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CARTAS CIENTIFICAS

Impacto de la pandemia SARS-CoV-2 L)
en las exacerbaciones asmaticaen
urgencias pediatricas en Espaia™

SARS-CoV-2 pandemic impact in asthmatic
exacerbations emergency visits in Spain

Sra. Editora,

Los nifos asmaticos fueron considerados poblacion de riesgo
tras la aparicion del SARS-CoV-2'; tras la alarma inicial, dis-
tintos estudios en diferentes paises mostraron disminucion
de las exacerbaciones asmaticas durante la pandemia’™“. En
Espafna no existen datos publicados.

El grupo de Patologia Respiratoria de la Sociedad
Espanola de Urgencias de Pediatria plante6 un estudio
retrospectivo multicéntrico. Se analizaron las visitas men-
suales por exacerbaciones asmaticas (EA) -definidas segln
los codigos J45.909 y J45.22 de la CIE-10- a servicios de
urgencias pediatricas, el porcentaje de ingreso en planta y
UCIP durante los 2 primeros anos de pandemiay se relaciona-
ron con la incidencia acumulada de infeccion por SARS-CoV-2
a 14 dias y los diferentes periodos de aislamiento.

Ocho hospitales aceptaron participar en el estudio. Se
analizaron 1.096.624 visitas a urgencias pediatricas, 50.337
asistencias por EA, 6 631 ingresos en planta y 498 ingresos
en UCIP. Las visitas a urgencias por EA cayeron a mas de
la mitad el primer ano de pandemia (47,72% de las consul-
tas prepandemia) y volvieron a ascender a cifras similares
el segundo ano (91,82% de las consultas prepandemia). Si
bien el nimero total de visitas atendidas también se redujo
(54,08%), las EA disminuyeron en mayor medida. El porcen-
taje de EA del total de visitas a urgencias descendio del
4,73% prepandemia al 4,09% el primer ano, (4.85% el segundo
ano). El patron mensual de EA y la relacion con las distintas
olas pandémicas fue bastante similar (fig. 1) en los hospitales
participantes.

El porcentaje anual de ingresos por EA no aumenté sig-
nificativamente: 12,23% [DS: 8,39%] antes de la pandemia;
14,00% [DS: 10,56%] el primer afo y 13,73% [DS: 15,73%]
el segundo. Tampoco aumento el porcentaje de ingresos en
UCIP: 1,00% [DS: 0,51%] antes de la pandemia; 0,95% [DS:
0,21%] el primer ano y 1,07% [DS: 0,64%] el segundo afo.
El riesgo de ingreso por EA (OR 0,88 [IC: 0,79-1,24]) y de

* Los resultados parciales de este estudio han sido presenta-
dos como Comunicacion Corta en la XXVI Reunion de la Sociedad
Espafnola de Urgencias de Pediatria. En Pamplona 16/08/2022.

ingreso en UCIP (OR 0,97 [IC: 0,86-1,33]) antes y después
de la aparicion del SARS-CoV-2 tampoco aumentaron.

Al relacionar las consultas por EA (fig. 2) con las sucesi-
vas olas pandémicas se observé un descenso en la primera
(marzo 2020), la tercera (noviembre 2020) y la cuarta olas
(enero 2021). En el transcurso de la segunda ola, acontecida
durante la desescalada en septiembre 2020, se produjo un
pico de exacerbaciones asmaticas similar al de la tempo-
rada prepandémica en todos los hospitales a excepcion de
los insulares (fig. 1). La quinta y la sexta olas que se produ-
jeron tras la desaparicion de la mayoria de las restricciones
(agosto 2021; enero 2022) fueron precedidas de un aumento
de las EA en los ninos y un descenso coincidente con el pico
de casos. El descenso de la primera ola esta ampliamente
descrito?> sin embargo, el pico coincidente con la segunda
ola observado en la mayoria de hospitales de nuestra serie,
a excepcion de los insulares, no parece haberse producido
en otros paises*°.

El Unico metaanalisis publicado® indica como posibles
causas de la disminucién de las EA en pandemia una menor
exposicion a virus respiratorios, la disminucion de la con-
taminacion por limitacion de la movilidad y una menor
exposicion a alérgenos por las mascarillas. Se analiza-
ron algunas de dichas medidas. El aislamiento domiciliario
estrictoy las limitaciones a la movilidad supusieron un factor
protector (OR: 0,27 [IC: 0,23-0,79] y OR: 0,65 [IC: 0,42-
0,83]). La vuelta a las aulas no supuso un riesgo aumentado
(OR 0,97; IC: 0,54-1,27) ni tampoco la retirada de mascari-
llas en exteriores (OR 1,09; IC: 0,76-1,44). Las diferencias
autonémicas en las otras medidas aplicadas no permiten
analizar su repercusion de forma global.

Este es el primer estudio sobre la repercusion del SARS-
CoV-2 en las visitas por EA en urgencias, que incluye un
alto nimero de pacientes, en 8 hospitales de 6 comuni-
dades auténomas. Como limitaciones principales, se trata
de un estudio retrospectivo, que no permite asociaciones
causales, tampoco se realiza analisis demografico ni estan
representadas todas las regiones, lo que limita la extrapo-
lacion de datos y la relacion de factores.

Se concluye que el SARS-CoV-2 no parece haber aumen-
tado las crisis en los nifos asmaticos, los ingresos ni los
ingresos en UCIP. Las medidas de aislamiento introducidas
para el control del SARS-CoV-2 han podido disminuir las EA
en los nifos. Un aio después, las cifras vuelven a ser simila-
res a las prepandémicas. Algunas de las medidas aplicadas
durante la pandemia podrian considerarse para prevenir las
EA en los nifios, aunque se necesitan mas estudios para
encontrar el beneficio especifico de cada una, ponderando
su repercusion psicosocial.
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Figura 1  Visitas por exacerbacion asmatica en las 3 temporadas en los distintos hospitales. Grafica que refleja los valores men-
suales de visitas por exacerbacion asmatica atendidas. En la primera grafica pueden verse las visitas por exacerbacion asmatica
referidas al conjunto de hospitales. En los subapartados 1-8 se reflejan los datos disgregados por hospitales.
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PORCENTAJE DE CRISIS ASMATICAS PANDEMIA 2020-2021
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Figura 2 Porcentaje de visitas por crisis asmatica respecto al mismo mes prepandemia. Se muestran en barras el niUmero de
exacerbaciones asmaticas atendidas en cada temporada. En la tabla se refleja el porcentaje del nimero de urgencias en las
temporadas de la pandemia respecto a la temporada prepandemia. La linea gris refleja la evolucion del SARS-CoV-2 cada mes. En
colores se senalan las épocas en las distintas fases de medidas de aislamiento y cuarentena.
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Impacto de la biologia molecular en )
nifios con tumor miofibroblastico
inflamatorio ALK+. Reflexiones a

partir de un caso clinico

Impact of molecular biology in children with
ALK+ inflammatory myofibroblastic tumour. A
reflexion from a case report

Sra. Editora,

Los tumores miofibroblasticos inflamatorios (TMI) son tumo-
res de los tejidos blandos infrecuentes en pediatria. Su
diagnostico histologico es arduo. La mitad de los TMI, apro-
ximadamente, son positivos para la quinasa del linfoma
anaplasico (ALK) en el estudio inmunohistoquimico. El pro-
nostico suele ser favorable, aunque la Organizacion Mundial
de la Salud le asigna una malignidad intermedia (proba-
bilidad de diseminacion de 7% y de recurrencia de 15%)".
Historicamente, la reseccion quir(rgica ha sido la Unica
opcion terapéutica, habiéndose documentado una baja efi-
ciencia de los abordajes tradicionales de quimioterapia y
radioterapia. Por este motivo, el desarrollo del tratamiento
dirigido con inhibidores de ALK, como el crizotinib, parece
prometedor’'—. No obstante, la duracién optima del trata-
miento no esta bien establecida, y suele ser prolongada si la
respuesta del paciente se mantiene y no hay efectos adver-
sos significativos. De hecho, su duracion media es de unos
dos anos, algo que la comunidad cientifica debe replantearse
dados sus efectos secundarios (emesis, diarrea, neutrope-
nia, trastornos de vision, neuropatia), su alto coste y el
riesgo de desarrollar resistencia.

Presentamos el caso de una nifa de seis afos con
antecedente de dolor abdominal, fatiga, pirexia y pérdida
de peso de dos meses de duracion. Se encontré una masa en
la resonancia magnética (RM). La masa se encontraba en el
lado derecho dentro del mesenterio del intestino delgado,
media 6 x 4 x 6 cm, visualizandose con sefal homogénea,
difusion restringida y realce tras la administracion de
gadolinio. Parecia obstaculizar el drenaje venoso del ciego
y el ileon terminal, ya que habia vasos dilatados alrededor
del ciego y la flexura colica derecha. No se observé linfa-

denopatia u otras alteraciones. La morfologia era la de un
tumor de células fusiformes de bajo grado. La inmunohis-
toquimica fue positiva para SMA, CD117 (citoplasmica), ALK
(citoplasmica), desmina (irregular), MNF116 (irregular) y
vimentina. Expresion preservada de INI-1.

Los resultados eran sugestivos de TMI

La cirugia, que por lo general es el tratamiento de elec-
cion para los TMI localizados, podia dar lugar a sindrome
de intestino corto, haciendo que la paciente dependiese de
la nutricion parenteral de por vida, por lo que se explora-
ron tratamientos alternativos. Teniendo en consideracion los
resultados prometedores de la terapia dirigida en compara-
cion con los regimenes de quimioterapia convencional, se
inicié tratamiento con crizotinib (200 mg/dia) en espera de
los resultados de las pruebas moleculares.

La paciente reportd mejoria progresiva de los sintomas.
La resonancia magnética (RM) y la tomografia por emi-
sion de positrones (PET-TC) evidenciaron una lesion residual
pequena al mes de tratamiento y resolucion completa de la
lesion a los cuatro meses (fig. 1).

A los cinco meses de tratamiento, los cuidadores reporta-
ron un patrén de movimiento anormal al correr y la paciente

““

Figura1 . A) PET-TC: masa mesentérica que media 6 x 4 x 6
cm al diagnoéstico. B) PET-TC: resolucion completa a los cuatro
meses de crizotinib.
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