemente asociada a la coinfeccién bacteriana,
donde la etiologia mixta conduce a un riesgo

significativamente mayor de morbilidad grave® .
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El VSR no solo causa dafio tisular directo, sino que

también modifica la inmunidad del huésped y altera

la homeostasis microbiana de las vias respirato-
. (21,2324) . ros

rias . Este mecanismo patogénico es clave:

Disfuncion Inmunolégica: El VSR induce la muerte
de células inmunitarias y altera la funcién de los
macréfagos alveolares, comprometiendo la capaci-
dad del cuerpo para eliminar bacterias®".

Dario Epitelial: El dafio al epitelio respiratorio facilita
la adherencia e invasion bacteriana, permitiendo que
patogenos colonizadores (como S. pneumoniae) se
trasloquen al tracto respiratorio inferior o al espacio
pleural®.

Este efecto sinérgico explica por qué el VSR, en
coinfeccion con S. pneumoniae, presenta las asociacio-
nes de riesgo (OR) mas altas para el desarrollo de
complicaciones severas'”. La comprension de este
mecanismo bioldgico justifica lanecesidad de un alto
indice de sospecha clinica y una posible cobertura
antibidtica empirica en lactantes con VSR grave® .

En Paraguay, se estiman aproximadamente 1.000
muertes por neumonia al afio en menores de 5 afos,
siendo los menores de 6 meses los mas vulnerables”.
Este contexto resalta laimportancia de identificar los
microorganismos predominantes y los factores de
riesgo locales, para mejorar la atencion y reducir la
mortalidad por IRA en menores de 2 afos”. El
objetivo del presente estudio fue identificar los
principales microorganismos y factores de riesgo
asociados a infecciones respiratorias agudas en
pacientes menores de 2 afos internados en el
HRCDE durante 2023-2024.

MATERIALES Y METODOS

Diseno

Estudio cuantitativo, observacional, de corte trans-
versal, retrospectivo, con componentes descriptivos
y analiticos.

Fueron seleccionadas fichas epidemioldgicas de
notificacion obligatoria de pacientes menores de 2
afios internados con diagndstico de Infeccidén
Respiratoria Aguda (IRA), con o sin requerimiento de
traslado a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
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de la misma institucion. Los criterios de exclusion
abarcaron a pacientes mayores de 2 afios de edad y a
aquellos con historias clinicas incompletas.

Para la identificacion de los agentes etioldgicos, se
obtuvieron muestras de secreciones respiratorias
mediante hisopado nasofaringeo en todos los
pacientes al momento de su ingreso hospitalario.
Las muestras fueron transportadas en medio de
transporte viral y procesadas segin protocolos
estandarizados.

La deteccién de microorganismos se realizo median-
te la técnica de reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) multiplex en tiempo real. El procesamiento se
llevo a cabo en el laboratorio del Centro de Investiga-
ciones Médicas (CIM) de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional del Este (FACISA-
UNE) y en el Laboratorio Central de Salud Publica
(VIMENE).

El panel molecular utilizado permitié la identifica-
cién simultanea de los siguientes agentes:

Virus respiratorios: virus sincitial respiratorio (VSR)
tipos A y B, adenovirus, influenza A (incluyendo
subtipos HIN1 y H3N2), influenza B, metapneumo-
virus, parainfluenza (1, 2 y 3), rinovirus/enterovirus
y SARS-CoV-2.

Agentes bacterianos: Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus y
Moraxella catarrhalis.

Esta metodologia molecular, dada su elevada
sensibilidad y especificidad en comparacion con las
técnicas convencionales de inmunofluorescencia o
cultivo, permitié una caracterizacion precisa de las
coinfecciones virales y mixtas (virus-bacteria)
presentes en la muestra.

Aspectos éticos

El estudio se condujo respetando los principios
éticos de autonomia, beneficencia y justicia, en
consonancia con los lineamientos de la Declaracion
de Helsinki para la investigacion en seres humanos.
Los datos personales de los pacientes se resguarda-
ron con absoluta confidencialidad y anonimato. El
protocolo de investigacion fue aprobado por el
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Comité de Etica de la Investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Privada del
Este (UPE) y, debido a la naturaleza retrospectiva y
al disefio basado en fichas epidemiolégicas, se
eximié dela firma del consentimiento informado.

Variables estudiadas

Se estudiaron variables demograficas (edad, sexo),
clinicas (signos y sintomas, duracion de estancia
hospitalaria), microbiolégicas (gérmenes aislados,
monoinfeccidn, co-deteccion), factores de riesgo
(sindrome bronquial obstructivo/asma, cardiopatia
congénita, desnutricidon, enfermedad neurologica),
duracion de hospitalizacion, sintomas (tos, dificultad
respiratoria, quejido, sibilancia, derrame pleural),
estado de vacunacion.

Analisis de datos

Los datos se registraron en una base de Microsoft
Excel y se analizaron mediante los programas Epi
Info y SPSS versién 21. Se aplico estadistica descrip-
tiva, utilizando frecuencias absolutas y porcentajes
para las variables cualitativas, y media, mediana y
desviacion estandar para las variables cuantitativas.
Para el andlisis inferencial, se utilizé la regresion
logistica univariada a fin de calcular la odds ratio

(OR) y su intervalo de confianza (IC 95%) como
medida de asociacion. Para evaluar la fuerza de
asociacion entre los distintos microorganismos, se
construyeron modelos de regresion logistica
univariada. En estos modelos, se definié como
variable dependiente(desenlace) la deteccion de un
agente bacteriano especifico (por ejemplo, S.
pneumoniae) y como variable independiente (exposi-
cion) la presencia de un agente viral (por ejemplo,
VSR). El grupo de referencia utilizado estuvo
conformado por los pacientes con resultado negati-
vo para el virus en cuestion. E1 OR obtenido refleja la
probabilidad de co-deteccién bacteriana ante la
presenciadel virus.

RESULTADOS

Del total de pacientes internados con diagnostico de
IRA en el servicio de pediatria, el grupo etario mas
frecuente fue el de 0 a 6 meses, representando el
52,46% (n = 224) de los casos. La edad media fue de
9,13 meses (DE: 7,57), con un predominio del sexo
masculino en un 60,66% (n = 259). Las infecciones
respiratorias ocurrieron principalmente en verano
conun 35,6% (n=152), y enel 52,9% (n=226) se aisld
algtin microorganismo (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra y frecuencia de aislamiento de microorganismos (n=

427)

Variable Categoria n %

Edad (meses) 0-6 224 52,46
7-12 159 37,24
13-24 44 10,30

Sexo Femenino. 168 39,34
Masculino 259 60,66

Estacion del afio Invierno 94 22,01
Otono 92 21,55
Primavera 89 20,84
Verano 152 35,60

Aislamiento de microorganismo Si 226 52,9
No 201 47,07

Fuente: Departamento de epidemiologia, Hospital Regional de Ciudad del Este. Periodo 2023- 2024,

La distribucion y frecuencia porcentual de los
microorganismos aislados en la muestra se detallan
en el Grafico 1, el cual evidencia el predominio de
Streptococcus pneumoniae como el agente individual
mas frecuente con un 27,70% (n=77), seguido por el
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rinovirus como el principal agente viral con un
17,27% (n=48).

De los 226 pacientes con aislamiento positivo, se
identificaron un total de 278 microorganismos, lo
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que confirma una tasa de co-deteccion del 66,81% (n
= 151). El analisis de regresion logistica univariado
permitié determinar la magnitud del riesgo asocia-
do alas co-detecciones mas frecuentes. La asociacion
de mayor impacto clinico y estadistico fue la dupla
virus sincitial respiratorio (VSR) y Streptococcus
pneumoniae, presente en el 20,3% (1 =46) de los casos
positivos. Esta combinacion presentd una odds ratio
(OR) de 3,94 (IC 95%: 2,15 — 7,22; p < 0,001). Esto
indica que los pacientes con infeccion por VSR
(variable de exposicion) tuvieron casi cuatro veces
mas probabilidades de presentar una co-deteccion
de neumococo (desenlace) en comparacion con el
grupo de referencia negativo para VSR. Clinicamen-
te, esta sinergia se tradujo en la estancia hospitalaria
mas prolongada de toda la serie, con una media de
7,2 dias, superando significativamente la media
general de 5,5 dias. Otras interacciones virus-
bacteria mostraron riesgos igualmente significati-
vos, como VSR + M. catarrhalis (OR: 3,56; p <0,001) y
VSR + H. influenzae (OR: 3,34; p <0,001). En contraste,
las asociaciones entre rinovirus y S. pneumoniae (OR=
1,89; p=0,034) y la co-deteccion puramente bacteria-
na entre S. pneumoniae e H. influenzae (OR=1,73; p =

0,046) mostraron una fuerza de asociacién menor,
conintervalos de confianza mas cercanos a la unidad
y una estancia media mas préxima al promedio
general (5,4 y 5,9 dias respectivamente) (Tabla 2).

En cuanto a la presencia de factores predisponentes,
el 2,34 % (n=10) presentd comorbilidad registrada a
la infeccién respiratoria, de los cuales el 1,17% (1 =5)
presento6 sindrome bronquial obstructivo y 0,7% (1=
3) pacientes presentaron desnutricion.

El 3,51% (n=15) presento su tarjeta de vacunacion al
ingreso, de los cuales el 1,64% (n="7) estaban con las
vacunas al dia paralaedad.

E185,95% (n=367) de los pacientes presentd tos como
sintoma principal, seguido de dificultad respiratoria
enel 84,78% (n=362) y fiebre en el 77,75% (n=332) de
los casos.

Finalmente, en cuanto a la estancia hospitalaria, se
observé un minimo de 1 dia de internacion y un
maximo de 30 dias, con una media de 5,50 dias (DE:
2,59).

Tabla 2. Caracterizacion microbiologica y analisis de riesgo de las asociaciones mas frecuentes (N=427).

Variables n %* Estancia Media (dias) OR IC 95% p-valor
Detecciones (n=278)**

Bacterias (SP, HI, MC) 135 48,56 - - - -
Virus (VSR, RV, etc.) 143 51,44 - - - -
Tipo de Infeccion

Monoinfeccion 75 33,19 48 1,00 - -
Co-deteccion (2+ patdgenos) 151 66,81 6,1 - - -
Principales asociaciones

VSR +S. pneumoniae 46 20,3 7,2 3,94 (2,15-7,22) <0,001
VSR + M. catarrhalis 35 15,5 5,8 3,56 (1,82 -6,97) <0,001
VSR + H. influenzae 33 14,6 6,0 3,34 (1,64 -6,81) <0,001
Rinovirus + S. pneumoniae 16 7,1 5,4 1,89 (1,04 - 3,44) 0,034
S. pneumoniae + H. influenzae 22 97 5,9 1,73 (1,01 - 2,96) 0,046

Nota: La diferencia entre el nimero de pacientes con muestras positivas (n=226) y el total de detecciones identificadas (n=278) se debe a

la presencia de coinfecciones multiples.

Pruebas Estadistica: Se utilizo la Prueba de Chi-
cuadrado de Pearson (X®) o el Test Exacto de Fisher
parala comparacion de proporciones y el analisis de
asociaciones cualitativas. El riesgo de asociacion se
estim6 mediante Regresion Logistica Univariada,
expresado en Odds Ratio (OR) con su respectivo
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Intervalo de Confianza del 95% (IC 95%). Se
considerd un valor de p <0,05 como estadisticamente
significativo. Para el andlisis de la Estancia Hospita-
laria Media (EHM), se empled la Prueba t de Student
paramuestras independientes.
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Abreviaturas: Bacterias: S. pneumoniae (Neumococo),
H. influenzae (Haemophilus), M. catarrhalis (Moraxella),
S. aureus (Estafilococo).

Virus: VSR (Virus Sincitial Respiratorio), RV (Rino-
virus), EV (Enterovirus), ADV (Adenovirus), hBoV
(Bocavirus), PIV (Parainfluenza), hMPV (Metapne-
umovirus), FLU A/B (Influenza), SARS-CoV-2.

Distribucion de frecuencias y microorganismos aislados
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Fuente: Departamento de epidemiologia, Hospital Regional de Ciudad del Este. Periodo 2023- 2024,

Grafico 1. Distribucion de frecuencia de microorganismos aislados (n=226)

DISCUSION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) conti-
nuan siendo una causa principal de hospitalizacién
en menores de 2 anos. En el estudio, realizado en el
Hospital Regional de Ciudad del Este, el grupodeOa
6 meses fue el mas afectado con un 52,46% (n=224),
con predominio del sexo masculino (60,66%, n=259).

Estos datos coinciden con los hallazgos de Ayala et
al.”” en Paraguay, donde se observé una mayor
incidencia en ninos menores de un ano y predominio
masculino, reflejando la conocida vulnerabilidad de
este grupo etario.

La bacteria mayormente aislada fue el Streptococcus
pneumoniae (SP) en el 27,70% (n="77), mientras que el
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virus mas frecuente fue el rinovirus (RV) en el
17,27% (n=48).

El presente estudio encontré que el patrén etiologico
de las IRA se caracteriza por una marcada frecuencia
de co-deteccidn, presente en el 66,81% (n=151) delos
casos con aislamiento positivo. Este valor supera la
prevalencia reportada por algunos estudios latinoa-
mericanos, como el de Cérdova Sotomayor et al.”’,
quienes hallaron una prevalencia cercana al 40% en
nifos peruanos. Sin embargo, nuestros resultados
son comparables a informes contemporaneos que
emplean métodos de deteccion molecular altamente
sensibles, como la PCR multiplex en tiempo real
realizada en el laboratorio del Centro de Investiga-
ciones Médicas (CIM) de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Nacional del Este
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(FACISA-UNE) y el Laboratorio Central de Salud
Pablica (VIMENE), la cual permite identificar
material genético de multiples patdégenos que
técnicas convencionales podrian omitir. El espectro
microbiolégico estuvo dominado por el trio de la
microbiota comensal/patdgena: S. pneumoniae (SP),
rinovirus (RV) y Haemophilus influenzae (HI), los
cuales representaron mas del 60% de todas las
detecciones. La alta frecuencia de SP e HI es consis-
tente con lo reportado por O'Brien et al.®, quienes
reconocen a estas bacterias como los principales
agentes causales de neumonia adquirida en la
comunidad (NAC). Es imperativo sefalar que, dado
que la nasofaringe en pediatria no es un area estéril,
el aislamiento de estos gérmenes mediante PCR
debe interpretarse con rigor clinico para distinguir
entre colonizacién y patogenicidad real. Dado que
las muestras fueron obtenidas mediante hisopado
nasofaringeo, un sitio anatémico no estéril, la alta
sensibilidad de la PCR multiplex empleada no
permite diferenciar de forma categorica entre
infeccion bacteriana activa y colonizacion transito-
ria, un fendmeno frecuente en lactantes. Si bien los
pacientes de esta serie se encontraban hospitaliza-
dos con sintomatologia respiratoria aguda, la
ausencia de datos sistematicos sobre biomarcadores
inflamatorios (leucocitosis, proteina C reactiva) en
las fichas epidemioldgicas impide establecer una
causalidad bacteriana definitiva. Por lo tanto, los
presentes hallazgos moleculares deben interpretar-
se con cautela, considerandose como co-detecciones
que acttian como factores de riesgo sinérgicos, mas
que como una confirmacion etioldgica absoluta. El
hallazgo mas significativo de este estudio es la
disociacion entre la frecuencia de aislamiento viral y
sumagnitud de riesgo de co-deteccion. Mientras que
el rinovirus fue el mas frecuente, el virus sincitial
respiratorio (VSR) demostro ser el cofactor mas
potente para la deteccidon bacteriana. La asociacién
VSR + SP presentd el mayor riesgo observado (OR=
3,94; 1C 95%: 2,15 — 7,22; p< 0,001), seguida por la
asociacion VSR + HI (OR= 3,34). Esta fuerte asocia-
cién entre el VSR y bacterias encapsuladas es un
fendmeno bien descrito por Pittet et al.*’ y Bosch et
al.”, quienes argumentan que la infecciéon por VSR
causa una citopatologia mas severa y disfuncién
ciliar que otros virus. En nuestra investigacion, esta
sinergia tuvo un impacto clinico directo: los pacien-
tes conla dupla VSR + SP presentaron los cuadros de
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mayor compromiso respiratorio y la estancia
hospitalaria mas prolongada de la serie (media de
7,2 dias), reforzando la hipotesis de que el VSR
facilita una translocacién bacteriana mas agresiva
hacia las vias aéreas inferiores. En contraste, aunque
el rinovirus es ubicuo, su asociacién con SP fue
significativamente moderada (OR=1,89), sugiriendo
un mecanismo patogénico menos disruptivo para la
barrera epitelial en la poblacion estudiada. Un
hallazgo de interés epidemioldgico fue la baja
frecuencia de SARS-CoV-2 con el 4,68 % (n=13) vy,
crucialmente, su presentacién exclusiva como
monoinfeccion en las muestras analizadas. Este
resultado esta respaldado por estudios recientes de
Chen y Lo", quienes observaron que, a diferencia
del VSR y la Influenza, el SARS-CoV-2 tiene una
menor propension a la co-deteccién bacteriana en
ninos. Este patron sugiere que los mecanismos
inmunologicos y el nicho de replicacion del SARS-
CoV-2 podrian ser menos efectivos para comprome-
ter labarrera inmune frente a bacterias comensales.

Respecto a la estacionalidad, se observé un pico
inusual en verano con un 35,60%, seguido de
invierno con 22,01%, otofio con un 21,55% y prima-
vera 20,84%; esta desviacion respecto al patron
invernal clasico podria explicarse por la brecha
inmunoldgica post-COVID-19, un fenémeno
documentado en informes internacionales que
subraya la necesidad de vigilancia epidemioldgica

local continua®.

En nuestra cohorte, los factores de riesgo identifica-
dos, aunque con baja frecuencia, fueron significati-
vos: sindrome bronquial obstructivo/asma con el
1,17% y desnutricién con un 0,70%. La asociacion
entre desnutricion y gravedad de IRA estd amplia-
mente documentada; Mendoza Cernaqué” report6
que la desnutricién aguda incrementa a 3,7 veces la
probabilidad de bronquiolitis en menores de 2 afios
(OR= 3,7; IC95% 1,899 — 7,211) con un valor de p=
0,0002.

Los sintomas predominantes fueron tos en el 85,95
%, dificultad respiratoria en el 84,78% y fiebre en el

77,75%, en concordancia con Ferolla etal.””.

La Estancia Hospitalaria Media (EHM) registrada en
el presente estudio fue de 5,50 dias (DE: 2,59 dias).
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Este valor es consistente con las tendencias mas
recientes observadas en grandes centros pediatricos,
donde los protocolos estandarizados de manejo han
permitido una reduccién en los tiempos de interna-
cion. Sin embargo, el valor es ligeramente inferior a
las EHM de 6 y 7 dias reportadas histéricamente
paraNAC graveenlaregion™.

Labaja EHM observada en esta cohorte, a pesar de la
alta tasa de co-deteccion del 66,81%, merece una
mencioén especial:

Estudios previos han establecido consistentemente
que la coinfeccién tiene un impacto negativo en la
duracién de la internacion. Ferolla et al. y otros
autores han correlacionado la coinfeccion por VSR y
bacterias con una mayor morbilidad y, en conse-
cuencia, con una mayor estancia hospitalaria®’.

El analisis de la Estancia Hospitalaria Media (EHM)
para los pacientes en los que se aisl6 el VSR presentd
una media de 5,19 dias, sin encontrarse una diferen-
cia significativa (p= 0,5421) en comparacion con la
cohorte general (M = 5,50 dias). No obstante, al
analizar el subgrupo con co-detecciéon mixta por
VSRYy S. pneumoniae, 1a EHM se prolongo significati-
vamente a 7,2 dias. Este contraste es fundamental, ya
que sugiere que el riesgo bioldgico (OR= 3,94) se
traduce en un impacto clinico real cuando existe
sinergia bacteriana, incrementando la morbilidad y
la duracion de la internacion. Esto indica que, si bien
el manejo protocolizado en el Hospital Regional de
Ciudad del Este resulta eficaz para mitigar la
internacion prolongada en casos virales puros, la
interaccion patogénica en las co-detecciones mixtas
impone una evolucion clinica mas toérpida. Asimis-
mo, la EHM general podria haberse visto atenuada
gracias a la aplicacion temprana de protocolos en la
institucion, y a que la cohorte total no alcanzd los
niveles de gravedad extrema que suelen requerir
estancias prolongadas. En relaciéon con la vacuna-
cion, el 98,36% (n=420) de los pacientes no presento
carnet, lo que impidid corroborar su estado inmuno-
logico y clasificod al 96,49% (n=412) sin antecedente
comprobable. El 3,51% (n= 15) con vacunacion
referida correspondio a los grupos de 7 a 12 meses
(n=8), 13 a 24 meses (n=6) y 0 a 6 meses (n=1). De
estos, solo el 1,64% (n=7) contaba con las vacunas al
dia para su edad, evidenciando una importante
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brecha preventiva que requiere atencion en futuras
estrategias de salud puiblica.

Limitaciones del Estudio

El presente estudio presenta limitaciones que deben
ser consideradas para la interpretacion de los resulta-
dos. En primer lugar, su caracter retrospectivo basado
en fuentes secundarias (fichas epidemiologicas)
conlleva un riesgo inherente de sesgo de informacion.
Se observé que el diseno estandar de las fichas de
notificacion de IRA del hospital no cuenta con
apartados pediatricos especificos para registrar de
forma detallada el estado nutricional (indices antro-
pométricos como peso/talla, peso/edad, IMC/edad) ni
el historial de alimentacion (lactancia materna
exclusiva o alimentacién complementaria). Esta
carencia de datos en el instrumento de recoleccion
oficial limité un andlisis mas profundo sobre la
desnutricién como factor de riesgo directo.

En segundo lugar, respecto al estado de inmuniza-
cidn, existe una probable subestimacion del registro
de vacunas. Debido a que las fichas se completan al
momento del ingreso hospitalario, muchos cuidado-
resno portan la libreta de vacunacion en ese instante,
por lo que el dato depende del reporte verbal inicial.
Al no haberse realizado un control cruzado con el
sistema nominal de vacunas (SIV) o el registro fisico
posterior en sala, las coberturas reportadas reflejan
solo lo consignado en la ficha de notificacion
obligatoria.

Finalmente, aunque la técnica de PCR multiplex
empleada en el CIM de la FACISA-UNE y en el
Laboratorio Central (VIMENE) es altamente sensi-
ble, su capacidad para distinguir entre infeccion
activa y colonizacion bacteriana en el tracto respira-
torio superior es limitada. No obstante, la presencia
de sintomatologia respiratoria aguda (como fiebre y
dificultad respiratoria) en los pacientes hospitaliza-
dos con co-detecciones apoya la hipotesis de una
sinergia patogénica, aunque se requeriran futuros
estudios prospectivos que incluyan biomarcadores
inflamatorios sistematicos para confirmarlo.

CONCLUSION

Elestudio demuestra que la co-deteccion es el patron
microbioldgico predominante en las infecciones
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respiratorias agudas en menores de dos afos del
HRCDE, especialmente en lactantes de 0 a 6 meses.
El virus sincitial respiratorio se identific6 como el
principal cofactor asociado a la co-deteccion bacte-
riana, particularmente con Streptococcus pneumoniae
(OR =3,94), lo que sugiere un impacto negativo en la
evolucion clinica y la prolongacion de la estancia
hospitalaria. Estos resultados refuerzan la necesidad
de una vigilancia microbioldgica activa en casos de
VSR para guiar el manejo oportuno, reducir compli-
cacionesy disminuir lamorbimortalidad.

CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

Cheli Edith Quiroga Gonzalez: Concepcion y disefio
del estudio, recoleccién de datos, andlisis estadisti-
co, interpretacion de resultados, redaccion principal
del manuscritoy aprobacion final.

Leslie Leguizamon, Araceli Maldonado, Maria Lima,
Wilson Rolim, Brenno Borges y Bernardo de Souza:
Busqueda bibliografica, recopilacion de antecedentes,
redaccién de la seccion de introduccién.

Marta Mareco: Revision critica del contenido clinico,
validacion de datos pediatricos, pulido final de la
version definitiva del manuscrito.

DECLARACION DEL USO DE INTELIGENCIA
ARTIFICIAL

Durante la preparacion y redaccion del presente
manuscrito, los autores utilizaron modelos de
lenguaje de inteligencia artificial generativa (especifi-

REFERENCIAS

1. Calvo Rey C, Garcia-Garcia ML. Infecciones respiratorias
virales. An Pediatr (Barc). 2021;94(1):1-10.

2. Organizacion Mundial de la Salud. Neumonia infantil.
Informe 2015. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud;
2015.

3. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.
Vigilancia de la mortalidad infantil por neumonia.
Informe técnico 2024. Asuncion: Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social; 2024.

Pediatr. (Asuncién), Vol. 53; N° 2; (mayo - agosto) 2026

camente la tecnologia Gemini de Google) exclusiva-
mente como apoyo técnico para la revision gramati-
cal y la correccion de estilo. Se destaca que la inteli-
gencia artificial no participé en el disefio del estudio,
la recoleccién de los datos, el analisis estadistico ni en
la interpretacion clinica de los resultados. La respon-
sabilidad total sobre la integridad, precision, validez
cientifica y originalidad del contenido recae entera y
exclusivamente en los autores.

DISPONIBILIDAD DEDATOS

Los datos que respaldan los resultados de este
estudio estan disponibles a través del autor de
correspondencia, previa solicitud justificada y con la
debida autorizacién de las instancias institucionales
correspondientes.

REVISION POR PARES

Este articulo fue evaluado mediante un proceso de
revisién por pares doble ciego, de conformidad con
la politica editorial de la revista y las buenas practi-
cas promovidas por Committee on Publication
Ethics. Durante la evaluacién se preservo la confi-
dencialidad de la identidad de autores y revisores.
Las observaciones y recomendaciones formuladas
por los evaluadores fueron consideradas por los
autores, quienes realizaron las modificaciones
correspondientes antes de la aprobacion de la
version final para su publicacion. Este proceso tiene
como finalidad garantizar la calidad, el rigor
metodolégico, la transparencia y la integridad
cientifica delos articulos publicados.

4. Departamento de Epidemiologia, Hospital Regional de
Ciudad del Este. Informe de vigilancia epidemiolégica de
coinfecciones respiratorias. Ciudad del Este: Hospital
Regional de Ciudad del Este; 2024.

5. Rodriguez DA, Rodriguez-Martinez CE. Neumonia en
la infancia: situacion actual y desafios. Rev Colomb
Neumol Pediatr. 2020;36(2):78-86.

6.LiY, Wang X, Blau DM, Caballero MT, Feikin DR, Gill CJ,

et al. Global, regional, and national disease burden

180



Quiroga de Gonzilez C, Leguizamén L, Maldonado A, Lima M, Rolim W, Borges B.

estimates of acute lower respiratory infections due to
respiratory syncytial virus in children younger than 5
years in 2019: a systematic analysis. Lancet. 2022;399
(10340):2047-2064. doi: 10.1016/50140-6736(22)00478-0.

7.Correia W, Dorta-Guerra R, Sanches M, Lopes A, Gomes
I, Moreira A, et al. Estudio de la etiologia de las infecciones
respiratorias agudas en nifos menores de 5 afios en el
Hospital Dr. Agostinho Neto, Praia, isla Santiago, Cabo
Verde. Front Pediatr. 2021;9:716351. doi:10.3389/fped.20
21.716351.

8. Jaakkola JJ, Gissler M. Tabaquismo materno durante el
embarazo, desarrollo fetal y asma infantil. Am ] Public
Health. 2004;94(1):136-40. d0i:10.2105/AJPH.94.1.136.

9. Katona P, Katona-Apte J. La interaccién entre nutricién
e infeccion. Clin Infect Dis. 2008;46(10):1582-8. doi:10.10
86/587664.

10. Organizacién Panamericana de la Salud. La salud de
los ninos menores de un ano en las Américas. Informe
regional. Washington, DC: Organizaciéon Panamericana
delaSalud;2020.

11. Wiegers HM, van Nijen L, van Woensel JBM, Jansen N,
van der Meer W, van der Sande MAB, et al. Coinfeccién
bacteriana del tracto respiratorio en nifios ventilados con
bronquiolitis: un estudio de cohorte retrospectivo. BMC
Infect Dis. 2019;19:938. d0i:10.1186/s12879-019-4560-6.

12. Quevedo L, Gainsa B, Montero A. Factores de riesgo de
infeccion respiratoria aguda en menores de un ano.
Multimed. 2019;23(5):1000-14.

13. Principi N, Esposito S. Bronquiolitis: perspectivas
sobre la patogenia y la epidemiologia. Ital ] Pediatr.
2013;39(1):35. d0i:10.1186/1824-7288-39-35.

14. Hall CB, Weinberg GA, Blumkin AK, Staat MA,
Mijatovic-Rustempasic S, Griffin MR, et al. Hospitali-
zaciones asociadas al virus sincitial respiratorio en nifios
menores de 24 meses de edad. Pediatrics. 2013;132(2).
doi:10.1542/peds.2013-0303.

15. Bello S, Las Heras S, Flores L, Sepulveda C, Sepulveda
G. Factores asociados a la duracién de la estancia hospi-
talaria por infeccion respiratoria aguda baja en menores de
2 afos. Rev Chil Enferm Respir. 2021;37(4):254-63.

16. Chen YC, Lo FP. Neumonia por VRS con o sin
coinfeccién bacteriana en nifos sanos. ] Formos Med
Assoc.2022;121(3):687-93.

Pediatr. (Asuncién), Vol. 53; N° 2; (mayo - agosto) 2026

17. Garcia-Garcia ML, Calvo C, Rey C, Pozo F, Varela F, Casas
I, et al. Coinfeccion viral en nifios hospitalizados por
infecciones respiratorias. An Pediatr (Barc). 2010;72(3):198-204.

18. Ferolla FM, Soffe J, Mistchenko A, Gonzalez F, Cabana
M. Impacto clinico-epidemiologico del virus sincitial
respiratorio e identificacién de factores de riesgo de
enfermedad grave en nifios hospitalizados por infeccién
respiratoria aguda. Arch Argent Pediatr. 2019;117(4):216-23.

19. Self WH, Williams DJ, Zhu Y, Ampofo K, Arnold SR,
Grijalva CG, et al. Virus y bacterias respiratorias en nifios
con neumonia adquirida en la comunidad. N Engl ] Med.
2017;377(5):435-45.

20. Ayala A, Jiménez H, Duarte L, Martinez de Cuellar C.
Bronquiolitis: factores de gravedad en pacientes
internados en un servicio de pediatria entre marzo de 2023
y marzo de 2024. Pediatr (Asuncién). 2025;52(1):24-33.
doi:10.31698/ped.52012025003.

21. Bosch A, Biesbroek G, Trzcinski K, Sanders EAM,
Bogaert D. Interacciones virales y bacterianas en las vias
respiratorias superiores. PLoS Pathog. 2013;9(1). doi:10.13
71/journal.ppat.1003057.

22.Messacar K, Leung J, Payne DC, Tate JE, Kitchin E, et al.
Preparandonos para la incertidumbre: enfermedades
virales pediatricas endémicas después de la disrupcion de
la pandemia de COVID-19. Lancet. 2022;400:1663-5.
doi:10.1016/S0140-6736(22)01844-3.

23. Cérdova Sotomayor DA, Chavez Bacilio CG, Bermejo
Vargas EW, Jara Ccorahua XN, Santa Maria CFB.
Prevalencia de infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de 5 afios en un centro materno-infantil de Lima.
Horiz Med (Lima). 2020;20(1):54-60. doi:10.24265/horizm
ed.2020.v20n1.08.

24. Pittet LA, Hall-Stoodley L, Noxon V, Slinger R,
MacDonald NE. La alteraciéon de la inmunidad del
huésped inducida por el virus sincitial respiratorio
favorece la coinfeccion bacteriana en las vias respiratorias
pediatricas. Pediatr Pulmonol. 2019;54(12):1992-2000.
doi:10.1002/ppul.24492.

25. Mendoza C. Factores de riesgo asociados a neumonia
adquirida en la comunidad en pacientes pediatricos,
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2017-2018 [tesis]. Lima:
Universidad Ricardo Palma; 2019. doi:10.19083/tesis/624890

181



ARTICULO ORIGINAL

Experiencias y vivencias de padres de nifios
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RESUMEN

Introduccién: La hospitalizacién de un nifio en una unidad
de terapia intensiva pediatrica (UTIP) constituye una
experiencia altamente estresante para los padres, con
repercusiones emocionales, familiares y sociales signifi-
cativas. Comprender sus vivencias resulta fundamental
para fortalecer modelos de atencion centrados en la familia
y orientar intervenciones de apoyo psicosocial en el ambito
hospitalario. Objetivo: Analizar la experiencia y vivencia
de los padres de nifios internados en una unidad de terapia
intensiva pediatrica de un hospital publico de Paraguay
durante el afio 2024. Materiales y Métodos: Se realizé un
estudio cualitativo con disefio fenomenolédgico de tipo
descriptivo-interpretativo. Participaron padres de nifios
internados en la UTIP de un hospital ptiblico de referencia,
reclutados entre julio y agosto de 2024. La recoleccion de
datos se efectué mediante entrevistas en profundidad,
individuales y semiestructuradas, adaptadas al idioma de
los participantes, hasta alcanzar la saturacion teorica de la
informaciéon. El analisis se realiz6 mediante analisis de
contenido tematico, utilizando el software ATLAS.ti
version 24.2.0. Se consideraron criterios de rigor cualitativo
como credibilidad, transferibilidad, confiabilidad y
confirmabilidad. El estudio conté con aprobacién de un
comité de ética institucional. Resultados: Las vivencias de
los padres se caracterizaron por una elevada carga
emocional, predominando manifestaciones de ansiedad,

ABSTRACT

Introduction: The hospitalization of a child in a pediatric
intensive care unit (PICU) is a highly stressful experience
for parents, with significant emotional, family, and social
repercussions. Understanding their experiences is essential
for strengthening family-centered models of care and
guiding psychosocial support interventions in the hospital
setting. Objective: To analyze the experiences and
perspectives of parents of children hospitalized in a
pediatric intensive care unit at a public hospital in Paraguay
during 2024. Materials and Methods: A qualitative study
with a descriptive-interpretive phenomenological design
was conducted. Participants were parents of children
hospitalized in the PICU of a public referral hospital,
recruited between July and August 2024. Data were
collected through individual, in-depth, semistructured
interviews adapted to the participants' language until
theoretical saturation was reached. The data were analyzed
using thematic content analysis with ATLAS.ti version
24.2.0. Qualitative rigor criteria, including credibility,
transferability, dependability, and confirmability, were
considered. The study was approved by an institutional
ethics committee. Results: Parents' experiences were
characterized by a high emotional burden, with anxiety,
fear, helplessness, and guilt predominating and occurring
with greater intensity and frequency among mothers.
Difficulties related to family organization, financial
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miedo, impotencia y culpa, con mayor intensidad y
frecuencia entre las madres. Emergieron dificultades vin-
culadas a la organizacion familiar, la situaciéon econdmica y
el ambito laboral. Se identificé una desigualdad en el acceso
al alojamiento hospitalario, con beneficios dirigidos
principalmente a las madres, lo que generd sentimientos de
exclusiéon y mayor carga logistica y emocional en los
padres. El trato del personal de salud fue valorado
mayoritariamente de forma positiva, aunque persistieron
demandas de mayor informacién y apoyo psicoldgico.
Conclusion: La experiencia de los padres de nifios
internados en terapia intensiva pediatrica es compleja y
multidimensional, con un impacto significativo en su
bienestar emocional. Las inequidades en el apoyo institu-
cional evidencian la necesidad de fortalecer politicas
hospitalarias con enfoque de género y atencion centrada en
la familia.

Palabras clave: Padres, nifio, unidad de terapia intensiva
pediatrica, experiencia, salud mental.

INTRODUCCION

La hospitalizaciéon de un nifio en una unidad de
terapia intensiva pediatrica (UTIP) representa una
de las experiencias mas estresantes y emocional-
mente desafiantes para los padres y cuidadores
principales. Este proceso no solo implica la confron-
tacién con la enfermedad grave del hijo, sino
también la adaptaciéon a un entorno altamente
tecnificado, con dindmicas asistenciales complejas y
restricciones que alteran profundamente la vida
familiar, social y laboral de los progenitores" ™.

Diversos estudios han documentado que los padres
de nifios internados en UTIP experimentan elevados
niveles de ansiedad, miedo, incertidumbre y
sentimientos de impotencia, asociados principal-
mente a la gravedad del cuadro clinico, la falta de
control sobre la situacion y la dificultad para
comprender la informacién médica especializada®”.
Estas manifestaciones emocionales pueden persistir
incluso después del alta hospitalaria, generando
repercusiones a largo plazo sobre la salud mental y

el bienestar familiar™”.

La incertidumbre ha sido identificada como un eje
central en la experiencia parental durante la hospita-
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circumstances, and employment were identified. Inequities
in access to hospital accommodation were also identified,
with benefits primarily directed toward mothers,
generating feelings of exclusion and increasing the
logistical and emotional burden on fathers. Interactions
with healthcare personnel were generally evaluated
positively, although participants expressed a need for
greater information and psychological support.
Conclusion: The experience of parents of children
hospitalized in the pediatric intensive care unit is complex
and multidimensional, with a significant impact on their
emotional well-being. Inequities in institutional support
highlight the need to strengthen hospital policies
incorporating a gender-sensitive approach and family-
centered care.

Keywords: Parents, child, pediatric intensive care unit,
experience, mental health.

lizacion pediatrica. Mishel define este concepto
como la incapacidad de atribuir significado a los
eventos relacionados con la enfermedad, lo que
incrementa el estrés psicologico y dificulta los
procesos de afrontamiento”"”. En el contexto de la
UTIP, esta incertidumbre se ve intensificada por la
evolucion clinica fluctuante del nifo, la utilizacion
de dispositivos invasivos y la percepcién de riesgo

vital constante"”.

Desde una perspectiva de atencién centrada en la
familia, se reconoce que las vivencias, creencias y
percepciones de los padres influyen directamente en
su capacidad para participar en el cuidado del nifio,
adherirse alas indicaciones terapéuticas y establecer
una relacién de confianza con el equipo de salud""".
La comunicacién efectiva, el trato empatico y el
acceso oportuno a informacion clara y comprensible
han demostrado ser factores protectores frente al
distrés emocional parental .

No obstante, la experiencia de los padres en la UTIP
no se limita al ambito emocional. Aspectos estructu-
rales y organizativos del sistema de salud, como las
condiciones de alojamiento, la organizacién de las
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visitas, las exigencias laborales y las responsabilida-
des familiares, constituyen determinantes sociales
que condicionan de manera significativa la vivencia
de la hospitalizacion"""”. En particular, estudios
recientes han senalado la existencia de desigualda-
des de género en el acceso a recursos institucionales,
donde las madres suelen ser priorizadas como
acompanantes, mientras que los padres enfrentan
mayores barreras logisticas y econdémicas para
permanecer junto a sus hijos""*".

En América Latina, y especificamente en contextos
hospitalarios publicos, la evidencia cualitativa sobre
la experiencia de los padres de nifios internados en
UTIP contintia siendo limitada. La mayoria de las
investigaciones se han centrado en aspectos clinicos
del paciente pediatrico, relegando a un segundo
plano las vivencias parentales y su impacto en la
salud mental y la dindmica familiar"”. Esta brecha de
conocimiento dificulta el disefio de intervenciones
integrales orientadas al acompanamiento psicoso-
cial delas familias.

En Paraguay, los estudios que abordan la experiencia
subjetiva de los padres en unidades de cuidados
intensivos pediatricos son escasos, a pesar de la
relevancia del tema para la formulacion de politicas
publicas y la mejora de la calidad de la atencién
hospitalaria. Comprender estas vivencias resulta
fundamental para avanzar hacia modelos de atencion
mas humanizados, equitativos y centrados en la
familia, en consonancia con los principios de la salud
publica y la salud mental comunitaria.

En este contexto, el presente estudio tuvo como
objetivo analizar la experiencia y vivencia de los
padres de ninos internados en una unidad de terapia
intensiva pediatrica de un hospital publico de
Paraguay durante el ano 2024, con el fin de aportar
evidencia cualitativa que contribuya al fortaleci-
miento de estrategias institucionales de apoyo
emocional y organizativo dirigidas a las familias.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio cualitativo con disefio fenome-
noldgico de tipo descriptivo-interpretativo, orienta-
do a comprender en profundidad la experiencia y
vivencia de los padres de nifios internados en una
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unidad de terapia intensiva pediatrica (UTIP). Este
enfoque permiti6 explorar los significados, percep-
ciones y manifestaciones emocionales asociadas a la
hospitalizacion pediatrica desde la perspectiva de
los propios actores involucrados.

El estudio se llevd a cabo en la UTIP de un hospital
publico de referencia de Paraguay. Se trata de un
centro de cuarto nivel de atencidén, ubicado en
Central, que cuenta con 26 camas en la UTIP y recibe
pacientes derivados de todo el pais, lo que determi-
na una poblacion heterogénea en cuanto a proceden-
cia geografica y nivel socioeconémico. La poblaciéon
estuvo constituida por padres de ninos internados
en dicha unidad durante el periodo comprendido
entre julio y agosto de 2024. Se utilizé un muestreo
intencional, seleccionando a aquellos padres que
aceptaron participar voluntariamente y firmaron el
consentimiento informado.

Se incluyeron padres de nifios internados en la UTIP
durante el periodo de estudio, mayores de 18 anos,
que se encontraban en condiciones fisicas y emocio-
nales adecuadas para participar en entrevistas en
profundidad, evaluadas por el investigador princi-
pal segtin ausencia de descompensacién emocional
aguda. Se excluyeron aquellos padres que no
otorgaron su consentimiento informado o que
presentaban dificultades para la comunicacion al
momento de la entrevista.

Durante el periodo de reclutamiento se contact6 a 15
padres potencialmente elegibles. De ellos, 12
aceptaron participar y completaron la entrevista, 3
declinaron por motivos de vergiienza o motivos no
especificados.

La técnica de recoleccion de datos fue la entrevista
en profundidad, individual y semiestructurada. Las
entrevistas se realizaron en un espacio reservado
dentro del hospital, garantizando privacidad y
condiciones adecuadas para el intercambio de
experiencias. El guion de entrevista abord¢ aspectos
relacionados con las vivencias emocionales, necesi-
dades, organizacion familiar, experiencias con el
personal de salud y manifestaciones psicologicas
durante la hospitalizacion del hijo.

Las entrevistas tuvieron una duracion aproximada
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de 30 minutos, fueron grabadas en audio con
autorizacion previa de los participantes y posterior-
mente transcritas de manera literal. El instrumento
fue adaptado al idioma predominante del entrevis-
tado (espanol, guarani o jopara), con el fin de
facilitar la expresion de las vivencias y asegurar la
fidelidad del relato.

El andlisis se realiz6 mediante analisis de contenido
tematico, siguiendo un proceso sistematico de
codificacion y categorizacion. Las transcripciones
fueron analizadas utilizando el software ATLAS.ti
Scientific Software Development GmbH, version
24.2.0, lo que permitid organizar, codificar y relacio-
nar las citas textuales emergentes.

Inicialmente, se efectudé una codificacion abierta,
identificando unidades de significado relevantes.
Posteriormente, los cédigos fueron agrupados en
categorias y subcategorias analiticas, tanto predefi-
nidas como emergentes, de acuerdo con los objetivos
del estudio. Se analizaron la densidad y el enraiza-
miento de los codigos, asi como las relaciones
semanticas entre categorias, mediante redes
conceptuales y andlisis de co-ocurrencias.

La suficiencia muestral se evalu6 mediante el
criterio de saturacion tedrica o de la informacidn,
entendida como el punto en el cual las ultimas
entrevistas no aportaban categorias ni propiedades
nuevas respecto del esquema analitico ya construi-
do. A partir de la décima entrevista no se identifica-
ron nuevos codigos sustantivos, y las dos entrevistas
adicionales se realizaron como confirmacion de
dicha saturacion, sin que emergieran categorias
inéditas; esto avala la suficiencia del tamafio
muestral alcanzado (n=12) paralos fines comprensi-
vos del estudio.

Para garantizar la calidad del estudio se considera-
ron los criterios de rigor propios de la investigacién
cualitativa: credibilidad, transferibilidad, confiabili-
dad y confirmabilidad. La credibilidad se aseguro
mediante la triangulacion de investigadores y la
revision del analisis por expertos en metodologia
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cualitativa, psicologia y pediatria. La transferibili-
dad se favorecio a través de la descripcion detallada
del contexto y de los participantes. La confiabilidad
y confirmabilidad se reforzaron mediante el uso
sistematico del software de andlisis y el registro
detallado de las decisiones analiticas.

El estudio se desarrollé conforme a los principios
éticos de la Declaracion de Helsinki y a las normati-
vas nacionales vigentes en investigacion en salud, Se
garantizo la confidencialidad y el anonimato de los
participantes, asignando codigos alfanuméricos a
las entrevistas. La investigacién contd con la
aprobacién del Comité de Etica de la Investigacion
del Instituto Nacional de Salud y del hospital donde
serealizo el estudio (nimero de aprobacion: 00303).

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por los comités de ética del
Instituto Nacional de Salud y del hospital partici-
pante (aprobacién N.° 00303). Se obtuvo el consenti-
miento informado y se garantizo la confidencialidad
y elanonimato de los participantes.

Este estudio fue desarrollado en el marco de la tesis
de Maestria en Salud Publica de Marcos Antonio
Soto, realizada en el Instituto Nacional de Salud,
Asuncion, Paraguay.

RESULTADOS

Respecto de las caracteristicas clinicas de los nifios
cuyos padres participaron, con una mediana de 5
dias de internacion al momento de la entrevista,
independiente al diagndstico y/o gravedad del
paciente.

Participaron en el estudio 12 padres de nifos
internados en la unidad de terapia intensiva pedia-
trica (UTIP), de los cuales 10 fueron madres y 2
padres. Las edades oscilaron entre 18 y 44 afios, con
predominio de participantes en unién estable o
casados. La mayoria contaba con nivel educativo
secundario y desempefiaba actividades laborales
informales o tareas del hogar. Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y familiares de los participantes (n=12)

Variable Categoria

=

Sexo Femenino
Masculino
18-29

30-44

Edad (afios)
Estado civil
Nivel educativo Primario
Secundario
Universitario

Situacién laboral Ama de casa

Comercio / servicios

Estudiante
Profesional

Casado / Union estable
Soltero / Separado

[y
o

== O R = NI R R0 0N

Las vivencias de los padres estuvieron marcadas por
una elevada carga emocional, caracterizada princi-
palmente por ansiedad, miedo, sentimientos de
impotenciay culpa. Estas manifestaciones surgieron
desde el momento del ingreso del nifio ala UTIP y se
intensificaron ante la incertidumbre sobre la
evolucion clinica.

Los participantes describieron un estado de alerta
permanente, asociado al temor a un desenlace
desfavorable y a la percepcion de pérdida de control
sobre la situacion:

“Uno vive con miedo todo el tiempo, no sabés qué va a
pasar maiiana” (M4).

Sentimiento de impotencia

“Sentis que no podés hacer nada por tu hijo, eso desespera
mucho” (M7).

El analisis de contenido permitié identificar las
principales manifestaciones psicoldgicas experi-
mentadas por los padres. La ansiedad fue la mas
frecuentemente mencionada, seguida del miedo y el
sentimiento de impotencia. En menor medida, se
identificaron expresiones vinculadas a tristeza
profunday culpa.

La figura 1 muestra una mayor densidad de codigos
asociados a ansiedad y estado emocional, especialmente
entre las madres, lo que evidencia el impacto psicologi-
co significativo de la hospitalizacion pediatrica.

Miedo

Estado emocional

Culpa

Apoyo psicologico

Ansiedad

Depresion
P "

Padres

Madres

Figura 1. Distribuciéon de manifestaciones psicoldgicas en padres de nifios internados en UTIP

Pediatr. (Asuncion), Vol. 53; N° 2; (mayo - agosto) 2026

186



Soto MA, Rios Gonzilez CM.

La hospitalizacién del nifio implicé importantes
reajustes en la organizacion familiar y laboral. Los
padres refirieron dificultades para conciliar el
cuidado del hijo internado con el trabajo, el estudio y
la atencion de otros hijos, lo que genero tensiones
economicas y emocionales.

“Tenés que dejar el trabajo o venir corriendo, y eso afecta
mucho” (P1).

“Mis otros hijos se quedan con familiares, pero no es ficil”
(M2).

Uno de los hallazgos mas relevantes fue la desigual-
dad en el acceso al alojamiento hospitalario, percibi-

Alojamiento

da principalmente por los padres varones. Mientras
que las madres accedian al albergue institucional,
los padres debian recurrir a hospedajes externos o
realizar traslados diarios, lo que incremento la carga
economicay emocional.

“Para las madres hay lugar, pero para nosotros no, i eso es
frustrante” (P2).

“Tengo que alquilar para poder quedarme cerca” (P1).
La figura 2 muestra percepciones mayoritariamente
positivas en madres y predominantemente negati-

vas en padres, evidenciando una asimetria de
género en el apoyo institucional.

I Padres

Madres

Figura 2. Percepcion del acceso al alojamiento hospitalario segtiin sexo

La mayoria de los participantes valord positivamen-
te el trato recibido por parte del personal de salud y
destaco la empatia, la dedicacion y el apoyo brinda-
do por el equipo médico y de enfermeria. No
obstante, algunos padres manifestaron la necesidad
de recibir informacién mas clara, comprensible y
frecuente sobre el estado y la evolucion clinica de sus

hijos. Esta necesidad de comunicacion se integrd en
la categoria «Relacion con el equipo de salud», junto
con la empatia y el apoyo percibidos. En conjunto, el
analisis permitio identificar cinco categorias
emergentes: vivencias emocionales, organizacion
familiar, aspectos econdmicos, alojamiento y
relacion con el equipo de salud (Tabla 2).

Tabla 2. Categorias analiticas emergentes y principales contenidos

Categoria

Contenidos principales

Vivencias emocionales
Organizacion familiar
Aspectos economicos
Alojamiento

Relacién con el equipo de salud

Ansiedad, miedo, impotencia, culpa
Reajustes laborales, cuidado de otros hijos
Gastos adicionales, pérdida de ingresos
Acceso desigual, dificultades logisticas
Empatia, comunicacién, apoyo

Si bien algunos participantes mencionaron haber
recibido contencion informal por parte del personal
o de otros padres, se evidencié una demanda
insatisfecha de apoyo psicologico profesional,
especialmente durante los periodos de mayor
incertidumbre.

Pediatr. (Asuncién), Vol. 53; N° 2; (mayo - agosto) 2026

“Uno necesita hablar con alguien que te ayude a manejar
todoesto” (M6).

La figura 3 evidencia una alta frecuencia de mencio-
nes relacionadas con la necesidad de apoyo psicolo-
gico, particularmente en madres, asociada a ansie-
dad y agotamiento emocional.
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1:27 q 46, Estrategias de afrontamiento sin

~

apoyo profesional in M1

11:23 39, Apoyo médico y del equipo de

ﬁ

salud in M10

10:21 1 29, Apoyo médico y del equipo de

salud in M9

11:24 39, Apoyo médico y del equipo de

( salud in M10

6:25 | 44, Necesidad de apoyo psicoldgico
profesional in M5

12:22 q 42, Necesidad de apoyo psicologico

profesional in P2
10:20 ] 44, Necesidad de apoyo psicologico

ES PARTE DE

———[ <> Apoyo psicoldgico

profesional in M9

[ <> Estado emocional ]

9:18 1 50, Necesidad de apoyo psicoldgico

profesional in M8

8:19 1 38, Necesidad de apoyo psicoldgico
profesional in M7

8:18 1 38, Necesidad de apoyo psicoldgico
profesional in M7

\ 5:22 | 42, Estrategias de afrontamiento sin

apoyo profesional in P1

3:24 | 52, Estrategias de afrontamiento sin

o

apoyo profesional in M3

2:29 43, Estrategias de afrontamiento sin

o

apoyo profesional in M2

1:28 ] 48, Estrategias de afrontamiento sin

apoyo profesional in M1

Figura 3. Necesidad percibida de apoyo psicolégico en padres.

DISCUSION

El presente estudio permiti6 comprender en
profundidad la experiencia y vivencia de los padres
de nifios internados en una unidad de terapia
intensiva pediatrica (UTIP) de un hospital publico
paraguayo, evidenciando que la hospitalizacion
pediatrica constituye un evento altamente estresan-
te, con importantes repercusiones emocionales,
familiares y sociales. Los hallazgos confirman que la
vivencia parental en este contexto es compleja y
multidimensional, atravesada por la incertidumbre
clinica, la reorganizacion de la vida cotidiana y una
elevada carga emocional.
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Las manifestaciones psicoldgicas predominantes
ansiedad, miedo y sentimiento de impotenciacoinci-
den con lo reportado por estudios cualitativos
previos en unidades de cuidados intensivos pediatri-
cos, donde la incertidumbre y la percepcion de riesgo
vital constante actiian como factores desencadenan-
tes del distrés emocional parental””. De acuerdo con
la teoria de la incertidumbre en la enfermedad de
Mishel, la dificultad para otorgar significado a los
eventos clinicos y anticipar la evolucion del nifio
incrementa el estrés psicoldgico y limita las estrate-
gias de afrontamiento”. En este estudio, dicha
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incertidumbre se manifesté de manera transversal en
los discursos, especialmente durante los primeros
dias de internacion.

Un hallazgo particularmente relevante fue la identifi-
cacion de desigualdades de género en el acceso a los
recursos institucionales, especialmente en relacion
con el alojamiento hospitalario. Mientras que las
madres accedian de forma preferente a los albergues
institucionales, los padres varones enfrentaban
mayores barreras logisticas y econdmicas para
permanecer junto a sus hijos. Esta situacion refuerza
roles tradicionales de género en el cuidado, donde la
responsabilidad del acompafhamiento recae princi-
palmente en la mujer, fenémeno descrito en investi-
gaciones realizadas en contextos latinoamericanos®”.
Desde una perspectiva de salud publica, estas
inequidades constituyen determinantes sociales que
impactan negativamente en el bienestar emocional
de los padres y en la corresponsabilidad familiar en el
cuidado delnifio.

La reorganizacion familiar y laboral emergié como
otro eje central de la experiencia parental. Los padres
debieron redistribuir roles, delegar el cuidado de
otros hijos y modificar o interrumpir actividades
laborales, generando tensiones econdmicas adicio-
nales. Estos resultados son consistentes con la
literatura que sefiala que la hospitalizacion pediatri-
ca prolongada afecta la estabilidad econdmica y
social de las familias, particularmente en sistemas de
salud publicos con recursos limitados™"”. Estas
dificultades refuerzan la necesidad de que las
instituciones sanitarias consideren el contexto social
de las familias como parte integral del proceso de
atencion.

En cuanto a la experiencia hospitalaria, el trato del
personal de salud fue valorado mayoritariamente de
forma positiva, destacandose la empatia y el
compromiso del equipo asistencial como factores
protectores frente al estrés emocional. No obstante,
persistieron demandas relacionadas con una mayor
claridad, frecuencia y accesibilidad de la informa-
cion brindada sobre la evolucion clinica del nifo.
Este hallazgo coincide con estudios que subrayan la
importancia de la comunicacion efectiva y del
enfoque de atencion centrada en la familia para
mejorar la experiencia parental en las UTIP**".
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La necesidad de apoyo psicologico emergio de
manera consistente en los discursos, especialmente
entre las madres, quienes reportaron mayor agota-
miento emocional. La evidencia sefiala que la
ausencia de acompanamiento psicologico oportuno
puede favorecer la aparicion de trastornos emocio-
nales persistentes, como ansiedad y depresion,
incluso después del alta hospitalaria del nifio””"”. En
este sentido, la integracion sistematica de servicios
de apoyo psicoldgico dentro de las UTIP se presenta
como una implicancia practica clave para mitigar el

impacto emocional de la hospitalizacion pediatri-
(16-20)
ca .

Entre las limitaciones del estudio se reconoce, en
primer lugar, el reducido tamafio muestral (n=12). Si
bien, desde la perspectiva de la metodologia cualita-
tiva, un tamafo de muestra pequefio no constituye
en si mismo una deficiencia dado que el objetivo no
es la generalizacion estadistica sino la transferibili-
dad, es decir, que otros contextos similares puedan
reconocerse en los hallazgos, este tamafio restringe
inevitablemente el alcance de dicha transferibilidad.
En segundo lugar, el estudio se desarrolld exclusiva-
mente en la UTIP de un tinico hospital publico de
referencia de Paraguay, lo que dificulta la transferen-
cia delos resultados a otros contextos institucionales:
dinamicas especificas de ese centro, como su sistema
de alojamiento o sus canales de comunicacién con las
familias, podrian no ser representativas de otras
instituciones, incluso dentro del pais. En tercer lugar,
se identific6 un marcado sesgo de género en la
composicion muestral (10 madres y 2 padres
varones). Esta asimetria pudo haber invisibilizado
parcialmente la experiencia paterna en favor de los
relatos maternos y, dado que uno de los hallazgos
centrales del estudio fue la inequidad institucional
en el alojamiento en la cual los padres varones se
sentian excluidos de los albergues, contar con solo
dos testimonios masculinos limita la profundidad
con la que pudieron explorarse las barreras logisticas
y econdmicas especificas que enfrentan los padres.
En consecuencia, las afirmaciones de este estudio
referidas a la experiencia paterna y a las inequidades
institucionales deben interpretarse como tendencias
emergentes que requieren confirmacion en investi-
gaciones futuras con muestras de mayor equilibrio
por sexo, y no como conclusiones generalizables
sobre la experiencia de los padres varones en su
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conjunto. No obstante, estas limitaciones son
inherentes al disefo cualitativo y no restan valor a la
profundidad y riqueza de los relatos obtenidos, que
permitieron una comprension detallada del fenéme-
no estudiado.

Desde el punto de vista practico, los hallazgos de
este estudio tienen implicancias directas para la
gestion hospitalaria y la formulacién de politicas
publicas. Resulta prioritario fortalecer modelos de
atencion centrados en la familia, incorporando una
perspectiva de género que garantice el acceso
equitativo de madres y padres a los recursos
institucionales, incluyendo el alojamiento hospitala-
rio. Asimismo, se recomienda implementar protoco-
los de comunicacion mas sistematicos y accesibles,
asi como integrar apoyo psicolégico continuo para
los padres durante la hospitalizacion del nifio.

En conclusion, los resultados aportan evidencia
cualitativa relevante para el contexto paraguayo y
regional, destacando la necesidad de avanzar hacia
practicas asistenciales mas humanizadas, equitati-
vas y sensibles a las vivencias emocionales de las
familias. La incorporacion de estas implicancias
practicas podria contribuir significativamente a
mejorar la calidad de la atencién en las unidades de
terapia intensiva pediatrica y el bienestar integral de
los padresy cuidadores.

CONCLUSIONES

La experiencia de los padres de nifos internados en
una unidad de terapia intensiva pediatrica de un
hospital publico de Paraguay se caracteriza por una
elevada carga emocional, marcada por ansiedad,
miedo e impotencia, asociadas a la incertidumbre
clinica y a la percepcion de pérdida de control sobre
la situacion de salud del hijo. Estas vivencias
impactan de manera significativa en el bienestar
psicologico de los padres y enla dinamica familiar.

El estudio evidencia que, ademas del sufrimiento
emocional, los padres enfrentan importantes
desafios organizativos, laborales y econdmicos
durante la hospitalizacién, lo que refuerza la
necesidad de abordar este fenéomeno desde una
perspectiva integral de salud publica. La identifica-
cién de desigualdades de género en el acceso a
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recursos institucionales, particularmente al aloja-
miento hospitalario, pone de manifiesto la persisten-
cia de inequidades estructurales que afectan la
corresponsabilidad parental en el cuidado.

Los hallazgos subrayan el valor del trato empatico y
de la comunicacion efectiva por parte del personal
de salud como factores protectores frente al estrés
parental, asi como la necesidad de incorporar de
manera sistematica apoyo psicolégico en las
unidades de terapia intensiva pediatrica.

En conjunto, estos resultados destacan la importan-
cia de fortalecer modelos de atencién centrados en la
familia, con enfoque de género y sensibilidad
psicosocial, que contribuyan a humanizar la aten-
cion hospitalaria y a mejorar el bienestar emocional
de los padres de ninos internados en terapia intensi-
vapediatrica.
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RESUMEN

Introduccion: La caries de infancia temprana (CIT) es uno
de los problemas de salud bucal mas frecuentes en la
poblacion preescolar y puede afectar negativamente la
calidad de vida relacionada con salud bucal (CVRSB) de los
nifos y sus familias. Objetivo: Evaluar la asociacion entre
la presencia de CIT y la CVRSB en nifos de 4 y 5 afios que
asistieron a instituciones educativas de Asuncion durante
el ano 2024. Materiales y métodos: Estudio transversal
realizado en 135 nifios preescolares y sus respectivos
responsables. La presencia y severidad de caries fueron
evaluadas mediante el Sistema Internacional de Deteccion
y Diagndstico de Caries (ICDASII), mientras que la CVRSB
fue medida mediante la Escala de Impacto de la Salud Oral
en la Primera Infancia (ECOHIS). Se aplicaron las pruebas
de Chi cuadrado de Pearson, U de Mann-Whitney y H de
Kruskal-Wallis. Resultados: La frecuencia de CIT fue del
91,1% y el 56,3% de los nifios presento lesiones severas. Se
observé una asociacion estadisticamente significativa entre
la severidad de caries y los puntajes del ECOHIS (p<0,001),
evidenciandose un mayor deterioro de la CVRSB conforme
aumentaba la severidad de las lesiones. Los nifios con CIT
presentaron puntajes ECOHIS significativamente mayores
que aquellos sin caries (p<0,001). El dominio mas afectado
en la seccidon infantil fue el dolor en dientes, boca o
mandibula, mientras que en la seccién familiar fue el
tiempo invertido porlos cuidadores. Conclusion: La CIT se
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Introduction: Early childhood caries (ECC) is one of the
most common oral health problems among preschool
children and can negatively affect oral health-related
quality of life (OHRQoL) in children and their families.
Objective: To evaluate the association between the
presence of ECC and OHRQoL in children aged 4 and 5
years attending educational institutions in Asuncién
during 2024. Materials and Methods: A cross-sectional
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caries were assessed using the International Caries
Detection and Assessment System (ICDAS II), while
OHRQoL was measured using the Early Childhood Oral
Health Impact Scale (ECOHIS). Pearson's chi-square test,
the Mann-Whitney U test, and the Kruskal-Wallis H test
were applied. Results: The frequency of ECC was 91.1%,
and 56.3% of children had severe lesions. A statistically
significant association was observed between caries
severity and ECOHIS scores (p < 0.001), with greater
deterioration in OHRQoL as lesion severity increased.
Children with ECC had significantly higher ECOHIS
scores than those without caries (p < 0.001). The most
affected domain in the child section was pain in the teeth,
mouth, or jaw, whereas in the family section it was the
time spent by caregivers. Conclusion: ECC was associated
with poorer OHRQoL among the preschool children
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asoci6 con una peor CVRSB en los preescolares evaluados,
afectando tanto al nifio como a su entorno familiar y
aumentando su impacto conforme se incrementé la
severidad delaslesiones.

Palabras claves: Caries dental, salud bucal, calidad de
vida, nifios en edad preescolar, estudios transversales.

INTRODUCCION

Se estima que el 45% de la poblaciéon mundial
presenta problemas bucodentales, especialmente en
paises de bajo y mediano ingreso. Durante las
ultimas tres décadas, han aumentado los casos en
todo el mundo, especialmente de caries no trata-
das®. La Encuesta Nacional de Salud Bucodental de
2017, realizada por el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social de Paraguay, revel6 que el 67,81%
de los nifios de 5 a 6 afos presentaron experiencia de
caries en dientes primarios®.

La caries dental en dientes primarios de nifos, hasta
los 6 afios, se caracteriza por el rapido desarrollo de
lesiones cariosas, que a menudo comienzan con
manchas blancas en los dientes, condicion conocida
como Caries de Infancia Temprana (CIT)®. Esta
puede afectar a nifios de tan solo 6 meses, poco
después de la erupcion de sus primeros dientes®.
Para su medicion se ha desarrollado el Sistema
Internacional para el Diagndstico y Deteccion de
Caries (ICDAS) que proporciona un enfoque
sistematico para evaluar el desarrollo de la caries
desde la mancha blanca®, incorporando tanto las
lesiones cariosas cavitadas como las no cavitadas,
ofreciendo asi una evaluaciéon mas completa en
comparacion con los métodos tradicionales®?”.

Se ha observado que una mayor severidad de caries
se asocia con una peor calidad de vida relacionada
con la salud bucal (CVRSB) en nifios preescolares®.
Para su medicion se han desarrollado diversas
escalas, siendouna de ellas la Escala de Impactoenla
Salud Bucal en la Primera Infancia (The Early
Childhood Oral Health Impact Scale por sus siglas en
inglés ECOHIS), que consiste en un cuestionario
disenado para medir el impacto de los problemas de
salud bucal en la calidad de vida de los nifios
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evaluated, affecting both the children and their families,
with greater impact as lesion severity increased.

Keywords: Dental caries, oral health, quality of life,
preschool children, cross-sectional studies.

pequenos y sus familias. Evalta tanto la calidad de
vida del nifo relacionada con la salud bucal como la
experiencia de la familia, y proporciona una vision
integral de cémo los problemas de salud bucal
afectanla vida diaria”"”.

Estudios actuales realizados en adultos paraguayos
concluyeron que la prevalencia de caries dental
disminuyd con la edad, aumentando la frecuencia de
dientes perdidos y obturados con la edad®, hallan-
dose correlacién entre las caries dental y las CVRSB™.
La CIT no solo constituye una enfermedad bucoden-
tal, sino que puede afectar aspectos fundamentales
del crecimiento y desarrollo infantil, incluyendo
alimentacion, suefo, bienestar emocional y desem-
pefio escolar. Por ello, su abordaje requiere la
participacion activa de pediatras, odontopediatras y
equipos de atencion primaria. Teniendo en cuenta
que son escasos los estudios nacionales que han
evaluado simultaneamente la presencia de CIT y su
impacto en la CVRSB en nifios preescolares, se
planteé como objetivo general de este trabajo evaluar
la presencia de caries de infancia temprana y su
impacto en la calidad de vida relacionada con salud
bucal en nifos de 4 y 5 anos que acudieron a 5
instituciones educativas de la ciudad de Asuncion en
el afio2024.

MATERIALES YMETODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de
corte transversal, en nifos de 4 y 5 afios matriculados
en cinco instituciones educativas de la ciudad de
Asuncioén durante el afio lectivo 2024. La poblacién
estuvo conformada por nifios de ambos sexos. Se
incluyeron aquellos cuyos padres o tutores legales
otorgaron el consentimiento informado por escrito
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para su participacion en el estudio. Fueron excluidos
los nifios con discapacidad que impidiera la realiza-
cion del examen clinico, aquellos con enfermedades
sistémicas, bajo tratamiento farmacoldgico crénico y
quienes, pese a contar con el consentimiento de sus
padres o tutores, no colaboraron con los procedi-
mientos de evaluacion

Se empled un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Debido a la ausencia de un registro
Unico y accesible de preescolares de la ciudad de
Asuncion, se seleccionaron cinco instituciones
educativas considerando su disposiciéon para
participar y procurando incluir establecimientos
publicos, privados subvencionados y privados
ubicados en diferentes zonas geograficas de la
ciudad (entre ellas, dos escuelas publicas ubicadas
en los barrios Mariscal Francisco Solano Lopez y
Sajonia. Ademas, dos escuelas privadas subvencio-
nadas enlos barrios La Catedral y San Vicente, y una
escuela privada en el barrio San Pablo), con el
proposito de incorporar nifios provenientes de
diversos contextos socioeconémicos. Todos los
ninos elegibles matriculados en dichas instituciones
fueroninvitados a participar.

No se realizé un célculo previo del tamano de la
muestra debido a que el estudio utilizé un muestreo
no probabilistico por conveniencia. Se invité a
participar a todos los nifios elegibles matriculados
en las instituciones educativas seleccionadas
durante el periodo de estudio, por lo que la muestra
final estuvo determinada por el nimero de partici-
pantes que cumplieron los criterios de selecciéon y
aceptaron participar mediante consentimiento
informado y asentimiento.

El protocolo de investigacion fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de Asun-
cién (FOUNA) con el Informe N°011/24. Se utilizé un
consentimiento informado en formato escrito para
comunicar a los responsables la finalidad del
estudio, los riesgos, beneficios y derechos de los
participantes. La participacién fue voluntaria y se
garantizd la confidencialidad y bienestar de los
ninos.

El examinador fue previamente calibrado por un
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docente de la Catedra de Odontologia Integral del
Nifio y del Adolescente de la FOUNA. La misma
consistio en la capacitacion mediante la revision
tedrica y clinica. Posteriormente, se realizé la
evaluacion de 20 nifios menores de 6 afnos por parte
del examinador, con los criterios del Sistema
Internacional de Deteccién y Diagnostico de Caries
(ICDAS1I), obteniéndose una concordancia del 88%
y un indice Kappa de 0,87. También, se realizd
prueba piloto del cuestionario ECOHIS. Se procedid
a entregar a los 20 padres/encargados de los nifios
evaluados durante la calibracion; para evaluar la
comprension y claridad del cuestionario por parte
de los padres o tutores; teniendo en cuenta las
diferencias culturales.

Se trabajo con los ninos de nivel inicial, turno
mafana y turno tarde de las instituciones selecciona-
das. El trabajo comenzo6 con la distribucion del
consentimiento informado entregado a los padres
por la profesora encargada de cada grupo. En una
segunda visita se realizaron los examenes clinicos a
los alumnos que contaban con el consentimiento
informado firmado y que asintieron a la revision,
posteriormente se entregaron a los responsables los
informes de salud bucal y la encuesta ECOHIS con
las instrucciones para completarla. En la tercera
visita se recopilaron los cuestionarios completos y se
realizaron charlas diddcticas sobre prevencion e
higiene bucal, ademas se procedid a la entrega de
kits de higiene bucodental.

Los examenes clinicos bucales fueron realizados en
los centros educativos sin afectar el normal funcio-
namiento de las clases. Se llevaron a cabo en una sala
reservada definida por la administracion, bajo
condiciones artificiales de iluminacion con ayuda de
una linterna frontal, espejo clinico y pera de aire para
el secado de las superficies.

Se utilizo el sistema ICDAS Il para el diagnostico de
cada pieza dentaria, que clasifica las superficies
dentales segtin el estado de caries, restauracion,
sellado y ausencia de dientes. Ademas, se utilizaron
las categorias del Sistema Internacional de Clasifica-
cién y Manejo de Caries (ICCMS) para clasificar el
nivel de severidad de caries presente que fue: sano,
inicial, moderado y severo @®. Ademas, se clasifico
en presencia y ausencia de CIT.
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Se utiliz6 la encuesta ECOHIS traducida y adaptada
al espafiol por Lopez R et al™ que consiste en 13
preguntas de 0-4 cada una, con un puntaje total de 0-
52, que se dividen en 2 secciones: Seccion de Impacto
Infantil (SII) las 9 primeras preguntas con un puntaje
0-36 y Seccién de Impacto Familiar (SIF) las 4
preguntas siguientes con un puntaje de 0-16. Las
secciones se subdividen en dominios. La SII en 4
dominios: dominio sintomas orales (1 pregunta),
funcional (4 preguntas), psicologico (2 preguntas) y
autoestima e interaccion social (2 preguntas)
presentadas en este orden. La SIF estd compuesta
por 2 dominios: dominio de angustia familiar (2
preguntas) y funcion de la familia (2 preguntas)
presentadas en este orden. Para las respuestas se
presentan 6 opciones por pregunta: nunca=0, casi
nunca=1, ocasionalmente=2, a menudo=3, muy a
menudo=4, no sabe=5, obteniendo asi un resultado
de 0-52. Las respuestas registradas como 'no sabe'
fueron excluidas del calculo de los puntajes del
ECOHIS, mediante una escala tipo Likert que el
puntaje mas alto indica un impacto negativo en la
calidad de vida delnifio.

Se realizo estadistica descriptiva e inferencial,
utilizando frecuencia de distribucion para los
puntajes del cuestionario ECOHIS, valores de
ICDAS 11, presencia de CIT y para los datos demo-
graficos. Para comparar la presencia de CIT con las
variables de sexo y edad fue utilizada la prueba del
Chi-cuadrado de Pearson. La prueba de U de Mann-
Whitney fue utilizada para evaluar diferencias de los

Ninos matriculados en 5 instituciones educativas de
Asuncién en 2024
n=167

Consentimiento informado firmado
n=154

Examen clinico realizado
n=146

puntajes de la encuesta ECOHIS segtin la presencia
de CIT. La Prueba de H de Kruskal-Wallis fue
utilizada para comparar los puntajes de la encuesta
ECOHIS general y por secciones entre los niveles de
severidad de caries. Para todas las pruebas el nivel
de confianza fue del 95%. El programa utilizado fue
IBM SPSS Statistics version 25 (IBM Corp., Armonk,
NY, EE.UU.).

Aspectos éticos

El protocolo de investigaciéon fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de Asun-
cién (FOUNA) con el Informe N°011/24. Se utilizé un
consentimiento informado en formato escrito para
comunicar a los responsables la finalidad del
estudio, los riesgos, beneficios y derechos de los
participantes. La participacion fue voluntaria y se
garantizo la confidencialidad y bienestar de los
nifnos, quienes brindaron su asentimiento.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se identificaron 167
nifos matriculados en las instituciones educativas
seleccionadas. De ellos, 154 contaban con consenti-
miento informado firmado por sus padres o tutores,
146 fueron sometidos al examen clinico odontologi-
co y se recibieron 136 cuestionarios ECOHIS. Un
participante fue excluido por presentar informacion
incompleta, obteniéndose una muestra final de 135
nifios para el andlisis (Figura 1).

Excluidos n=9

Cuestionarios ECOHIS recibos

Ausentes el dia del examen o no otorgaron asentimiento
n=8

Excluidos n=10

n=136

Cuestionarios evaluados

No devolvieron el cuestionario n=10

Excluidos n=1

n=136

Muestra final analizada
n=135

Cuestionario incompleto n=1

Figura 1. Flujograma de seleccion de participantes del estudio sobre caries de infancia temprana y calidad de
vidarelacionada conlasalud bucal en preescolares de Asuncion, Paraguay, 2024
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La muestra estuvo conformada mayoritariamente
por nifios de 5 afos. Respecto al sexo, se observé una

distribucion equilibrada entre ambos grupos, con un
leve predominio de participantes femeninas (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de nifios segiin edad y sexo en nifios preescolares (n=135)

Variables demograficas Nro. %
Edad 4 anos 37 27,4
5 anos 98 72,6
Sexo Masculino 64 47 4
Femenino 71 52,6

De los 135 nifios evaluados el 56,30% calificaron con
un nivel severo de caries, el 8,1% con nivel moderado
de caries, seguido por el nivel inicial con un 26,67% y
por los sanos con un 8,89%. De los 135 nifios evalua-
dos, se encontré que el 91,1% presentaban caries de la
infancia temprana y el 8,9% de los nifios presentaban
conbocas sanas.

Se encontro una relacion estadisticamente significati-
va entre la clasificacion de severidad de caries y el
puntaje total de ECOHIS (p<0,001). Se observd que
cuanto mas aumento el nivel de severidad de caries,
mas aumento el puntaje ECOHIS, lo que significa que
a mayor severidad de caries peor calidad de vida
registrada (Figura 2).
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Figura 2. Puntajes ECOHIS segtin severidad de caries en nifios preescolares.

La distribuciéon de los puntajes de las secciones
infantil y familiar del ECOHIS mostré un aumento
progresivo conforme se incremento la severidad de
caries. Los grupos con caries moderada y severa
presentaron medianas mas elevadas y una mayor
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variabilidad en los puntajes en comparacion con los
grupos sano e inicial. Asimismo, se observaron
valores extremos en los niveles inicial y severo,
particularmente en la secciéon de impacto infantil
(Figura 3).
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Figura 3. Puntaje por secciones del ECOHIS segtin severidad de caries en nifios Preescolares

Al realizar un analisis comparativo no se evidencié una distribucion homogénea en los diferentes
asociacion significativa entre la presenciade CITyla  gruposestudiados (Tabla 2).
edad ni con el sexo de los participantes, sugiriendo

Tabla 2. Caries de infancia temprana por edad y sexo en nifios preescolares

Variable Categoria CIT Si Nro. (%) No Nro. (%)CIT p-valor
Edad 4 afios 35 (94,6) 2(54) 0,382
5 afios 88 (89,8). 10 (10,2)
Sexo Masculino 59 (92,2) 5(7,8) 0,667
Femenino 64 (90,1) 7(9,9)

En aquellos nifios que se presentaron caries los  dientes completamente sanos (Figura 4), siendo esta

puntajes fueron mas elevados, con mayor rango y  diferencia estadisticamente significativa (p<0,001).
varianza en comparacion con los nifios que tenian
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Figura 4. Puntaje total de la calidad de vida relacionada con salud oral segtin presencia de caries de infancia

temprana en preescolares.

DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la calidad
de vida relacionada con salud bucal (CVRSB) en
nifios que presentan caries de infancia temprana
(CIT), explorando sus repercusiones en aspectos
fisicos, emocionales y sociales, tanto en el nifio como
en la familia. Los resultados mostraron una asocia-
cion entre la presencia de CIT y peores indicadores
de CVRSB, con significativas alteraciones en su
bienestar general, marcadas por el dolor dental,
dificultades para la alimentacion y el suefo, asi
como problemas emocionales relacionados con la
autoimagen y la ansiedad, y los padres, por otro
lado, experimentaron una mayor carga familiar y
emocional relacionada con los problemas de salud
bucal de sus hijos. Los hallazgos tienen implicancias
para la practica pediatrica, ya que la deteccién
temprana de lesiones de caries durante los controles
de salud infantil podria contribuir a favorecer la
derivacion oportuna al odontopediatra y prevenir el
deterioro dela calidad de vida del nifio y su familia.

Se encontrdé una asociacion significativa entre la
severidad de las caries de infancia temprana (CIT) y
la calidad de vida relacionada con la salud bucal
(CVRSB), donde los nifios con lesiones mas severas
enfrentan mayores dificultades en su funcionalidad
diaria y bienestar emocional. Estos hallazgos
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coinciden con los reportados por Diaz-Fabregat et
al® en Brasil en 2021 y por Munayco-Pantoja et al 1
en Pert en 2020, quienes también observaron que un
mayor nivel de severidad de caries se asocia con un
impacto negativo en la CVRSB. De manera similar,
Hincho et al."” en Perti en 2022 corroboraron esta
relacion, destacando que a medida que aumenta la
severidad de las caries, el deterioro en la calidad de
vida es mas evidente. En concordancia con estos
estudios, un trabajo realizado recientemente en
Paraguay concluyé que la presencia de caries en
dientes permanentes en ninos de 6 a 10 afios podia
disminuir significativamente la CVRSB, afectando
dimensiones relacionadas con sintomas orales,
limitaciones funcionales y bienestar social’”. Un
hallazgo particularmente relevante fue la existencia
de un patrén consistente de deterioro de la calidad
de vida a medida que aumentaba la severidad de la
caries. Desde una perspectiva de salud ptiblica, estos
hallazgos refuerzan la importancia de identificar y
tratar lesiones tempranas antes de que progresen a
estadios mas severos capaces de afectar significati-
vamente el bienestar del nifio y su entorno familiar.

La frecuencia de caries hallada fue de 91,1%, que
coincide con la frecuencia encontrada por Pereira et
al®, en Brasil en el 2020 de un 91,4%, y la hallada
por Jacquett Toledo et al*» en Paraguay en el 2015
pero mucho mas elevada al 43% reportado por
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escolares de 2 a 5 afios suecos”. Estas diferencias
podrian estar relacionadas con desigualdades en las
condiciones socioecondémicas, el acceso a servicios
odontoldgicos preventivos y la implementacion de
programas de promocion de salud bucal desde
edades tempranas. La elevada frecuencia observada
sugiere que contintia representando un importante
problema de salud publica, aunque los resultados
deben interpretarse considerando el muestreo por
conveniencia.

En lo que respecta las respuestas registradas de la
encuesta ECOHIS, se encontré que el area que
demostraba mayor impacto en la seccion de impacto
al nifio fue la del dolor en los dientes, boca o mandi-
bula, resultado que coincide con otros estudios
como los realizados en escolares suecos de 2 a 5 afios
e iranies de 3 a 5 afos. Sin embargo, difiere en la
seccidon de impacto familiar donde el mayor impacto
encontrado fue en el tiempo invertido, mientras que
en los estudios realizados en preescolares suecos,
chinos e iranies fue la culpabilidad de los padres o
encargados”*". La discrepancia entre resultados
podria deberse a las diferencias culturales entre
dichos paises, lo que hace que varie el nivel de
importancia que los padres le dan al cuidado de la
salud bucodental de sus hijos.

El analisis clinico de este estudio se basé en el Sistema
ICDASII, el cual permite evaluar lesiones de esmalte
no cavitadas (manchas blancas - codigo 1 ICDAS),
aspecto que no es contemplado por otros sistemas
como el indice ceo-d. Esta metodologia resulta
especialmente til para analizar el impacto de caries
tempranas en la calidad de vida relacionada con la
salud bucal (CVRSB), considerando que incluso
lesiones incipientes pueden influir negativamente en
el bienestar de los nifios. Un estudio reciente realiza-
do en Brasil en 2021 por Diaz-Fabregat et al®
confirmd que tanto las lesiones en esmalte como las
lesiones en dentina se asocian significativamente con
un mayor deterioro de la CVRSB, siendo los nifios
con mayor severidad de caries y aquellos provenien-
tes de contextos socioecondmicos vulnerables los que
presentaron un riesgo mas alto de afectacion en su
calidad de vida. El predominio del dolor como
principal dimension afectada resulta clinicamente
esperable, ya que constituye una de las manifestacio-
nes mas frecuentes de la progresién de la caries no
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tratada. Ademas de producir malestar fisico, el dolor
puede interferir con actividades cotidianas esencia-
les durante la infancia, como la alimentacion, el
sueno y la participacion en actividades escolares y
recreativas, lo que explicaria su fuerte influencia
sobre la percepcion de calidad de vida.

En cuanto a la relacion entre los puntajes del ECOHIS
y las caracteristicas demograficas de los participan-
tes, no se observaron asociaciones estadisticamente
significativas segtin la edad o el sexo, hallazgo que
coincide con estudios previos realizados en Para-
guay . Esto podria indicar que la afectacién de la
calidad de vida relacionada con la salud bucal en
preescolares depende principalmente de la presencia
y severidad de la caries, mas que de variables
demograficas como laedad o el sexo.

Entre las principales limitaciones del estudio se
encuentra el empleo de un muestreo no probabilisti-
co por conveniencia, realizado exclusivamente en
cinco instituciones educativas de la ciudad de
Asuncién. En consecuencia, la muestra no puede
considerarse representativa de todos los nifios
preescolares de la ciudad ni del pais, particularmente
de aquellos que no asisten a instituciones educativas,
quienes podrian presentar caracteristicas socioeco-
nomicas y condiciones de salud bucal diferentes. Por
ello, los resultados deben generalizarse ni extrapo-
larse directamente a la poblacion general.

Asimismo, la informacion correspondiente a la
calidad de vida relacionada con la salud bucal fue
obtenida mediante el cuestionario ECOHIS respondi-
do porlos padres o cuidadores, lo que podria introdu-
cir sesgo de informacion derivado de la percepcion
subjetiva de los informantes. Ademas, la tasa de
retorno de los cuestionarios fue inferior al total de
nifos examinados clinicamente, situacién que podria
haber favorecido la presencia de sesgo de seleccion.

El disefio transversal no permiti¢ establecer relacio-
nes causales entre la presencia de CIT y la CVRSB.
Para avanzar en este campo, se sugiere: un tamano
de muestra mayor, analisis del nivel socioeconémico
de los nifios evaluados para ver su impacto en la
CVRSB, evaluar ademas la presencia de maloclusio-
nes y de habitos perjudiciales (como succidén digital,
respiracion bucal, etc.) y suimpacto enla CVRSB.
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CONCLUSION

La presencia de caries de infancia temprana (CIT) se
asoci6 con una peor calidad de vida relacionada con
salud bucal (CVRSB) de los preescolares evaluados.
Las lesiones severas fueron las mds frecuentes y se
asociaron con un mayor deterioro de la calidad de
vida relacionada con la salud bucal. En la encuesta
ECOHIS, la seccion infantil evidencié mayor afecta-
cion en relacion con el dolor dental, mientras que, en
la seccion familiar, el drea de mayor impacto fue el
tiempo destinado por los padres al cuidado dental. Si
bien no se observaron asociaciones significativas
entre los puntajes ECOHIS con el sexo o la edad, si se
evidencié una asociacion consistente entre el aumen-
to de la severidad de caries y la disminucion de la
calidad de vida, tanto en los dominios infantil como
familiar.
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RESUMEN

Introduccion: Las alergias alimentarias pediatricas son un
problema creciente de salud publica. Su prevalencia esta
subestimada debido a la falta de consenso diagndstico,
especialmente durante la alimentacion complementaria,
etapa critica para el desarrollo nutricional. Objetivo: Identi-
ficar los alimentos locales que generan manifestaciones
alérgicas durante la alimentacién complementaria en
pacientes con diagnostico de alergia alimentaria. Materia-
les y Métodos: Estudio observacional descriptivo-
retrospectivo basado en la revision de historias clinicas
electrénicas de pacientes de 1 a 36 meses con diagnostico
confirmado de alergia alimentaria, atendidos en el HOMI
entre abril de 2022 y abril de 2024. Se excluyeron pacientes
oncolégicos o con inmunosupresion. Tras aprobacion ética,
los datos se recolectaron de forma confidencial y se analiza-
ron en STATA 15.0 usando estadistica descriptiva. Resulta-
dos: Se incluyeron 50 pacientes con edad media de 19,4
meses (DE 19,5); 56% eran hombres. Las manifestaciones
clinicas fueron predominantemente gastrointestinales
(61,5%), seguidas de formas mediadas por IgE (30%) y mix-
tas (8,5%). Los principales alérgenos fueron leche de vaca
(61%) y huevo (57%). Durante el seguimiento, el 48% pre-
sentd mejoria sintomatica y el 22% remision completa. No
se encontraron asociaciones estadisticamente significativas
entre niveles de IgE especifica y estado nutricional medido

ABSTRACT

Introduction: Pediatric food allergies are an increasing
public health concern. Their prevalence is underestimated
due to the lack of diagnostic consensus, particularly during
complementary feeding, a critical stage of nutritional
development. Objective: To identify local foods that trigger
allergic manifestations during complementary feeding in
patients with a diagnosis of food allergy. Materials and
Methods: A descriptive retrospective observational study
was conducted based on a review of electronic medical
records of patients aged 1-36 months with a confirmed
diagnosis of food allergy who were treated at HOMI
between April 2022 and April 2024. Patients with cancer or
immunosuppression were excluded. Following ethical
approval, data were collected confidentially and analyzed
using STATA 15.0 with descriptive statistics. Results: Fifty
patients were included, with a mean age of 19.4 months (SD
+ 9.5); 56% were male. Clinical manifestations were
predominantly gastrointestinal (61.5%), followed by IgE-
mediated forms (30%) and mixed forms (8.5%). The main
allergens were cow's milk (61%) and egg (57%). During
follow-up, 48% of patients showed symptomatic
improvement and 22% achieved complete remission. No
statistically significant associations were found between
specific IgE levels and nutritional status assessed by height-
for-age (p=0.957), weight-for-age (p=0.37), and weight-for-
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por talla/edad (p =0,957), peso/edad (p=0,37) y peso/talla (p
=0,803). Conclusion: La leche de vaca y el huevo fueron los
principales desencadenantes de alergia durante la alimen-
taciéon complementaria. No se hallaron asociaciones signifi-
cativas entre sensibilizacién (IgE especifica) y estado nutri-
cional, lo que sugiere la necesidad de mejorar los registros
clinicos para una mejor caracterizacién y seguimiento.

Palabras clave: Alergia alimentaria, pediatria, inmu-
nologia, dieta, alimentos y nutricién.

INTRODUCCION

Las alergias alimentarias en pediatria (AA), han sido
en los ultimos afios un tema de interés por el aumen-
toenla prevalencia", la cual sigue siendo subestima-
da tanto en nuestro pais como a nivel global por la
falta de unanimidad en criterios diagndsticos y
pruebas confirmatorias, constituyendo un problema
de salud publica y nutricional®. La AA tiene una
base fisiopatoldgica comun con otras patologias
alérgicas como el asma, la dermatitis atdpica y la
rinitis, enfermedades que tienen un comportamien-
to crénico enlanifiez™.

Los primeros afios de vida representan una etapa
critica para la maduracién del sistema inmunitario y
del tracto gastrointestinal. Durante este periodo
ocurre la introduccién progresiva de la alimentacion
complementaria, proceso que constituye una
ventana biologica fundamental para el estableci-
miento de la tolerancia oral frente a proteinas
alimentarias”. La tolerancia oral depende de la
integridad de la barrera epitelial intestinal, la
adecuada interaccion con la microbiota, la funcion de
las células presentadoras de antigeno y la induccién
de células T reguladoras (Treg), capaces de mantener
un microambiente inmunolégico tolerogénico
mediante la produccién de citocinas reguladoras,
principalmente interleucina-10 (IL-10) y factor de

crecimiento transformante beta (TGF-3)“”.

La evidencia disponible demuestra que retrasar la
introduccién de alimentos potencialmente alergéni-
cos no disminuye el riesgo de desarrollar alergia
alimentaria e incluso podria interferir con el estable-
cimiento de la tolerancia oral®®. Es asi como, la
evidencia actual indica que la alergia alimentaria es
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height (p=0.803). Conclusion: Cow's milk and egg were the
main triggers of allergic reactions during complementary
feeding. No significant associations were found between
sensitization, as measured by specific IgE, and nutritional
status, suggesting the need to improve clinical records for
better characterization and follow-up.

Keywords: Food allergy, pediatrics, immunology, diet,
food, nutrition.

el resultado de una compleja interaccion entre la
pérdida de la tolerancia oral, la alteracién de la
barrera intestinal, los cambios en la composicion de
la microbiota, la disfuncién de las células T regulado-
rasy la activacién de citocinas epiteliales proinflama-
torias. La comprension de estos mecanismos inmu-
noldgicos ha permitido redefinir la fisiopatologia de
la enfermedad y constituye la base para el desarrollo
de nuevas estrategias preventivas y terapéuticas
dirigidas a restaurar la tolerancia inmunoldgica y la
homeostasis de lamucosa intestinal®”.

El diagnéstico de la alergia alimentaria es principal-
mente clinico"”. Las pruebas cutdneas por puncién
y la determinacién de IgE especifica son herramien-
tas utiles para demostrar sensibilizaciéon inmunolo-
gica”’; sin embargo, ninguna confirma por si sola la
presencia de alergia alimentaria clinica®*"”. Cuando
estd indicado y puede realizarse de forma segura, el
reto de provocacion oral contintia siendo el estandar
de referencia para confirmar o excluir el diagndstico,
limitada en reacciones graves tipo anafilaxia®, en la
practica clinica se realiza inicialmente evitacion del
alergeno con retos de provocacién oral™*"”.

Nuestro objetivo al describir el grupo de alimentos
con manifestaciones alérgicas durante la introduc-
cion de la alimentacion complementaria es impactar
en el tratamiento logrando mantener un adecuado
estado nutricional en esta fase del crecimiento;
donde las dietas de exclusion son claves hasta el
desarrollo de la tolerancia oral, entendiendo la
variabilidad individual para el desarrollo de la
tolerancia"’.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo
retrospectivo en el que se analizé la informacion de lo
documentado en historia clinicas de pacientes con
diagnodstico de alergia alimentaria en seguimiento
por el servicio de alergologia -inmunologia pediatrica
en un hospital de cuarto nivel; HOMI, Fundacién
Hospital Pediatrico de la Misericordia en Bogot3,
Colombia entre el 1 de abril de 2022 a 31 de abril del
2024. Se incluyeron pacientes de ambos sexos a
conveniencia y secuencial, todos atendidos en la
institucion durante el periodo del estudio para
revision de los registros de historia clinica electrdnica.

Se incluyeron pacientes entre 1 y 36 meses de edad
con diagnostico de alergia alimentaria confirmada
por el servicio de alergia inmunologia de la institu-
cion. Se excluyeron pacientes con diagndstico
oncologico o en manejo con inmunosupresion.

Previa autorizacion por parte del comité de Etica de
la Fundacion Hospital de la Misericordia, se realizé la
btsqueda y revision de los datos en las historias
clinicas electrdnicas, de pacientes con diagndstico de
alergia alimentaria seguin la clasificacion internacio-
nal de enfermedades CIE-10. Inicialmente se registra-
ron variables de identificacion con el fin de garantizar
la trazabilidad de la informacién durante el proceso
de extraccion; posteriormente, la base de datos fue
anonimizada antes del analisis estadistico para
asegurar la confidencialidad de los participantes.

Se analizaron un total de 61 variables, agrupadas en
cuatro dominios de acuerdo con sunaturaleza.

El primer dominio correspondié a las caracteristicas
sociodemograficas y de identificacion (8 variables) e
incluy6 la fecha de nacimiento, sexo, edad, lugar de
procedencia, clasificaciéon del area de residencia
(urbana o rural), régimen de aseguramiento en salud
y las variables de identificacion, estas ultimas
empleadas tnicamente durante la etapa de recolec-
cion de la informacion y excluidas de la base de
datos utilizada para el analisis.

El segundo dominio incluyé las caracteristicas
clinicas y antropomeétricas de la evaluacion inicial (8
variables). Se registraron la edad al momento de la
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primera consulta, la edad de inicio de los sintomas y
las mediciones antropométricas necesarias para
realizar la evaluacion del estado nutricional. Esta se
efectud utilizando los estandares de crecimiento de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
incluyendo los indicadores talla para la edad, peso
para la talla e indice de masa corporal para la edad,
junto con su respectiva interpretacion nutricional.

El tercer dominio comprendio los antecedentes
perinatales, personales y familiares (19 variables). Se
incluyeron antecedentes de enfermedades alérgicas
y no alérgicas, historia familiar de atopia, edad
gestacional, via del nacimiento, hospitalizacién y
uso de antibidticos durante el periodo neonatal y el
primer afio de vida, antecedente de ingreso a la
unidad de cuidados intensivos (UCI), uso de
inhibidores de la bomba de protones o diagndstico
de enfermedad por reflujo gastroesofagico, asi como
variables relacionadas con la alimentacion en los
primeros meses de vida, entre ellas lactancia
materna, duraciéon de esta, uso de formula infantil,
edad de introduccién de la férmula, edad de inicio
de la alimentacién complementaria, método de
introducciény primer grupo de alimentos ofrecido.

El cuarto dominio correspondié a las variables
relacionadas con el diagnostico, estudio y evoluciéon
de la alergia alimentaria (26 variables). Se registra-
ron los alimentos implicados como desencadenantes
de las reacciones alérgicas, las manifestaciones
clinicas, los resultados de las pruebas de IgE especi-
fica para los alérgenos evaluados, las pruebas
cutaneas por puncion y sus resultados, el tratamien-
to instaurado, asi como los hallazgos de los estudios
endoscopicos e histopatoldgicos, incluyendo la
presencia de eosinofilia tisular. También se docu-
mento la realizacion y el resultado de la prueba de
provocacion oral. Todos los diagnoésticos fueron
obtenidos de las historias clinicas del Servicio de
Inmunologia y Alergologia, por lo que correspon-
dieron a diagndsticos establecidos por especialistas
en la subespecialidad. Finalmente, el desenlace
clinico al cierre del periodo de seguimiento fue
clasificado por el especialista tratante como enfer-
medad activa, enfermedad controlada o remision,
de acuerdo con la evolucion clinica consignada en la
historia clinica.
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Toda la informacién se recolecté y almacend en
Google forms y bases de datos de Excel cumpliendo
el principio de confidencialidad. Posteriormente se
realizo el analisis estadistico, para las variables
categdricas se presentaron como frecuencias y
porcentajes, mientras que las variables continuas se
resumieron como medias + desviacion estandar
(DE), el analisis se hizo en STATA 1509.

RESULTADOS

Se incluyeron 50 pacientes, de los cuales 28 (56%)
fueron hombres. Con edades entre el mes de vida

hasta los 36 meses, con una media parala de edad de
19,4 meses, DE (desviacion estandar): 9,5; con una
edad media de inicio de los sintomas a los 4.4 meses
(DE 3,17) e inicio de la alimentacién complementaria
media a los 6 meses. El 84% de los pacientes eran
procedentes y residentes de area urbana y el 14%
procedentes de area rural. El 48% eran de régimen
subsidiados, 40% contributivo, 6% recibieron
atencion particular y el otro 6% mediante el plan
complementario de salud. La distribucién de los
datos demograficos seresume enlaTabla 1.

Tabla 1. Datos sociodemograficos y antecedentes de lactantes colombiano

Variable No. % Acumulado

Género 50 100 100

Femenino 28 56 56

Masculino 22 44 100

Edad primera consulta

0-6 meses 7 14 14

7-12 meses 6 12 26

13-18 meses 10 20 46

19-24 meses 9 18 64

25 a 30 meses 10 20 84

31 a 36 meses 8 16 100

Edad inicio de los sintomas

0-6 meses 38 76 76

7-12 meses 7 14 90

13-18 meses 1 2 92

Sin informacion 4 8 100

Area de procedencia

Rural 7 14 14

Urbano 42 84 98

Sin informacién 1 2 100

Antecedentes estindar Media Desviacion

Edad gestacional 37,4 semanas DE (2,9)

Via del parto

- Abdominal 29 58 58

- Vaginal 14 28 86

- Sin informacion 7 14 100

Area de procedencia

- Rural 7 14 14

- Urbano 42 84 98

- Sin informacion 1 2 100

Hospitalizacién neonatal

-Si 13 26 26

-No 30 60 86

- Sin informaciéon 7 14 100
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Antecedentes

Dentro de los antecedentes registrados en la historia
clinica se documenté que el 78% tenian otras
comorbilidades siendo los mas frecuentes trastornos
del suefio, del comportamiento, del desarrollo no
especificados y epilepsia. La edad gestacional media
al momento del nacimiento fue de 37,4 semanas (DE
2,9), la via de parto mas frecuente fue la via abdomi-
nal en el 58% de los pacientes, el 12% requiri6
antibioticoterapia durante el primer mes de vida, el
26% requirio hospitalizacién neonatal.

Durante el primer afio de vida el 54% requirid
hospitalizacion en unidad de cuidado basica y el

24% en unidad de cuidado intensivo. E130% reporta-
ron antecedentes de atopia en primer grado de
consanguinidad.

Antropometria

La media del peso al diagnostico fue de 9,4 kilogra-
mos (DE 2,33 ), talla de 77,75 cm ( DE 10,3 ), el 50%
tenian una T/E (talla para la edad) media de -1.4 (DE
1.22 - Riesgo de baja talla). Como medida poblacio-
nal, se analiz6 el peso para la edad con una media de
-1,19 (DE 1.27) 34% con riesgo de desnutricion
global; E146% tenia P/T (Peso parala talla) adecuada.
(Ver tabla 2)

Tabla 2. Datos antropométricos y de alimentacion identificados en lactantes colombianos

Antropometria
Dato DE
Peso (kilogramo) Media 94kg 2,33
Talla (centimetros) Media 77,7 cm 10,33
Variable Frecuencia Porcentaje Acumulado
Talla/edad
1. Talla adecuada para la edad 16 32 32
2. Riego de baja talla 17 34 66
3. Baja talla 14 28 94
0. Sin dato 3 6 100
Media DE
-1,4 1,22
Alimentacion
Alimentacion Media de tiempo Frecuencia n
Lactancia materna 6.6 meses 64% 32
Exclusiva 2% 1
Edad media de inicio
Formula complementaria 3 meses 42% 21
Alimentacion complementaria 6.09 meses 64% 32

Alimentacién

E164% de los pacientes recibi6 lactancia materna con
una duracion media de 6.6 meses (DE +4.4), aunque
la lactancia materna exclusiva se reportd tinicamen-
teenel 2% delos casos y 22% de los casos no registra-
ban de forma precisa el consumo o no de lactancia
materna. El uso de féormula extensamente hidroliza-
da y férmula de aminoacidos se reportd en el 26%
respectivamente. La edad promedio para la intro-
ducciéon de la formula infantil, fue de 3 meses. La
edad media reportada para el inicio de la alimenta-
cion complementaria fue 6 meses; no obstante, no
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fue posible documentar con precision el método
utilizado ni el alimento con el que se inicio, debido a
la falta de datos en el 84% delos registros clinicos.

Manifestaciones clinicas

Los pacientes fueron clasificados en tres grupos
segin el mecanismo inmunolédgico de alergia:
alergiano mediada por IgE (61.5%), alergia mediada
por IgE (30%) y alergia mixtas (8.5%), registrado en
la Tabla 3. Dentro de las IgE mediadas, este estudio
mostrd que los sintomas cutaneo-mucosos como la
urticaria y el angioedema son particularmente
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prominentes representando 23.9%, anafilaxia frecuencia la dermatitis atdpica 7,25%, esofagitis
reportada en el 2.9%, sibilancias y sindrome de eosinofilica 2.17% y la gastritis eosinofilica 0,72%.
alergia oral 1.45% cada uno. Asimismo, dentrodelas  Todos hallazgos representadosenlafigura1.
manifestaciones mixtas, se registr6 en orden de

Tabla 3. Manifestaciones alérgicas identificadas en lactantes colombianos, ajustados por frecuencia; n:50.

Manifestaciones alérgicas Frecuencia Porcentaje Acumulado
IgE mediadas
Uticaria 20 14,49 14,49
Angioedema 13 9,42 23,91
Sindrome de alergia oral 2 1,45 25,36
Asma 2 1,45 26,81
Anafilaxia 4 2,9 29,71
No IgE mediadas
Protocolitis 27 19,44 49,15
ERGE 13 9,42 58,57
Enteropatia 26 18,8 78,86
Coélico 6 4,35 83,21
Estrefiimiento 6 4,35 87,56
FPIES 5 3,62 91,18
Mixtas
Dermatitis atépica 10 7,25 98,43
Gastritis eosinofilica 1 0,72 99,15
Esofagistis eosinofilica 3 2,17 100
MECANISMO MANIFESTACION FRECUENCIA DE PRESENTACION
INMUNOLOGICO (n/N, %)*
1 Urticaria I .3
2 Angioedema I /5.5
[z WATEIDTIEN DS 3 Sindrome de Alergia oral I .,
(n=1-5)
4 Asma I
5 Anafilaxia I
6 Protocolitis 58.9
7 ERGE 482
8 Enteropatia 31.4
9 Colico 27.5
10 Estrefiimiento 23.6
11 FPIES 9.3
12 Dermatitis atopica 417
13 Gastritis eosinofilica 224
14 Esofagitis eosinofilica 16.8
0 20 40 60 0 100

. . . . L. Frecuencia de presentacion (%)
Porcentaje de pacientes que presentan cada manifestacion.

FPIES: sindrome de enterocolitis inducida por proteinas alimentarias.

Figura 1. Manifestaciones alérgicas identificadas en lactantes colombianos, ajustados por frecuencia; n:50.
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Estudios complementarios
e Estudios endoscopicos

De los 50 pacientes, 11 (22%) contaban con estudios
endoscopicos. De los 11 pacientes, a 7 se les realizd
endoscopia alta y baja. La endoscopia de vias digesti-
vas altas se analiz6 en 5 segmentos corporales
descritos en la patologia (Eséfago proximal, medio y
distal, estdémago y duodeno); en la microscopia el 22%
cambios inflamatorios crénicos. En histologia, de

esofago, 3 casos tuvieron criterio de esofagitis
eosinofilica (> 15 eosindfilos por campo de alto poder)
con recuentos de 17, 20 y 30 eosinoéfilos por campo de
alto poder. De las 9 endoscopias de vias digestivas
bajas, analizadas en 5 segmentos (ileon, colon
derecho, transverso e izquierdo y Recto sigmoides), el
29% reporto hiperplasia linfoide leve. Los hallazgos
descritos en los reportes de patologia de los estudios
realizados se describenenla tabla4y 5.

Tabla 4. Estudios de endoscopia alta realizados en pacientes con diagnostico de alergia alimentaria .

Estudios endoscopicos

Vias digestivas altas

Eosinofilia

Numero de estudios analizados

Menos de 15 Eos XC Mas de 15 Eos XC

Esofago proximal
Esofago medio
Esofago distal
Estémago
Duodeno

Normal

1 2
1 2
1 3

Esofago proximal
Esofago medio
Esofago distal
Estémago
Duodeno

Cambios agudos
inflamatorios

== NN = WO

Esofago proximal
Esofago medio
Esofago distal
Estémago
Duodeno

Inflamacion cronica

R NEAEDNR =)=

Tabla 5. Estudios de endoscopia alta realizados en pacientes con diagnostico de alergia alimentaria.

Estudios endoscopicos

Vias digestivas bajas

Numero de estudios analizados

Normal

Ileon

Colon derecho
Colon transverso
Colon izquierdo
Sigmoide y recto

U1 N O ON O | ©

Hiperplasia linfoide leve

Ileon

Colon derecho
Colon transverso
Colon izquierdo
Sigmoide y recto

B~ W W W
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e Medicién deIgE especificay prueba de reto
Se document¢ la presencia de pruebas cutaneas para
alérgenos alimentarios en el 56% de los pacientes. A
28 pacientes se les realizé medicion de IgE especifi-
cas por técnica RAST, de estos el 61% tuvo IgE
positiva para leche de vaca (fraccion total y fraccio-
nes beta lactoglobulina, alfa lactoalbtimina y
caseina) Ver tabla 6. El 57% tuvo IgE positiva para
huevo (clara, yema, ovoalbumina y ovomucoide);
10.5% para carnes como pollo y carne de res, 14%
legumbres como lenteja y frijol y 7% para frutas

Tabla 6. Niveles de IgE paraleche de vaca.

como fresa y naranja, haciendo énfasis que estas
pruebas indican sensibilizacion pero no confirman
alergia clinica. Los alérgenos identificados en
nuestros pacientes se resumen en la tabla 7. Durante
el seguimiento, 32 de los 50 pacientes (64 %) fueron
sometidos a reto oral abierto a una mediana de 3
meses desde el diagnostico (p25-p75: 2-6). De ellos,
30 (60 %) tuvieron resultado positivo y 2 (4 %)
negativo. El tiempo total de seguimiento clinico fue
de aproximadamente 6 meses (rango 3-12), con
controles prolongados en algunos casos.

Tabla niveles de IgE para leche de vaca

Lecheentera Alfa-lactoalbumina  Beta lactoglobulina caseina Totales %
Nivel 0 (inferior a 0,35 kU/L) 7 2 2 4 15 30
Nivel 1 (0,35 - 0,7 kU/L) 0 0 0 0 0 0
Nivel 2 (0,7 - 3,59 kU/L) 2 1 1 2 6 12
Nivel 3 (3,6 - 17,09 kU/L) 2 2 2 1 7 14
Nivel 4 (17,1 -50,09 kU/L) 1 0 0 0 1 2
Nivel 5 (50,1 - 100 kU/L) 1 0 0 0 1 2
Nivel 6 ( >100 kU/L) 2 0 0 0 2 4

Tabla 7. Alérgenos alimentarios identificados

Numero de % Parcial

Alérgeno identificado pacientes (pacientes con pruebas Rast) % del Total de pacientes
Huevo 16 57% 32%

Yema 11 39% 22%

Clara 10 35% 10%

Ovoalbiimina 6 21% 12%

Ovomucoide 4 14% 8%
Leche 17 61% 34%

Entera 15 53% 30%

Alfa lactoalbiimina 5 18% 10%

Beta lactoglobulina 5 18% 10%

Caseina 7 25% 14%
Legumbres

Lenteja 2 7% 4%

Frijol 2 7% 4%
Carnes

Pollo 2 7% 4%

Res 1 3.5% 2%
Cereales

Trigo 3 11% 6%

Avena 1 3.5% 2%
Frutas

Fresa 1 3.5% 2%

Naranja 1 3.5% 2%
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Seguimiento

El 48% de los pacientes tenian buen control de los
sintomas, 22% se registraba remision completa de
los sintomas. El 25% de las madres lactantes, tenian
una dieta restrictiva del alérgeno, principalmente en
alergia a la proteina de la leche de vaca, asimismo, el
38% de los casos se requirié el uso de foérmula
especial como parte del tratamiento.

Se realizaron analisis de asociacién entre los niveles

de IgE especifica y los alérgenos mas frecuentemente
identificados: leche de vaca (p = 0,82) y yema de
huevo (p = 0,332). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en ninguno de los
casos. Al evaluar estado nutricional y la asociacion
entre los alérgenos identificados por niveles de IgE
especificos, no se encontrd significancia estadistica
al evaluar talla / edad (p 0.957), peso/edad (p 0,37) y
peso/talla (p 0.803). Ver figura 2.

FIGURA 2. Asociacion entre variables clinicas y sensibilizacion.

Leche de vaca p=0,82
NIVELES DE IgE
ESPECIFICA
Yema de huevo p=0,332
Talla/Edad p=0,957
ALERGENO
IDENTIFICADO Peso/Edad p=0,37
Peso/Talla p=0,803

Se presentan los valores obtenidos mediante pruebas de asociacion.

Figura 2. de asociacion entre niveles de IgE especificos y leche de vaca y yema de huevo, alérgeno identifica-

doy valores antropométricos.

DISCUSION

Dada la falta de unanimidad en criterios diagnosti-
cos y pruebas confirmatorias en el campo de la
pediatria anivel global, se decidio partir del diagnos-
tico de alergia alimentaria dado por el servicio de
alergologia e inmunologia pediatrica de un hospital
de cuartonivel y en base a esto tener un muestra mas
uniforme con pruebas de provocacién oral, del
alergeno informado identificado e informado por
padres; Estudios previos parten del autoreporte
como lo hace Hua Feng, en 2022 donde a partir de la
informacién brindada por los padres reportaba una
prevalencia en su estudio multicéntrico del 6.3% en
Australia®. En Colombia una aproximacién a la
prevalencia fue dada en el 2008 por J. Marrugo y
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colaboradores, en poblacion general reportando una
prevalencia del 14.9%"”, en el 2021 un estudio
centrado en preescolares y escolares en Medellin
logra estimar una prevalencia de reaccién adversa a
alimentos en el 12.79% que al contrastarse con el
diagndstico médico descendian al 3.33%"""”; todos
estos estudios transversales que no permiten el
estudio causal. Por el disefio de nuestro estudiono es
posible hace un analisis de prevalencia.

El grupo de pacientes analizados en su mayoria eran
procedentes de area urbana, esto en relacién con el
centro de atencién analizado y quizas, a la mayor
prevalencia de alergia alimentaria en las grandes
ciudades. Adicionalmente se resaltan factores de
riesgo plenamente identificados en estudios previos
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como la hospitalizacién en el primer afio de vida
asociado o no al uso de antibiotico en el primer mes
de vida, el parto via abdominal o nacimiento
pretérmino”"'"”; en relacién a la tolerancia oral en los
primeros anos de vida y los factores que intervienen

enla desregulacion delahomeostasis intestinal.

Dentro de los alérgenos alimentarios identificados
en este estudio destacamos la leche de vaca con un
34%, el huevo 32%, pero otros menos documentados
en la literatura mundial como la son la naranja,
legumbres como la lenteja y el frijol, res, pollo y
cereales como avena y trigo. Estudios previos
informaron que los alérgenos alimentarios mas
comunes responsables de reacciones clinicas
incluian leche, huevo, mani, nueces, moluscos,
pescado, trigo y soja”® en Cartagena aparecen
también los mariscos™*". De estos grupos represen-
taban el 90% de las reacciones alérgicas graves.
Nuestro estudio revela el reporte de alimentos
mucho mas comunes en nuestra cultura alimentaria
que los reportados a nivel mundial y aunque el
huevo aparece dentro de los primeros alergenos
identificados la cantidad de huevo que se ingiere en
nuestro pais demuestra la tolerancia descrita en la
literatura de hasta el 83%"**”; Lo que pone en
manifiesto que estos alérgenos tienen una influencia
regional, cultural y genética.

Las manifestaciones alérgicas fueron diversas y
heterogéneas, las agrupamos en IgE mediadas, no
IgE mediadas y mixtas. Siendo los sintomas digesti-
vos, los mas informados como motivos de consulta,
seguidos de los cutaneos y los respiratorios, estos
hallazgos concordante conlo descrito en laliteratura,
donde se describe frecuente la hematoquecia
(58,2%), seguido por la diarrea (8,26%), reflujo
gastroesofagico (7,41%) y cdlico (7,2%)*. Cabe
resaltar que los sintomas cutaneos son mas asociados
y facilmente reportados por los padres como signos
dealergiaalimentaria demostrado por Hua Fenen su
estudio representando el 85% de los sintomas

referidos por los padres"”.

Dependiendo del fenotipo clinico y del mecanismo
inmunolégico implicado, la alergia alimentaria
puede tener un impacto variable sobre el estado
nutricional del paciente pediatrico. En nuestro
estudio, el 72% de los pacientes presentaban compro-
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miso de la talla para la edad y el 42% alteracién del
peso para la edad desde la primera valoracién por el
servicio de inmunologia, proporciones superiores a
las reportadas por Meyer y colaboradores en Brasil,
asi como por Vera y Laignalet en poblacién colom-
biana. Estos hallazgos sugieren que una proporcion
importante de los pacientes fue remitida cuando el
compromiso nutricional ya estaba establecido,
posiblemente como consecuencia de un diagndstico
tardio, una mayor duracion de los sintomas o una
enfermedad de mayor gravedad.

Asimismo, la elevada frecuencia de alteraciones
antropométricas podria estar relacionada con la
coexistencia de otras enfermedades atdpicas. En este
sentido, Marrugo y colaboradores, en una poblacién
colombiana, evidenciaron un incremento significati-
vo en la prevalencia de alergia alimentaria cuando
coexistian otras manifestaciones de atopia (62,9%
frente a 29,6%; p <0,0001), lo que respalda la hipote-
sis de que una mayor carga de enfermedad atopica
podria asociarse con un fenotipo clinico mas comple-
joyunmayor riesgo de deterioro del crecimiento.

Desde el punto de vista fisiopatologico, la inflama-
cién cronica de la mucosa gastrointestinal, la
alteracion de la barrera intestinal y la respuesta
inmunoldgica persistente pueden comprometer la
absorcién de nutrientes y aumentar los requerimien-
tos metabolicos®”. A esto se suman las restricciones
dietéticas derivadas delaeliminacion de uno o varios
alimentos, que, cuando no son adecuadamente
supervisadas, incrementan el riesgo de deficiencias
de macro y micronutrientes esenciales para el
crecimiento. En consecuencia, factores como el
tiempo de evolucién previo al diagndstico, la
severidad de la respuesta inmunologica, el nimero
de alimentos excluidos, la presencia de manifestacio-
nes gastrointestinales y la coexistencia de otras
enfermedades atopicas probablemente actiian de
manera sinérgica sobre el estado nutricional,
explicando el mayor compromiso antropométrico
observado en nuestra cohorte”"”.

Cabe resaltar que nuestra poblacion fue seguida por
el servicio de inmunologia en un hospital de cuarto
nivel, que no representa la poblacion colombiana
generaly podria reflejar casos severos del interior del
pais. Ademas de la presencia de multiples sensibili-
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zaciones y la adherencia a dietas de eliminacién,
muchas veces restrictivas y no siempre equilibradas
si no son supervisadas por un equipo especializado
en nutricién pediatrica, fatores de riesgo descritos
por otros autores en estudios previos"'"*. Aunque
es la prueba de reto doble ciego el Gold Estandar
para el diagnostico de alérgia alimentaria solo el
(60%) fueron sometidos con reporte positivo al reto
oral abierto lo cual exige al clinico tener claridad de
conceptos de sensibilizacién alérgica y la alergia
clinicamente confirmada, entendiendo las limitacio-
nes de la IgE especifica y las pruebas cutaneas
cuando se interpretan de forma aislada™.

CONCLUSION

La nutriciéon es una parte indispensable del ser
humano, toma mayor relevancia en los primeros afnos
de vida, por su impacto en el crecimiento y desarrollo.
Su alteracion tiene impacto directo en la salud como la
carga sintomatica latente, el compromiso antropomé-
trico, la necesidad de instaurar dietas individualiza-
das y restrictivas, el aumento en las consultas médi-
cas; La importancia del estudio epidemioldgico
propuesto, nos permite tener una primera aproxima-
cién en Colombia, de los grupos de alimentos
caracteristicos de nuestra poblacion, que con mayor
frecuencia son relacionados con manifestaciones
alérgicas, durante la introduccion de la alimentacion
complementaria, en nifios con alergia alimentaria ya
diagnosticada y la existencia de factores, como el nivel
economico, el conocimiento de la alergia a los
alimentos, los recursos médicos, que limitan su
estudio. Permitiendo abrir el panorama al personal de
salud y establecer en base a esto estrategias preventi-
vas y terapéuticas en el momento de la introduccién
de la alimentacion complementaria en nifios sanos y
en aquellos en los que se presente alergia alimentaria
laimportancia de un abordaje integral y multidiscipli-
nario, que incluya no solo la identificacion y elimina-
cion de los alimentos desencadenantes, sino también
una evaluacién nutricional periddica y estrategias de
intervencion nutricional individualizadas.
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RESUMEN

Introduccion: La ganancia de peso gestacional (GPG) es
un determinante del crecimiento fetal, independiente-
mente del IMC pregestacional. Objetivo: Evaluar la
tendencia entre la ganancia de peso gestacional total y
semanal y el peso de nacimiento en una cohorte de
gestantes paraguayas atendidas en hospitales de refer-
encia. Materiales y métodos: estudio observacional
analitico prospectivo con 100 gestantes >18 afios,
embarazo Unico, seguidas en tres controles prenatales
hasta el parto. La GPG total se calculé como la diferencia
del peso entre tercer y primer control, la ganancia semanal
como la ganancia total dividida semanas transcurridas;
ambas se clasificaron en insuficiente, adecuada y excesiva.
El peso de nacimiento se analiz6 como variable continua y

ABSTRACT

Introduction: Gestational weight gain (GWG) is a
determinant of fetal growth, regardless of pregestational
body mass index (BMI). Objective: To evaluate the
association between total and weekly gestational weight
gain and birth weight in a cohort of Paraguayan pregnant
women receiving care at referral hospitals. Materials and
Methods: A prospective, analytical observational study was
conducted among 100 pregnant women aged >18 years
with singleton pregnancies who were followed through
three prenatal visits until delivery. Total GWG was
calculated as the difference in weight between the third and
first prenatal visits, while weekly weight gain was
calculated by dividing total weight gain by the number of
weeks elapsed. Both variables were categorized as
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categorica. Resultados: La edad materna promedio fue
28,5+6,2 anos. La GPG total media fue 8,3+4,6 kg y semanal
0,2+0,1kg. 90% de los recién nacidos fueron de término y
87% presentd peso adecuado, promedio 3342,1+484,6g. El
peso al nacer mostré un incremento progresivo segun la
GPG total (3278,3g, 3292,6g y 3570,0g para ganancia
insuficiente, adecuada y excesiva, respectivamente), con
diferencia significativa entre ganancia adecuada y
excesiva (p=0,044). No se observaron diferencias en GPG
semanal. La macrosomia fue mas frecuente en el grupo
con ganancia excesiva y el andlisis lineal evidencio
tendencia positiva entre mayor GPG total y mayor peso al
nacer (p=0,019). Conclusién: La GPG total mostré una
tendencia positiva con el peso de nacimiento, destacando
la importancia de monitorizar la ganancia ponderal
durante el embarazo y generar evidencia local para
optimizar recomendaciones de control prenatal en
Paraguay.

Palabras clave: Ganancia de peso gestacional, peso al
nacer, nutricién materna, vigilancia prenatal, Paraguay

INTRODUCCION

La ganancia de peso gestacional (GPG) constituye un
determinante critico del crecimiento fetal y del peso
al nacer, actuando de manera independiente al
indice de masa corporal (IMC) pregestacional”. La
evidencia cientifica actual sostiene que las desviacio-
nes en la trayectoria ponderal durante el embarazo se
vinculan estrechamente con desenlaces neonatales
adversos en ambos extremos del espectro: mientras
que una ganancia insuficiente incrementa el riesgo
de bajo peso al nacer y de neonatos pequenos para la
edad gestacional (PEG), el incremento excesivo eleva
significativamente la probabilidad de macrosomia,
recién nacidos grandes para la edad gestacional
(GEG)y diversas complicaciones obstétricas®.

Bajo esta premisa, la Academia Nacional de Medici-
na de los Estados Unidos (IOM/NAM) establecio
rangos especificos de GPG basados en el IMC previo
al embarazo, los cuales han orientado la practica
clinica y la vigilancia prenatal a nivel global”. No
obstante, en la tltima década se ha cuestionado la
validez universal de estos puntos de corte, particu-
larmente en poblaciones con alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad, cuyos patrones dietéticos y
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insufficient, adequate, or excessive. Birth weight was
analyzed as both a continuous and categorical variable.
Results: The mean maternal age was 28.5 + 6.2 years. Mean
total GWG was 8.3 + 4.6 kg, and mean weekly weight gain
was 0.2 + 0.1 kg. Overall, 90% of newborns were born at
term, and 87% had an appropriate birth weight, with a
mean birth weight of 3342.1 +484.6 g. Birth weight increased
progressively according to total GWG (3278.3 g, 3292.6 g,
and 3570.0 g for insufficient, adequate, and excessive weight
gain, respectively), with a statistically significant difference
between adequate and excessive weight gain (p = 0.044). No
significant differences were observed according to weekly
GWG. Macrosomia was more frequent among women with
excessive weight gain, and linear analysis demonstrated a
positive trend between greater total GWG and higher birth
weight (p = 0.019). Conclusion: Total GWG showed a
positive association with birth weight, highlighting the
importance of monitoring maternal weight gain throughout
pregnancy and generating local evidence to optimize
prenatal care recommendations in Paraguay.

Keywords: Gestational weight gain, birth weight,
maternal nutrition, prenatal surveillance, Paraguay.

entornos socioeconémicos difieren de las cohortes
originales. Investigaciones publicadas entre 2020 y
2025 sugieren que, si bien persiste una asociacién
lineal general entre la mayor ganancia de peso y el
aumento del peso neonatal, la tasa de ganancia por
trimestre o semana podria ofrecer informacion
adicional sobre la evolucion fetal, aunque los

hallazgos actuales no son del todo consistentes“”.

A pesar de la relevancia de este indicador, la eviden-
cia en el contexto latinoamericano sigue siendo
limitaday es practicamente inexistente en Paraguay,
donde la monitorizaciéon del estado nutricional
gestacional es una prioridad dentro de las politicas
nacionales de seguridad alimentaria y nutricional.
En este marco, el proyecto PINV01-67, financiado
por el CONACYT, fue disefiado para abordar este
vacio de conocimiento mediante el seguimiento
prospectivo de una cohorte de gestantes atendidas
enhospitales de referencia.

Los datos preliminares de esta cohorte revelan una

elevada prevalencia de malnutricién por exceso al
término del embarazo y una distribucion heterogénea
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de la GPG, observandose combinaciones de ganancia
insuficiente y excesiva especificamente en mujeres
con sobrepeso y obesidad. Este escenario ofrece una
oportunidad tinica para examinar como la trayectoria
ponderal se relaciona de forma gradual con el peso de
nacimiento en la poblacion paraguaya, permitiendo
una interpretacion que trascienda los andlisis dicoto-
micos tradicionales y contribuya a la adaptacion local
de las recomendaciones de control ponderal.

En este articulo se busca describir como se distribuye
la ganancia total y semanal de peso durante el
embarazo en un grupo de mujeres gestantes para-
guayas, ademas de analizar la tendencia del peso de
nacimiento de sus hijos segtin las distintas catego-
rias de aumento de peso. Con ello, se pretende
aportar informacion relevante que ayude a ajustar
las recomendaciones sobre el control del peso
durante el embarazo en Paraguay.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio observacional analitico de
cohorte prospectiva, a partir de los datos prelimina-
res del proyecto “Caracterizacion del perfil nutricio-
nal y metabolico de la diada madre-recién nacido en
hospitales de referencia del Paraguay”, financiado
por CONACYT (PINV01-67). La cohorte incluyd
gestantes adultas atendidas en hospitales de
referencia del sistema publico, seguidas en tres
controles prenatales realizados alrededor de las 12,
24y 34 semanas de gestacion y hasta el parto.

La poblaciéon de estudio estuvo constituida por
gestantes >18 afios con embarazo tnico, sin patolo-
glas graves conocidas que pudieran afectar el
crecimiento fetal, atendidas en los hospitales
participantes durante el periodo de reclutamiento.
Se incluyeron mujeres con informacién disponible
de peso pregestacional (autoinformado y verificado
cuando fue posible), al menos un registro de peso en
cada control prenatal y datos completos del parto,
incluyendo peso de nacimiento. Se excluyeron
embarazos multiples, malformaciones congénitas
mayores, enfermedades maternas que alteraran
notablemente el metabolismo (por ejemplo, insufi-
ciencia renal o cardiopatias graves) y registros
clinicos incompletos para las variables principales.
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La ganancia de peso gestacional total, variable de
exposicion principal, se definié6 como la diferencia
entre el peso materno al final del embarazo (tercer
control) y el peso registrado en el primer control,
expresada en kilogramos. Esta ganancia se clasifico
en insuficiente, adecuada y excesiva, de acuerdo con
los rangos propuestos por la National Academy of
Medicine (IOM/NAM) segtin el IMC pregestacional.
La ganancia de peso por semana se calculo6 dividien-
do la ganancia total por el nimero de semanas
transcurridas entre el primer y el tercer control
(kg/semana) y se categorizd con los mismos puntos
de corte (insuficiente, adecuada, excesiva).

El estado nutricional al final del embarazo se
determiné mediante el indice de masa corporal
(IMC) calculado con el peso del tercer control y la
talla medida (kg/m?), utilizando la clasificacion del
area bajo la curva de Atalah/Rosso-Mardones para
gestantes. El peso al nacer, desenlace principal del
estudio, se registro en gramos en la sala de partos y
se analizé como variable continua y categorizada en
peso insuficiente (< 2.500 g), peso adecuado
(2.500-3.999 g) y macrosémico (= 4.000 g), de
acuerdo con la clasificacion utilizada por la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS)"“. Se consideraron
ademads como covariables la edad materna, la edad
gestacional al parto, la paridad, el nivel educativo y
otras caracteristicas sociodemograficas previstas en
el protocolo, utilizadas para la caracterizacion de la
muestra y como potenciales factores de confusién en
analisis posteriores.

Las mediciones antropométricas se realizaron
siguiendo procedimientos estandarizados recomen-
dados por la Organizaciéon Mundial de la Salud”. El
peso materno se obtuvo con una balanza calibrada,
con la participante descalza y con ropa ligera,
registrandose en kilogramos con una aproximacién
de0,1kg. La talla se midié mediante un estadiémetro
fijo, conla participante descalza, en posicion erguida,
con los talones juntos, los brazos a los lados del
cuerpo y la cabeza orientada en el plano de Frank-
furt, registrandose en metros con una aproximacién
de 0,1 cm. A partir de estas mediciones se calculo el
indice de masa corporal (IMC) mediante la formula
peso (kg)/talla? (m?). Todas las mediciones fueron
realizadas por personal previamente capacitado,
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utilizando equipos calibrados y aplicando el mismo
protocolo durante todo el periodo de recoleccion de
datos para minimizar el error de medicién, que
incluyeron capacitacién y estandarizacion del
personal, calibraciéon periddica de balanzas, medi-
cion de talla con técnica uniforme y control de ropa y
calzado al momento del pesaje. Los datos del recién
nacido (peso, longitud, perimetro craneano y edad
gestacional al nacimiento) se obtuvieron de los
registros de sala de partos y del carnet perinatal
institucional.

Las variables continuas se describieron mediante
media y desviacion estandar o mediana y rango
intercuartilico, segtn su distribucién. Las variables
categoricas se resumieron en frecuencias absolutas y
porcentajes. Para evaluar la tendencia del peso de
nacimiento segtin las categorias de ganancia de peso
gestacional total y por semana se aplic6 ANOVA de
un factor, con intervalos de confianza del 95% y
prueba post hoc de Tukey cuando correspondié. La
asociacion entre las categorias de ganancia de peso
(total y semanal) y la clasificacion del peso de
nacimiento (peso insuficiente, adecuado, macroso-
mico) se analizé mediante tablas de contingencia,
prueba de chi-cuadrado de Pearson y estadistico de
asociacion lineal por lineal. En todos los analisis se
adopté un nivel de significancia de p < 0,05. Los
analisis se realizaron con el programa estadistico
Stata, version 19, (StataCorp, College Station, TX,
EE.UU.).

Control de Sesgos de Informacion

Con el objetivo de minimizar el sesgo de memoria
derivado del uso del peso pregestacional autoinfor-
mado, se implementd un protocolo de validacion
sistematica. La informacion proporcionada por la
madre fue verificada, siempre que fue posible,
mediante el cotejo con los registros oficiales del
carnet perinatal institucional o la historia clinica de
la primera consulta prenatal. Unicamente se
incluyeron en el analisis final a aquellas gestantes
cuya informacion de peso pudo ser validada o cuya
consistencia técnica permitio un calculo fiable de la
trayectoria ponderal gestacional. Este procedimien-
to asegura que la clasificacion de la ganancia de
peso, seguin los criterios de la IOM/NAM, se base en
datos con el mayor rigor clinico disponible en el
entorno hospitalario.
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Consideraciones Eticas

El protocolo del estudio fue revisado y aprobado por
el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Caaguazti (UNCA) (Acta sin numero / Marzo 2024).
Todos los procedimientos se realizaron de acuerdo
con los principios de la Declaracion de Helsinki y las
normativas nacionales vigentes.

Previo a su inclusion en la cohorte, todas las partici-
pantes recibieron informacién detallada sobre los
objetivos y alcances de la investigacion, tras lo cual
otorgaron su consentimiento informado por escrito.
Dicha autorizacién incluyé explicitamente el acceso
y procesamiento de los datos antropométricos y
clinicos de la madre, asi como la obtencién y registro
de los datos perinatales del recién nacido derivados
delaatencion ensala de partos

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 100 binomios madre-hijo.
En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, el
ingreso familiar mensual present6 una mediana de
5.000.000 Gs. (P25-P75: 2.900.000-6.700.000) y el
numero de personas que convivian en el hogar fue,
en promedio, de4+1 individuos (Tabla 1).

Respecto a los datos maternos, la edad promedio de
las gestantes fue de 28,5+6,2 afios. La evaluacion se
realizd en tres controles prenatales, correspondientes
a 11,941,9; 23,6+2,6 y 33,6+2,4 semanas de gestacion
para el primer, segundo y tercer control, respectiva-
mente. El peso materno aumento de 68,1+14,9 kg en el
primer control a 72,2+14,2 kg en el segundo y 76,4+13,7
kg en el tercero, con una talla promedio de 1,59+0,07
m. En consecuencia, el IMC promedio se incrementd
de 26,8+5,4 kg/m? en el primer control a 28,5+5,1 kg/m?
en el segundo y 30,2+4,9 kg/m? en el tercero, con una
ganancia de peso total de 8,3+4,6 kg y una ganancia
semanal de 0,2+0,1 kg por semana de gestacion.

En relacion con los datos del recién nacido, la
circunferencia craneana promedio fue de 35+1,5 cm,
la edad gestacional al nacimiento de 38,3+1,3 sema-
nasy lalongitud de 51,1+2,9 cm. El peso de nacimien-
to fue de 3342,1+484,6 g, compatible con un peso
adecuado para la edad gestacional en la mayoria de
los casos.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, maternas y neonatales de la cohorte (N =100).

Grupo deinformacion Variebles Promediox DE Me (P25-P75)
Sociodemograficos Ingresos familiares mensual (Gs) 5.000.000
(2.900.000 - 6.700.000)
Datos de la madre Cantidad de personas viven en la casa (n) 4+1
SG-Control 1 (semanas) " 11,9+1,9
SG-Control 2 (semanas)' 23,6+2,6
SG-Control 3 (semanas) " 33,6 +2,4
Edad (afios)® 28,5+6,2
Peso Control 1 (kg) 68,1 +14,9
Peso Control 2(kg) ® 72,2 +14,2
Peso Control 3 (kg) 76,4 +13,7
Talla (m) © 1,59 + 0,072
IMC Control 1(kg/m2) © 6,8 +5,4
IMC Control 2 (kg/m2) © 28,5+5,1
IMC Control 3 (kg/m2) © 30,2+4,9
Ganancia de peso total (Kg") 8,3+4,6
Datos del nifo Ganancia semana (Kg/SG) 0,2+0,1
Circunferencia craneana (cm) 35+1,5
Edad gestacional de nacimiento (Semanas) 38,3+1,35
Longitud (cm) 1,1+£29
Peso de nacimiento (g) 3342,1 +484,6

a.Distribucion no normal. Mediana (Percentil 25- Percentil 75)
b.Distribucion normal. Promedio + Desvio estandar

Se observé una tendencia consistente entre el estado
nutricional al final del embarazo y el patron de
ganancia ponderal. Entre las gestantes con bajo peso
al altimo control (n = 10), la ganancia de peso fue
exclusivamente insuficiente tanto cuando se analiza
la ganancia total como la ganancia por semana
(100% en la categoria insuficiente y 0% en las
categorias adecuada o excesiva). En contraste, las
mujeres con sobrepeso concentraron principalmen-
te ganancias insuficientes (82,9% para la ganancia
total y 63,4% para la ganancia semanal), con una
proporciéon menor pero relevante de ganancia
excesiva (9,8%y 24,4%, respectivamente) (Tabla 2).

En el grupo de obesidad, la distribucion se desplazé
hacia los extremos: alrededor de un tercio presentd
ganancia insuficiente (34,0% en la ganancia total y
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21,3% en la ganancia semanal), pero la categoria de
ganancia excesiva alcanzo6 36,2% para la ganancia
total y superd la mitad de las gestantes cuando se
consider6 la ganancia semanal (51,1%). Las pocas
mujeres con normopeso mostraron un patron mas
equilibrado: aproximadamente la mitad tuvo
ganancia insuficiente (50% en ambos analisis) y la
otra mitad una ganancia adecuada, sin casos de
exceso. En conjunto, estos resultados sugieren que
las gestantes con bajo peso tienden a no alcanzar la
ganancia ponderal recomendada, mientras que
entre las mujeres con sobrepeso y, sobre todo,
obesidad, se combinan proporciones importantes de
ganancia insuficiente con una elevada frecuencia de
ganancia excesiva, indicando una evolucion
ponderal mas desregulada al final de la gestacion.
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Tabla 2. Distribucion de la ganancia de peso gestacional total y semanal segtin el estado nutricional materno al

final del embarazo (N =100).

Estado nutricional al final del embarazo

Insuficiente (n=61)

Adecuado (n=18) Exceso (n=21)

Grupo de informacion n % n % n %

Bajo peso (n=10) 10 100,0 0 0,0 0 0,0
Normopeso (n=2) 1 50,0 1 50,0 0 0,0
Sobrepeso (n=41) 34 82,9 3 7,3 4 9,8
Obesidad (n=47) 16 34,0 14 29,8 17 36,2

Estado nutricional al final del embarazo

Insuficiente (n=47)

Adecuado (n=28) Exceso (n=25)

Grupo deinformacion n % n % n %

Bajo peso 10 100,0 0 0,0 0 0,0
Normopeso 1 50,0 1 50,0 0 0,0
Sobrepeso 26 63,4 14 34,1 1 2,4
Obesidad 10 21,3 13 27,7 24 51,1

Enrelacién ala edad gestacional al parto, la mayoria
de los recién nacidos correspondid a gestaciones a
término (37-41 semanas), con 90 casos (90%),
mientras que 10 nacimientos (10%) ocurrieron en
forma pretérmino (<37 semanas). Respecto a la

clasificaciéon del peso de nacimiento, el 87% de los
recién nacidos presenté peso adecuado (n = 87), en
tanto que 3% (n=3) se clasificé con peso insuficiente y
10% (n=10) como macrosémicos (Tabla 3).

Tabla 3. Clasificacién de la edad gestacional al parto y del peso de nacimiento de los recién nacidos (N =100).

Clasificacion dela edad gestacional n=100 %

Pre-término (<37 semanas) 10 10,0
Término (37-41 semanas) 90 90,0
Clasificacion del peso de nacimiento

Peso insuficiente 3 3,0
Peso adecuado 87 87,0
Macrosémico 10 10,0

El peso medio al nacer aumento en forma escalonada
segun la categoria de ganancia de peso gestacional
total, desde 3278,3 + 499,7 g en las mujeres con
ganancia insuficiente (IC95%: 3150,3-3406,3) hasta
3570,0 + 467,2 g en aquellas con ganancia excesiva,
con valores intermedios en el grupo con ganancia
adecuada (3292,6 +385,1 g; 1C95%: 3101,1-3484,0). El
andlisis de varianza mostré una diferencia global
cercana al umbral de significacion estadistica entre
estas tres categorias de ganancia de peso total (p =
0,051). En cambio, cuando se considerd la ganancia
de peso semanal, los promedios de peso de naci-
miento fueron similares entre los grupos
(3269,3-3423,4 g) v no se observaron diferencias
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estadisticamente significativas (p=0,361) (Tabla 4).

En el andlisis post hoc de Tukey se identifico una
diferencia significativa inicamente entre los recién
nacidos de madres con ganancia de peso total
adecuada y aquellos de madres con ganancia
excesiva, con una diferencia de medias de aproxima-
damente 292 g (p = 0,044), indicando mayor peso al
nacer en el grupo con ganancia excesiva. No se
detectaron diferencias significativas entre los
grupos con ganancia insuficiente y adecuada ni
entre insuficiente y excesiva, por lo que el principal
contraste relevante se observa entre la ganancia
adecuaday la excesiva de peso gestacional total.
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Tabla 4. Peso de nacimiento (media + DE e IC95%) seguin las categorias de ganancia de peso gestacional total y

semanal.
Peso de nacimiento (g)
Ganancia de peso Promedio* DE 1c95% LI-LS P
Total Insuficiente (n=61) 3278,3 +499,7 3150,3 - 3406,3
Adecuado (n=18) 3292,6 + 385,1 3101,1 - 3484 0,051
Exceso (n=21) 3570 + 467,2 3357,3 - 3782,7
Por semana  Insuficiente (n=47) 3269,3 +408,2 3149,4 - 3389,1
Adecuado (n=28) 3391,8 +464,3 3211,8 - 3571,8 0,361
Exceso (n=25) 3423,4 +621,9 3166,7 - 3680,2

* Distribucion normal. Prueba utilizada Anova.
** Prueba pos hoc HSD de Tukey

En el analisis descriptivo de la relacién entre
ganancia de peso total y clasificacion del peso de
nacimiento, la mayoria de los recién nacidos con
peso adecuado se concentrd en madres con ganancia
de peso insuficiente o adecuada, mientras que la
proporciéon de macrosomia fue mayor entre aquellas
con ganancia excesiva. De forma similar, al conside-
rar la ganancia de peso por semana, los tres patrones
de ganancia (insuficiente, adecuada y excesiva)
coexistieron en todas las categorias de peso de
nacimiento, sin predominio marcado de una
combinacion especifica (Tabla 5).

Analiticamente, la prueba de chi-cuadrado de
Pearson para la asociacion entre ganancia de peso
total y clasificacion del peso de nacimiento no

mostré diferencias estadisticamente significativas
(x2=7,414; gl =4; p=0,116), al igual que la razén de
verosimilitudes (p=0,111). No obstante, el estadisti-
co de asociacion lineal por lineal fue significativo (p
=0,019), lo que sugiere una tendencia lineal entre las
categorias crecientes de ganancia de peso total y el
aumento del peso de nacimiento, aunque esta
interpretacion debe considerarse con cautela debido
aque mas de lamitad delas celdas presento frecuen-
cias esperadas menores a 5. Para la ganancia de peso
semanal, ni el chi-cuadrado de Pearson (x2=4,888; gl
=4; p =0,299) ni la asociacion lineal por lineal (p =
0,119) fueron significativos, indicando ausencia de
asociacion estadisticamente demostrable entre este
indicador y la clasificacion del peso de nacimiento
enlamuestra estudiada.

Tabla 5. Clasificacion del peso de nacimiento segun las categorias de ganancia de peso gestacional total y

semanal.
Clasificacion de peso de nacimiento
Ganancia de peso Peso insuficiente (n=3)  Peso adecuado (n=87) Macrosémico (n=10)
n % n % n %
Ganancia total  Insuficiente (n=61) 3 100 54 62 4 40
Adecuado (n=18) 0 0 17 20 1 10
Exceso (n=21) 0 0 16 18 5 50
Ganancia por Insuficiente (n=47) 1 33 44 51 2 20
semanal Adecuado (n=28) 1 33 24 28 3 30
Exceso (n=25) 1 33 19 22 5 50

Prueba Chi cuadrado= p>0,05

DISCUSION

En esta cohorte de gestantes paraguayas se observo
una tendencia de aumento del peso medio de
nacimiento a medida que la ganancia de peso

gestacional total paso de insuficiente a excesiva, con
recién nacidos mas pesados en el grupo con ganan-
cia excesiva, mientras que la tasa de ganancia por
semana no mostro6 una relacion definida con el peso
neonatal. Aunque la diferencia global del ANOVA
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para la ganancia total se situd cerca del umbral de
significacién, el analisis post hoc entre la ganancia
adecuada y la excesiva evidencié un incremento de
alrededor de 300 g en el peso de nacimiento en el
grupo con exceso de ganancia, lo que sugiere un
gradiente de importancia clinica mas alld de la
significancia estadistica estricta.

Este comportamiento es coherente con lo descrito en
estudios recientes, donde la ganancia de peso por
encima de las recomendaciones se asocia sistemati-
camente con mayor riesgo de macrosomia y de
recién nacido grande para la edad gestacional®.
Diversos trabajos realizados en paises de ingresos
bajos y medios han mostrado que las mujeres con
ganancia excesiva presentan mayores riesgos de
tener hijos con peso elevado al nacer, en comparacion
con quienes mantienen una ganancia adecuada”’.

De manera similar, cohortes de Brasil”’, India"’ y
China"” han documentado que incrementos adiciona-
les en la ganancia gestacional se traducen en aumen-
tos significativos del peso de nacimiento y en una
mayor frecuencia de macrosomia, especialmente en
gestantes con sobrepeso u obesidad. En este contexto,
el patron escalonado observado en la cohorte para-
guaya sugiere que superar los rangos propuestos por
la OIM/NAM puede desplazar a los recién nacidos
hacia categorias de peso alto, aun cuando la mayoria
conserve pesos considerados adecuados para la edad
gestacional. Al mismo tiempo, la concentracion de
ganancia insuficiente entre las mujeres con bajo peso
y en una proporciéon relevante de gestantes con
sobrepeso u obesidad pone de manifiesto una doble
problematica: déficit y exceso de ganancia ponderal
conviven en una misma poblacion. Estudios realiza-
dos en contextos de recursos limitados han documen-
tado que la ganancia por debajo de lo recomendado se
vincula con mayor riesgo de bajo peso al nacer,
pequeno para la edad gestacional y otros indicadores
de crecimiento sub6ptimo"”. En la cohorte analizada,
la baja frecuencia de recién nacidos con peso insufi-
ciente restringe la capacidad para demostrar estas
asociaciones de manera concluyente; Sin embargo, el
perfil de ganancia insuficiente en mujeres que ya
parten de una situacion de vulnerabilidad nutricional
refuerza la necesidad de un seguimiento nutricional
cercano desde el inicio del embarazo, especialmente
cuando el IMC en los primeros controles es bajo.
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La ausencia de diferencias claras en el peso de
nacimiento al utilizar la ganancia de peso por
semana como indicador contrasta con algunos
estudios que describen asociaciones positivas entre
la tasa de ganancia y el peso neonatal. En ciertas
cohortes, por ejemplo, se ha observado que aumen-
tos modestos en la ganancia semanal se acompanan
de incrementos medibles en el peso al nacer. En este
estudio, la falta de asociacién puede estar relaciona-
da con el tamafio relativamente reducido de la
muestra, la homogeneidad de la tasa de ganancia
semanal (en torno a 0,2 kg por semana) y el hecho de
contar con solo tres mediciones durante la gestacion,
lo que limita la capacidad de capturar variaciones
mas finas dentro de cada trimestre. También es
plausible que la ganancia acumulada a lo largo de
todo el embarazo refleje mejor el impacto sobre el
crecimiento fetal que una tasa promedio, sobre todo
en escenarios donde la asistencia a los controles
prenatales puede serirregular.

Desde la perspectiva clinica y de salud puiblica, estos
resultados refuerzan el valor de monitorear la
trayectoria global de la ganancia de peso gestacional
como un componente central del control prenatal,
complementario al IMC pregestacional. La coexis-
tencia de ganancia insuficiente y excesiva en mujeres
con sobrepeso y obesidad sugiere que las recomen-
daciones internacionales podrian requerir adapta-
ciones al contexto paraguayo, considerando los
patrones de alimentacidn, las condiciones socioeco-
nomicas y la organizacion de los servicios de salud,
en linea con los cambios seculares en los patrones de
ganancia de peso y en la prevalencia de obesidad
pregestacional documentados en otras poblacio-
nes"”. Enla préctica, la informacioén derivada de este
trabajo puede contribuir a disefiar intervenciones de
consejeria nutricional mas personalizadas, orienta-
das a evitar tanto la ganancia deficitaria, asociada a
riesgo de bajo peso y pequefo para la edad gestacio-
nal, como la ganancia excesiva, relacionada con
macrosomia y mayor complejidad obstétrica.

Entre los aspectos fuertes del estudio se destaca el
disefio de cohorte prospectiva, que permitio seguir
la evolucién del peso materno en tres momentos
clave del embarazo y vincularla con el peso de
nacimiento, reduciendo el sesgo de recuerdo propio
de disefios transversales. El uso de procedimientos
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antropométricos estandarizados y de criterios de
clasificacion ampliamente utilizados para la
ganancia de peso y el estado nutricional gestacional
mejora la comparabilidad de los resultados con
investigaciones de otros paises. Ademas, el hecho de
haberse realizado en hospitales de referencia del
sistema publico aporta informacién directamente
aplicable ala planificacion de estrategias de atencion
prenatal en el ambito nacional.

Sin embargo, es importante considerar algunas
limitaciones. El tamafo muestral de 100 binomios
restringe el poder para detectar diferencias mas
sutiles entre categorias, especialmente en grupos
con pocos casos, como el bajo peso al nacer o el
normopeso materno. Esta situacion se refleja en la
presencia de frecuencias esperadas bajas en varias
celdas de las tablas de contingencia, lo que exige
interpretar con cautela tanto el chi-cuadrado como
los andlisis de tendencia lineal. A esto se suma que
los analisis se centraron en modelos univariados, sin
ajustar por posibles factores de confusién como
edad, paridad o comorbilidades maternas.

En futuros proyectos, sera relevante incorporar el
total de la cohorte prevista, aplicar modelos multiva-
riados y explorar de manera conjunta el papel del
IMC pregestacional, la ganancia de peso y marcado-
res metabolicos como el perfil de aminoacidos en el
cordén umbilical en la determinaciéon del peso de
nacimiento y otros desenlaces perinatales, asi como
su posible influencia en el estado nutricional y el
riesgo cardiometabdlico de los nifios a mas largo
plazo"™'. Los resultados de este anélisis preliminar
aportan evidencia local que respalda la importancia
de alcanzar una ganancia de peso gestacional dentro
de rangos adecuados, confirman la tendencia
descrita en otros contextos hacia un mayor peso de
nacimiento cuando la ganancia es excesiva y abren la
posibilidad de ajustar las recomendaciones y
estrategias de consejeria nutricional dirigidas a las
gestantes en Paraguay.
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RESUMEN

Introduccion: La lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida es una intervencién
fundamental para la salud infantil, cuyo mantenimiento
puede verse influenciado por diversos factores sociode-
mograficos, familiaresy obstétricos. Objetivo: Determinar
factores sociodemograficos, familiares y obstétricos
asociados con la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida. Materiales y Métodos:
Estudio observacional, analitico, de corte transversal, en
371 madres de lactantes <2 afios atendidos en un hospital
de referencia. Se analizaron variables sociodemograficas,
familiares, obstétricas y relacionadas con la lactancia
materna. Se realizdé un analisis bivariado utilizando la
prueba de Chi-cuadrado de Pearson y la estimacion de
riesgos relativos (RR) con sus intervalos de confianza del
95% mediante tablas de contingencia 2x2. El procesa-
miento y analisis estadistico se realizo en R versiéon 4.5.1 (R
Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria).
Resultados: Laedad media delas madres fue 29+5,6 aflos y
de los lactantes 14+6,1 meses. E1 50,1% de las madres tenia
empleo remunerado, 93,3% realizé controles prenatales
suficientes, 53,1% de los nacimientos ocurrié por cesarea,
74,7% realizo contacto piel con piel y 88,1% inicid la

ABSTRACT

Introduction: Exclusive breastfeeding during the first six
months of life is a fundamental intervention for child
health, and its maintenance may be influenced by various
sociodemographic, family, and obstetric factors. Objec-
tive: To determine the sociodemographic, family, and
obstetric factors associated with exclusive breastfeeding
during the first six months of life. Materials and Methods:
An observational, analytical, cross-sectional study was
conducted among 371 mothers of infants younger than
two years who received care at a referral hospital.
Sociodemographic, family, obstetric, and breastfeeding-
related variables were analyzed. Bivariate analysis was
performed using Pearson's chi-square test, and relative
risks (RRs) with 95% confidence intervals (Cls) were
estimated using 2 x 2 contingency tables. Statistical
processing and analysis were performed using R version
4.5.1 (R Foundation for Statistical Computing, Vienna,
Austria). Results: The mean maternal age was 29 + 5.6
years, and the mean age of the infants was 14 + 6.1 months.
Overall, 50.1% of mothers had paid employment, 93.3%
had adequate prenatal care, 53.1% of births occurred by
cesarean delivery, 74.7% practiced skin-to-skin contact,
and 88.1% initiated breastfeeding within the first hour of

Correspondencia: Celia Martinez de Cuellar correo: zhelia.martinez@yahoo.com
Conflicto de intereses: Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.

Fuente de financiamiento: Fondos propios

Editor responsable: Leticia Ramirez Pastore®. Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas, Catedra de Clinica

Pediatrica, Medicina Interna. San Lorenzo, Paraguay.
Recibido: 06/06/2026 Aprobado: 13/08/2026
DOIL https://doi.org/10.31698/ped.53022026011

Este es un articulo publicado en acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons CC-BY 4.0

Pediatr. (Asuncion). 2026; 53(2):227-238 (mayo - agosto)

227


https://orcid.org/0000-0002-2316-3940
https://orcid.org/0009-0006-8475-322X
https://orcid.org/0009-0005-0449-3388
https://orcid.org/0009-0000-9984-485X
https://orcid.org/0009-0003-5139-1478
https://orcid.org/0009-0005-2593-8534
https://orcid.org/0009-0007-5546-4995
https://orcid.org/0009-0006-9427-0264
https://orcid.org/0000-0002-5923-9994
https://orcid.org/0000-0003-3683-590X
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

Benitez ], Ibarrola P, Guggiari B, Monges M, Saud A, Peralta R, et al.

lactancia durante la primera hora de vida. El 81,1%
mantuvo la lactancia materna exclusiva durante >6 meses.
En el analisis multivariado, la edad materna >20 afios, la
presencia de una red de apoyo familiar, una jornada
laboral <6 horasy elinicio delalactanciaenla primerahora
se asociaron de forma independiente con el manteni-
miento de la lactancia materna exclusiva, mientras que la
educacion universitaria, el apoyo econémico del padre y la
ocupacion materna como ama de casa no mostraron
asociacion independiente. Conclusiones: El manteni-
miento de la lactancia materna exclusiva se asocid
principalmente con factores laborales y el apoyo familiar,
destacando la importancia de fortalecer las politicas de
proteccién dela maternidad y las redes de apoyo.

Palabras clave: Lactancia materna, lactancia materna
exclusiva, lactante, salud infantil, factores de riesgo.

INTRODUCCION

La lactancia materna constituye una de las interven-
ciones mas costo-efectivas para mejorar la salud y la
supervivencia infantil'”. La evidencia clinica
demuestra que la lactancia materna favorece el
crecimiento, el desarrollo y la proteccion frente a
infecciones desde la infancia hasta la vida adulta.
Ademas de aportar una nutricién 6ptima, la leche
materna establece una interaccién inmunoldgica
Unica entre la madre y el lactante, gracias a la
presencia de multiples componentes bioactivos con
efectos inmunoprotectores, que lo convierten en el
alimento ideal para el recién nacido®*”.

A pesar de estos beneficios ampliamente documenta-
dos, la lactancia materna exclusiva en menores de
seis meses contintia siendo inferior a las recomenda-
ciones de la Organizacion Mundial de la Salud,
situacién que se ve agravada por la comercializacién
inapropiada de sucedaneos de la leche materna, la
cual sigue representando una barrera importante

para el logro de una lactancia 6ptima a nivel global”.

En Paraguay, la Ley N.? 5508/2015 de Promocion,
Proteccién de la Maternidad y Apoyo a la Lactancia
Materna establece un marco legal destinado a
favorecer el mantenimiento de la lactancia materna
y proteger los derechos de las madres trabajadoras.
La normativa contempla una licencia por materni-
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life. Overall, 81.1% maintained exclusive breastfeeding for
>6 months. In the multivariable analysis, maternal age >20
years, the presence of a family support network, a
workday of <6 hours, and initiation of breastfeeding
within the first hour of life were independently associated
with maintenance of exclusive breastfeeding. In contrast,
university education, financial support from the father,
and maternal occupation as a homemaker were not
independently associated with maintenance of exclusive
breastfeeding. Conclusions: Maintenance of exclusive
breastfeeding was primarily associated with occupational
factors and family support, highlighting the importance of
strengthening maternity protection policies and support
networks.

Keywords: Breastfeeding, exclusive breastfeeding, infant,
child health, risk factors.

dad de 18 semanas, un permiso remunerado de 90
minutos diarios para la lactancia durante la jornada
laboral y la proteccion contra el despido desde el
embarazo hasta el primer afio de vida del hijo®”,
disposiciones que buscan facilitar la continuidad de
la lactancia materna tras la reincorporacion laboral,
promoviendo un entorno mas favorable para el
cumplimiento de las recomendaciones nacionales e
internacionales sobre lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida.

Varios factores han sido identificados en madres que
abandonan precozmente la lactancia materna,
Gianni y col, reportaron que el 70,3% de causas de
abandono constituyen las grietas en el pezon, la
percepcién de cantidad insuficiente de leche, dolor y
fatiga”. Sin embargo, el mantenimiento de la
lactancia materna exclusiva no depende tinicamente
de la decision de la madre, sino de la interaccion de
multiples factores individuales, familiares y
contextuales. Entre ellos se incluyen las condiciones
laborales y econdmicas, el apoyo brindado por la
pareja y la familia, el acceso a servicios de salud con
consejeria en lactancia y la presencia de dificultades
fisicas, como el dolor o los problemas de amamanta-
miento, que pueden favorecer el abandono precoz
de la lactancia materna exclusiva””". El objetivo del
presente estudio es determinar los factores sociode-
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mograficos, familiares y obstétricos asociados con el
mantenimiento de la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida en madres
de lactantes atendidos en un hospital de referencia.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion

Se llevo a cabo un estudio observacional analitico de
corte transversal, destinado a evaluar las caracteris-
ticas de la lactancia materna y los factores asociados
a su abandono en madres de lactantes. La investiga-
cion se desarrolld en el Instituto de Medicina
Tropical (IMT), institucion de referencia dependien-
te del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social,
ubicado en Asuncion, Paraguay.

La poblaciéon de estudio estuvo constituida por
madres de lactantes de 0 a 24 meses que acudieron
con sus lactantes al IMT, al vacunatorio, consultorio o
sala de urgencias durante horas de la mafana, tarde
y noche; entre enero y octubre de 2025. La poblacién
accesible incluy¢ a aquellas madres cuyas encuestas
contenian informacién completa para las variables
de interés y que otorgaron su consentimiento para
participar en la investigacion. Se excluyeron aquellas
cuyos hijos presentaban patologias congénitas o
morbilidades asociadas al nacimiento que imposibi-
litaran la lactancia materna, asi como las madres que
recibian tratamiento farmacoldgico con contraindi-
cacion para la lactancia. La seleccion de los partici-
pantes se realizé mediante un muestreo no probabi-
listico de casos consecutivos, incorporando de
manera secuencial a todas las madres elegibles que
cumplieron los criterios de inclusién durante el
periodo de recoleccién de datos.

Variables

La variable dependiente principal fue el manteni-
miento de la lactancia materna exclusiva (LME)
durante los primeros seis meses de vida, definida de
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
como la alimentacién del lactante exclusivamente
con leche materna. Esta variable se clasificé en SI
(LME mantenida hasta los seis meses) y NO (aban-
dono antes de los seis meses).

Como variables secundarias relacionadas con el
desenlace se evaluaron la duracién de la lactancia
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materna exclusiva, medida en meses, y el motivo
principal de abandono, registrado segtn el autorre-
porte materno y categorizado en: percepcién de
produccién insuficiente de leche, reincorporaciéon
laboral, indicacion médica, dificultades en la
lactancia (dolor, grietas, problemas de agarre u
otras), decision materna u otros motivos.

Las variables independientes incluyeron caracteris-
ticas sociodemograficas, obstétricas y relacionadas
con el apoyo a la lactancia. Las variables sociodemo-
graficas fueron: edad del lactante (meses), edad
materna (afios), nivel educativo materno (primario,
secundario, terciario/universitario), estado civil (con
pareja/sin pareja), procedencia (urbana/rural),
ocupacidon materna (remunerada/no remunerada),
namero de horas de trabajo diario, cuidador
principal del lactante (madre u otro) y participacion
del padre enel cuidado delnifio (si/no).

Las variables obstétricas incluyeron la realizacion de
controles prenatales (suficientes: >4 controles;
insuficientes: <4 controles), tipo de parto (vaginal o
cesarea), contacto piel con piel inmediato al naci-
miento (si/no), inicio de la lactancia en la primera
hora de vida (si/no) y nimero de hijos (primiges-
ta/multigesta o como variable numeérica, segtn el
analisis realizado).

Finalmente, se evaluaron variables relacionadas con
el apoyo a la lactancia, incluyendo la existencia de
una red de apoyo familiar (si/no), definida como la
presencia de familiares o personas cercanas que
brindaran apoyo ala madre durante la lactancia.

Recoleccion de datos

Previamente al inicio del estudio, el protocolo de
investigacion fue revisado y aprobado por el Comité
Cientifico y el Comité de Etica en Investigacion de la
institucion. La investigacion se desarrollé siguiendo
un protocolo previamente establecido, bajo supervi-
sion metodoldgica durante todas sus etapas para
garantizar la calidad, consistencia y reproducibili-
dad delos datos.

Lainformacién fue obtenida a partir de las encuestas
aplicadas cara a cara a las madres de los lactantes
que acudieron al Instituto de Medicina Tropical.
Una vez obtenidos los datos, los mismos fueron
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revisados para verificar su integridad y consistencia
antes de su incorporacion a la base de datos. Poste-
riormente, los datos fueron codificados y anonimi-
zados con el fin de preservar la confidencialidad de
los participantes y minimizar errores durante el
procesamiento y analisis estadistico.

Analisis estadistico

El tamafno muestral se estimé para una poblacién
infinita, considerando un nivel de confianza del 95%,
un margen de error del 5% y una proporcién espera-
da de abandono de la lactancia materna exclusiva
antes de los seis meses del 68,5%, segin antecedentes
publicados. Con estos parametros se obtuvo un
tamafo minimo requerido de 338 participantes.

El analisis estadistico se realizé utilizando el
programa Epi Info® versién 7.2. La normalidad de
las variables cuantitativas se evalué mediante la
prueba de Shapiro-Wilk y la inspeccion visual de
histogramas. Se efectudé un analisis descriptivo de
las variables estudiadas. Las variables cuantitativas
se resumieron mediante medidas de tendencia
central y dispersion, incluyendo media, desviacion
estandar (DE), segtin la distribucion delos datos. Las
variables cualitativas se expresaron como frecuen-
cias absolutas y porcentajes. Se realizé un analisis
bivariado utilizando la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson y la estimacion de riesgos relativos (RR) con
sus intervalos de confianza del 95% (IC95%)
mediante tablas de contingencia 2x2. El procesa-
miento y analisis estadistico se realiz6 en R version
4.5.1 (R Foundation for Statistical Computing,
Viena, Austria).

Para identificar los factores asociados al manteni-
miento de la lactancia materna exclusiva hasta el
sexto mes o mas, se empled un modelo de regresién
de Poisson con enlace log y varianza robusta,
estimandose riesgos relativos ajustados (RRa),
intervalos de confianza del 95% (I1C95%) y valores de
p. El procesamiento y andlisis estadistico de los
datos se realizé utilizando el software R version 4.5.1
(R Foundation for Statistical Computing, Viena,
Austria).

Consideraciones éticas
El estudio fue aprobado por el Comité Cientifico y el
Comité de Etica en Investigacion del Instituto de
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Medicina Tropical antes del inicio de la investiga-
cion. Todas las participantes otorgaron su consenti-
miento informado previo a la recolecciéon de los
datos.

La informacion fue tratada de manera estrictamente
confidencial mediante la anonimizacion de la base
de datos, garantizando la proteccion de la identidad
de las participantes. El estudio no implicé interven-
cion alguna sobre las madres ni los lactantes, por lo
que fue considerado de riesgo minimo. La investiga-
cion se desarroll6 de conformidad con los principios
éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki y
con las normativas nacionales vigentes para la
investigacién en seres humanos. Los autores
declaran no presentar conflictos de interés.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se invit6 a participar a
todas las madres de lactantes menores de dos afios
que cumplian los criterios de inclusion y acudieron
al hospital durante el periodo de recoleccién de
datos. Todas las madres invitadas aceptaron
participar y completaron la encuesta en su totalidad,
ya que ésta fue aplicada mediante entrevista
presencial por los investigadores y el cuestionario
requeria el registro completo de todas las variables.
En consecuencia, no se registraron rechazos ni
exclusiones por datos incompletos. La muestra final
estuvo constituida por 371 madres, las cuales fueron
incluidas en el analisis.

La distribucion de la edad materna mostrd una
ligera desviacién de la normalidad (Shapiro-Wilk:
W = 0,989; p = 0,006). La edad promedio de las
madres fue de 28,69+5,6 (rango: 16 — 44) afos.
Alrededor de la mitad de las madres 50,13% (186)
vivia en union libre y trabajaba fuera del hogar. En
relacién al nivel educativo el 36,93% (136) tenia
educacion secundaria completa y el 23,18% (86)
educacion terciaria completa (tabla 1). La edad
promedio de los lactantes fue de 14+6,08 (rango: 1 —
24) meses.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas maternas de lactantes <2 afos. Instituto de Medicina Tropical, afio

2025 (N=371).

Variables N=371 %
Edad media en afios + DS 29+5,6
Estado civil
Unién libre 186 50,3
Soltera 101 27,22
Casada 84 22,64
Ocupacion
Empleada 186 50,13
No empleada 185 49,8
Procedencia
Urbana 350 94,34
Rural 21 5,66
Nivel educacional
Primaria incompleta 14 3,77
Primaria completa 18 4,85
Secundaria incompleta 59 15,90
Secundaria completa 137 36,93
Terciaria incompleta 57 15,36
Terciaria completa 86 23,18

Fuente: Datos de recoleccion propia. Instituto de Medicina Tropical, afio 2025.

Las caracteristicas de los cuidadores del lactante, asi
como de la ayuda paterna percibida se evidencia en
la tabla 2. El 28,3% (105) quedaba al cuidado de la
abuela mientras la madre trabaja y el resto de los

ninos a cargo del padre, la nifiera o algtn otro fami-
liar. La mayoria contaba con apoyo paterno tanto
econdémico, como afectivo y conductual (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas dela ayuda de lared de apoyo a las madres de lactantes <2 afios. IMT, 2025 (N=371).

Variables N=371 %
Cuidador del lactante mientras la madre trabaja
Abuela materna/paterna 105 28,30
Tia materna/paterna 32 8,63
Padre 29 7,82
Ninera 14 3,77
Prima materna/paterna 12 3,23
Ayuda paterna 105
Econdmica 342 92,18
Afectiva 344 92,72
Conductual 335 90,30

Fuente: Datos de recoleccion propia. Instituto de Medicina Tropical, afio 2025.

Se estudiaron las caracteristicas obstétricas de las
madres de los lactantes, identificandose que el
promedio de controles prenatales fue de 6+1,5
(rango:1 - 15). De los cuales, en 346 (93,26%) madres
fue suficiente y en 25 (6,74%) insuficiente. El prome-
dio de ntimero de hijos fue de 2+1 (rango: 0 - 7). La
via del parto fue por cesdrea en 197 (53,10%) madres
y el contacto piel a piel en el instante del nacimiento
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se llevod a cabo en 277 (74,66%) casos (Tabla 3). Con
relacion a las caracteristicas de la lactancia materna,
la misma se realizé durante la primera hora de vida
en 325 (88,08%) lactantes. Del total de madres, 344
(92,72%) contaban con una red de apoyo durante la
lactancia. Lactancia materna exclusiva en los
primeros 6 meses de vida se observo en 294 (79,2%)
lactantes (Tabla 3).
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Tabla 3. Caracteristicas obstétricas de las madres encuestadas. Instituto de Medicina Tropical, afio 2025.

Variables N=371 %
Caracteristicas obstétricas
Media + DS de controles prenatales 6+1,5
Control prenatal suficiente 346 96,26
Media + DS de hijos 2+1
Via del Parto
Cesarea 197 53,10
Parto vaginal 174 46,9
Apego precoz 277 74,66
Lactancia materna
Lactancia materna en la primera hora 325 88,08
Lactancia <6 meses 77 20,75
Lactancia materna >6 meses 294 79,2
Red de apoyo durante la lactancia 344 92,72

Fuente: Datos de recoleccion propia. Instituto de Medicina Tropical, afio 2025.

El abandono de la lactancia materna antes de los 6
meses se observo en 77 (20,7%) de las madres
encuestadas. Las principales causas del abandono
de la lactancia antes del sexto mes de vida fueron las

relacionadas a las ocupaciones laborales 44 (55,1%)
de los casos, por recomendacién de terceros o
problemas enelsenoen 12 (15,6%) (Tabla 4).

Tabla 4. Motivos de abandono de la lactancia materna exclusiva antes del sexto mes en lactantes menores de 2

anos. Instituto de Medicina Tropical, afio 2025.

Variables N=371 %

Actividades u ocupaciones 44 55,1
Influencia de terceros 12 15,6
Problemas en el seno 12 15,5
Problemas con la produccion de leche 5 6,6
El bebé la rechazd 3 3,8

Fuente: Datos de recoleccion propia. Instituto de Medicina Tropical, afio 2025.

En el andlisis bivariado de los factores asociados con
la duracién de la lactancia materna exclusiva (Tabla
5), se identificaron determinantes sociodemografi-
cos, familiares y obstétricos relacionados con el
mantenimiento de la lactancia durante seis meses o
mas. Entre los factores sociodemograficos, la edad
materna superior a 20 afios (RR=0,8; 1C95%: 0.74 —
0.87; p=0,0109), desempenarse como ama de casa
(RR=1,19; IC95%: 1.07 - 1.32; p=0,0009) y unajornada
laboral igual o inferior a seis horas diarias (RR=1,39;
1C95%: 1.2 — 1.61; p<0,0000) se asociaron significati-
vamente con una mayor duracion de la lactancia.
Asimismo, el nivel educativo universitario, el estado
civil y elntimero de hijos no evidenciaron asociacion
estadisticamente significativa.

En relacién al entorno familiar, la disponibilidad de
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una red de apoyo familiar (RR=2,03; IC95%: 1.28 —
3.2; p<0,0000), se asocio significativamente con una
mayor probabilidad de mantener la lactancia
durante al menos seis meses. El apoyo paterno en
sus dimensiones conductual, afectiva o econémica
no se asociaron significativamente con una mayor
probabilidad de mantener la lactancia durante al
menos seis meses.

Entre las variables obstétricas, el inicio de la lactan-
cia materna durante la primera hora de vida se
asoci6 significativamente con la continuidad de la
lactancia (p<0,001), mientras que el contacto piel con
piel inmediato mostré una mayor frecuencia entre
las madres que mantuvieron la lactancia durante
seis meses 0 mas, aunque sin alcanzar significacion
estadistica (p=0,26).
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Tabla 5. Asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas con el abandono de la lactancia
materna exclusiva de lactantes menores de 2 afios. Instituto de Medicina Tropical, afio 2025 (N=371).

Lactancia materna (meses)

Variable N 26 meses n (%) <6 meses n (%) p RR IC 95%
N=295 (%) N=76 (%)

Edad de la madre >20 afnos 339 264 (78) 75 (22) 0,0109* 0,8 0.74-0.87
Educacion universitaria 143 106 (74) 37 (26) 0,0417 0,86 0.8-1
Casada/unién libre 270 215 (80) 55 (20) 0,9286 1,01 0.89-1.13
Ama de casa 185 160 (86) 25 (14) 0,0009* 1,19 1.07-1.32
Trabajo diario <6 horas 256 223 (87) 33 (13) 0,0000* 1,39 1.2-1.61
Apoyo de la red de apoyo familiar 344 284 (83) 60 (17) 0,0000% 2,03 1.28-3.2
Apoyo conductual paterno 335 270 (81) 65 (19) 0,1151 1,16 0.93-1.45
Apoyo econdémico paterno 342 276 (81) 66 (19) 0,0517 1,23 094 -1.61
Apoyo afectivo paterno 344 279 (81) 65 (19) 0,0068* 1,37 1-1.88
<2 hijos 305 247 (81) 58 (19) 0,1318 1,11 095-1.3
Control prenatal suficiente 346 272 (79) 74 (21) 0,1092 0,85 0.75-0.97
Parto cesarea 197 150 (76) 47 (24) 0,0868 0,91 0.82-1.01
Contacto piel a piel 277 224 (81) 53 (19) 0,2682 1,07 094-1.22
Lactancia materna en la 1.2 hora 325 267 (82) 58 (18) 0,0004* 1,39 1.08-1.79

Fuente: Datos de recoleccion propia. Instituto de Medicina Tropical, afio 2025. *Valor significativo p<0,05

Finalmente, en el andlisis multivariado, se identific6 0 menos y la lactancia en la primera hora. Por otro
una asociacion independiente y significativaentrela  lado, la educacion universitaria de la madre, el
lactancia exclusiva durante >6 meses 0 mds, con la  apoyo econdémico del padre o la ocupacion de la
edad materna de >20 afos o mas, la presenciadered = madre como ama de casa no tuvieron una asociacion
de apoyo familiar, el trabajo de la madre de <6 horas  independiente (Tabla 6).

Tabla 6. Analisis multivariado de los factores asociados al mantenimiento de la lactancia materna exclusiva
hasta el sexto mes o mas. Regresién de Poisson con varianza robusta. Instituto de Medicina Tropical, afio 2025
(N=371)

Variable Rra IC 95% p

Edad de la madre >20 afios 0,83 0.74-0.94 0,0025*
Educacion universitaria 0,94 0.83-1.05 0,2754
Casada/union libre 0,93 0.84 -1.03 0,1640
Ama de casa 1,03 09-1.17 0,7046
Trabajo diario <6 horas 1,35 1.15-1.59 0,0003*
Apoyo de la red de apoyo familiar 2,06 1.31-3.24 0,0017*
Apoyo conductual paterno 1,16 094-1.42 0,1634
Apoyo econémico paterno 0,82 0.42-16 0,5612
Apoyo afectivo paterno 1,25 0.58 —2.67 0,5652
<2 hijos 1,12 097-1.3 0,1149
Control prenatal suficiente 0,85 0.69 - 1.05 0,1293
Parto cesarea 1,04 092-1.18 0,4918
Contacto piel a piel 1,02 091-1.14 0,7563
Lactancia materna en la 1.2 hora 1,42 1.11-1.83 0,0057*

Fuente: Datos de recoleccion propia. Instituto de Medicina Tropical, afio 2025. *Valor significativo p<0,05
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DISCUSION

Este estudio revela que la continuidad de la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida se basa fundamentalmente en tres dimensiones
interrelacionadas: el entorno familiar, las practicas de
atencion durante el nacimiento y las condiciones
estructurales que facilitan a la mujer seguir amaman-
tando. Después de ajustar por posibles factores que
podrian alterar los resultados, se observo que la
existencia de una red de apoyo familiar, el inicio de la
lactancia en la primera hora tras el nacimiento, una
jornada laboral materna de seis horas o menos y una
edad materna de 20 afios 0 mas, estaban asociadas de
manera independiente con la continuidad de la
lactancia materna exclusiva. En contraste, el nivel
universitario de educacion, el apoyo financiero del
padre y el hecho de ser ama de casa no mostraron
significacion estadistica. Estos resultados indican que
el éxito en la lactancia depende en gran medida del
contexto en el que la madre lleva a cabo esta practica,
y no solamente de sus caracteristicas individuales.

En relacion a la primera dimension, las practicas de
atencion durante el nacimiento, uno de los hallazgos
mas relevantes del estudio fue que la presencia de
una red de apoyo familiar permanecié como uno de
los factores independientemente asociados con el
mantenimiento de la lactancia materna exclusiva.
Este resultado respalda el paradigma actual segtin el
cual la lactancia debe entenderse como una respon-
sabilidad compartida entre la madre, la familia, el
sistema sanitario y la sociedad"". La serie publicada
por The Lancet sobre lactancia materna plantea que
la decisiéon y la capacidad de amamantar estan
fuertemente condicionadas por el contexto social,
familiar y econémico, y que las intervenciones
centradas exclusivamente en la madre tienen un
impacto limitado cuando no se modifican dichos

. 7,9
determinantes estructurales”.

Aunque en el andlisis bivariado el apoyo econémico
del padre mostrd asociacion con la lactancia exclusi-
va, este efecto no se observo tras el ajuste multivaria-
do. Este hallazgo sugiere que el beneficio del padre
probablemente no depende unicamente del sostén
econ6émico, sino de formas mas complejas de
participacion, como el acompafiamiento emocional,
la corresponsabilidad en las tareas domésticas y el
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cuidado cotidiano del recién nacido. Diversas
revisiones sistematicas han demostrado que las
intervenciones dirigidas a aumentar la participacién
activa del padre mejoran la duracion de la lactancia
materna exclusiva, principalmente cuando promue-
ven cambios conductuales mas que apoyo financiero
aislado"™. En consecuencia, nuestros resultados
respaldan un modelo de corresponsabilidad fami-
liar, donde el apoyo efectivo trasciende la provisién
economica.

En cuanto a la segunda dimensién analizada,
observamos que el inicio de la lactancia durante la
primera hora de vida permanecié como un factor
independientemente asociado con el mantenimiento
de la lactancia materna exclusiva, confirmando la
importancia de las practicas implementadas inmedia-
tamente después del nacimiento como determinantes
del éxito de la lactancia. La denominada "hora de oro"
favorece el establecimiento precoz de una técnica
adecuada de amamantamiento, estimula la liberacién
de oxitocina y prolactina, fortalece el vinculo madre-
hijo y favorece una produccion lactea suficiente
durante los primeros dias del puerperio””. En este
sentido, la Organizacion Mundial de la Salud
recomienda que todos los recién nacidos permanez-
can en contacto piel con piel inmediato e ininterrum-
pido con sus madres e inicien la lactancia dentro de la
primera hora de vida, considerando esta practica una
de las intervenciones mas costo-efectivas para
mejorar la supervivencia neonatal y promover la
lactancia materna exclusiva”.

La evidencia epidemiologica respalda solidamente
estas recomendaciones. En un estudio poblacional
realizado en Ghana, Edmond et al. demostraron que
el retraso en el inicio de la lactancia se asocia con un
incremento progresivo del riesgo de mortalidad
neonatal. Los recién nacidos que recibieron liquidos
o alimentos distintos de la leche materna presenta-
ron un riesgo de muerte cuatro veces mayor que
aquellos alimentados exclusivamente con leche
materna, observandose ademas una clara relacion
dosis-respuesta entre el retraso en el inicio de la
lactancia y el incremento del riesgo de muerte
neonatal. Incluso después de excluir a los recién
nacidos con mayor riesgo basal y las muertes
ocurridas durante la primera semana de vida, iniciar
la lactancia después del primer dia continué
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asociandose con un aumento de 2,4 veces en el riesgo
de mortalidad neonatal™.

Estos resultados fueron posteriormente confirmados
por el metaanalisis de Smith et al., que incluy6 mas
de 136.000 recién nacidos de estudios realizados en
Asiay Africa. Los autores demostraron que iniciar la
lactancia entre las 2 y las 23 horas posteriores al
nacimiento incrementé significativamente el riesgo
de mortalidad neonatal en comparacion con el inicio
durante la primera hora de vida, mientras que el
retraso de 24 horas o mas duplicé aproximadamente
dicho riesgo. Este efecto protector se observé tanto
en recién nacidos alimentados exclusivamente con
leche materna como en aquellos que recibieron
alimentacion mixta, lo que sugiere que el inicio
precoz de la lactancia ejerce un beneficio indepen-
diente sobre la supervivencianeonatal"”.

Sobre la base de esta evidencia, la Organizacién
Mundial de la Salud y UNICEF publicaron el
informe Capture the Moment, en el que destacan que la
primera hora de vida representa una ventana critica
para el establecimiento de la lactancia y la reduccién
de la mortalidad neonatal. El informe advierte que
millones de recién nacidos en el mundo atin no son
puestos al pecho durante la primera hora debido a
practicas hospitalarias inadecuadas, separaciéon
innecesaria entre madre e hijo, cesdreas sin protoco-
los de apoyo a la lactancia y administracion rutinaria
de sucedaneos de la leche materna. Asimismo,
enfatiza que el contacto piel con piel inmediato e
ininterrumpido, junto con el inicio temprano de la
lactancia, constituyen intervenciones esenciales para
mejorar la supervivencia neonatal y aumentar la
duracién de lalactancia maternaexclusiva .

Finalmente, la tercera dimensién que corresponde a
los determinantes estructurales; en nuestro estudio,
una jornada laboral igual o inferior a seis horas
permanecio asociada de forma independiente con una
mayor probabilidad de mantener la lactancia exclusi-
va. En contraste, la condicién de ama de casa perdid
significacién en el andlisis multivariado, indicando
que permanecer en el hogar no constituye por si
mismo un factor protector, sino que probablemente
sea la disponibilidad efectiva de tiempo y la posibili-
dad de compatibilizar las responsabilidades familia-
res con la lactancia lo que determina su continuidad.
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Estos resultados son coherentes con la evidencia
internacional, que identifica el retorno precoz al
trabajo como una de las principales causas de
abandono de la lactancia materna exclusiva.
Dearden KA y col, en una evaluacion transversal
cuantitativa y cualitativa entre 120 madres de
lactantes <6 meses en el norte de Vietnam, refieren
que el 24% de las madres practicaron la lactancia
materna exclusiva. Ajustando por la edad del bebé y
la asistencia al parto, el riesgo de no practicar la
lactancia materna exclusiva fue 14 veces mayor para
las mujeres que habian regresado al trabajo que para
las que no habian regresado™.

La reincorporacion laboral limita la alimentacion a
libre demanda, dificulta la extraccion y conservacion
de la leche y aumenta la probabilidad de introducir
sucedaneos de la leche materna. En consecuencia, la
OMS y UNICEF consideran que las licencias de
maternidad remuneradas, los horarios flexibles y la
disponibilidad de espacios adecuados para la extrac-
cion de leche constituyen intervenciones esenciales

para alcanzar los objetivos mundiales de lactancia®.

Resulta particularmente interesante que el nivel
educativo universitario tampoco permaneciera
asociado de manera independiente. Aunque
numerosos estudios describen una relacion positiva
entre mayor escolaridad y duracién de la lactancia,
nuestros resultados sugieren que dicho efecto puede
estar mediado por otros determinantes, como las
condiciones laborales, la disponibilidad de apoyo
familiar y las practicas de atencién del parto. En
otras palabras, un mayor nivel educativo no parece
ser suficiente cuando las mujeres enfrentan barreras
estructurales para mantener la lactancia..

La asociacion independiente observada con una
edad materna 220 afos probablemente refleje una
mayor estabilidad emocional, econémica y familiar,
ademas de una mayor experiencia para afrontar las
dificultades iniciales del amamantamiento. Este
resultado coincide con una revisién sistematica que
muestran que las madres adolescentes presentan
mayores dificultades para iniciar y sostener la
lactancia, debido a menor experiencia, menor
autonomia en la toma de decisiones, limitaciones
socioecondmicas y una mayor vulnerabilidad
psicosocial®”. Aunque la edad maternano constituye
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un factor modificable, este hallazgo identifica a las
madres jovenes como un grupo prioritario para
intervenciones de apoyo intensivo desde el embara-
zoYy el puerperio.

En conjunto, nuestros hallazgos muestran que los
determinantes modificables del mantenimiento de la
lactancia materna exclusiva no se encuentran exclusi-
vamente en la madre. Por el contrario, dependen de la
interaccion entre un entorno familiar favorable,
practicas obstétricas basadas en la evidencia y
politicas puiblicas que permitan conciliar la materni-
dad con la actividad laboral. Desde una perspectiva
de salud publica, estos resultados sugieren que las
estrategias destinadas a fortalecer las redes familiares,
garantizar el inicio precoz de la lactancia y promover
ambientes laborales compatibles con la maternidad
probablemente produzcan un mayor impacto
poblacional que las intervenciones centradas tinica-
mente en la educacién materna.

Los resultados de este estudio deben interpretarse
considerando el contexto en el que fue realizado. Al
desarrollarse en un hospital de referencia, la
poblacién incluida podria diferir de la atendida en
otros niveles del sistema de salud, lo que limita la
generalizacion de los hallazgos a toda la poblacién
de madres del pais. No obstante, los resultados
podrian ser aplicables a instituciones de similar
nivel de complejidad y a poblaciones con caracteris-
ticas sociodemograficas comparables. Asimismo, la
inclusién consecutiva de todas las madres elegibles
durante el periodo de estudio, sin rechazos a la
participacion ni pérdidas por datos incompletos,
contribuye a reducir el riesgo de sesgo de seleccién
dentro delapoblacion estudiada..

Entre las limitaciones del estudio, debe considerarse
que la informacién fue obtenida mediante una
encuesta retrospectiva basada en el autoreporte
materno, lo que puede haber introducido sesgo de
memoria, especialmente en variables relacionadas
con la duracion de la lactancia materna exclusiva, el
momento y el motivo de su abandono, asi como en
algunas practicas perinatales. Asimismo, el autore-
porte materno pudo haber condicionado una
sobreestimacion de las practicas recomendadas
relacionadas con la lactancia. Al tratarse de un
estudio realizado en un hospital de referencia, los
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resultados podrian no ser completamente generali-
zables a toda la poblacion de madres del pais.
Finalmente, aunque se ajust6 por diversos factores
potencialmente asociados, no puede descartarse la
influencia de variables no medidas que pudieran
actuar como factores de confusion residuales.

CONCLUSIONES

La duracién de lalactancia materna exclusiva estuvo
determinada principalmente por factores potencial-
mente modificables, como la disponibilidad de una
red de apoyo familiar, la posibilidad de conciliar la
maternidad con la actividad laboral y el inicio
precoz de la lactancia tras el nacimiento. Estos
resultados respaldan la implementacion de inter-
venciones integrales que trasciendan el ambito
sanitario e incorporen politicas laborales, estrategias
de apoyo familiar y practicas obstétricas basadas en
la evidencia, con el objetivo de incrementar la
duracion de la lactancia materna exclusiva y mejorar
los resultados de salud materno-infantil.
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CASO CLINICO

Arritmia neonatal poco frecuente: reporte de un caso
de flutter auricular

Rare neonatal arrhythmia: a case report of atrial flutter
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RESUMEN

Introduccién: el flutter auricular neonatal es una arritmia
infrecuente pero potencialmente grave; puede detectarse en
etapa perinatal y asociarse a compromiso hemodinamico
significativo tras el nacimiento. Caso clinico: recién nacido
masculino prétermino tardio, con diagndstico prenatal de
flutter auricular e insuficiencia tricuspidea moderada a
severa. la madre recibié digoxina antes del parto, que se
realizé por cesarea debido a taquicardia fetal. en las
primeras horas de vida, el neonato desarrollé dificultad
respiratoria e inestabilidad hemodindmica, requiriendo
ventilaciéon mecanica y soporte inotrépico. el electrocar-
diograma confirm¢ flutter auricular y la ecocardiografia
mostré hipocontractilidad miocardica sin cardiopatia
estructural. el tratamiento con amiodarona fue inefectivo,
por lo que se indicd cardioversion eléctrica sincronizada,
logrando la restitucion del ritmo sinusal. la evolucién fue
favorable y el paciente fue dado de alta con propranolol y
seguimiento ambulatorio. Conclusion: la cardioversion
eléctrica sincronizada demostré ser un tratamiento seguro
y eficaz en el flutter auricular neonatal.

Palabras claves: arritmia neonatal, flutter auricular,
cardioversion, antiarritmicos.
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ABSTRACT

Introduction: Neonatal atrial flutter is an uncommon but
potentially serious arrhythmia. It may be detected during
the perinatal period and may be associated with significant
hemodynamic compromise after birth. Case Report: A late-
preterm male newborn with a prenatal diagnosis of atrial
flutter and moderate-to-severe tricuspid regurgitation was
delivered by cesarean section because of fetal tachycardia.
The mother had received digoxin before delivery. During
the first hours of life, the neonate developed respiratory
distress and hemodynamic instability, requiring mecha-
nical ventilation and inotropic support. Electrocar-
diography confirmed atrial flutter, and echocardiography
demonstrated myocardial hypocontractility without
structural heart disease. Treatment with amiodarone was
ineffective; therefore, synchronized electrical cardioversion
was performed, successfully restoring sinus rhythm. The
clinical course was favorable, and the patient was
discharged on propranolol with outpatient follow-up.
Conclusion: Synchronized electrical cardioversion proved
to be a safe and effective treatment for neonatal atrial
flutter.

Keywords: Neonatal arrhythmia, atrial flutter, cardio-
version, antiarrhythmic agents.
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INTRODUCCION

Las arritmias fetales y neonatales constituyen una
causa poco frecuente, pero potencialmente grave de
compromiso hemodinamico en el periodo perinatal.
El flutter auricular es una arritmia rara, pero es la
segunda taquiarritmia fetal mas comun y se presen-
ta en menos del 1 % de los embarazos. Se caracteriza
por una actividad auricular rapida y organizada,
generalmente asociada a conduccién auriculoventri-
cular 2 : 1, con un patrén de ondas P en dientes de
sierra a frecuencias de 300 a 600 latidos / minuto.
Aunque suele presentarse en corazones estructural-
mente normales se puede relacionar a insuficiencia
cardiaca, hidrops fetal y hasta muerte intrauterina o
postnatal.

El diagndstico prenatal mediante ecografia fetal
permite la deteccion temprana y la planificacion del
manejo perinatal. Sin embargo, el tratamiento
optimo en el periodo neonatal contintia siendo
motivo de debate, especialmente en pacientes
pretérmino, donde las opciones farmacoldgicas
pueden ser limitadas y la cardioversion eléctrica se
plantea como una alternativa eficaz y segura. La tasa
de recurrencia posterior al tratamiento con cardio-
version es muy baja’”.

Se presenta el caso de un recién nacido pretérmino
con diagndstico prenatal de flutter auricular, que
evolucion6é con compromiso hemodindmico
postnatal y requirid cardioversion eléctrica sincroni-
zada con buena evolucion clinica.

CASO CLINICO

Recién nacido masculino, pretérmino de 34 semanas
de edad gestacional determinada por método

Capurro, con peso adecuado para la edad gestacio-
nal. Antecedentes prenatales: madre de 27 afios de
edad, sin antecedentes patoldgicos personales
previos al embarazo ni durante el mismo. Ecografia
prenatal del tltimo trimestre donde se evidencid
arritmia fetal compatible con flutter auricular con
conduccién 2 : 1 (frecuencia auricular 486 Ipm -
frecuencia ventricular 231 lpm) asociada a insufi-
ciencia trictispidea moderada/severa. Aproximada-
mente 48 hs antes del parto la madre inicia trata-
miento con digoxina.

Nace por via cesdrea debido a taquicardia fetal,
respir6 espontaneamente, puntaje de APGAR7y9al
primer y quinto minuto respectivamente. Peso al
nacer: 2790 g (p 50-90)...

A los pocos minutos de vida present6 dificultad
respiratoria y desaturaciéon por lo que se inicié
Presién Positiva Continua en Vias Aéreas (CPAP)
nasal e ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN). Ante deterioro de la mecanica
respiratoria se realizé intubacidn oro traqueal y se
instaurd asistencia respiratoria mecanica (ARM).

Al examen cardiovascular inicial se constaté FC: 209
lpm, mala perfusién periférica e hipotension
arterial, requiriendo soporte inotrépico durante 4
dias. El electrocardiograma (ECG) mostr6 ondas P
anomalas compatibles con flutter auricular (Figura
1). La Ecocardiografia evidencié ductus permeable
sin repercusién hemodindmica, foramen oval
permeable, presiéon arterial pulmonar normal,
hipocontractilidad miocardica leve y ausencia de
derrame pericardico.
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Figura1. Tira de Ritmo con el cardio desfibrilador. (DII). Pre cardioversién eléctrica.

Se inici6 tratamiento con amiodarona sin respuesta
terapéutica, por lo que posteriormente se procede a
cardioversion eléctrica sincronizada y se logra ritmo
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revertir a ritmo sinusal (Figura 2). El paciente
permanecid en ARM por 48 hs.
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Figura 2. Tira de Ritmo con el cardio desfibrilador. (DII). Post cardioversion eléctrica.

Tras la cardioversion eléctrica, cardiologia infantil
sugirio inicio de propranolol a 1 mg/kg/dia, el cual se
inici6 sin complicaciones.

A los 18 dias de vida fue dado de alta en buenas
condiciones clinicas, alimentacién a pecho materno

a libre demanda. Al momento del alta con ECG
(Figura 3) y ecocardiografia normales; continu¢ el
tratamiento con propranolol y en planes de segui-
miento ambulatorio por pediatria y cardiologia
infantil.
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Figura 3. ECG previoal alta.

Consideraciones éticas

Se obtuvo la aprobacion del consentimiento infor-
mado.

DISCUSION

La identificacion y el tratamiento de las arritmias en
recién nacidos (RN) difieren considerablemente de
los enfoques utilizados en nifios mayores.

Las arritmias se presentan en el 1% al 5 % de los RN
durante los primeros dias de vida. La mayoria son
latidos supraventriculares prematuros que desapa-
recen durante el primer mes de vida. La arritmia
sintomatica mas comuin en este periodo de la vida es
la taquicardia supraventricular (TSV), con una
incidencia aproximada de 1/25000 RN".
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El flutter auricular es un ritmo relativamente poco
comun en el feto y RN, no obstante, es la segunda
taquiarritmia con insuficiencia cardiaca en este
periodo™”. A menudo se asocia con morbilidad y
mortalidad intrauterina. Su presentacion prenatal
cuando ocurre puede asociarse a insuficiencia
cardiaca fetal, dilatacién de cavidades y regurgita-
cion valvular, como se evidencié en este paciente
mediante la insuficiencia tricuspidea moderada a
severa detectada prenatalmente.

En el periodo posnatal, la persistencia del flutter
auricular puede generar compromiso hemodinami-
co significativo, manifestado por taquicardia
sostenida, hipotension y mala perfusion periférica”
7. En este caso, el recién nacido present6 deterioro
respiratorio y cardiovascular temprano, requiriendo
soporte ventilatorio e inotrdpico, lo que resalta la
importancia del monitoreo estrecho en unidades de
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cuidados intensivos neonatales.

Se caracteriza en el ECG por un patrén de ondas P en
dientes de sierra a frecuencias de 300 a 600 lpm
(latidos por minuto). La frecuencia de respuesta
ventricular puede ser irregular o regular. Se ha
asociado tanto con una estructura cardiaca normal
como con una cardiopatia congénita.

Actualmente, se considera que la inmadurez del
miocardio y las presiones altas de la auricula
derecha en el periodo perinatal son factores que
favorecen la aparicion de reentradas auriculares, lo

que generael flutter en el feto o neonato””.

El tratamiento del flutter auricular neonatal incluye
opciones farmacologicas y eléctricas. La amiodarona
es uno de los farmacos mas utilizados; sin embargo, su
eficacia puede ser variable y su inicio de accién lento.
En pacientes con inestabilidad hemodindmica o falta
de respuesta al tratamiento farmacoldgico, la cardio-
version eléctrica sincronizada ha demostrado ser
altamente efectiva, con tasas de éxito elevadas y bajo
riesgo de recurrencia, como se observo en este caso.

En algunos pacientes se puede utilizar terapia
antiarritmica como digoxina o propranolol como
terapia de mantenimiento. Aunque el flutter
auricular refractario es una afeccion critica en los
RN, su recurrencia es poco comdn y rara vez se
requiere terapia farmacoldgica alargo plazo™™.

La evolucion favorable posterior a la cardioversion,
con normalizacion del electrocardiograma y de la
funcion cardiaca, coincide con lo reportado en la
literatura, donde la recurrencia del flutter auricular
neonatal es poco frecuente, especialmente en
ausencia de cardiopatia estructural subyacente.

Este caso resalta la importancia del diagndstico
prenatal, la vigilancia hemodindmica precoz y la
consideracion temprana de la cardioversion eléctrica
como una opcion terapéutica seguray eficaz en recién
nacidos con flutter auricular e inestabilidad clinica.

CONCLUSION

El flutter auricular neonatal es una arritmia poco
frecuente que puede diagnosticarse en el periodo
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prenatal y asociarse a compromiso hemodindmico
significativo en el periodo posnatal, especialmente
en recién nacidos pretérmino. Este caso resalta la
importancia del diagnoéstico prenatal oportuno, la
monitorizacién estrecha en el periodo neonatal
inmediato y laintervencion terapéutica precoz.

Si bien el tratamiento farmacoldgico constituye una
alternativa inicial, la cardioversion eléctrica sincro-
nizada demostrd ser un procedimiento seguro y
altamente efectivo ante la falta de respuesta a la
terapia médica y la presencia de inestabilidad
clinica. La evolucién favorable, con recuperacion de
la funcién cardiaca y la baja recurrencia al alta,
coincide con el buen prondstico descrito en ausencia
de cardiopatia estructural subyacente.
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CASO CLINICO

Paro cardiorespiratorio que podria estar asociado a
uso de ondansetréon en un paciente pediatrico: caso
clinico

Cardiorespiratory arrest potentially associated with
ondansetron use in a pediatric patient: a case report

Elver Fabian Velandia Rodriguez'®, Hernan Dario Herndndez Santacoloma'®, Lorena
Garcia Agudelo'®, Ledmar Jovanny Vargas Rodriguez'®, Katherin Alejandra Gamboa
Rodriguez’

' Hospital regional de la Orinoquia. Yopal, Colombia.
*Universidad de Boyaca. Tunja, Colombia.

RESUMEN

Introduccion: El ondansetron, un antagonista potente y
selectivo de los receptores 5 hidroxitriptamina 3, por lo
que ha sido utilizado como antiemético, y era considerado
como un farmaco seguro por su baja tasa de efectos
adversos, sin embargo, algunos estudios han demostrado
que puede generar complicaciones severas. El objetivo del
manuscrito es presentar el caso clinico de un paciente
pediatrico que fallecié por complicaciones relacionadas
con el uso de ondasentron. Caso clinico: Paciente
femenina de 11 meses de edad quien fue llevada por
presentar intolerancia a la via oral, emesis de gasto
moderado y episodios diarreicos de 4 dias de evolucion
asociado a deshidratacién. Ante esto se decidi6 iniciar
reposicion de liquidos endovenosos y adicionalmente se
administro6 tinica dosis de ondasentron, donde la paciente
presentd paro cardiorespiratorio no reversible dos horas
después. La autopsia clinica no reporté hallazgos
relacionados al fallecimiento, sin embargo, no se descarto
una posible arritmia relacionada con la administracion del
medicamento. Conclusiones: El ondansetrén es eficaz
como antiemético y tiene un perfil de seguridad
relativamente favorable, sin embargo, se justifica la
conciencia de los distintos riesgos de su uso. Varios
estudios han reportado que este farmaco presenta
cardiotoxicidad, donde se han encontrado asociado a
alteraciones electroliticas, arritmias cardiacas e incluso

ABSTRACT

Introduction: Ondansetron is a potent and selective 5-
hydroxytryptamine 3 (5-HT3) receptor antagonist widely
used as an antiemetic and has generally been considered a
safe medication because of its low rate of adverse effects.
However, some studies have demonstrated that it may
cause severe complications. The objective of this report is
to present the clinical case of a pediatric patient who died
from complications potentially related to ondansetron
use. Case Report: An 11-month-old female patient was
brought for evaluation because of oral intolerance,
moderate-volume vomiting, and diarrhea for four days,
associated with dehydration. Intravenous fluid
replacement was initiated, and a single dose of
ondansetron was administered. Two hours later, the
patient experienced irreversible cardiorespiratory arrest.
Clinical autopsy findings did not reveal abnormalities
explaining the death; however, a possible arrhythmia
associated with administration of the medication could
not be ruled out. Conclusions: Ondansetron is effective as
an antiemetic and has a relatively favorable safety profile;
nevertheless, awareness of the potential risks associated
with its use is warranted. Several studies have reported
cardiotoxicity associated with this medication, including
electrolyte abnormalities, cardiac arrhythmias, and even
cardiac arrest. This case is noteworthy because, in the
setting of diarrhea and dehydration in which other
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paradas cardiacas. El caso llama la atenciéon dado que ante
un cuadro de diarrea y deshidratacion en el que se habia
logrado controlar los demas factores, se trata de un
ddiagnostico que no es del todo contundente dado que los
eventos cardiacos y arritmias suceden durante la
administracion del medicamento y no es comun que
suceda horas después. Una anamnesis es importante para
estos casos, sin embargo, no hay un factor especifico a
tener presente, ademas un ECG inicial normal no
garantiza una infusion segura de este farmaco.

Palabras clave: Ondasentron, muerte, paro cardiaco,
corazon.

INTRODUCCION

La serotonina es un neurotransmisor que se produce
y se libera en el intestino delgado, lo cual estimula
los receptores 5 hidroxitriptamina 3 (5 HT3) facili-
tando de esta manera que se incremente el peristal-
tismo intestinal provocando el reflejo del vémito.
Este es un mecanismo de defensa que tiene el cuerpo
ante la interaccion con agentes externos que pueden
ser perjudiciales””.

El ondansetron., un antagonista potente y selectivo
de estos receptores (5 HT3), por lo que ha sido
utilizado como antiemético, y era considerado como
un farmaco seguro por su baja tasa de efectos
adversos”, sin embargo, algunos estudios han
demostrado que puede generar complicaciones

N , 4,5
severas dentro delo cual se incluyen las cardiacas”.

El objetivo del manuscrito es presentar el caso clinico
de un paciente pediatrico que presentd parocardio-
rrespiratorio presuntamente secundario al uso de
ondansetrén.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 11 meses, quien fue llevada al
servicio de urgencias por su madre refiriendo
cuadro clinico de 4 dias de evolucion consistente en
sindrome emético de gasto moderado (15 episodios
al dia) asociados con deposiciones diarreicas sin
moco ni sangre, negaba picos febriles. La madre
comenta que le administré probioticos y suero oral,
sin embargo, no fue posible controlar la sintomatolo-
gla. Refiere antecedentes de parto prematuro (29
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contributing factors had been addressed, the diagnosis of
a medication-related cardiac event remains inconclusive,
given the temporal relationship between medication
administration and the subsequent cardiac event. A
thorough medical history is important in such cases;
however, there is no single specific risk factor that reliably
predicts these events, and a normal baseline ECG does not
guarantee safe administration of the medication.

Keywords: Ondansetron, death, cardiac arrest, heart.

semanas) que requirié manejo en UCIN durante un
mes y posteriormente egreso con oxigeno domicilia-
rio que utilizé hasta el segundo mes de vida.

Al examen fisico paciente en aceptables condiciones
generales, con signos vitales que mostraban frecuen-
cia cardiaca de 140 Ipm, respiratoria 26 rpm, satura-
cion de oxigeno al 98% al ambiente, temperatura de
35.8°C, peso 6.5 kg, talla 64cm, presentaba signos de
deshidratacion severa dados por somnolencia, ojos
hundidos, mucosa oral seca, pie acartonado y tenia
ruidos intestinales presentes aumentados en intensi-
dad, sin megalias sin signos de irritacién peritoneal.
La glucometria de ingreso reportd 99 mg/dl, sodio en
135 mEq/L, potasio en 4,03 mEq/L y hemograma
dentro de normalidad. Ante estos hallazgos se
decidi6 dejar en vigilancia, considerando un grado de
deshidratacion severo y una posible gastroenteritis
de origen viral, ademas se iniciaron liquidos endove-
nosos para rehidratacion, se dio una dosis tnica de
ondansetrén (0.15 mg/kg), monitorizacion y vigilan-
cia continua.

Dos horas después la paciente presenta paro
cardiorrespiratorio que no logro ser revertido a
pesar de las medidas de reanimacién cardiopulmo-
nar avanzada. La necropsia clinica reporto bajo peso,
deshidrataciéon moderada, sin malformaciones, y
hallazgos histopatoldgicos en autopsia clinica de
gastroenteritis leve.

Consideraciones éticas
Cuenta con el consentimiento informado de los padres.
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DISCUSION

El ondansetron acttia a nivel de los receptores 5 HT3
ubicados en el sistema nervioso entérico simpatico,
parasimpatico y sistema nervioso periférico, asi como
en el sistema nervioso central, siendo un farmaco mas
potente que la metoclopramida en este sitio y tiene
una relativa incidencia de efectos adversos como
dolor de cabeza diarrea e incrementos de la concen-
tracién plasmatica de transaminasas hepaticas®”.

Los nifios con gastroenteritis aguda y mayor riesgo
de deshidratacion debido a los vomitos podrian
tratarse con ondansetrén en atencion primaria, esto
debido a que ha demostrado que disminuyen los
episodios diarreicos y eméticos rapidamente,
aumentando la satisfaccion del paciente y de los

padres con el tratamiento®”.

Recientemente se han reportado casos donde se
vincula el ondansetrén a cambios en el QT e incluso
con isquemia miocardica’”"”. Este farmaco bloquea
en el interior de las células los canales de corriente, lo
cual genera una rectificacién del canal de potasio en
el corazdén que causa despolarizaciones tempranas y
es un mecanismo mediante el cual se veimplicado en
laaparicion de la torsade de pointes™".

En un estudio se identificaron 17 pacientes adultos en
quienes se desarrollé una arritmia después de recibir
ondansetron, donde cuatro de estos casos fueron
torsades de pointes y otros 7 se describieron como
taquicardia ventricular, fibrilacién ventricular o
“arritmia fatal”. Quince de los 17 casos tenian factores
arritmogénicos identificables, como anomalias
electroliticas o agentes prolongadores del intervalo
QT concomitantes; sélo 2 pacientes tenian miocardio-
patia existente"”.

Es importante analizar otros factores o complicaciones
que se pueden presentar tales como las reacciones
anafilacticas, extrapiramidalismo, alteraciones de
electrolitos principalmente hipokalemia. Esta altera-
cion electrolitica es importante puesto que favorece la
aparicion de las arritmias al aumentar los mecanismos
de reentrada (conduccién lenta, bloqueo unidireccio-
nal, dispersién y acortamiento de los periodos
refractarios), asi como el mecanismo que explica el
aumento del automatismo de los focos ectdpicos™”.
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CONCLUSIONES

El ondansetrén es eficaz como antiemético y tiene
un perfil de seguridad relativamente favorable, sin
embargo, se justifica la conciencia de los distintos
riesgos de su uso. Varios estudios han reportado que
este farmaco presenta cardiotoxicidad, donde se han
encontrado alteraciones electroliticas, arritmias
cardiacas e incluso paradas cardiacas.

Por tanto, una anamnesis es importante para estos
casos donde se identifique el uso de otros farmacos
que generan cardiotoxicidad, adicionalmente, se
deberealizar el debido analisis de los electrolitos. Sin
embargo, no hay un factor especifico a tener presen-
te, ademas un ECG inicial normal no garantiza una
infusion segura de este farmaco. Por tanto, se podria
recomendar que a todo paciente que use farmacos
arritmogénicos se les realice un monitoreo continuo
del ritmo cardiaco con el fin de detectar temprana-
mente en caso de alteraciones y corregirlos de
manera satisfactoria.
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RESUMEN

Introduccion: La mucopolisacaridosis tipo 1 es un
trastorno genético raro causado por la deficiencia de alfa-
L-iduronidasa, que provoca acumulacion sistémica de
glicosaminoglicanos. Se clasifica en tres formas: sindrome
de Scheie (leve), Hurler-Scheie (moderada) y Hurler o
MPS-TH (severo), esta tiltima con una incidencia de 1 por
cada 100 000 nacimientos. Objetivo: Reportar un caso de
MPS-IH en un contexto con limitaciones administrativas y
politicas en salud. Caso clinico: Paciente masculino de 4
anos con diagnostico confirmado mediante estudio
molecular y enzimatico. Presentd sintomas progresivos
desde los primeros meses, como mancha mongodlica
extensa, infecciones recurrentes y facies toscas, entre otras.
Aunque necesitaba acceder al tratamiento enzimatico por
donacion, no lo recibié debido a barreras administrativas,
evolucionando negativamente. Conclusion: Este caso
ilustra la progresion severa de MPS I sin tratamiento,
agravada por diagndstico tardio y barreras del sistema de
salud. Resalta la urgencia de deteccion temprana,
formacion médica y acceso a terapias huérfanas.

Palabras clave: Mucopolisacaridosis tipo 1, sindrome de
Hurler, accesibilidad alos medicamentos, nifio.

ABSTRACT

Introduction: Mucopolysaccharidosis type I (MPS I) is a
rare genetic disorder caused by alpha-L-iduronidase
deficiency, resulting in systemic accumulation of glycosa-
minoglycans. It is classified into three forms: Scheie
syndrome (mild), Hurler-Scheie syndrome (moderate), and
Hurler syndrome or MPS-TH (severe), the latter having an
incidence of approximately 1 per 100,000 births. Objective:
To report a case of MPS-IH in a setting characterized by
administrative and health policy limitations. Case Report: A
4-year-old male patient with a diagnosis confirmed by
molecular and enzymatic testing presented with progressive
symptoms beginning during the first months of life,
including an extensive Mongolian spot, recurrent infections,
and coarse facial features, among others. Although he
required access to enzyme replacement therapy through a
donation program, he did not receive treatment because of
administrative barriers and subsequently experienced
clinical deterioration. Conclusion: This case illustrates the
severe progression of untreated MPS I, exacerbated by
delayed diagnosis and healthcare system barriers. It
highlights the urgent need for early detection, medical
education, and access to orphan therapies.

Keywords: Mucopolysaccharidosis type I, Hurler
syndrome, medication accessibility, child.
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INTRODUCCION

La mucopolisacaridosis tipo I (MPS I) es un trastorno
hereditario infrecuente de herencia autosémica
recesiva, caracterizado por compromiso multisistémi-
co progresivo. Su prevalencia global se estima entre 1
y 9 casos por millén de habitantes. Clinicamente
constituye un espectro continuo de gravedad variable,
determinado principalmente por el grado residual de
actividad de la a-L-iduronidasa. El fenotipo severo o
sindrome de Hurler representa aproximadamente el
57% de los casos, mientras que las formas intermedias
(Hurler-Scheie) y atenuada (Scheie) corresponden al
23% y 20%, respectivamente, reflejando una marcada
variabilidad fenotipica dentro de una misma entidad
nosoldgica”. En parejas heterocigotas existe un 25%
de probabilidad de hijos afectados, 50% portadores
asintomaticos y 25% no afectados. La ausencia de
antecedentes familiares no excluye el diagnostico, ya
que el gen alfa-L-iduronidasa (IDUA), localizado en
4p16.3 con 14 exones, presenta cerca de 100 variantes
descritas; las mas frecuentes son W402X y Q70X,
asociadas a fenotipos graves®.

El gen IDUA codifica una enzima responsable de
degradar residuos terminales de glicosaminoglica-
nos (GAG). Su deficiencia produce acumulacién
lisosomal en macréfagos y fibroblastos, generando
inflamacion crénica, alteracion de la matriz extrace-
lular, disfuncion celular, organomegalia y deterioro
progresivo de multiples drganosy sistemas".

El sindrome de Hurler (MPS-IH) constituye la forma
mas severa, con inicio antes de los 30 meses. Entre los
2 y 6 meses se observan rinitis recurrente, obstruc-
cion respiratoria alta no infecciosa, hernias abdomi-
nales, rasgos faciales toscos, macrocefalia, macroglo-
sia y cifosis toracolumbar”. Posteriormente apare-
cen pérdida auditiva, rigidez articular progresiva,
talla baja, opacidad corneal y compromiso cardio-
vascular. El desarrollo cognitivo se detiene alrede-
dor de los 2 afios y, sin trasplante de células madre
hematopoyéticas (TCMH), la enfermedad progresa
hacia complicaciones respiratorias y cardiacas
potencialmente fatales”. Los fenotipos Hurler-
Scheie y Scheie presentan inicio mas tardio, entre los
3y 10 anos, mayor supervivencia y menor compro-
miso neurolégico, con predominio de manifestacio-
nes auditivas, visuales, respiratoriasy valvulares®.
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El diagnostico se basa en hallazgos clinicos, eleva-
cién de GAG urinarios, demostracion de deficiencia
de a-L-iduronidasa y confirmacién molecular de
variantes patogénicas bialélicas en IDUA, lo que
permite predecir el fenotipo®. El tratamiento incluye
TCMH, que mejora la supervivencia y enlentece la
progresion sistémica cuando se realiza precozmen-
te, y terapia de reemplazo enzimatico con laronida-
sa, que reduce los GAG y mejora la funcion fisica, sin
impacto significativo sobre el deterioro neuroldgico.
Estas estrategias deben complementarse con
rehabilitacién, cirugia ortopédica y manejo multi-
disciplinario®.

En paises de ingresos medios como el Pert, el
diagnoéstico oportuno y el acceso al tratamiento
estan condicionados por determinantes sociales y
estructurales, como la fragmentacion del sistema de
salud, la centralizacion de servicios especializados
en la capital, la ausencia de tamizaje neonatal para
enfermedades lisosomales y las barreras economicas
para terapias de alto costo. Estas limitaciones
favorecen diagnosticos tardios y discontinuidad
terapéutica, especialmente en regiones alejadas,
convirtiendo a la MPS I severa no solo en un desafio
clinico, sino también en un problema de inequidad
sanitaria.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 4 afios, procedente de
Chupaca, Junin, Perti; primogénito, sin antecedente
de consanguinidad parental. Naci6 a las 35 semanas
por parto eutdcico, con peso de 2820 g y talla de 43
cm. En el examen fisico neonatal se evidencié una
mancha de Baltz extensa (5 x 7 cm) en regién lumbo-
sacra; fue dado de alta sin indicaciones especificas,
con controles rutinarios.

Alos 2 meses se diagnosticd hernia inguinal derecha
reductible, resuelta quirtrgicamente a los 5 meses.
En el control postoperatorio se identificd escoliosis
dorsolumbar, confirmada mediante radiografia
simple (Figura 1), porlo que fue derivado a medicina
fisica y rehabilitacién, donde se evidencié pobre
desarrollo neuropsicomotor.
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Figura 1. Radiografia simple anteroposterior de columna que confirma la presencia de escoliosis
dorsolumbaridentificada durante el seguimiento postoperatorio.

A los 7 meses ingreso a emergencia por hematuria
inespecifica. Durante la evaluaciéon se observaron
dismorfismos faciales, retraso del neurodesarrollo
psicomotor, cifoescoliosis progresiva y melanocito-
sis dérmica extensa, planteandose inicialmente el
diagndstico diferencial de genodermatosis. No
completd la consulta por neurologia por inasisten-
cia. No fue hasta la edad de 1 afio y 3 meses que
reingresd por episodios diarreicos, los cuales se
resolvieron, indicdndose interconsulta por genética
clinica.

Durante la evaluacion genética se evidencié macro-
cefalia, rasgos faciales toscos, cuello corto, torax
corto y estrecho, macroglosia, cifoescoliosis marca-
da, baja estatura desproporcionada, manos en garra,
rigidez leve bilateral de manos y restriccion de la
elevacion de ambos brazos. Se indicé completar
estudios con secuenciacion de nueva generacion,
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resonancia magnética cerebral, ecografia abdominal
e interconsultas multidisciplinarias.

La evaluacién por oftalmologia mostrd opacidad
corneal bilateral leve; la ecografia abdominal
evidencié hepatoesplenomegalia; y el ecocardiogra-
ma revelo insuficiencia mitral leve. La resonancia
magnética cerebral no mostré alteraciones estructu-
rales. La radiografia de esqueleto completo eviden-
ci6 disostosis multiple, caracterizada por platispon-
dilia generalizada, acufiamiento anterior de los
cuerpos vertebrales, cifoescoliosis severa y alteracio-
nes metafisarias (Figura 2a). La radiografia antero-
posterior de columna toracolumbar mostré deformi-
dad vertebral con disminucién de la altura de los
cuerpos vertebrales y configuracion en “beaking”
anterior (Figura 2b). En la proyeccién lateral se
identificé anterolistesis grado II de T12 sobre L1
segtin la clasificacion de Meyerding (Figura 2c).
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Figura 2. Hallazgos radiograficos del esqueleto axial en el paciente. (a) Radiografia lateral de columna que
evidencia disostosis multiple, con platispondilia generalizada, acufamiento anterior de los cuerpos
vertebrales y cifosis toracolumbar. (b) Radiografia lateral de columna toracolumbar que muestra
disminucion dela altura delos cuerpos vertebrales y deformidad con configuracién en "beaking" anterior. (c)
Radiografia lateral de la union toracolumbar que demuestra anterolistesis grado II de T12 sobre L1, de
acuerdo con la clasificacion de Meyerding.

La radiografia de pelvis evidencié acetabulos poco compatible con compromiso esquelético progresivo
profundos, coxa valga bilateral y displasia dsea (Figura 3).

Figura 3. Radiografia anteroposterior de pelvis y miembros inferiores que evidencia acetabulos poco
profundos, coxa valga bilateral y cambios displasicos 6seos compatibles con compromiso esquelético.
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Finalmente, el resultado de la secuenciacion de nueva
generacion identifico dos variantes en heterocigosis
en el gen IDUA (a-L-iduronidasa). La variante
chr4:987858C>T (c.208C>T; p.GIn70%) corresponde a
una mutacion sin sentido previamente descrita y
asociada a mucopolisacaridosis tipo L. Esta variante
esrara, presente en heterocigosis en 137 de aproxima-
damente 137 000 individuos en bases poblacionales.
La interrupcién precoz de la traduccion proteica y la
correlacion genotipo-fenotipo respaldan su caracter
patogénico. La segunda variante, chr4:1002151delG
(c.964delG; p.Val322Trpfs*2), genera un cambio en el
marco de lectura con codén de término prematuro;
no ha sido reportada previamente en la literatura
médica y, por su mecanismo molecular y correlacién
clinica, fue clasificada como probablemente patogé-
nica. Las variantes patogénicas en homocigosis o
heterocigosis compuesta en el gen IDUA causan
mucopolisacaridosis tipo L.

El dosaje enzimatico evidencié actividad reducida
de a-L-iduronidasa y el analisis de glucosaminogli-
canos urinarios mostré niveles elevados respecto a
los valores normales.

Ante la indicacion de terapia de reemplazo enzima-
tico, la madre migr6 del seguro social al Sistema
Integral de Salud del Ministerio de Salud; sin
embargo, debido a obstaculos administrativos y
regulatorios, el laboratorio proveedor rechazo la
donacién del tratamiento.

Desde el diagndstico, el paciente ha presentado
multiples infecciones respiratorias altas y bajas,
apnea obstructiva del suefio secundaria a hipertrofia
adenoidea, infecciones digestivas y urinarias,
sordera neurosensorial bilateral progresiva, pérdida
visual bilateral, glaucoma, cifoescoliosis grave,
anterolistesis grado II de T12 sobre L1 y estenosis
leve incidental de la rama derecha de la arteria
pulmonar.

Al cierre de la revisidn, el paciente se encuentra en
espera de adenoidectomia por hipertrofia adenoi-
dea grado IIl. Se evidencia deterioro funcional
severo, dependencia total para actividades basicas
de la vida diaria y un contexto familiar de bajos
recursos economicos que limita el acceso a trata-
miento especializado.
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Consideraciones éticas
Se obtuvo la aprobacién del consentimiento infor-
mado.

DISCUSION

La mucopolisacaridosis tipo I es un trastorno
autosomico recesivo, generalmente asociado a la
mutacion W402X, que determina la deficiencia de la
a-L-iduronidasa y acumulacién progresiva de
dermatan y heparan sulfato“”. Su espectro fenotipi-
co varia de formas leves (Scheie) hasta moderadas
(Hurler-Scheie) y severas (Hurler o MPS-IH), con
una incidencia estimada de 1 por cada 100e 000
nacimientos"”. En la forma grave, la clinica al
nacimiento es inespecifico y evolutivo, retrasando el
reconocimiento temprano®. El diagndstico definiti-
vo combina hallazgos clinicos, cuantificacion de
glucosaminoglicanos urinarios, tamizaje enzimatico
y confirmacion molecular. El tratamiento actual
incluye al trasplante de células madre hematopoyé-
ticasy terapia de reemplazo enzimatico®.

El fenotipo severo se caracteriza por una progresion
multisistémica“”. En el periodo neonatal, el paciente
suele parecer sano. En los primeros seis meses
aparecen signos inespecificos como rinitis recurren-
te, manchas mongolicas extensas, obstruccion de
vias aéreas superiores, rasgos faciales toscos, cifosis
toracolumbar, hernias y hepatoesplenomegalia, con
compromiso hepético frecuente”.

Entre los 6 y 12 meses, la enfermedad progresa con
pérdida auditiva, obstruccion de vias aéreas
inferiores, discapacidad visual, alteraciones muscu-
loesqueléticas y retraso motor. Después del primer
ano se documenta desaceleracion cognitiva progre-
siva y, hacia los 3 afios, disminucion del crecimien-
to“”. Las cardiopatias frecuentes incluyen valvulo-
patias (mitral y adrtica) y estrechamiento de arterias
coronarias, contribuyendo a la mortalidad tempra-
na, con mayoria de fallecimientos antes de los 10
afos por insuficiencia cardiaca®”.

El caso siguio la evolucion clasica de MPS I grave.
Durante los primeros meses, mostré manifestacio-
nes inespecificas como mancha mongolica extensa,
hernia inguinal y retraso neuropsicomotor. Entre los
6 y 12 meses, se anadieron sintomas respiratorios,
alteraciones esqueleticas y episodios infecciosos
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gastrointestinales. Desde el primer afo la enferme-
dad progreso rapidamente.

En la literatura, la edad media de diagnoéstico de
MPS I grave es alrededor de 10 meses“”. En este caso,
el diagndstico definitivo fue tardio, a los 20 meses,
tras una larga busqueda. La confirmacion se logrd
con estudio enzimatico en muestra leucocitaria, con
una actividad de a-L-iduronidasa de 0.76 nmol/mg
proteina/hora (VN: 5-56), y en gota de sangre en
papel filtro: Betagalactosidasa 25.1 nmol/mg prot/ h
(VN: 19-99), Alfa-L-Iduronidasa 0.2 (VN: 1.5 - 20.1),
Arilsulfatasa B 3.96 (VN: 2.9-43.2), Betaglucoronida-
sa 129.7 (VN: 31.2-242.6), Alfa-Manosidasa 27.69
(VN: 20.6-99.53). La prueba cuantitativa de dimetil
blue mostré valores de >30 (VN:<15.5) en tres
muestras. El analisis molecular identificé dos
variantes heterocigotas en el gen IDUA.

El abordaje integral de las complicaciones multisis-
témicas requiere evaluaciones segun el érgano
afectado. Para hipoacusia, otoemisiones actsticas y
potenciales evocados auditivos del tronco encefalico
en nifos sin evaluacion conductual fiable””. Para las
oftalmoldgicas, con lampara de hendidura, agudeza
visual, presi6n intraocular y fondo de 0jo"”. Para las
esqueléticas, radiografias, resonancia magnética,
absorciometria dsea (DEXA) y analisis del rango
articular®”.

La valoracion cognitiva mediante la escala BSID-III
en menores de 42 meses, VABS-1I/III para comporta-
miento adaptativo, y neuroimagen para alteraciones
cerebrales. Las manifestaciones cardiacas mediante
ecocardiografia, Doppler y angiografia coronaria®.
En este caso, por limitaciones socioeconOmicas y
logisticas, se realizaron potenciales evocados para
sordera neurosensorial, examen oftalmolégico con
lampara de hendidura, radiografias 6seas, tomogra-
fia cerebral, ecografia abdominal y ecocardiografia
transtoracica.

Actualmente, no existe tratamiento curativo®. El
TCMH es eficaz si se realiza antes de los 30 meses,
mejorando el pronodstico neurolégico y sistémico,
aunque no revierte totalmente el retraso del creci-
miento ni evita complicaciones residuales. Ademas,
puede causar riesgos inmunoldgicos como anticuer-
pos anti-IDUA IgG y enfermedad injerto contra
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huésped®”'”. La terapia de reemplazo enzimatico
con laronidasa se emplea principalmente en formas
atenuadas o diagndsticos tardios, reduciendo la
excrecion urinaria de GAG, la hepatoesplenomega-
lia y mejorando parcialmente la funcion respiratoria
y fisica, sin modificar el deterioro cognitivo ni las
alteraciones dseas®”. Estas intervenciones deben
complementarse con fisioterapia, cirugia, tratamien-
to respiratorio y sensorial, y seguimiento multidisci-
plinario®.

En este caso, el paciente no accedi6é al TCMH antes
de los 30 meses debido a la ausencia de una ruta
efectiva de referencia dentro del sistema publico de
salud, la limitada informacion brindada a la familia,
el temor materno frente al procedimiento y los
elevados costos que implicaba su realizacion en el
sector privado. Si bien la TRE con laronidasa
constituye una alternativa terapéutica, esta tampoco
estuvo disponible para el paciente, ya que su
provision depende de procesos administrativos y
financiamiento extraordinario, sin un programa
nacional sostenido que garantice su acceso oportu-
no. A pesar de no revertir el dafio neurolégico ni
0seo, la TRE podria haber limitado la progresion de
las complicaciones somaticas.

Aunque la MPS I se encuentra incluida en el listado
oficial de enfermedades con derecho a tratamiento
integral en Pert, la evidencia sobre politicas publi-
cas en enfermedades raras demuestra que la
existencia de marcos normativos no asegura el
acceso efectivo. Ello se debe a la fragmentacion del
sistema sanitario, la centralizacion de los servicios
de alta complejidad, los prolongados procesos
administrativos y las restricciones presupuestarias
para terapias de alto costo"”"”. Estas barreras
generan demoras, discontinuidad terapéutica y
desigualdad en el acceso, especialmente en regiones
alejadas dela capital.

En el pais, el TCMH para enfermedades metabolicas
se concentra en centros especializados ubicados en
Lima, lo que exige derivaciones complejas y prolon-
gadas. Por su parte, la terapia de reemplazo enzima-
tico con laronidasa no cuenta con provision regular
por parte del sistema publico, dependiendo de
autorizaciones excepcionales y financiamiento
interinstitucional. Esta situacion se evidencia en el
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presente caso, donde la imposibilidad de acceder
oportunamente tanto al TCMH como a la TRE limité
el manejo a medidas sintomaticas, favoreciendo una
progresion acelerada de la enfermedad y un deterio-
ro funcional severo, lo que pone en evidencia la
brecha entre el reconocimiento legal y el acceso real
al tratamiento.

La precariedad econdmica, la fragmentacion del
aseguramiento y la limitada continuidad de la
atencion especializada reflejan cémo los determi-
nantes sociales y las deficiencias estructurales
condicionan inequidades en las enfermedades raras.
En este contexto, la evolucidon devastadora de la MPS
I severa ilustra las brechas existentes en el acceso
oportuno al diagnoéstico y tratamiento en Perd,
particularmente en regiones con escasa disponibili-
dad de especialistas y ausencia de programas de
tamizaje neonatal. Estos hallazgos subrayan la
necesidad de fortalecer politicas publicas que

garanticen un acceso equitativo a diagndstico
especializadoy terapias de alto impacto.

CONCLUSION

Este caso refleja la evolucion cldsica de la mucopoli-
sacaridosis tipo I grave, con progresién multisisté-
mica acelerada en ausencia al tratamiento especifico.
La demora diagnostica, sumada a las barreras del
sistema de salud y limitaciones socioecondmicas,
condicionaron un deterioro funcional severo. Esto
subraya la necesidad de un diagndstico precoz,
formacion clinica continta, acceso real a terapias
huérfanasy politicas claras y eficientes.

Perspectiva del paciente

“Me siento frustrada y con frecuencia siento que no sé lo
que va a pasar, existe demasiada demora mientras veo que
cada dia mi hijo empeora” I.C.R. Figura 4. (Huancayo, 23
de mayo de 2025).

L

Figura 4. Fenotipo caracteristicode MPS 1
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RESUMEN

Introduccion: Unimportante niimero de los pacientes con
fisura labiopalatina presentan una discontinuidad del
hueso maxilar en la region alveolar, la cual puede
manifestarse de manera unilateral o bilateral y se
denomina fisura alveolar. Este defecto reviste gran
importancia clinica, dado que compromete la erupcion
dentaria al carecer de un soporte ¢seo adecuado. Su
persistencia se asocia con diversas complicaciones, entre
ellas la formacién de fistulas oronasales, la aparicion de
asimetrias faciales, alteraciones en la funcién fonatoria, asi
como hipoplasia o ectopia del incisivo lateral. La
correccion quirtrgica puede llevarse a cabo en distintos
momentos evolutivos y mediante diferentes técnicas; sin
embargo, la osteoplastia secundaria con injerto dseo,
realizada antes de la erupcion del diente adyacente a la
hendidura, constituye el procedimiento mas empleado. El
injerto éseo autdlogo es considerado el material de
eleccion por su capacidad de favorecer los procesos de
osteogénesis, osteoinduccion y osteoconduccién. Los
sitios donantes mas utilizados corresponden a la cresta
ilfaca y la region parasinfisaria. El abordaje integral de la
fisura alveolar requiere una estrategia multidisciplinaria y

ABSTRACT

Introduction: A significant proportion of patients with
cleft lip and palate have a discontinuity of the maxillary
bone in the alveolar region, which may be unilateral or
bilateral and is referred to as an alveolar cleft. This defectis
of considerable clinical importance because it compro-
mises tooth eruption due to the lack of adequate bony
support. Persistence of the defect is associated with several
complications, including oronasal fistula formation, facial
asymmetry, alterations in phonatory function, and
hypoplasia or ectopia of the lateral incisor. Surgical
correction can be performed at different stages of
development using various techniques; however,
secondary alveolar bone grafting performed before
eruption of the tooth adjacent to the cleft is the most
commonly used procedure. Autologous bone grafting is
considered the material of choice because of its capacity to
promote osteogenesis, osteoinduction, and osteo-
conduction. The most commonly used donor sites are the
iliac crest and the parasymphyseal region. Compre-
hensive management of alveolar clefts requires a
multidisciplinary approach and strict adherence to
therapeutic principles at each stage of clinical care, with
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la aplicacién estricta de los principios terapéuticos en cada
etapa del proceso clinico, con el propdsito de garantizar
resultados funcionales y estéticos 6ptimos.

Palabras clave: Fisura labiopalatina, fisura alveolar,
injerto 0seo, regeneracion 6sea, alveoloplastia.

INTRODUCCION

La fisura labiopalatina (FLP) constituye la segunda
anomalia congénita mas frecuente a nivel mundial®”’.
La prevalencia de las hendiduras orofaciales presen-
ta variaciones significativas entre distintos paises e
incluso dentro de una misma region. Segin datos de
la Organizacién Mundial de la Salud, la prevalencia
global se sittia entre 1 por cada 1000 a 1500 nacimien-
tos, aunque esta cifra depende de la poblacién
analizada. La incidencia de fisura labial (FL), con o
sin compromiso palatino, se estima en 1:1000,
mientras que la incidencia de fisura palatina (FP)
aislada corresponde aproximadamente a 1:2500”.

La etiologia de esta malformacion es de caracter
multifactorial, involucrando tanto factores genéticos
como ambientales. Su origen se relaciona con un
defecto en la fusion de los procesos frontonasales y
maxilares durante el periodo embrionario, especifi-
camente entre las semanas 7 y 12 de gestacion®.
Como consecuencia, se genera una hendidura que
puede comprometer estructuras como el labio, el
reborde alveolary el paladar®.

En comparacion con la FL y la FP, la fisura alveolar
(FA) ha recibido menor atencién en la literatura
cientifica. No obstante, se presenta en aproximada-
mente tres cuartas partes de los pacientes con FLP.
Esta anomalia congénita se caracteriza por la
interrupcion de la continuidad del hueso maxilar en
laregion alveolar, pudiendo manifestarse de manera
unilateral o bilateral®®.

Desde el punto de vista clinico, la FA tiene gran
relevancia debido a que compromete la erupcion
dentaria al carecer del soporte dseo adecuado. Su
persistencia puede originar complicaciones adicio-
nales, tales como la presencia de fistulas oronasales,
asimetrias faciales, alteraciones en la fonacién, asi
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the goal of achieving optimal functional and aesthetic
outcomes.

Keywords: Cleft lip and palate, alveolar cleft, bone graft,
bone regeneration, alveoloplasty.

como hipoplasia o ectopia del incisivo lateral®”. El
objetivo de esta revision narrativa fue describir y
analizar las principales alternativas quirtrgicas para
el manejo de la fisura alveolar en pacientes con fisura
labiopalatina, con énfasis en la osteoplastia secunda-
ria, los materiales de injerto y los factores que
influyen en el éxito terapéutico.

MATERIALES Y METODOS

La presente revision narrativa se fundamentd en una
busqueda bibliografica amplia realizada en PubMed,
Scopus, Web of Science, Cochrane Library y Global
Health, complementada con documentos de Google
Académico y de organismos nacionales e internacio-
nales vinculados al tratamiento de la FA en pacientes
con FLP. Se incluyeron estudios de intervencion,
observacionales de tipo epidemiolédgico, revisiones
sistematicas y narrativas, ademas de un caso clinico.
La mayoria de las publicaciones correspondieron a
los ultimos cinco afios, aunque se incorporaron
trabajos previos por su relevancia.

La busqueda de la bibliografia se realizé en el
periodo comprendido entre el primero de marzo y el
30 de julio de 2025, mediante una estrategia que
combiné términos MeSH y operadores booleanos,
utilizando expresiones relacionadas con fisura
labiopalatina y variantes, junto con vocablos asocia-
dos a técnicas de injerto dseo, osteoplastia y procesos
deregeneracion dsea.

Criterios de seleccién de articulos: se incluyeron
articulos originales, revisiones y casos clinicos
publicados en idioma espafiol o inglés, siempre que
aportaran informacion explicita y relevante sobre el
tratamiento de la fisura alveolar en pacientes con
fisura labiopalatina. Se priorizaron publicaciones
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con pertinencia clinica, actualidad, claridad metodo-
logica y aplicabilidad al manejo quirargico de esta
condicion.

Criterios de exclusion: se excluyeron cartas al editor,
editoriales, resimenes de congresos, materiales con
fines publicitarios no académicos y articulos con baja
calidad metodolodgica o escasa pertinencia para el
objetivo delarevision.

En un primer momento se encontraron 141 articulos.
La seleccion final delos 40 articulos enlos que se baso
la investigacion se inicid con la lectura de resimenes
y se aplicaron criterios de calidad metodoldgica:
normas CONSORT para estudios de intervencion,
criterios PRISMA para revisiones sistematicas y
lineamientos STROBE para estudios descriptivos;
ademads de tener presente el limite de 40 referencias
como norma de la revista. Los hallazgos respecto a
los resultados y la discusion se encuentran integra-
dos en cada subsistema tematico.

Las imagenes clinicas y radiograficas utilizadas
provienen de material propio, fueron anonimizadas
al centrarse en la cavidad oral y no mostrar rasgos

faciales. Se obtuvo el consentimiento informado por
escrito de los padres o tutores legales para su
publicacion, cumpliendo con los principios éticos de
la Declaracion de Helsinki y lasnormas de la revista.

Lafisuraalveolar

El alvéolo se reconoce como parte integrante del
paladar duro y se origina a partir de la fusion de la
prominencia frontonasal con las maxilares. La FA
adopta una configuracion piramidal, incrementando
su dimension en sentido cefdlico, donde ademas
carece de soporte 0seo para las estructuras nasales
(Figura 1y 2). La morfologia del arco esta determinada
por el tamario y la forma del alvéolo comprometido en
la hendidura, la disposicién del cornete inferior, los
segmentos palatinos y las caracteristicas del septum
nasal, incluyendo su volumen y desviacién®*”.

Tras la reparacion quirtrgica del labio y del paladar,
resulta imprescindible abordar la correccion de la
FA. El procedimiento utilizado para este fin se
denomina alveoloplastia, y actualmente se mantiene
como una técnica estandarizada dentro de los
protocolos terapéuticos vigentes”.

Figura 1. Fisura alveolar unilateral manifestada como la discontinuidad del hueso maxilar en la regién

alveolar, en un paciente con fisura labiopalatina.
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Figura 2. Radiografia panoramica de un paciente de 23 afnos con fisura alveolar bilateral. Se observa ausencia
de soporte dseo y ausencia de erupcion de incisivos laterales y caninos superiores, ademas de dientes ectdpi-

cosy con malposicion.

Desarrollo histdrico de los procedimientos para el
tratamiento dela fisura alveolar

A comienzos del siglo XX, Von Eiselberg, reconocido
como uno de los pioneros en el abordaje de la FA,
describio la utilizacién de un injerto dseo pediculado
destinado a la correccion de la hendidura. Posterior-
mente, en 1954, Schmidt recurrié a injertos 6seos
provenientes de la cresta iliaca, logrando el cierre
quirargico de la FA. A partir de estos aportes se
establecieron principios fundamentales como la
preservacion de la morfologia del arco alveolar, la
estabilizacion de la premaxila mévil y la promocion
delaerupcién dentaria en la region afectada®".

En 1967, con el propdsito de restablecer la continui-
dad 6sea de la hendidura y evitar los efectos adver-
sos previamente asociados al empleo de injertos
autdlogos en etapas tempranas, Skoog"” presentd
los resultados obtenidos en 83 casos, en los cuales
consiguid la continuidad 6sea de la FA mediante
colgajos mucoperidsticos.

Durante la década de 1970, Boyne y Sands"? reco-
mendaron la aplicaciéon de hueso esponjoso en el
tratamiento de la FA, técnica que contintia vigente
en la actualidad. La estructura trabecular porosa
caracteristica del hueso esponjoso, en contraste con
el compacto, proporciona flexibilidad y resistencia
frente a impactos, cualidades esenciales consideran-
do las fuerzas masticatorias que soporta el injerto en
la zona. En 1980, Millard et al.”” introdujeron una
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técnica que combinaba el empleo de un dispositivo
ortopédico dindmico para reorientar los segmentos
maxilares, junto con la gingivoperiostioplastia.
Diversos autores europeos™"” protocolizaron en el
siglo pasado el injerto dseo temprano como trata-
miento primario de las FLP, aunque con notables
variaciones respecto al momento de colocacion, el
tipo de hueso empleado, sulocalizaciény el grado de
diseccion practicado. La tendencia predominante
consistia en la utilizacién de hueso procedente de la
cresta iliaca o de la costilla, colocado varios meses
después de la queilorrafia para prevenir el colapso
alveolary estabilizar los segmentos, aunque también
se reportaron casos en los que el injerto se realizaba
simultaneamente con la reparacién del labio. En
ambos escenarios, la cobertura se efectuaba median-
teamplios colgajos vomerianos y de mucosa oral.

Etapas delaintervencion

La intervencién quirtirgica puede llevarse a cabo en
. . (10,16)

diferentes etapas evolutivas™ :

Union o6sea primaria (osteoplastia primaria): se
realiza durante los dos primeros afios de vida, de
manera simultdnea a la reparacion del labio o del
paladar.

Unidén dsea secundaria (osteoplastia secundaria):

indicada entre los 6 y 11 afos, subdividida en
temprana y tardia segin la edad de ejecucion. La
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modalidad temprana se efectia entre los 6 y 7 afos,
con el proposito de reparar la hendidura en el
momento en que el incisivo lateral inicia su erupcion,
una vez alcanzados dos tercios de la formacién
radicular. La modalidad tardia se desarrolla entre los
9 y 11 afios, favoreciendo la erupcién del canino
cuando este ha completado dos tercios de su raiz.

Unidn 6sea terciaria (osteoplastia terciaria): se lleva a
cabo tras la erupcion completa de la denticién
permanente.

Turvey et al.”” sefialaron que el término “injerto
alveolar” resulta impreciso, dado que el objetivo del
procedimientono se limita al relleno del alvéolo, sino
que también incluye la reconstruccion del piso nasal
y del reborde piriforme.

Modalidades de tratamiento de la fisura alveolar

El tratamiento de la FA ha experimentado transfor-
maciones a lo largo del tiempo en consonancia con
los avances médicos y estomatologicos; sin embargo,
independientemente del momento quirdargico
elegido y delas técnicas aplicadas, se han establecido
principios fundamentales que incluyen el disefio
adecuado de los colgajos, la exposicion amplia de la
zona afectada, la reconstruccion del piso nasal, el
cierre de la fistula oronasal, el relleno del defecto
0seo con hueso esponjoso y la cobertura del injerto

. . oy . . (10,17,18)
mediante colgajos mucoperiosticos gingivales .

En la actualidad, el procedimiento considerado
como estandar de oro en el manejo quirtirgico de la
FA es la osteoplastia secundaria, la cual establece un
intervalo Optimo para evitar la inhibiciéon del
crecimiento de las estructuras maxilofaciales y
favorecer la erupcion de las piezas dentarias com-
prometidas, ademas de las ventajas previamente
descritas. Se han propuesto alternativas como el
injerto 6seo primario, la gingivoperiostioplastia, la
aplicacion de proteinas morfogenéticas recombinan-
teshumanas y la distraccion osteogénica™”.

En correspondencia con lo anterior, Bravo y Mola-
no"” sugirieron llevar a cabo la gingivoperiostioplas-
tia al mismo tiempo que la correccion del labio, con la
finalidad de favorecer el tratamiento ortoddéncico
futuro y disminuir la probabilidad de requerir un
injerto dseo secundario. A pesar de las diferencias en
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los criterios de seleccidon de la técnica quirtrgica para
el abordaje de la FA, existe consenso en el abandono
progresivo del injerto 6seo primario.

Gingivoperiostioplastia

El propdsito de la gingivoperiostioplastia es la
creacion de un tunel peridstico entre los segmentos
alveolares que abarque los extremos de la hendidura,
acompanado de la eliminacion del tejido blando en
su interior con el fin de estimular la regeneracién
oOsea. Este procedimiento permite evitar la necesidad
de injertos en la zona. Lopez et al.”” demostraron los
beneficios de combinar esta técnica con cinta
adhesiva labial y un dispositivo ortopédico dindmico
intraoral.

Chhajlani et al.”” plantearon que la aplicacién de
moldeo nasoalveolar en neonatos contribuye de
manera significativa a mejorar los resultados
estéticos a futuro. Asimismo, los autores proponen la
integracion de la gingivoperiostioplastia y los
injertos 6seos con dicha técnica, dado que su combi-
nacion podria ofrecer beneficios sostenidos en el
largo plazo.

Proteinas morfogenéticas dseas

Las proteinas morfogenéticas dseas constituyen un
grupo de proteinas enddgenas pertenecientes a la
familia del factor de crecimiento transformante beta
(TGF-P). Fueron descritas en 1965 por Urist™, quien
observo la formacién 6sea ectdpica tras la implanta-
cion de matriz 6sea desmineralizada bovina en tejido
muscular de conejos y ratas. Este fenémeno, denomi-
nado formacion ésea por autoinduccion, se atribuyé
a la accion de proteinas capaces de atraer células
mesenquimaticas pluripotenciales para inducir
osteogénesis en el sitio de implantacion.

Distraccion osteogénica

La transportacion ¢sea alveolar se plantea como una
alternativa viable en el tratamiento de la FA, ya que
evita complicaciones asociadas al injerto 6seo, como
reabsorcion, exposicion o contaminacion. El procedi-
miento consiste en el desplazamiento gradual de un
fragmento 0seo hacia la hendidura, lo que favorecela
formacién de nuevo tejido éseo y la expansion de los
tejidos blandos. Entre sus ventajas se incluye la
ausencia de morbilidad en el sitio donante; sin
embargo, requiere un tratamiento ortodoéncico
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previo riguroso para asegurar la correcta alineacién
delosarcos®.

Injerto 6seo

El injerto dseo contintia siendo el procedimiento
quirdrgico mas empleado en el tratamiento de la FA,
mediante la colocacion de hueso autologo o sustitu-
tos 6seos en el defecto a reparar””*.

Bases fisioldgicas delaregeneracion 6sea
aregeneracion 0sea ocurre a través de tres procesos

L t det

basicos: osteogénesis, osteoinducciéon y osteocon-

duccion"#*

Osteogénesis: la osteogénesis se produce gracias a la
supervivencia de los preosteoblastos y osteoblastos
trasplantados. Este mecanismo se completa en un
periodo aproximado de dos semanas cuando se
emplea hueso esponjoso, debido a su rdpida capaci-
dad derevascularizacion.

Osteoinduccion: la osteoinduccion corresponde a un
proceso mediante el cual se generan células osteofor-
madoras a partir de células mesenquimales indife-
renciadas perivasculares presentes en la zona
receptora, estimuladas por moléculas reguladoras.
Entre estas destacan las proteinas morfogenéticas y
otros mediadores implicados en el metabolismo
0seo. La accién osteoinductora de las proteinas
morfogenéticas se produce tras su reabsorciéon por
los osteoclastos.

Osteoconduccion: la osteoconduccion se caracteriza
por la funciéon del injerto como andamio en el sitio
receptor. Es un proceso de evolucion lenta, en el cual
el injerto es progresivamente reabsorbido por vasos
sanguineos y células osteoprogenitoras, lo que
permite la deposicion de nuevo tejido dseo.

Objetivos del injerto enla FA

Los objetivos de la osteoplastia secundaria mediante
injerto dseo se centran en restablecer la continuidad
anatomica y la estabilidad de la arcada maxilar,
garantizar una adecuada morfologia alveolar y
aportar tejido 6seo en la zona de la hendidura.
Asimismo, buscan proporcionar soporte para la
erupcion dentaria y, en los casos en que esta no sea
posible, ofrecer la base necesaria para la rehabilita-
ciéon mediante implantes. Entre los beneficios
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adicionales se incluyen la mejora de la higiene oral
mediante el cierre de la fistula oronasal, la estabiliza-
cion de los segmentos maxilares tras la expansion
ortopédica prequirdrgica, la correccién estética, el
soporte a la base del ala nasal, la reconstruccion del
piso nasal, el incremento en la region piriforme y la
optimizacion de la funcién fonidtrica®.

Clasificacion de los injertos

El injerto puede clasificarse segiin su naturaleza en
autologo, aloinjerto, xenoinjerto y materiales
aloplésticos™

Injertos autologos: se caracterizan por utilizar
material 6seo obtenido directamente del propio
paciente, lo que garantiza seguridad al coincidir
donante y receptor en la misma persona. Este tipo de
injerto es el tinico que cumple simultaneamente con
los procesos de osteogénesis, osteoinduccién y
osteoconduccion. Como principal desventaja se
sefiala la morbilidad en el sitio donante®**”. Segiin
Campos y Huapaya® es el tipo de injerto con mayor
éxito en el tratamiento de la FA, por sus diferentes
mecanismos bioldgicos de integracion sea.

Aloinjerto: se define como el material 6seo prove-
niente de otro individuo de la misma especie.
Generalmente se obtiene de cadaveres y se conserva
enbancos de tejidos tras un procesamiento destinado
a evitar la respuesta inmune y la transmision de
enfermedades. Su principal ventaja radica en que
elimina la morbilidad del sitio donante, y puede
presentarse en forma de hueso cortical o esponjoso™.
Sin embargo, este tipo de injerto se limita a la
regeneracion o0sea mediante osteoinduccion y
osteoconduccion, ya que carece de células vivas para
la osteogénesis. Como consecuencia, se produce una
pérdida significativa de volumen dseo en compara-
cioén con el injerto autologo, una vez colocado en el
sitio receptor®*”.

Xenoinjerto: provienen de especies diferentes ala del
receptor, pudiendo ser de origen animal o mineral.
Se consideran biocompatibles, seguros y amplia-
mente disponibles, al reducir los riesgos de transmi-
sion de enfermedades. Los mas utilizados derivan
del hueso bovino, equino y porcino. La regeneracién
6sea en este tipo de injerto se fundamenta en sus
propiedades osteoconductoras, y suelen emplearse
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en combinacion con factores de crecimiento u otros
tipos de injertos 6seos™*”.

Materiales aloplasticos: corresponden a sustitutos
0seos sintéticos de naturalezano organica, disefiados
para imitar el tejido dseo natural. Existe una amplia
variedad de opciones, entre ellas bioceramicas y
cristales bioactivos. Los mas empleados son el
betafosfato tricalcico y la hidroxiapatita, cuyas
propiedades osteoconductoras favorecen la forma-
cién de nuevo tejido dseo en el sitio receptor. Estos
productos poseen ademds la capacidad de atraer
células gigantes multinucleadas durante las distintas
etapas de remodelacion, atribuyéndose a dichas
células la degradacion progresiva del material
aloplastico®**.

Sitios donantes

Crestailiaca

El hueso iliaco se considera el material de injerto
ideal debido a la abundancia de hueso esponjoso y a
la facilidad de acceso. La eleccion de este sitio
donante requiere un abordaje multidisciplinario
entre el cirujano y el ortopédico. Actualmente, es el
sitio mdas recomendado por diversos autores, ya que
la extracciéon de hueso de la cresta iliaca se asocia con
minimas complicaciones y es bien tolerada y
aceptada por los pacientes (22, 26, 29, 30). Sleman (29)
describié un caso clinico en el que se logré una
reconstruccion exitosa de la hendidura alveolar
mediante injerto de hueso iliaco en una paciente de
18 anos.

Calota craneal

La calota corresponde a la porcion superior del
craneo, cuya funcién principal es la proteccion del
encéfalo. Estd conformada por huesos planos
(frontal, parietal y occipital) unidos mediante
suturas que integran la béveda craneal. Su origen
embriologico membranoso y alveolar la convierte en
un material atractivo para injertos en FA, ademas de
su proximidad al sitio receptor y la posibilidad de
ocultar la cicatriz bajo el cabello®. No obstante, los
resultados reportados en la literatura son variables,
por lo que la seleccion de la calota como sitio donante
depende en gran medida del criterio del cirujano. En
defectos extensos no se considera ideal, ya que no
proporciona suficiente cantidad de tejido 6seo.

Pedjiatr. (Asuncién), Vol. 53; N° 2; (mayo - agosto) 2026

Hueso tibial

La tibia es ampliamente utilizada en cirugia ortopé-
dica para injertos 6seos, especialmente en la repara-
cion de defectos posteriores a traumatismos, con
mayor experiencia en pacientes adultos®”. Hussain®”
sefiald que el injerto tibial constituye una alternativa
valida frente a los injertos convencionales en pacien-
tes con FA, mostrando resultados comparables a los
obtenidos con la cresta iliaca. Sin embargo, su
estudio se realizd en adolescentes, y debe considerar-
se el riesgo de afectar el cartilago epifisiario en

crecimiento al seleccionar esta técnica®.

Costilla

La costilla fue el primer sitio donante descrito en la
literatura para injertos en FA. En la actualidad, su uso
se asocia con complicaciones frecuentes, como la
aparicion de fistula oronasal y la dehiscencia de la
herida en mas del 50 % de los casos. Sus ventajas son
inferiores a las obtenidas con el injerto de cresta
iliaca™.

Mentén o sinfisis mandibular

El injerto proveniente de la sinfisis mandibular ha
demostrado eficacia en la regeneracion 6sea y en la
erupcion de dientes permanentes. En comparacion
con el injerto costal, presenta menores complicacio-
nes y tasas de reabsorcién. Sin embargo, la cantidad
de tejido disponible es limitada frente al tamarfio de la
fisura, lo que restringe su aplicacion generalizada® ™.

Sustitutos éseos

Los injertos 6seos alogénicos representan una
alternativa viable en FA extensas, ya que reducen el
dolor, ofrecen mayor volumen y evitan la morbili-
dad en el sitio donante. El primer reporte de hueso
liofilizado en la reparacion de FA fue realizado por
Kraut en 1987°Y, quien inform¢ una adecuada
regeneracion 6sea y erupcion dentaria. Kumar et
al.”” sefialaron que la matriz dsea desmineralizada
puede emplearse como analogo del hueso esponjoso
autdlogo, sin diferencias volumétricas significativas
respecto al injerto de cresta iliaca. No obstante, una
desventaja importante es el elevado costo de la
cirugia.

Un estudio en perros realizado por Lee et al.*,
demostrd que el fosfato bifasico y la matriz 6sea
desmineralizada favorecen la regeneracion dsea y no
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afectan la erupcién dental. Los autores recomiendan
el empleo de sustitutos 6seos como materiales para
injerto en pacientes con FA.

Colocacion del injerto
La técnica se fundamenta en los principios conven-
cionales"":

La intervencion se realiza bajo anestesia general,
efectuando incisiones en los margenes de la hendi-
dura para levantar colgajos mucoperidsticos, lo que
permite una adecuada exposicion y la definicion
precisa de la dimension del defecto (Figura 3).
Durante la diseccion del mucoperiostio es indispen-
sable eliminar todo el tejido blando de las paredes
Oseas que estaran en contacto con el injerto, mientras
que la reparacién del piso nasal se lleva a cabo
mediante puntos invertidos.

Una vez delimitada el area a rellenar, se procede a la
obtencion del material de injerto; en el caso de injertos
autdlogos, se reduce el intervalo entre la extraccion y la
colocacion en el sitio receptor, optimizando el proceso
de trituracion. El relleno del defecto debe realizarse
mediante condensacién del material, asegurando su
adecuada distribucion en todo el espacio.

El cierre hermético de los tejidos constituye un
requisito esencial para el aislamiento y preservacion

del injerto. Un aspecto critico en la cirugia de la FA es
la fijacion de la premaxila, factor determinante para
el éxito del procedimiento, para lo cual se han
empleado arcos, dispositivos de ortodoncia, mallas
de titanio, miniplacas reabsorbiblesy de titanio™ ™.

Las indicaciones posteriores a la alveoloplastia
guardan gran similitud con las medidas recomenda-
das tras la correccion de la FL y la FP. La edad del
paciente constituye un factor determinante, ya que
favorece la cooperacion durante el proceso de
recuperacion. Se considera esencial la administracion
de antibidticos y analgésicos, junto con una dieta
blanda, ademads de mantener una adecuada higiene
oral y evitar la presién generada al sonarse la nariz. El
empleo de soluciones nasales contribuye al arrastre
mecanico de secreciones y a la antisepsia local.

Las complicaciones que pueden presentarse tras la
cirugia corresponden a las habituales en otros
procedimientos quirtirgicos, tales como hemorragia,
dehiscencia de la herida, reacciones adversas a
antibidticos, infeccién, hematoma y edema. A estas
se afladen complicaciones especificas como la
exposicion del injerto y su expulsion parcial o total.
El manejo de estas eventualidades sigue los mismos
principios terapéuticos aplicados en otras entidades
clinicas.

Figura 3. Técnica de alveoloplastia. Exposicion de la fisura alveolar mediante diseccion del mucoperiostio.
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Secuelasde FA

El fracaso de la alveoloplastia puede generar
consecuencias tanto estéticas como funcionales.
Entre las secuelas mas habituales se encuentran la
persistencia de la fistula oronasal, el paso de liquidos
hacia la cavidad nasal, alteraciones fonidtricas,
ausencia de piezas dentarias en la zona de la fisura
por falta de soporte 6seo para su erupcion, deficien-
cias en el crecimiento maxilar y la aparicién de
asimetrias faciales, entre otras complicaciones
descritas“0.

CONCLUSIONES

La fisura alveolar se manifiesta en una gran parte de
los individuos con fisura labiopalatina, comprome-
tiendo simultdneamente los aspectos estéticos y
funcionales del paciente. Su origen responde a una
etiologia multifactorial, en la que confluyen determi-
nantes genéticos y ambientales. En relacién con su
tratamiento, persisten divergencias respecto al
momento oportuno y a las técnicas mas adecuadas
para su abordaje; sin embargo, el objetivo terapéuti-
co fundamental consiste en establecer una base 6sea
que favorezca la erupcién dentaria y preserve el
crecimiento armonico de los maxilares. El manejo
optimo de la fisura alveolar requiere una estrategia
multidisciplinaria y la aplicacion rigurosa de los
principios terapéuticos en cada una de las fases del
proceso clinico.

En la actualidad, la osteoplastia secundaria con
injerto dseo autdlogo contintia siendo el abordaje mas
empleado y predecible, al ofrecer resultados consis-
tentes en la integracion 6sea y la erupcion dentaria.
No obstante, las nuevas alternativas regenerativas,
como el uso de biomateriales y factores de crecimien-
to, podrian ampliar las posibilidades terapéuticas en
casos seleccionados, fortaleciendo la evidencia hacia
un futuro mas personalizado y menos invasivo en el
tratamiento de la fisura alveolar.
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