An Pediatr (Barc). 2009;71(2):177-183

www.elsevier.es/anpediatr

ANALES>PEDIATRIA

ANALES* PEDIATRIA

CARTAS AL EDITOR

Red iberoamericana de estudio de la
parada cardiorrespiratoria en la infancia

Latin American network study of
cardiorespiratory arrest in childhood

Sr. Editor:

La parada cardiorrespiratoria es un importante problema
sanitario con una elevada morbimortalidad'™. Las causas de
parada cardiorrespiratoria en nifos dependen de los paises
(estado de desarrollo socioecondmico), la edad y el estado
de salud previo. En los Ultimos afios se ha desarrollado un
importante esfuerzo internacional, coordinado por el Grupo
de Coordinacion Internacional sobre Resucitaciéon, para
consensuar normas internacionales de prevencion de la
parada cardiorrespiratoria y la reanimacion cardiopulmo-
nar~.

Debido a sus caracteristicas, desarrollo no previsible,
rapidez de administracion y, relativa baja incidencia es
imprescindible que la investigacion sobre parada cardiorre-
spiratoria se realice mediante estudios multicéntricos' 3. En
los paises iberoamericanos no se conoce bien la epidemio-
logia de la parada cardiaca en los nifios, aunque se han
realizado algunos estudios de elevada calidad cientifica®; sin
embargo, no hay ningun organismo que facilite la colabora-
cion entre los grupos de investigacion y la docencia de la
reanimacion cardiopulmonar.

En el ano 2009 se ha creado la Red Iberoamericana de
Estudio de la Parada Cardiorrespiratoria en la Infancia
(RIBEPCI) dependiente del Programa de Ciencia y Tecnologia
para el Desarrollo. Esta Red pretende establecer un marco
estable de colaboracion cientifica que permita compartir
conocimientos, disenar estudios y acciones coordinadas de
investigacion y formacion sobre la parada cardiorrespirator-
ia en la infancia en Iberoamérica.

Los objetivos fundamentales de la RIBEPCI son los
siguientes:

1) Desarrollar proyectos de investigacion coordinados sobre
la epidemiologia, la prevencion y el tratamiento de la
parada cardiorrespiratoria en la infancia en Iberoamér-
ica. En el momento actual la RIBEPCI esta desarrollando
un estudio multicéntrico latinoamericano de parada
cardiorrespiratoria en la infancia de 2 afos de duracion,
en el que participan investigadores de 120 hospitales de
16 paises iberoamericanos, y en el que se han incluido ya
mas de 400 pacientes. A partir de sus resultados se

podran desarrollar tanto politicas y medidas generales
multinacionales como medidas especificas aplicables a
cada pais y comunidad. Ademas, la RIBEPCI permitira la
creacion y el mantenimiento de grupos cientificos
estables dedicados a la investigacién o a la formacion
en reanimacion cardiopulmonar en los paises iberoamer-
icanos.

Potenciar la creacion de grupos de formacion de
reanimacion cardiopulmonar pediatrica en los paises
iberoamericanos. La RIBEPCI estimulara la creacion en
cada pais de grupos de formacion en prevencion y en
reanimacion cardiopulmonar dirigidos tanto a los profe-
sionales sanitarios como a la poblacion general. El
objetivo es que estos grupos puedan ser auténomos
cientifica y economicamente. La primera experiencia se
ha desarrollado en Honduras, donde se ha creado un
Grupo Hondurefio de Formacion en Reanimacion Cardio-
pulmonar Pediatrica y Neonatal que esta actuando desde
el afo 2008. En el afo 2009 se realizara una experiencia
similar en Guatemala.

Estimular la creacion de un Consejo Latinoamericano de
Reanimacion Cardiopulmonar. Uno de los objetivos de la
RIBEPCI sera sentar las bases para la creacion del Consejo
Latinoamericano de Reanimacion Cardiopulmonar que
permita conseguir una independencia cientifica y eco-
noémica institucionalizada, y desarrollar sus propios
planes de formacion e investigacion. Este Consejo tendra
como objetivos coordinar y estimular las actividades de
investigacion, prevencion y formacion en los paises
latinoamericanos, y representar a la comunidad latinoa-
mericana en los organos cientificos internacionales de
reanimacion cardiopulmonar.
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Todos los sanitarios e investigadores relacionados con
la parada cardiorrespiratoria en la infancia de los
paises iberoamericanos estan invitados a participar en la
RIBEPCI.

La RIBEPCI pretende actuar como un sistema diversificado
abierto que parta de un nicleo inicial de coordinadores
nacionales y que alcance progresivamente al maximo
numero de profesionales, sanitarios y no sanitarios, y a la
poblacion general de los paises iberoamericanos para
implicarlos en actividades de investigacion y formacion en
la prevencion y el tratamiento de la parada cardiorrespir-
atoria. El coordinador inicial de la Red es miembro del Grupo
Espanol de Reanimacion Cardiopulmonar Pediatrica y Neo-
natal, que es un grupo multicéntrico con mas de 15 afnos de
experiencia, que ha desarrollado una estructura estable de
coordinacion, formacion, difusién e investigacion®'°, y que
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puede servir como modelo y estimulo de la creacion de la
Red Iberoamericana.

Para la participacion en las actividades de la RIBEPCI se ha
creado una pagina en internet (URL: www.ribepci.hggm.es)
que recoge las actividades cientificas y docentes, facilita
documentacion y articulos cientificos, permite la entrada
directa en los estudios en activo y la posibilidad de plantear
preguntas y presentar casos a discusion.

La RIBEPCI ofrece una oportunidad para colaborar y
trabajar juntos en el campo de la reanimacion cardiopul-
monar pediatrica, que es la mejor forma de conseguir el
desarrollo cientifico y sanitario de Iberoamérica.
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Utilidad de la deteccion antigénica rapida
frente a los virus gripales en la poblacion
pediatrica

Use of the rapid influenza virus antigen test in
the paediatric population
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Las infecciones respiratorias agudas de etiologia virica son
una de las primeras causas de morbilidad en la poblacion
infantil, especialmente en los lactantes. Estas infecciones se
presentan como epidemias invernales que afectan a un
porcentaje muy elevado de la poblacion. Este fendmeno
determina un incremento masivo en las consultas ambula-
torias y en las urgencias hospitalarias, lo que obliga a
establecer alguna estrategia de diagndstico etioldgico para
poder evaluar el impacto sanitario, el prondstico y la
evolucion de estas infecciones viricas, especialmente si
van a determinar el ingreso hospitalario del paciente’.
Desde hace mucho tiempo hay consenso sobre la
necesidad de realizar una deteccion antigénica rapida
frente al principal virus causante de estos procesos
respiratorios: el virus respiratorio sincicial (VRS)"2. El valor
de su conocimiento determina las diferentes estrategias de

actuacion sanitaria en los pacientes positivos. En la mayoria
de los protocolos, la deteccion antigénica frente al VRS
es un requisito imprescindible para el posible ingreso
hospitalario®?. Sin embargo, las manifestaciones clinicas
de las infecciones respiratorias agudas de etiologia virica
son practicamente las mismas y, por tanto, dificilmente
distinguibles entre los diferentes virus causantes de éstos.
Por tanto, frente a un cuadro respiratorio agudo con
deteccion antigénica negativa frente al VRS debemos
pensar en la posibilidad de otros agentes viricos, entre los
que deben incluirse de una forma sistematica los virus
gripales Ay B™™.

En los ultimos afios se ha observado un incremento
progresivo de las infecciones respiratorias gripales en la
poblacién pediatrica®>. La gripe afecta preferentemente a
la cohorte situada entre los 0 y los 14 afos, grupo etario de
mayor demanda asistencial y diagnostica. Por esto, parece
necesario ya instaurar de forma habitual la deteccion
antigénica rapida frente a los virus gripales tras la
negatividad frente al VRS*®.

En nuestro hospital se introdujo hace unos 8 anos la
deteccion antigénica frente a los virus gripales; se habia
observado que su relacion entre coste y beneficio era muy
similar a la obtenida frente al VRS’. Por esto, hemos querido
analizar los datos de las Ultimas 5 temporadas invernales y
comparar los resultados obtenidos con los ya conocidos
frente al VRS.
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