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REQUISITOS GENERALES:

El trabajo debe ser enviado en formato Word al
Comité Editorial de AVPP a la direccion electronica:
avpp.svpp@gmail.com.

Enviar anexa al trabajo cientifico, una comunicacion diri-
gida al Editor, la cual debera contener lo siguiente:

* Solicitud de la publicacion de dicho manuscrito.

* Aceptacion de todas las normas de publicacion de la revis-

ta.

* Informacién acerca de publicaciones previas del manuscri-
to, ya sea en forma total o parcial (incluir la referencia co-
rrespondiente en el nuevo documento), asi como el envio a
cualquier otra revista médica.

Declaracion de relaciones financieras u otras que pudieran
producir un conflicto de intereses.

Declaracion donde se sefiale que el manuscrito ha sido
leido y aprobado por todos los autores y el acuerdo entre
los mismos sobre el orden en que deben aparecer. Esta de-
claracion debe estar firmada por todos los autores.

En los articulos originales y en los casos clinicos, luego del
nombre y apellido del autor o de los autores, se debe colocar si
dicho trabajo fue objeto de un reconocimiento en un Congreso
u otro evento cientifico (Ejemplo: Primer Premio Péster en el
LXVI Congreso Nacional de Pediatria, 2020).

Cada autor debe colocar su codigo de identificacion como
investigador ORCID (Open Researcher and Contributor ID) y
su respectivo correo electronico.

NORMAS GENERALES PARA LA PUBLICACION
Para la publicacion de articulos cientificos en la Revista
AVPP, se deben cumplir los requisitos establecidos por el
Comité Internacional de Editores de Revistas (Normas de
Vancouver) disponibles en el siguiente enlace:
http://www.icmje.org/recommendations/ (actualizacion de
2019 en inglés y la traduccion al idioma espaiiol con fines edu-
cativos realizada por el Dr. Pérez De Gregorio, diciembre
2019).
* Todas las partes del manuscrito se deben escribir a doble
espacio, con fuente Times New Roman de tamaio 11.
* Las paginas deberan ser numeradas, colocandose el niime-
ro en el margen inferior derecho.

ARTICULO ORIGINAL

Su estructura debe contener: Portada, Resumen en espafiol
e inglés (Summary), Palabras clave (en espafiol e inglés),
Introduccion, Métodos, Resultados, Discusion,
Agradecimientos y Referencias.

Portada:

La portada es la primera pagina, también conocida como
pagina frontal del articulo, la cual debe contener:

« Titulo en espafiol e inglés, conciso, con un maximo de 22
palabras con toda la informacién que permita la recupera-
cion electronica del articulo. Se sugiere enunciar en primer
lugar el aspecto general y en segundo lugar el aspecto par-
ticular. Ej: se prefiere “Hipoglicemia neonatal refractaria
como presentacion de déficit parcial de Biotinidasa” a
“Déficit parcial de Biotinidasa. Presentacion de un caso
clinico”.

Autores: Nombres y apellidos completos, especificando el
orden de aparicion de los mismos, mediante un numero
entre paréntesis, sin utilizar superindices, los cuales se uti-
lizaran para identificar los cargos institucionales y sitios de
adscripcion. Identificar el grado académico en forma abre-
viada (Dr., Lic., etc). Colocar también. la direccion de co-
rreo electronico y el ORCID de cada uno de los autores.
Esta informacion debe tener un maximo de tres lineas, ya
que no se trata de un resumen curricular. Sefialar aparte el
autor a quien se le enviaran las notificaciones de los edito-
res (Autor corresponsal: teléfono (s) y correo electronico.
Encabezamiento de pagina o titulo abreviado (menos de 40
caracteres).

Aspectos éticos-regulatorios. Colocar la declaracion de
conflictos de interés, en caso de que los hubiere. En caso
contario debe colocarse que los autores declaran que no
tiene conflictos de interés en esta publicacion.

ASPECTOS PARTICULARES EN LA

PREPARACION DEL MANUSCRITO

Articulos originales

Contienen una investigacion sujeta a un disefio especifico,
tales como: estudios clinicos aleatorizados, de cohortes, caso-
control, transversal, evaluaciones epidemioldgicas, encuestas
y revisiones sistematicas

Resumen y palabras clave:

» La segunda pagina debe contener un resumen estructurado
no mayor de 250 palabras, con las siguientes secciones: in-
troduccion, objetivos, métodos, resultados y conclusiones.
Debe reflejar con exactitud el contenido del articulo y re-
calcar aspectos nuevos o importantes del estudio. Se debe
anexar resumen en inglés precedido de la palabra
Summary. y acompafiado por palabras clave (Key Words).

* Palabras clave y key words: Incluir un minimo de 3 pala-
bras hasta un numero maximo de 6 palabras, que permitan



captar los temas principales del articulo utilizando la lista
Medical Subject Headings (MESH) del Index Medicus, los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DECS) y la clasifica-
cion de enfermedades de la OMS, o de los anuarios de epi-
demiologia y estadisticas vitales del Ministerio del Poder
Popular para la Salud (MPPS).

Extension del manuscrito: No debe ser mayor de 3000 pa-

labras (excluye resumen, summary, tablas o figuras, agradeci-
miento y referencias).

Introduccion:
Debe fundamentar el estudio, describir las motivaciones

para realizarlo y los interrogantes existentes, y sefialar las citas
de estudios relacionados. Asimismo, incluira el problema de la
investigacion, con su marco tedrico avalado por los estudios
publicados. Al finalizar se formulard el objetivo de la investi-
gacion (qué se decidié hacer y en qué poblacion), el cual se
debe redactar en tiempo verbal pasado. Se sugiere limitar la
extension a un maximo de una (1) pagina.

Métodos:

Se deben precisar con detalle los siguientes aspectos:
Disefio de investigacion: tipo de estudio, afios y lugar en
los cuales se realizo el estudio.

Seleccion y descripcion de los participantes del estudio,
consideraciones éticas (especificar si se solicitd consenti-
miento informado escrito).

Aspectos éticos-regulatorios. Cuando sea pertinente, debe
mencionar que el estudio se adapta a la Declaracion de
Helsinki vigente: Declaracion de Helsinki 2013.
Disponible en: https://www.wma.net/policies-post/wma-
declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-re-
search-involving-human-subjects/.

Informacién técnica que identifique los métodos, los apa-
ratos y los procedimientos.

Cuando el trabajo incorpore el uso de mediciones antropo-
métricas para la evaluacion de los nifios y / o adolescentes,
se requiere que mencione los valores de referencia utiliza-
dos y los valores limite (también conocidos como “puntos
de corte™) para establecer categorias de clasificacion. y co-
loque la (s) referencias correspondientes

En esta seccion del trabajo deben incorporar el tipo de ana-
lisis estadistico utilizado, mencionando el nombre de la o
las pruebas utilizadas y su nivel de significacion estadisti-
ca; asi como también el programa utilizado y la version del
mismo para la transcripcion y analisis de la informacion;
por ejemplo: SPSS version 17.

Resultados:

Se deben redactar en tiempo verbal pasado y en tercera per-
sona, sin personalizar (utilizar “los resultados del presente
estudio indican...”, en lugar de "nuestros resultados indi-
can...”)

Se deben presentar en una secuencia légica, dando primero
los resultados principales o mas importantes.

Limitar las tablas y figuras al nimero necesario para expli-
car el argumento del articulo y evaluar los datos en los cua-
les se apoya. Se sugiere un nimero maximo de tablas y fi-
guras de seis (6) entre ambas. Queda a decision del autor
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distribuir libremente este nimero entre tablas y figuras.
Las mismas se deben colocar al final del articulo, después
de las referencias.

No describir en el texto todo el contenido de las tablas y fi-
guras

No duplicar la informacién presentada en tablas y en figu-
ras.

Los resultados propios presentados en tablas o en figuras
no llevan Fuente.

El titulo de cada tabla se debe ubicar en la parte superior
de la misma y el de las figuras en su parte inferior; en nin-
gun caso deben colocarse siglas o abreviaturas.

Cuando se presenten pruebas estadisticas, la informacion
no se debe limitar a mencionar si una determinada dife-
rencia resultd significativa o no; se requiere colocar el p-
valor. Es preferible informar el valor exacto de la prueba
de significacion para que los lectores puedan compararlo
con otros valores de p (en lugar de p < 0,05, p = 0,03).
Evitar uso no técnico de términos estadisticos como “azar”
(que implica un dispositivo de aleatorizacion), “normal”,
“significativo”, “correlaciones” y “muestra”.

Discusion:

No colocar en esta seccion cifras absolutas ni porcentajes
descritos en los resultados, sélo se requiere la interpreta-
cion de los mismos.

Hacer énfasis en los aspectos nuevos e importantes del es-
tudio y en las conclusiones que se derivan de ellas.
Relacionar los hallazgos obtenidos con otros estudios y
con los objetivos de la investigacion.

Sefalar las limitaciones y fortalezas del estudio.

Plantear sugerencias para nuevas investigaciones.

Evitar hacer afirmaciones rotundas y conclusiones no ava-
ladas por los resultados. Tampoco deben mencionarse as-
pectos que no fueron investigados en el estudio.
Referencias:

No deben excederse de 40 citas, de las cuales el 50%
deben ser de trabajos publicados durante los ultimos 5
afios

Las referencias deben aparecer al final del articulo, escritas
a doble espacio.

Enumerarlas en forma consecutiva. Verificar que la refe-
rencia coincida correctamente con la cita en el cuerpo del
articulo.

Identificar las referencias en el texto, tablas y figuras con
numeros arabigos, entre paréntesis con igual tamaiio de la
fuente del texto.

Las referencias citadas solamente en las tablas o figuras se
numeraran siguiendo la primera mencioén que se haga de
esa tabla o figura en el texto.

Los titulos de las revistas se abreviaran segun el estilo del
Index Medicus. La lista se puede obtener en el sitio Web:
http://www.nlm.nih.gov.

La estructura interna de cada referencia debe estar ajustada
a las Normas de Vancouver vigentes (2019)

Abstenerse de colocar referencias que no se hayan consul-
tado.



VI

* En caso de que se haya tomado una referencia de otra u
otras publicacion (es), se debe ir a la fuente original, a
menos que se trate de una referencia histérica o que la
misma se encuentre escrita en un idioma de uso poco ac-
cesible en Venezuela. (Ej: Vague 1956. Citado en: ...)
Normas y ejemplos de referencias:

Autores

Colocar: Apellido (s) seguido de inicial del primer nom-
bre. Los autores deben estar separados por una coma y solo
al final del ultimo autor, se coloca un punto. Colocar solo los
6 primeros autores, si son mas de 6 después del sexto autor
colocar et al.

Titulo del trabajo

Debe colocarse completo, en el idioma original, nunca
entre comillas sin modificar palabra alguna.

En una misma referencia no debe mezclar idiomas. Por
ejemplo, si la referencia estd en idioma espafiol se debe colo-
car: Organizacion Mundial de la Salud; por el contrario, si esta
en idioma inglés, colocar World Health Organization (nombre
completo no colocar OMS ni WHO).

Articulo de Revista

* Colocar el nombre abreviado de la Revista seglin: los

Archivos del International Standard Serial

Los datos de la revista citada deberan ser colocados en el
siguiente orden: Titulo abreviado, seguido de un punto y
los cuatro digitos del afio de publicacion, punto y coma,
volumen, numero de la revista entre paréntesis (opcional)
seguido de dos puntos, nimeros de paginas del articulo
(utilizar mimeros completos por Ej. 270-278, en lugar de
270-8. Si se trata de las paginas de un suplemento, los nu-
meros inicial y final de las paginas deben ir precedidos de
la letra S mayuscula Ej. de articulo de revista: Nweihed L,
Moreno L, Martin A. Influencia de los padres en la pres-
cripcion de antibidticos hecha por los pediatras. Arch
Venez Puer Ped. 2004; 65 (2):21-27.

En caso de que el articulo esté disponible en Internet se co-
locaria seguidamente la fecha de consulta [Citado dia, mes
y afio]. Disponible en: el url. Ej:. [citado 12 agosto 2009].
Disponible en:  http://www.nursingworld.org/AJN/
2002/june/Wawatch.htm

Cuando se cita una referencia consultada en la internet y
tiene la identificacion DOI (Digital Object Identifier) no es
necesario colocar la fecha de consulta ni la direcciéon URL.
Ejemplo: De Regil LM, Harding KB, Roche ML.
Preconceptional Nutrition Interventions for Adolescent
Girls and Adult Women: Global Guidelines and Gaps in
Evidence and Policy with Emphasis on Micronutrients. J
Nutr.2016; Supplement: S1461-S1470. doi: 10.3945/
jn.115.223487

Libros

Colocar autores, luego titulo del libro, edicion, casa
editorial, ciudad y afio de publicacion, sin colocar punto
entre ambos. Al final el nimero de paginas del libro,
seguido de p.

Sélo se coloca el pais cuando la ciudad no sea una capital.
Por ejemplo, si se trata de Madrid, no hace falta colocar
Espafia; por el contrario si fuese Valencia: colocar
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Valencia, Espafia. Cuando se trate de una ciudad de los

Estados Unidos de América, esta debe ser seguida por el

estado corespondiente (Ej. Ann Arbor, MI). El nombre de

la ciudad debe estar en el mismo idioma del resto del texto.

Si esta en inglés, debe colocarse en este mismo idioma

(ejemplo: Geneva y no Ginebra en espaiiol).

Ej. de libros: Izaguirre-Espinoza I, Macias-Tomei C,
Castafieda-Gomez M, Méndez Castellano H. Atlas
de Maduracién Osea del Venezolano. Primera edi-
cion. Edit. Intenso Offset. Caracas 2003, 237p.

Capitulo de un libro

Primero colocar el o los autores del capitulo seguido por el
titulo del mismo, punto y seguido de En o In (dependiendo del
idioma de la referencia): iniciales seguida de puntos y el ape-
llido del editor o editores, colocar (editor (s). A continuacion
los datos del libro: Titulo, nimero de la edicion, nombre de la
editorial, ciudad, afio de la publicacion y al final pp. y las pa-
ginas que abarcé el capitulo (Por ej.pp. 67-98).

Ej. de capitulo de un libro: Baley JE, Goldfarb J.
Infecciones Neonatales. En: M.H. Klaus, A.A.
Fanaroft, (editores). Cuidados del Recién nacido de
alto riesgo. 5* Edicion. Mc Graw- Hill
Interamericana. México 2.002, pp. 401-433.

Trabajo aun no publicado

Autores luego titulo, nombre de la revista y al final seguido
de punto y seguido colocar En prensa punto y seguido y el afio.

Ej. de articulo no publicado: Tian D, Araki H, Stahl
E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing
selection in Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci U S A.
En prensa. 2002.

Para aceptar la referencia de un articulo no publicado, el
autor debe enviar una constancia emitida por el Comité
Editorial de la revista en relacion a la aceptacion del articulo
para su publicacion

Material Electrénico

Articulo de revista en Internet:

Autores, seguido del titulo. Colocar entre corchetes serie en
Internet, punto y seguido, luego entre corchetes citado dia en
numeros seguido del mes abreviado y luego el afio, punto y
coma entre corchetes el mimero de paginas aproximado, punto
y seguido y finalmente colocar Disponible en: y la direccion
electronica donde se obtuvo.

Ej. de revista en Internet: Abood S. Quality impro-
vement initiative in nursing homes: the ANA acts in
an advisory role. Am J Nurs: [serie en Internet]. [ci-
tado 12 ago 2002]; [aprox. 3 p.]. Disponible en:
http://www.nursingworld.org
/AJN/2002/june/Wawatch.htm

Monografia en Internet

Igual al anterior sustituyendo serie en Internet por mono-
grafia en Internet.

Ej. Monografia en Internet: Foley KM, Gelband H,
Editors. Improving palliative care for cancer: [mo-
nografia en Internet]. [citado 9 jul 2002]. Disponible
en: http://www.nap.edu/books/0309074029/html/.
Otras fuentes electrénicas
+ Pégina principal de un sitio Web: Cancer-Pain.org [home-



page on the pagina principal en Internet]. New York:

Association of Cancer Online Resources, Inc.; ¢2000-01

[actualizado 16 mayo 2002; citado 9 jul 2002]. Disponible

en: http://www.cancer-pain.org/.

* Pagina Web de una Organizacién, asociacion etc.:
American Medical Association [pagina web en Internet].
Chicago: The Association; ¢1995-2002: [actualizado 23
ago 2001; citado 12 ago 2002]. [aprox. 2 pantallas].
Disponible en: http://www. amaassn.org/ama/pub/cate-
gory/1736.html.

Articulo presentado en congreso

Colocar autor, titulo, ciudad seguido de dos puntos tema
libre presentado en nombre del congreso punto y coma mes
y aflo.

Ej. de Articulo presentado en congreso: Gonzales
D, Suarez A. Mortalidad materna en el Hospital
Domingo Luciani Caracas: Tema libre presentado al
XI Congreso Venezolano de Obstetricia y
Ginecologiaa; octubre 2011.

Tesis y trabajos de grado

Colocar Autor. Titulo. Grado académico. Ciudad, Pais.
Institucion que otorga el grado, Afio. Numero de pagina con-
sultada seguida de pp.

Ej. de tesis: Fernandez F. Morbilidad y mortalidad
por Diarrea Aguda: Estudio retrospectivo en pacien-
tes hospitalizados del Hospital JM de Los Rios.
Tesis de Especializacion. Caracas. Universidad
Central de Venezuela, 1990. 48 pp.

Fotografias

Enviar las fotografias digitalizadas en blanco y negro y a
color, a una resolucion de 300 DPI en formato TIFF o EPS, a
un tamafio minimo de 10 cms de ancho por la altura que ob-
tenga la foto, o realizar un PDF a méaxima calidad, en archivos
apartes al archivo de Word. No insertar imagenes dentro del
texto, colocarlas al final del articulo; asi como las tablas y fi-
guras cuando las hubiere.

Las fotos deben ser identificadas con la siguiente informa-
cién: Figura, numero y titulo.

Ejemplo: Figura 1. Estudio inmunohistoquimico.

(Por favor indicar en el texto

la figura que corresponda).

Debido a la connotacién legal que puede tener la plena
identificacién de una persona, especialmente su cara, debera
anexarse la autorizacion del representante legal. Si es imposi-
ble, el autor asumird por escrito, ante el Comité Editorial, la
responsabilidad del caso y sus consecuencias legales.

Unidades

Se usara el Sistema Internacional (SI) de unidades de me-
dida para las unidades y abreviaturas de unidades. Ejemplos: s
para segundo, min para minuto, h para hora, I para litro, m para
metro, kDa para kilodaltons, SmM en lugar de 5x10-3, M o
0.005 M, etc.

Abreviaturas

Deben evitarse las abreviaturas o usarse lo menos posi-
ble. Si se van a utilizar, deben ser definidas cuando se men-
cionen por primera vez. No deben aparecer abreviaturas en el
titulo.
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ARTiCULO DE REVISION:

Comprenden una amplia y completa revision o “puesta al
dia” acerca de un tema de importancia. Ofrece al lector inte-
resado una informacion condensada sobre un tema, realiza in-
terpretaciones y adelanta explicaciones en topicos médicos.

La extension de los articulos de revision no debe ser
mayor de 4000 palabras, excluyendo resimenes, tablas, figu-
ras y referencias.

El articulo requiere de al menos, 40 referencias, de las
cuales el 50% debe ser de los wltimos cinco afios. En caso de
que esto no sea posible, deben especificarse las razones (topi-
cos muy poco frecuentes o muy poco investigados previa-
mente). El texto debera expresar con claridad las ideas a ser
desarrolladas, y tratard de transmitir un mensaje util para la
comprension del tema central del articulo de revision.

Las secciones basicas del articulo de revision son: pagina
inicial, resumen no estructurado (en espafiol y en inglés), in-
troduccion, texto, referencias.

Estructura del texto puede variar de acuerdo al alcance
del mismo. Asi, por ejemplo, en una revision descriptiva de
una enfermedad, la secuencia mas apropiada es: introduc-
cion, etiologia, patogenia, manifestaciones clinicas, hallaz-
gos de laboratorio, tratamiento, prevencion o prondstico. Si
se va a revisar s6lo un aspecto, por ejemplo, el tratamiento
de la enfermedad, el texto tendra las siguientes secciones:
introduccion, tratamiento establecido, nuevas formas de tra-
tamiento, perspectivas terapéuticas. La discusion del tema
también puede plantearse de lo general a lo particular; por
ejemplo, en un nuevo tratamiento, las secciones seran: intro-
duccion, efectos sistémicos del medicamento, efectos en sis-
temas especificos: cardiovascular, renal, neurologico y
otros. El autor o los autores de un articulo de revision deben
plasmar su interpretacion critica de los resultados de la revi-
sion bibliografica con claridad y precision, y dejar siempre
la inquietud sobre aquellos topicos del tema que requieren
mas o mejor investigacion.

CASO CLINICO
El objetivo del reporte de un caso clinico es hacer una con-
tribucion al conocimiento médico, presentando aspectos nue-
vos o instructivos de una enfermedad determinada. Los casos
clinicos considerados usualmente para un informe son aque-
llos que cumplen alguna o varias de las siguientes condiciones:
* Estan relacionados con una enfermedad nueva o poco fre-
cuente.
Muestran alguna aplicacion clinica importante.
* Ayudan a aclarar la patogénesis del sindrome o de la en-
fermedad.
* Muestran una relacion no descrita previamente entre dos
enfermedades.
* Describen una complicacién de algin tratamiento o far-
maco.
* Dan ejemplo de un enfoque practico o novedoso para el
diagndstico y el manejo de una enfermedad.
Representan aspectos psicosociales esenciales en el enfo-
que, manejo, o prevencion del problema o enfermedad.
Algunos casos clinicos son ilustrativos de sindromes co-
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munes, los cuales no son todavia muy reconocidos por el mé-
dico o el profesional de salud; pueden ilustrar también algiin
sindrome de baja prevalencia pero de gran importancia, o pue-
den emplearse para la ensefianza de alguna area de la medicina
o de la salud.

La extension de los reportes de casos clinicos no debe ser
mayor de 1500 palabras, excluyendo Resumen, Summary, ta-
blas, figuras y referencias.

Las secciones basicas del reporte del caso clinico son: re-
sumen (en espafiol e inglés), introduccion, presentacion del
caso, discusion y referencias.

El resumen debe tener entre 100 y 150 palabras. Debe des-
cribir los aspectos sobresalientes del caso y por qué amerita ser
publicado. La introduccién da una idea especifica al lector del
topico que representa el caso clinico y sustenta con argumen-
tos (epidemioldgicos o clinicos) el por qué se publica, su jus-
tificacion clinica o por sus implicaciones para la salud publica.

La presentacion del caso es la descripcion cronolédgica de
la enfermedad y la evolucion del paciente. Ello incluye la
sintomatologia, la historia clinica relevante, los resultados de
examenes o pruebas diagnosticas, el tratamiento y la evolu-
cion. Si se utilizan pruebas de laboratorio poco usuales se
deben incluir los valores normales entre paréntesis. Si se
mencionan medicamentos se debe usar el nombre genérico y
las dosis utilizadas.

En la discusion se hace un recuento de los hallazgos prin-
cipales del caso clinico, se destacan sus particularidades o con-
trastes. Se debe sustentar el diagnodstico obtenido por el autor
con evidencia clinica y de laboratorio, y las limitaciones de
estas evidencias. Se debe discutir como se hizo el diagndstico
diferencial y si otros diagnosticos fueron descartados adecua-
damente. El caso se compara con otros reportes de la literatura,
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sus semejanzas y sus diferencias. Aqui esta implicita una revi-
sion critica de la literatura sobre otros casos informados. Se
mencionan las implicaciones clinicas o sociales del caso o pro-
blema presentado. Generalmente hay al menos una conclusion,
donde se resalta alguna aplicacion o mensaje claro relacionado
con el caso. No se deben hacer generalizaciones basadas en el
caso o casos descritos.

CARTAS AL EDITOR

El Comité de Redaccion, recibe cartas de lectores que quie-
ran expresar su opinion sobre trabajos publicados. Estas deben
tener una extension maxima de 500 palabras y deben acompa-
fiarse de las referencias que fundamenten sus opiniones. Seran
enviadas a los autores de los trabajos y publicadas ambas
segun decision del Comité Editorial.

GUIAS DE MANEJO CLINICO

Las Guias de Manejo Clinico son un conjunto de instruc-
ciones, directrices o recomendaciones, desarrolladas de forma
sistematica, cuyo proposito es ayudar al personal de salud y a
los pacientes a tomar decisiones sobre la modalidad de asisten-
cia médica mas apropiada y actualizada en presencia de cua-
dros clinicos especificos

Estas guias pueden obtenerse a partir de las conclusiones
de los consensos convocados periddicamente por la Sociedad
Venezolana de Puericultura y Pediatria, en los cuales participan
expertos en el tema a considerar. También pueden ser el resul-
tado de revisiones realizadas por uno 6 mas autores en relacion
a distintos temas de interés pediatrico. En ambos casos, el for-
mato exigido para su publicacion es el de un trabajo de revi-
sion, por lo cual se recomienda seguir las normas especificadas
en la seccion correspondiente.



EDITORIAL

DISCURSO PRONUNCIADO POR LA DRA. TAMARA SALMEN
EN LA SESION INAUGURAL DEL 67° CONGRESO DE PEDIATRIA.
SEPTIEMBRE 2021

Sres. miembros de la SVPP
Sres. Ex Presidentes
Invitados especiales
Amigas, amigos

Hoy nos encontramos nuevamente reunidos en nuestra
cita anual, en el marco de nuestro Congreso Nacional de
Pediatria, por segundo afio en forma virtual, sin el calor hu-
mano de la cercania fisica; pero estamos aqui presentes en el
encuentro del saber y el conocimiento al cual nos resistimos
a renunciar. Continuamos con la labor de formacion y actua-
lizacion médica, negandonos a dejarnos llevar por la confor-
midad y la ignorancia.

Sin embargo, como acota Herbert Spencer, filosofo in-
glés, “El gran objetivo del aprendizaje no es el conocimien-
to, sino la accion. No aprendemos para coleccionar conoci-
mientos, aprendemos para resolver los retos del entorno y la
realidad, para crecer, avanzar y alcanzar objetivos. Aprender
y no hacer es no aprender”.

Cuando estamos rodeados de adversidad, y la realidad es
la que vivimos a diario en nuestro pais, la Ginica opcidon que
nos queda es el trabajo. Trabajo que nos clama la infancia ve-
nezolana, actualmente viviendo quizas el capitulo mas oscu-
ro de su historia: desnutrida, enferma, rezagada en su educa-
cion, migrante, dejada atras por padres que salieron en busca
de mejores condiciones de vida mas alla de nuestras fronte-
ras, huérfana, y olvidada por el estado.

Una nifiez que muere esperando su turno en una lista de
desesperanza por un trasplante renal.

Los trabajadores de la salud valientemente hemos atendi-
do sus necesidades, en la medida de nuestras posibilidades, y
lo seguiremos haciendo, a pesar de haber tenido muchas
bajas en nuestras filas en la batalla contra la COVID-19. Para
ellos mis respetos y reconocimiento.

Seguiremos uniendo esfuerzos, no desfalleceremos y
mantendremos la esperanza en tiempos mejores.

En nuestro encuentro que inicia hoy, estaremos homena-
jeando al Dr. Villarroel Cedefio, baluarte de la Pediatria
Guayanesa, y compartiremos con invitados nacionales e in-
ternacionales de la Pediatria y diferentes subespecialidades.

Nuestro agradecimiento a los conferencistas que gentil-
mente aceptaron nuestra invitacion, a las casas comerciales
que siguen apostando por el pais y participaron en el patro-
cinio, a Megalabs por prestar sus instalaciones y apoyo téc-
nico para la realizacion del mismo, a la Comision Cientifica,
y un agradecimiento especial al Dr. Joselit Torres por volun-
tariamente ofrecerse a trabajar con la directiva en la organi-
zacion del evento.

Sean todos bienvenidos!
Dra. Tamara Salmen
Presidente SVPP
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ARTICULO ORIGINAL

LA AUTONOMIA DEL ADOLESCENTE HOSPITALIZADO DESDE LA
PERSPECTIVA DEL PERSONAL DE SALUD: UNA VALORACION BIOETICA
Clara Rojas Melville (1), German Rojas Loyola (2)

Recibido: 10-11-2021
Aceptado: 15-12-2021

RESUMEN

En el ambito médico, el principio de la autonomia significa que los valores, criterios y preferencias del enfermo gozan de prioridad en
la toma de decisiones en virtud de su dignidad como sujeto. Uno de los aspectos mas significativos en el desarrollo de la doctrina del
consentimiento informado, ha sido la promocion de la autonomia de los nifios, nifias y adolescentes (NNA) a través de su inclusion en
los procesos de toma de decisiones, tanto en el ambito asistencial, como en el campo de la investigacion. Objetivo: realizar una
valoracion bioética del principio de autonomia del adolescente hospitalizado desde la perspectiva del Personal de Salud (PS) en el
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez (CHURR) en el periodo marzo a mayo de 2021. Métodos: descriptivo transeccional,
con muestreo intencional e implementaciéon de un instrumento para una poblacion de 66 miembros del PS y su posterior analisis
descriptivo. Resultados: el PS evidencié bajo nivel de conocimiento respecto a las definiciones basicas y derechos relacionados a la
autonomia del adolescente hospitalizado; el CHURR también mostré debilidad con ausencia de promocion, formacion y protocolos para
garantizar los derechos y el ejercicio de la autonomia del adolescente, sumado a organismos del Sistema Rector Nacional para la
Proteccion Integral de NNA (SRNPINNA) que no cumplen un rol activo en la defensa de los derechos y garantias de éstos dentro del
ambiente hospitalario. Arch Venez Puer Ped 2021; 84(3): 72 - 77

Palabras clave: Bioética, Autonomia, Derechos del nifio, Proteccion integral, Adolescente

The autonomy of the hospitalized adolescent from the perspective of the health personnel: a bioethical assessment

SUMMARY

In the medical field, the principle of autonomy means that the values, criteria and preferences of the patient are given priority in decision-
making by virtue of their dignity as a subject. One of the most significant aspects in the development of the doctrine of informed consent
has been the promotion of the autonomy of children and adolescents (NNA, in Spanish) through their inclusion in decision-making
processes, both in the field of care, as in the field of research. Objective: to carry out a bioethical assessment of the principle of autonomy
of the hospitalized adolescent from the perspective of the Health Personnel (PS, in Spanish) in the Ruiz y Paez University Hospital
Complex (CHURR, in Spanish) in the period March to May 2021. Methods: descriptive transectional, with sampling intentional and
implementation of an instrument for a population of 66 members of the PS and its subsequent descriptive analysis. Results: the PS
showed a low level of knowledge regarding the basic definitions and rights related to the autonomy of the hospitalized adolescent; the
CHURR also showed weakness with the absence of promotion, training and protocols to guarantee the rights and exercise of the
autonomy of the adolescent, in addition to agencies of the National Governing System for the Integral Protection of NNA (SRNPINNA,
in Spanish) that do not play an active role in the defense of their rights and guarantees within the hospital environment. Arch Venez Puer
Ped 2021, 84(3): 72 - 77

Keywords: Bioethics, Autonomy, Rights of the child, Comprehensive protection, Adolescent

INTRODUCCION

El respeto a las personas incluye por lo menos dos convic-
ciones éticas. La primera es que todos los individuos deben
ser tratados como agentes autonomos y la segunda, que todas
las personas cuya autonomia esté disminuida, tienen derecho
a ser protegidas (1). En su primera disposicion, el Codigo de
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Nuremberg (1947), sefiala lo absolutamente esencial del con-
sentimiento informado voluntario del sujeto humano (2). La
Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948),
considerada como la carta magna para la humanidad, expresa
los principios de libertad, igualdad en dignidad y derechos del
ser humano desde su nacimiento; la fraternidad, el derecho a
la vida, la seguridad y el no sometimiento a torturas, penas o
tratos crueles, inhumanos o degradantes (3,4). Sin embargo,
Hottois (2001) sefala que la historia de los derechos humanos
ha proseguido a través de una serie de declaraciones, pactos y
convenciones elaboradas, complementando un trasfondo po-
litico, mientras evoluciona y enfrenta problemas particular-
mente inherentes a la bioética (5).

La Declaracion de Helsinki (1964), se adopta en un inten-
to de demostrar la capacidad autorreguladora de los médicos
en el control ético de la investigacion con seres humanos. Sin
embargo, algunos hechos desgraciados, confirmaron que
dicha autorregulacion no era suficiente y que era necesaria
una regulacion externa, un control publico. Es asi como, en
1974, en Estados Unidos se cre6 la Comision Nacional para
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la Proteccion de los Sujetos Humanos de la Investigacion
Biomédica y del Comportamiento (6). El Informe Belmont
(1978), sefiala tres principios fundamentales: principio de res-
peto a las personas, referido a la proteccion de la autonomia
de todas las personas y el trato cortés, con respeto y teniendo
en cuenta el consentimiento informado; principio de benefi-
cencia, que invita a maximizar los beneficios para el proyecto
de investigacion mientras se minimizan los riesgos para los
sujetos de la investigacion, y principio de justicia, en el uso
de procedimientos razonables, no explotadores y bien consi-
derados para asegurarse que se administran correctamente
(7). Van Rensselaer Potter, usa el término “Bioética” por pri-
mera vez en la publicacion: Bioethics: the science of survival
(1970) y en su libro Bioethics: Bridge to the Future (1971),
describe la necesidad de crear una disciplina que sea el puente
de dialogo entre el saber biologico y los valores humanos.
Beauchamp y Childress (1979) publican el libro: Principles of
Biomedical Ethics y elaboraran un paradigma moral para
quienes trabajan en el ambito de la salud, a los fines de pro-
porcionar una referencia practica y conceptual que pudiera
servir de orientacion en situaciones concretas. Tal paradigma
estaba asentado en las bases de los principios de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia, interpretados a la luz
de dos teorias, el utilitarismo mitigado y la deontologia prima
facie (8,9).

En el ambito médico, el principio de autonomia significa
que los valores, criterios y preferencias del enfermo gozan de
prioridad en la toma de decisiones, en virtud de su dignidad
como sujeto. El principio de autonomia da origen a la norma:
“no coartes la libertad de la persona”, y conduce a la obliga-
cion de aplicar el consentimiento informado tanto en las de-
cisiones clinicas, como cuando una persona va a participar en
investigacion como sujeto pasivo. Esto permite una relacion
mas simétrica entre médico-paciente, alejando asi el antiguo
paternalismo médico. Al hacer uso de este principio, cada
quien conduce su propia vida de acuerdo a sus propios intere-
ses, deseos y creencias. No so6lo es valiosa al ser una reafir-
macion de una de las caracteristicas fundamentales de la per-
sona, sino que por principio tiende a promover el bienestar
del individuo al permitirle seleccionar lo que considera qué es
lo mejor para ¢él. El objetivo de la informacion no es conven-
cer al paciente de la propuesta que se le hace, sino que este
pueda tener mas argumentos para tomar decisiones relaciona-
das con su salud (8-10). La historia ha sustentado el hecho de
coémo no siempre los profesionales de la salud obraron en re-
conocimiento de la libertad y especialmente de la dignidad de
sus pacientes; en este sentido la autonomia como principio
bioético debe ir acompaiada por la justicia y de manera muy
especial por la equidad; en una sociedad escasa de recursos en
el sector salud, no es lo que cada uno considere o, mas peli-
groso aun, lo que cada uno desee, sino a lo que se puede ac-
ceder. No se puede caer en la hipertrofia de una autonomia
que no reconoce a los otros ni a lo otro. El sujeto ético ha de
defender su autonomia a cualquier precio, pues si renuncia a

ella deserta también de su responsabilidad moral (11).

De esta manera, el principio de autonomia es claramente
comprendido en los adultos, sin embargo, reviste aspectos no
tan claros durante la edad pediatrica. Uno de los aspectos mas
significativos en el desarrollo de la doctrina del consenti-
miento informado, ha sido la promocion de la autonomia de
los NNA, a través de su inclusion en los procesos de toma de
decisiones, tanto en el ambito asistencial, como en el campo
de la investigacion. El modelo paternalista ha cambiado pro-
gresivamente hacia un modelo que privilegia la autodetermi-
nacion, la participacion informada y consciente en los escena-
rios de toma de decisiones, y la promocion de un modelo cen-
trado en la familia. En pediatria, es fundamental entender que
respetar y fomentar la autonomia de los menores no puede re-
ducirse a aplicar los limites legales, porque la autonomia se
desarrolla progresivamente y no el dia exacto que marca la
ley. Por tanto, se debe promover paulatinamente la capacidad
de decision de los menores seglin su nivel de entendimiento.
Esto implica escuchar, explicar y buscar su asentimiento o
acto de aceptacion que no tiene valor legal, pero si ético.
Tratar a los nifios como personas auténomas implica decirles
la verdad, respetar su privacidad, proteger la confidenciali-
dad, buscar el consentimiento o el asentimiento y ayudar a
clarificar las decisiones importantes cuando lo pidan (12,13).
La relacion médico-paciente continua siendo la base de una
buena practica médica; en pediatria se considera paciente al
nifio y a su familia, por lo que conlleva la responsabilidad de
ofrecer a los padres la informacion adecuada y participacion
en las decisiones terapéuticas y aunque en nuestro pais, en la
decision médica predomina culturalmente el principio de be-
neficencia sobre el de autonomia, la aplicacion del consenti-
miento informado en la atencion médica pediatrica es un as-
pecto importante para el mejoramiento de la calidad de esta.
En el NNA se establece que la edad, la capacidad intelectual,
la madurez emocional y el estado psicologico deben ser con-
siderados para determinar el peso de la opinion del menor en
la decision final, sin dejar de lado a los padres, de quienes de-
penden, bioldgica, social, ética y legalmente (14,15).

Las decisiones sobre el cuerpo y la vida del NNA deben
hacerse siempre buscando su mayor beneficio, que corres-
ponde con el articulo 8 (Interés superior de Nifios, Niflas y
Adolescentes) de la Ley Organica de Proteccion del Niflo,
Nifia y Adolescente (LOPNNA), coincida éste o no con el
deseo o el criterio del propio sujeto. Naturalmente, siempre
que esté en juego la vida, la salud o el bienestar de éste, el
mayor beneficio consiste en la defensa de esos valores, aun a
costa de contrariar su voluntad. En diversos escenarios, la po-
blacion infantil y adolescente puede encontrase en una situa-
cion de indefension frente a sus tutores, quienes si ostentan la
plena capacidad de representacion. Los padres tienen que de-
finir el contenido de la beneficencia de su hijo, pero no pue-
den actuar nunca de modo maleficente. La funcion del Estado
consiste en vigilar para que padres y tutores no traspasen sus
limites y que, en su pretexto de promover la beneficencia de
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sus hijos, no estén actuando en perjuicio suyo, es decir, male-
ficentemente. En aquellos casos en que las creencias y opi-
niones de los representantes legales entren en conflicto con
los intereses y los derechos fundamentales del menor, siem-
pre prevalecen estos ultimos, cuya proteccion efectiva debe
ser garantizada tanto por los trabajadores de salud, como por
el Estado y la sociedad en términos de corresponsabilidad,
expresada en el articulo 4-A de la LOPNNA. En ningtn caso
el ejercicio de la patria potestad puede entenderse como un
derecho absoluto de disposicion de la vida de sus representa-
dos. En el mismo sentido, el padre, la madre, los representan-
tes y responsables son garantes del derecho a la vida y la
salud de sus representados, debiendo tomar en cuenta el valor
superior de la vida y el principio del interés superior de los
nifios, niflas o adolescentes (16,17). El articulo 43 de la
LOPNNA, sefiala que todos los NNA tienen el derecho de ser
informados e informadas de forma veraz y oportuna sobre su
estado de salud, de acuerdo a su desarrollo y el articulo 80 de
la LOPNNA expresa que todo NNA tiene derecho a expresar
libremente su opinién en los asuntos en que tengan interés y
que sus opiniones deben ser tomadas en cuenta en funcion de
su desarrollo y en todos los ambitos donde se desenvuelvan;
asi mismo sefiala que cuando el ejercicio personal de este de-
recho no resulte conveniente al interés superior del NNA, éste
se ejercera por medio de su padre, madre representante o res-
ponsable siempre que no sean parte interesada ni tengan inte-
reses contrapuestos a los del NNA o a través de otras personas
que, por su profesion o relacion especial de confianza puedan
transmitir objetivamente su opinion (17).

Relacionado con los planteamientos anteriores hay otro
no menos interesante. Se trata de la condicién moral del nifio,
demostrada en los estudios de Piaget y Kohlberg. Para estos
autores el niflo evoluciona desde un estadio amoral a otro de
respeto hacia la autoridad de los individuos de mas edad,
identificando lo moral con lo real; posteriormente comienza
un lento proceso de evolucion, que poco a poco va interiori-
zando las normas, de tal modo que acaban distanciandose de
las demandas externas en favor de los principios internos que
casi se encuentran completados en el estadio 5 de Kohlberg
(contrato social o utilidad y derechos individuales) cuando el
adolescente esta culminando la escuela secundaria, no pare-
ciendo progresar mas hasta los 25 afios; lo que hace que la
conciencia moral evolucione poco después de la veintena; se-
fialando que el desarrollo adulto es primordialmente un asun-
to de estabilizacion, un abandono de las formas de pensa-
miento infantiles, mas que de formacion de modos de pensa-
miento nuevos o mas elevados (18).

Rojas Loyola (2018) sefala variables asociadas al bajo
nivel de conocimiento sobre derechos del nifio y adolescente
(NA) hospitalizado por parte del PS y padres o cuidadores;
procedimientos hospitalarios que mostraron a un hospital que
no se constituyd como garante de la justicia ni expres6 valo-
res y principios acordes reflejados, en deberes consentidos
por su personal; ademas, que no sefial6 una ruta para que los
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NA acttien por si mismos. Lo anterior se manifesté como in-
satisfaccion por los NA hospitalizados ante el no cumplimien-
to de algunos requerimientos considerados como sus dere-
chos (16). Trapani (2012), menciona que el Sistema Rector
Nacional para la Proteccion Integral de NNA (SRNPINNA)
debe asumir un rol activo en la proteccion de los derechos de
todos los pacientes pediatricos y que se deben diseiiar politi-
cas especiales ante situaciones de amenaza o violacion de los
derechos y garantias. Asi mismo indicé que los distintos 6r-
ganos de proteccion del SRNPINNA deben promover a lo in-
terno del centro de salud una cultura de derechos que le per-
mita desarrollar herramientas y aptitudes para la exigibilidad
de los derechos (17).

El problema surge del conflicto de deberes y derechos para
el cumplimiento del principio autonomia del adolescente hos-
pitalizado por los actores y la institucion asistencial, justifican-
dose una valoracion bioética desde la perspectiva del PS en el
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez (CHURR).

METODOS

Estudio descriptivo, de campo, transeccional. Participo el
PS de los Servicios de Pediatria I, II, III del CHURR, Ciudad
Bolivar, Estado Bolivar; durante el periodo marzo a mayo
2021. La muestra estuvo definida por 66 miembros del PS de
las salas de emergencia y hospitalizacion pediatricas que
cumpliesen con los criterios de inclusion durante el periodo
de estudio: internos de pregrado asignados de la carrera de
médico cirujano de la Universidad de Oriente (UDO), ser pe-
diatra adjunto, residente de postgrado de pediatria o personal
de enfermeria en rotacion mayor a 1 mes por alguno de los
servicios en cuestion. Se determinaron las variables del obje-
tivo general (valoracion bioética del principio de autonomia
del adolescente hospitalizado) y objetivos especificos (deter-
minar nivel de conocimiento, describir procedimientos hospi-
talarios relacionados al principio de autonomia y caracterizar
la participacion de los Consejos o Defensorias del SRNPIN-
NA). Se disefio un instrumento estructurado con 19 pregun-
tas: dicotdmicas y semicerradas y un cuestionario de valida-
cién por juicio de tres expertos (metodoélogo, abogado y bioe-
ticista); se valor6 pertinencia, redaccion y adecuacion a través
de un analisis cualitativo y cuantitativo por el Método de
Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) reportando perti-
nencia (0,844), redaccion (0,846) y adecuacion (0,840); con-
siderandose estos valores como “Buenos” seglin el criterio de
Hernandez—Nieto (2011). En razon de la pandemia, se proce-
di6 directamente a la fase operacional entre los meses de
marzo a mayo 2021, iniciando con la lectura del consenti-
miento informado avalado por la Comité de Etica y
Bioseguridad del CHURR Yy la posterior aplicacion del instru-
mento. Una vez finalizado el lapso de tiempo planteado se dio
por concluida la misma. Los datos recogidos, fueron revisa-
dos y codificados con el uso del sistema informatico IBM
SPSS Statistics 26; en el caso de las preguntas semicerradas,
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la codificacion de los datos se realizo posterior a su interpre-
tacion. Para el analisis estadistico descriptivo se elaboraron
tablas de distribucion de frecuencias relativas, graficos, medi-
das de tendencia central y dispersion. Se cumplié con los as-
pectos éticos, el proyecto fue aprobado por el Comité de Etica
y Bioseguridad del CHURR; se garantizd el anonimato de los
participantes por el autor. no se retribuyd econémicamente a
los participantes y tampoco se exigié ningun pago.

RESULTADOS

El personal de salud (PS) (n: 66) estuvo conformado en un
78,76% por personal asistencial (6 pediatras, 36 residentes de
postgrado y 8 enfermeras) y un 24,24% por estudiantes de
medicina (16 internos de pregrado). Los residentes de primer
afio (R1) configuraron el 21,21% del personal de salud, los de
segundo afio (R2) 15,15% y de tercer afio (R3) 18,18%.

1. Nivel de conocimiento: el 83,30% (n: 55) del PS, re-
conocid al adolescente como sujeto de derechos du-
rante su hospitalizacion. En orden decreciente, esto se
correspondio con el 93,80% (n: 15) de los internos de
pregrado, 90% (n: 9) de los R2, el 87,50% (n: 7) del
personal de enfermeria, el 83,30% (n: 5) de los pedia-
tras, el 78,60% (n: 11) de los R1 y el 66,70% (n: 8) de
los R3. E140,90% (n: 27) del PS sefiald que los médi-
cos y los padres o responsables son los inicos que
pueden decidir sobre la salud del adolescente hospita-
lizado; por el contrario, el 83,30% (n: 5) del grupo de
pediatras, reconocié el derecho del adolescente a deci-
dir sobre su salud. En relacion a los derechos relacio-
nados al principio de autonomia, el 62,10% (n: 41) del
PS identificé hasta 3 derechos, el 13,60% (n: 9) hasta
4 derechos y el 24,30% (n: 16) hasta 5 derechos.
Dentro de cada subgrupo, el personal de enfermeria
fue el que menos derechos pudo identificar con el
75,00% (n: 6), seguido del grupo de R1 e internos de
pregrado con el 64,30% (n: 9) y 62,50% (n:10) respec-
tivamente. El 71,20% (n: 47) y 90,90% (n: 60) del PS
desconocian los conceptos de asentimiento informado
y autonomia progresiva respectivamente, con porcen-
tajes mas elevados para los subgrupos de enfermeria,
internos de pregrado y R1 para ambos términos.

2. Procedimientos hospitalarios: acerca de la promocion
sobre los derechos de NNA hospitalizados, el 97,00%
(n: 64) del PS no habia visto alguna cartelera o poster
informativo sobre el tema en la sala de hospitaliza-
cion. El 65,20% (n: 43) del PS desconocia si existia
un procedimiento de asentimiento informado en el
servicio. So6lo el 56,10% (n: 37) del PS refirié haber
recibido formacién en materia de Bioética y/o Etica
en la practica hospitalaria. En orden decreciente, esto
se correspondid con el 75,00% (n: 12) de internos de
pregrado, 71,40% (n: 10) de R1, 50,00% de pediatras
(n: 3) y personal de enfermeria (n: 4) respectivamen-

te; 40,00% de R2 (n: 4) y 33,30% (n: 4) de R3. El
43,90% (n: 29) del PS refiridé haber recibido forma-
cion en materia de en comunicacion efectiva con los
adolescentes, padres y/o cuidadores. En orden decre-
ciente, esto se correspondid con el 66,70% (n: 8) de
R3, 57,10% (n: 8) de R1, 50,00% (n: 4) del personal
de enfermeria, 37,50% (n: 6) de internos de pregrado,
20,00% (n: 2) de R2 y 16,70% (n: 1) de pediatras. En
las salas de hospitalizacion, el 81,80% (n: 54) del PS
cumple con el derecho del adolescente a opinar y ser
oido. En orden decreciente, esto se correspondié con
el 100,00% (n: 6) de pediatras, 91,70% (n: 11) de R3,
90,00% (n: 9) de R2, 78,60% (n: 11) de R1, 75,00%
(n: 12) de internos de pregrado y 62,50% (n: 5) del
personal de enfermeria. Por otro lado, el 80,30% (n:
53) del PS aceptaria la negativa de los padres a auto-
rizar un procedimiento o tratamiento que el adoles-
cente hospitalizado consienta. E1 90,90% (n: 60) del
PS refirié cumplir con el derecho a la informacion en
materia de salud a los adolescentes hospitalizados. El
69,70% (n: 46) del PS refiri6 cumplir con el derecho
a la participacion de los adolescentes hospitalizados
en las decisiones médicas relacionadas a su salud. En
orden decreciente, esto se correspondi6 con el 91,70%
(n: 11) de R3, 75,00% (n: 12) de internos de pregrado,
71,40% (n: 10) de R1, 66,70% (n: 4) de pediatras,
60,00% (n: 6) de R2 y 37,50% (n: 3) del personal de
enfermeria. En relacion al derecho a la intimidad del
adolescente hospitalizado, el 77,30% (n: 51) del PS
refirio cumplirlo al momento del examen o interroga-
torio. Acerca de los beneficios del consentimiento in-
formado, el 66,70% (n: 44) del PS identifico hasta 3
beneficios, el 10,60% (n: 7) hasta 4 beneficios y el
22,70% (n: 15) hasta 5 beneficios. En los subgrupos,
el 90,00% (n: 9) de R2, el 88,50% (n: 10) de R3 y el
75,00% (n: 6) del personal de enfermeria fueron los
que menos beneficios pudieron identificar respectiva-
mente. La existencia de un Comité de Etica
Hospitalario en el CHURR fue desconocida por el
87,90% (n: 58) del PS encuestado. El 80,30% (n: 53)
del PS desconoce si existe 0 no un procedimiento hos-
pitalario para valorar la capacidad de decision en
salud del adolescente durante su estancia. El 75,80%
(n: 50) del PS desconocia la existencia o no de alguna
politica hospitalaria que permita al adolescente cum-
plir con su derecho a solicitar la valoracion ético-legal
sobre su capacidad de decision.

. Participacion del Consejo o Defensoria del SRNPIN-

NA: para finalizar, el 74,20% (n: 49) del PS no obser-
vo en las salas de hospitalizacion, la intervencion de
representantes de Consejos de Proteccion o
Defensorias del NNA en casos donde la opinion del
adolescente entre en un conflicto ético-legal con la de
sus padres o el PS.
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DISCUSION

La autonomia es el principio bioético que fundamenta la
relacion médico-paciente. En la presente investigacion, la va-
loracion bioética de este principio en el adolescente hospita-
lizado, parte del PS con los que se relaciona y del comporta-
miento institucional del CHURR.

Nivel de conocimiento

El PS consider6 al adolescente hospitalizado como sujeto
de derechos, pero evidencio desconocimiento para su funda-
mento con las definiciones de asentimiento informado, auto-
nomia progresiva y con incapacidad para identificar un mini-
mo de derechos relacionados al principio de autonomia. Estos
hallazgos concuerdan con lo sefialado por Rojas Loyola (16)
y Trapani (17), relativo al bajo nivel de conocimiento sobre
los derechos de los NA por parte del PS como un factor que
limita su cumplimiento en el escenario hospitalario. En el PS
se identificaron los valores de honestidad, bondad y respeto
hacia los adolescentes hospitalizados; sin embargo, no exhi-
bieron el valor del conocimiento, la verdad y la justicia para
una formacion basada en la doctrina de proteccion integral
expresada en la LOPNNA. En la Ley del Ejercicio de la
Medicina (19) y Enfermeria (20), asi como los Cddigos de
Deontologia respectivos (21, 22), se sefiala el deber de man-
tenerse informados sobre el conocimiento médico y que una
actitud contraria no es ética, ya que limita en alto grado la ca-
pacidad para suministrar al paciente la ayuda que requiere.
Un bajo nivel de conocimiento sobre los derechos del NNA
por parte del PS es una debilidad para la defensa, la garantia
y el cumplimiento de los derechos relacionados con el princi-
pio de autonomia del adolescente hospitalizado. Asi mismo,
incrementa el riesgo para el mantenimiento de una relacion
médico-paciente paternalista, con limites no definidos para
una conducta beneficente o no maleficente.

Procedimientos hospitalarios

El hospital se comporta como una institucion con un bajo
estandar de calidad en materia de derechos del adolescente
hospitalizado. No se realiza promocion sobre derechos del
NNA hospitalizado, no existe un protocolo para el asenti-
miento informado; tampoco realiza programas de formacion
y actualizacion para el PS en las areas de bioética y comuni-
cacion efectiva. Sin embargo, el PS respeta el derecho del
adolescente a opinar y ser oido, a su intimidad y cumple con
el derecho a darle informacion en materia de salud; un por-
centaje menor cumple con el derecho a la participacion del
adolescente en su proceso de salud-enfermedad. No obstante,
lo anterior no se corresponde cuando el PS no identifica los
beneficios que le aporta la practica del asentimiento informa-
do a su ejercicio profesional, o cuando al plantearse conflic-
tos entre la decision del adolescente y los padres, se evoca el
paternalismo como una practica maleficente. Esto se incre-
menta cuando el adolescente no tiene acceso a la activacion
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de las rutas para defender sus derechos o no existen procedi-
mientos hospitalarios, o un comité de bioética, que le permita
valorar su capacidad de decision en relacion a su salud. Rojas
Loyola (16), sefiala que la institucion hospitalaria muestra el
valor negativo de la ineficacia cuando no garantiza los prin-
cipios de igualdad, gratuidad, prevencion, proteccion, accesi-
bilidad, equidad, sustentabilidad, sostenibilidad, subsidiari-
dad y justicia que afecta el derecho a la salud individual y co-
lectiva del NNA y, por otro lado, demuestra incapacidad en su
papel vigilante de las actuaciones maleficentes hacia ellos. La
conducta paternalista por parte del PS y la falta de apego para
el cumplimiento de algunos de los derechos relacionados a la
autonomia del adolescente hospitalizado y su resultante pro-
yeccion como una conducta hospitalaria, contrasta con lo se-
flalado por Herranz (23), quien describe las caracteristicas
para constituir a la institucion hospitalaria como figura moral.
Una institucion hospitalaria que no sea garante de la autono-
mia del adolescente hospitalizado y no exprese valores y prin-
cipios acordes, reflejados en deberes consentidos por el per-
sonal y al mismo tiempo, no sefiale las rutas para que los ado-
lescentes ejerzan su autonomia, muestra debilidad para defen-
der y hacer cumplir sus derechos y garantias.

Participacion del SRNPINNA

El SRNPINNA no cumple un rol activo en la defensa de
los derechos y garantias del adolescente dentro del ambiente
hospitalario. La LOPNNA (articulo 117) (18), sefiala que los
integrantes del SRNPINNA estan destinados a la proteccion y
atencion de todos los NNA, estableciendo los medios a través
de los cuales se asegure el goce efectivo de los derechos y ga-
rantias y el cumplimiento de los deberes establecidos en la
Ley. Trapani (17), expresa que existe un desconocimiento ge-
neralizado de la LOPNNA y que se requiere una oficina del
Consejo de Proteccion o Defensoria en los hospitales para
atender situaciones de amenaza o violacion a los derechos de
los pacientes. Rojas Loyola (16), menciona que los adoles-
centes hospitalizados muestran insatisfaccion con un entorno
que no tiene la capacidad de escuchar toda opinion razonable
que lo lleve a participar, de acuerdo a su grado de madurez,
en la toma de decisiones relacionadas a su salud. El SRNPIN-
NA muestra el valor negativo de la ineficacia al no ser capaz
de establecer los medios que asegure el goce efectivo de los
derechos y garantias del adolescente hospitalizado, en espe-
cial a ser oido y dar opinion (articulo 80) y el derecho a de-
fender sus derechos (articulo 86); teniendo como resultado
una debilidad para la garantia del ejercicio de su autonomia
acorde a su grado de madurez. Asimismo, a pesar de que den-
tro de las instalaciones del CHURR existe una oficina del
Consejo de Proteccion de NNA, la misma no ejerce presencia
necesaria, reflejandose en el desconocimiento del PS.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se concluye que existe desconocimiento sobre el princi-
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pio de autonomia del adolescente hospitalizado, asi como de
los derechos relacionados expresados en la LOPNNA; en
consecuencia, no existen garantias para el cumplimiento de
los derechos relacionados al principio de autonomia del ado-
lescente hospitalizado, la practica del asentimiento informa-
do y el acceso a una ruta intrahospitalaria para la defensa de
sus derechos, basado en el comportamiento del CHURR vy el
PS. Esto produce limitaciones para una relacion médico-pa-
ciente simétrica que satisfaga los requerimientos del adoles-
cente y le ofrezca un entorno basado en la confianza y la ca-
pacidad de escuchar toda opinién razonable que lo lleve a
participar, de acuerdo a su grado de madurez, en la toma de
decisiones relacionadas a su salud; para finalizar, los orga-
nismos del SRNPINNA no cumplen un rol activo en la de-
fensa de los derechos y garantias del adolescente dentro del
ambiente hospitalario.

Se requiere promover la formacion del personal de salud
en bioética y derechos del NNA hospitalizado, empoderar a
los adolescentes y sus padres a fin de dar informacion en de-
rechos, garantias y sus deberes contemplados en la LOPN-
NA. Asi mismo, invitar a integrantes del SRNPINNA a ejer-
cer un papel activo en los servicios de hospitalizacion y dar
promocion en materia de derechos de los NNA al PS para el
logro de conductas que tengan como guia la proteccion inte-
gral expresada en el texto legal. Por ultimo, elaborar un
Cédigo de Etica Hospitalario, como un primer paso para el
cambio institucional a la practica de una ética de virtudes di-
rigida al adolescente sujeto de derechos y pueda facilitar al
PS los recursos, medios y las mejores estrategias para su com-
petencia profesional.
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RESUMEN

Introduccion: El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno psiquidtrico complejo del neurodesarrollo. Se desconoce su
etiologia, pero existe evidencia cientifica que indica la existencia de multiples factores, entre ellos genéticos y ambientales. La metionina
sintasa reductasa (MTRR) es una enzima que juega un papel importante en el metabolismo de la homocisteina/folato y se ha demostrado
que esta implicada en trastornos neurologicos, incluido el autismo. Objetivo: Evaluar la asociacion entre el polimorfismo A66G, del gen
MTRR y el TEA. Métodos: La poblacion estudiada incluy6 95 nifios atendidos en la Unidad de Autismo “Negra Matea” de la Maternidad
Concepcion Palacios y 65 nifios controles, a los cuales se les extrajo una muestra sanguinea para la extracciéon de ADN y determinacion
de vitamina B12 y folato. La genotipificacion del polimorfismo se realizé por reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) y polimorfismos
en la longitud de fragmentos de restriccion (RFLP). Para el analisis estadistico se utilizaron tablas de contingencia simple para evaluar
la asociacion entre las variables en estudio y los alelos de MTRR por Chi2 y Odds ratio. Resultados: El 87,4% de los nifios con TEA
eran del sexo masculino con una proporcion 6:1 con respecto al sexo femenino. No se encontrd una asociacion significativa entre SNP
rs1801394 y TEA infantil o su severidad. No se evidenciaron diferencias significativas entre los niveles de Vit B12 y folato entre nifios
con TEA y controles. Conclusién: No se encontrd una asociacion entre el polimorfismo A66G del gen MTRR y los TEA. Arch Venez
Puer Ped 2021; 84(3): 78 - 84
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A66G polymorphism of the MTRR gene in children with Autism Spectrum Disorder

SUMMARY

Introduction: Autism spectrum disorder (ASD) is a complex psychiatric neurodevelopmental disorder. The etiology of ASD is unknown
but there is scientific evidence that indicates the existence of multiple factors, including genetic and environmental factors. Methionine
synthase reductase (MTRR) is an enzyme that plays an important role in homocysteine/folate metabolism and has been shown to be
implicated in neurological disorders including autism. Objective: To evaluate the association between the A66G polymorphism of the
MTRR gene and ASD. Methods: The studied population included 95 children cared for in the Autism Unit "Negra Matea" of the
Concepcion Palacios Maternity, and 65 control children, from whom a blood sample was extracted for DNA extraction and determination
of vitamin B12 and folate. Polymorphism genotyping was performed by polymerase chain reaction (PCR) and restriction fragment length
polymorphisms (RFLP). For statistical analysis, simple contingency tables were employed to evaluate the association between the studied
variables and the MTRR alleles by Chi2 and Odds ratio. Results: 87.4% of the children with ASD were male with a 6: 1 ratio compared
to female. No significant association was found between SNP rs1801394 and childhood ASD or its severity. No significant differences
were found between Vit B12 and folate levels between ASD children and controls. Conclusion: No association was found between the

A66G polymorphism of the MTRR gene and autism spectrum disorders. Arch Venez Puer Ped 2021; 84(3): 78 - 84

Key words: Autism Spectrum Disorder, folate, vitamin B12, Methionine Synthase Reductase, Homocysteine.
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INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista
(TEA) es una condicion neurobiolo-
gica poligénica, con compromiso
multiorganico y disfuncion predomi-
nante del sistema nervioso central
(SNC) que constituye una de las pa-
tologias del neurodesarrollo infantil
de mayor gravedad, con consecuen-
cias fundamentales en tres areas de
funcionamiento: socializacidn, co-
municacion y conducta. En estos pa-
cientes se ven gravemente afectadas
sus capacidades de adaptacion a la
vida en sociedad, en donde sus pa-
dres son los primeros en sospechar
esta condicion (1).

Es fundamental la deteccion pre-
coz en nifios menores de 3 aflos,
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quienes al mejorar el neurodesarrollo tienen un mejor pronos-
tico con una reduccion de los sintomas a corto plazo, redu-
ciendo el deterioro intelectual, mejorando la comunicacion
social, el desarrollo del lenguaje y las habilidades sociales.
Esto debido a que las intervenciones terapéuticas pueden co-
menzar a edades mas tempranas en las que existe mayor plas-
ticidad cerebral. Esto permite una mejor evolucion y facilita
la aceptacion del diagndstico por parte de las familias (2,3).

Aunque las causas de su etiologia son inciertas, se cono-
ce la influencia que tienen factores genéticos y ambientales.
Se han observado alteraciones en los niveles de folato y vi-
tamina B12, asi como también en el metabolismo de la me-
tionina y la homocisteina. Esto indica que los defectos en la
via del folato/metionina pueden desempefiar un papel impor-
tante en la fisiopatologia del autismo, lo que ha dado lugar al
creciente interés en el estudio de alteraciones involucradas
en estas vias (4,5).

El folato participa en reacciones biologicas de metila-
cion, involucradas en la conversion de la homocisteina a me-
tionina. El incremento de los niveles de homocisteina en el
plasma (hiperhomocisteinemia) contribuye al deterioro cog-
nitivo por su efecto oxidante sobre proteinas funcionales y
estructurales de neuronas y endotelio. También participa en
la inhibicion de las reacciones dependientes de la metilacion,
relacionandose directamente con malformaciones del tubo
neural, del tracto urinario, del sistema cardiovascular, del pa-
ladar, de los miembros y espina bifida (4,6,7). La metionina
sintasa reductasa (MRS), codificada por el gen MTRR, es
una enzima clave en el metabolismo de la homocisteina, ya
que se encarga de mantener activa la enzima metionina sin-
tasa (MS) para que asi la homocisteina pueda convertirse en
metionina (5). El gen MTRR se encuentra localizado en el
cromosoma 5. Se ha identificado que el polimorfismo mas
comun en el gen de la metionina sintasa reductasa es la sus-
titucion del nucleotido adenina por guanina en la posicion 66
(66A — Q) (rs1801394), ubicado en el exoén 2, lo que lleva
durante la traduccion la incorporacion de isoleucina en lugar
de metionina en el codon en la posicion 22 (122M). Al existir
dicho polimorfismo, se altera la estructura primaria de la
proteina, lo que disminuye la actividad funcional de la enzi-
ma MSR dentro del metabolismo de remetilacion, lo que ori-
gina hiperhomocisteinemia, la que puede traer como conse-
cuencia disfuncion endotelial, excitotoxicidad o estrés oxi-
dativo, complicaciones de la gestacion, defectos del tubo
neural (DTN), desordenes mentales, dafio cognitivo en an-
cianos, psoriasis, algunas neoplasias y trastornos neuropsi-
quiatricos como el autismo (5,8). El objetivo del estudio es
evaluar la asociacion entre el polimorfismo A66G, del gen
MTRR vy el Trastorno del Espectro Autista (TEA).

METODOS

Tipo y nivel de la investigacion
El presente trabajo es un estudio descriptivo-correlacio-

nal, transversal no experimental, realizado en un grupo de
nifios diagnosticados con TEA para identificar el genotipo de
riesgo del gen de la MTRR.

El estudio fue realizado en el Laboratorio de
Investigaciones Basicas y Aplicadas de la Escuela de
Bioanalisis de la Universidad Central De Venezuela (U.C.V),
en cooperacion con la Unidad de Autismo del edificio
“Negra Matea” de la Maternidad Concepcion Palacios. El
protocolo del estudio se realizo bajo las normas de ética es-
tablecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMYS),
para trabajos de investigacion en humanos y la Declaracion
de Helsinki (9). La investigacion cont6 con el aval del comi-
té de Bioética de la Maternidad Concepcion Palacios, y con
el consentimiento informado de los padres y/o representantes
de los nifios del estudio.

Poblacién de estudio

La poblacion estuvo constituida por 95 nifios y adoles-
centes con edades comprendidas entre los 3 a 15 afios, aten-
didos entre mayo 2014 — marzo 2020 en la unidad de
Autismo del edificio “Negra Matea” de la Maternidad
Concepcion Palacios, y como grupo control de 65 nifios apa-
rentemente sanos entre los 3 y 13 afios de edad, estudiantes
del colegio “La Patria de Bolivar” en Caracas.

Criterios de inclusion: nifios y adolescentes atendidos en
el servicio de neuropediatria de la unidad de Autismo de la
Maternidad Concepcion Palacios con criterios incluidos en el
manual de diagnostico y estadistica de los trastornos mentales
DSM V (10) y la escala de observacion para el diagnostico
del autismo (ADOS) (11). No debian estar recibiendo trata-
miento alguno (terapias conductuales y de comunicacion, tra-
tamientos nutricionales, farmacoldgicos, entre otros). Grupo
control: nifios sin trastornos del neurodesarrollo, enfermeda-
des de base o disfuncionalidad del sistema inmunoldgico.

Requisitos para el diagndstico de TEA descritos en el ma-
nual DMS-V: A. deficiencias persistentes en la comunica-
cion e interaccion social; B. Patrones restrictivos y repetiti-
vos de comportamiento, intereses o actividades; C. los sinto-
mas deben de estar presentes en las primeras fases del perio-
do de desarrollo; D. los sintomas causan un deterioro clini-
camente significativo en lo social, laboral u otras areas im-
portantes del funcionamiento habitual; E. estas alteraciones
no se explican por la discapacidad intelectual (trastorno del
desarrollo intelectual) o por retraso global del desarrollo
(10). A partir de las observaciones realizadas se asignaron y
registraron las puntuaciones o cddigos de acuerdo con la
aplicacion en vivo. Posteriormente, en el momento de la co-
rreccion, los codigos se convierten en puntuaciones de algo-
ritmo y se utilizan para completar el algoritmo diagnodstico
que consiste en una seleccion de elementos que se suman y
se comparan con puntos de corte predeterminados. El
ADOS-2 es una evaluacion estandarizada y semiestructurada
de la comunicacion, interaccion social, juego o uso imagina-
tivo de los materiales y las conductas restrictivas y repetiti-
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vas dirigidas a nifios, jovenes y adultos con sospecha de en-
contrarse dentro de los TEA. El ADOS-2 es una revision de
la Escala de Observacion para el Diagnostico del Autismo
(ADOS), que esta compuesto por cinco modulos de evalua-
cion, cada uno ofrece distintas actividades estandarizadas
que han sido disefiadas para evocar comportamientos rela-
cionados con el diagndstico de los TEA en distintos niveles
de desarrollo y edades cronoldgicas (11).

Recoleccion y procesamiento de muestras sanguineas

Las muestras de sangre se colocaron en dos tubos, uno
con y otro sin anticoagulante EDTA. Las muestras con anti-
coagulante fueron refrigeradas a 4 °C hasta realizar la extrac-
cioén del ADN.

Genotipificacion

La extraccion de ADN se realizd6 por el método de
“Bunce” (12) modificado y almacenadas a -20 °C hasta la
amplificacion del ADN, la cual fue realizada por medio de la
técnica de Reaccidon en Cadena de la Polimerasa (PCR), en
un termociclador (lab cycler de senso Quest, Alemania). La
amplificacion del polimorfismo A2756G del gen MTR se re-
aliz6 por la técnica descrita por Leclerc y col., 1996 (13). El
polimorfismo A66G, del gen MTRR fue detectado a través
de una RFLP (Polimorfismos en la longitud de los fragmen-
tos de restriccidn), previa digestion enzimatica del producto
de PCR amplificado del gen MTRR con la enzima de restric-
cion Nspl, durante 3 horas a 37 °C. Las muestras digeridas
fueron separadas por electroforesis en gel de poliacrilamida
y visualizadas por tincidn con nitrato de plata y visualizadas
en un sistema de fotodocumentacion digital, equipo uvitec
(Gel Documentation Uvitec Limited, USA).

Determinacion sérica de vitamina B12 y folato
Los niveles de vitamina B12 y folato se midieron me-
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Figura 1. Electroforesis en gel de agarosa al 2% del
producto amplificado del gen de la enzima MTRR.
La posicion niumero 1 corresponde al marcador de
peso molecular. La posicién 2 al control negativo y
Las posiciones 3 al 10 corresponden a los productos
amplificados del gen MTRR que poseen un peso
molecular de 118 pb (pares de bases).

80 ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PUERICULTURA Y PEDIA TRiA 2021;

Vol 84 (3): 78 - 84

diante un ensayo de inmunoabsorcion ligado a enzimas
(ELISA) tipo competitivo, al usar el kit de Panel de Anemia:
Folato/Vit B12, de la casa comercial Monobind Inc. Los
Intervalos de referencia para el folato son >3ng/mL y para la
vitamina B12 son 200 — 835 pg/mL.

Analisis estadistico

Se empleo la estadistica descriptiva (media y desviacion
estandar); para las comparaciones entre variables se emple6
la prueba t de Student. Se considera la diferencia como esta-
disticamente significativa cuando p<0,05. Se calcul6 la fre-
cuencia alélica (FA) y frecuencia genotipica (FG) del gen en
estudio, la cual fue obtenida por contaje directo a partir de
los fenotipos asignados a cada individuo. Se empleé el pa-
quete estadistico SPSS version y tablas de contingencia sim-
ple, evaluando la asociacion entre las variables en estudio
(TEA y severidad de la enfermedad) y los alelos de MTRR
por chi2 y odds ratio (OR). Para determinar las relaciones
entre los alelos de la MTRR estudiada y el trastorno se rea-
lizaron pruebas de ANOVA

RESULTADOS

Caracteristicas generales de los individuos en estudio

En la tabla 1 se clasifican los grupos de estudio segun
edad y sexo y sus respectivos porcentajes. Se evaluaron 162
nifios (95 correspondientes al grupo de pacientes TEA y 67
al grupo control). Estos fueron clasificados segun la edad en
preescolares (2-6 afios), escolares (7-12 afios) y adolescentes
(mayores de 12 afios). Estos resultados arrojan una razon de
6:1 a favor del sexo masculino en el grupo de pacientes.
Igualmente se puede observar que un mayor porcentaje de
pacientes (44,21%) se encuentra dentro del grupo preescolar.
Segun el diagnostico de TEA la mayoria de los pacientes se
encuentra en el grupo con diagnostico moderado (49,4%),
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Figura 2. Producto de Digestion del fragmento amplifica-
do por PCR, con la enzima de restriccion Nsp I. Se
muestra en la figura un gel de poliacrilamida al 10%

(19:1) a 200 V por 30 min, coloreado con nitrato de plata

y visualizado y fotografiado por el equipo BIORAD. En la
posicion: 1,3,7,8,9) portador del genotipo AG. 2, 5, 6)

portador del genotipo AA. 4) portador del genotipo GG
10) Marcador de peso molecular de 25 pb.




seguido del grupo leve (44,21%) y en menor proporcion el
grupo severo (6,32%).

Tipificacion de la variante A66G del gen MTRR

En la Figura 1 se observa el producto de amplificacion
correspondiente al polimorfismo A66G (rs 1801394) del gen
MTRR, obtenido por el método de PCR, en el que puede vi-
sualizarse el producto de 118pb. En la Figura 2, se observa
la RFLP de la digestion del producto de 118pb. Se evidencia
para el genotipo A que la enzima no corta y para el genotipo
G un corte obteniendo dos fragmentos, uno de 94pb y otro de
24pb (fragmento pequefio que no se observa en el gel).
Interpretacion de los fragmentos:

o Visualizacion de 2 fragmentos (118pb, 94pb), corres-

pondiente al genotipo heterocigoto AG.

Tabla 1. Clasificacién de los grupos de estudio segun edad y sexo

Grupo Etario

Grupo Sexo
Preescolar (%) Escolar (%)
Masculino 36 (37,89) 32 (33,68)
Paciente Femenino 6 (6,32) 5 (5,26)
Total 42 (44,21) 37 (38,94)
Masculino 12 (17,91) 18 (26,87)
Control Femenino 11 (16,42) 26 (38,81)
Total 23 (34,33) 44 (65,67)

Preescolar: 2 — 6 anos; Escolar: 7 — 12 afios: Adolescente: > 12 afos

Tabla 2. Frecuencias genotipicas y alélicas de la variante A66G MTRR

de niflos TEA y nifios control.

Adolescente (%)

Polimorfismo A66G del gen MTRR en nifios con Trastorno del Espectro Autista

o Visualizacion de 1 fragmentos (118pb), correspon-
diente al genotipo homocigoto AA
o Visualizacion de 1 fragmentos (94pb), correspon-
diente al genotipo homocigoto GG.

Frecuencias genotipicas y alélicas del polimorfismo
A66G del gen de la MTRR

En el grupo de estudio, la distribucioén genotipica del po-
limorfismo A66G del gen MTRR se encontrd en equilibrio
de Hardy Weinberg (X2= 3,33984375, p = 0,067621). En la
Tabla 2 se refleja la frecuencia genotipica del polimorfismo
A66G, del gen MTRR en los nifios con TEA y los controles.
En el grupo de los nifios estudiados se observo la presencia
de dos de los tres genotipos posibles, A/A y A/G. La mayor
frecuencia que se observd en nifios con TEA fue para el ge-
notipo A/A (68%), seguido por el genotipo A/G (32%). En el
grupo de los nifios controles,
se tiene como genotipo predo-
minante el A/A (55%) y con
menor porcentaje el A/G
(45%). El genotipo G/G no se

Total (%)

14 (14,74) 82 (86,73)  presento en los pacientes TEA
2(2,11) 13(13,27) v controles.
16 (16,85) 95 (100) L
0 30 (44.78) Det‘ermfnacmn de folato
y vitamina B12
0 37 (55,22) Los resultados obtenidos en
0 67 (100)  la determinacioén de los niveles

séricos de folato y vitamina
B12 se muestran en la Tabla 3.
Tanto para los pacientes TEA
como para el grupo control se

Nifios TEA (casos) Nifio control OR (95%) p obtuvieron resultados dentro de

Genotipo los valores de referencia nor-
A/A 65 (68%) 36 (55%) 1,745 (0,908 — 3,353) males para el folato y la vitami-
AIG 30 (32%) 29 (45%) 0,57 (0,298 — 1,101) 0,093 na B12, no observandose dife-
G/G 0 0 rencias significativas entre
ambos grupos. No se eviden-

Alelo . . . . .
ciaron diferencias significati-

A 160 (84%) 101(78%)  1,531(0,868-2702) 0,140 yuqentre los niveles de folato y
G 30 (16%) 29 (22%) 0,653 (0,370 — 1,152) vitamina B12 para los pacien-

Tabla 3. Niveles de folato y vitamina B12 de nifios TEA y nifios control

Parametros

tes TEA de acuerdo con el ge-
notipo del gen MTRR (Tabla 4).

Nifios TEA Nifios control .
Folato DISCUSION
15,66 + 10,17 14,22 + 9,89 > 0,05
Vitamina B12 497,34 + 201,10 466,42+ 148,12 > 0,05

Los estudios realizados a nivel mundial

Los datos representan la media + desviacion estandar

Tabla 4. Niveles de folato y vitamina B12 segun el genotipo de MTRR

muestran que el TEA posee una prevalencia
de 0,6% en la poblacion en general, y se ha
demostrado que una intervencion oportuna es
un factor importante en el pronoéstico y trata-

Parametros AA AG P miento del trastorno. Actualmente, se recono-
Folato 15,02+ 9,99 15,08 + 10,08 >0,05  ¢e que la etiologia del autismo es compleja y
Vitamina B12 490,35 + 182,71 482,01 £ 179,26 >0,06 muy heterogénea. Existe un amplio espectro

Los datos representan la media + desviacién estandar

de hipotesis sobre sus causas, siendo que la
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mayoria concluye que es un trastorno que se caracteriza por
patrones atipicos de conectividad establecidos durante el
neurodesarrollo. Se investigan factores genético-ambienta-
les que podrian favorecer la vulnerabilidad, haciéndose
gran énfasis en la posibilidad de que muchos defectos gené-
ticos resulten de cambios epigenéticos. Ejemplo de ello se-
rian dafios a nivel de ADN fetal, proceso que puede verse in-
ducido por elementos ambientales como alguna respuesta
inmune materna a procesos infecciosos in tutero, la cual
puede causar dafios significativos en el desarrollo neural
temprano (14,15).

Los resultados obtenidos en el presente estudio arrojan
que existe mayor numero de niflos diagnosticados con TEA
que nifias, con una relacion de 6:1. Esto se correlaciona con
teorias de diferentes autores, las cuales indican un aumento
en la prevalencia de trastornos neuroldgicos en pacientes
masculinos, con lo que se refiere que la poblacion femenina
posee un modelo de proteccion genética (16).

Las enzimas MTRR, MTR, MTHFR y CBS tienen un
importante papel en el metabolismo del acido folico, Vit
B12 y Vit B6. La enzima MTRR tiene un papel clave en
mantener la Vit B12 en el estado activo que a su vez dona
grupo metilo a MTR que convierte la homocisteina (Hcy) en
el aminoacido metionina (17). La enzima MTRR es codifi-
cada por el gen MTRR y el polimorfismo mas comln es
A66G, en el que sustituye la metionina por isoleucina des-
pués de cambiar el alelo A por el alelo G en la posicion 66,
el cual disminuye la actividad de la enzima (18). También se
ha sugerido que aumentan las concentraciones de Hey (19).
Una de las etiologias de los TEA es la hiperhomocisteine-
mia (HHcy), que puede ser causada por el polimorfismo de
MTRR A66G. Sin embargo, este polimorfismo y su asocia-
cion con TEA todavia no esta clara; varias investigaciones
argumentan su papel en patogénesis que no son consistentes
entre si, pero algunos investigadores documentaron que los
alelos portadores de G estan presentes en mayor numero de
individuos con Hey (20). Por otro lado, Guéant-Rodriguez y
col, reportaron que el aumento moderado de Hcy puede de-
berse al genotipo AA (21).

En el presente estudio se analizo el polimorfismo SNP
MTRR, el cual es un gen relacionado con la vitamina B12 y
el metabolismo del folato en nifios con TEA. No se encon-
traron diferencias significativas en la distribucién genotipica
y frecuencia alélica del SNP rs1801394 del gen MTRR entre
nifios con TEA y controles sanos. No se observo una corre-
lacion significativa entre los SNP examinados y la severidad
de la enfermedad. El polimorfismo rs1801394 (A66G) en el
gen MTRR conduce a una afinidad reducida por el sustrato
(18). Un estudio de casos y controles encontrd que el alelo A
de rs1801394 en el gen MTRR se asocid con un riesgo redu-
cido de TEA (2).

Los resultados reportados en este estudio no mostraron
una asociacion significativa entre SNP rs1801394 y TEA
infantil o su gravedad. Resultados similares fueron halla-
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dos por Zhang Z y col en un estudio con 201 nifios chinos
en los que no encontraron asociacion entre los polimorfis-
mos de las enzimas del metabolismo de la Vitamina B12,
folato y TEA, ni con la severidad de la enfermedad (22).
Sin embargo, el polimorfismo rs1801394 en el gen MTRR
se ha identificado como un factor de riesgo para varios tras-
tornos neuropsiquiatricos (23). Kaluzna-Czaplinska y col.
encontraron que HHcy e hiperhomocistinuria son mas co-
munes en nifios autistas y estan relacionados con el trastor-
no del desarrollo de TEA; pueden ser considerados como
un buen factor diagnédstico de la enfermedad y reflejan la
desnutricion en nifios que padecen la enfermedad. Ademas,
el folato/ciclo de la metionina, que determina el nivel de
Hcy en la sangre juega un papel esencial en el TEA y sus
sintomas (24). La HHcy y su papel en las enfermedades
neuropsiquiatricas, incluido el TEA estan respaldados por
muchos estudios (25, 26). La hiperhomocistinuria, seguida
de HHcy, refleja la elevacion anormal de Hey en la sangre,
en paralelo a la homocistinuria. La penetracion de la Hcy
en el sistema nervioso central ocurre debido a que este ami-
noacido cruza la barrera hematoencefalica (25). En el cere-
bro, la Hey actua como agonista del glutamato (27), au-
mentando la actividad del glutamato en el cerebro, lo cual
podria estar implcado en el desarrollo de trastornos neurop-
siquiatricos, incluido el TEA (28). En este estudio no se de-
termind la concentracion de Hey por lo que no se puede es-
tablecer su asociacion con el polimorfismo.

Los trastornos metabodlicos de las vitaminas podrian
interactuar con ciertos polimorfismos de estos genes aumen-
tando el riesgo de desarrollar TEA, por lo que es necesario
medir las vitaminas y sus metabolitos para buscar una posi-
ble asociacion, no sélo con la MTRR, sino con los otros
genes que intervienen en el metabolismo del acido folico y la
Vitamina B12.

Actualmente las investigaciones tratan de esclarecer la
genética y la biologia molecular de los TEA para introducir
nuevas opciones diagnosticas y terapéuticas efectivas. Las
modificaciones epigenéticas ofrecen un mecanismo por el
cual los factores ambientales pueden conducir a cambios en
la salud de la poblacion. Estos hallazgos llevan a proponer la
hipotesis de que “varios factores ambientales pueden cam-
biar el estado epigenético y alterar la expresion de varios
genes neuronales, lo que da como resultado una funcion ce-
rebral anormal, asociada con algunos trastornos del neurode-
sarrollo (29). Estos estudios tienen el potencial de aumentar
nuestra comprension de la etiologia de los TEA y pueden
ayudar en el desarrollo de biomarcadores para su prediccion,
diagnostico, prondstico y, finalmente, en su prevencion e in-
tervencion.

CONCLUSIONES

No se encontré una asociacion entre el polimorfismo
A66G MTRR vy los TEA o su severidad.
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FENOMENO DE LAZARO:
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RESUMEN

La autorresucitacion (AR) es el retorno a la circulacion espontanea tiempo después del cese de maniobras de reanimacion, habiendo
sido abandonadas por considerarlas infructuosas. En la literatura la AR es poco frecuente; se han publicado solo 5 casos en la poblacion
pediatrica mundial, ninguno reportado en el pais. Los mecanismos fisiopatologicos son confusos, proponiéndose qué condiciones como
hiperkalemia, retardo en la accion de las aminas, hiperventilacion e hipotermia pueden ser causas de aparicion del fenomeno. Se
presenta a una lactante con desnutricion tipo kwashiorkor y shock séptico refractario a catecolaminas que, durante un segundo paro
cardiaco, tiene a los quince minutos de terminadas las maniobras un evento de AR de origen multicausal. El tiempo de aparicion puede
variar de 3 hasta 15 minutos, por lo que se recomienda una monitorizaciéon de 20 minutos previos a la declaracion del fallecimiento.
Arch Venez Puer Ped 2021; 84(3): 85 - 88

Palabras clave: autorresucitacion; Lazaro en niflos; reanimacion cardiopulmonar

Lazarus Phenomenon:S-resurrection in a pediatric patient. A case report and review

SUMMARY

Self-resuscitation (AR) is the return to spontaneous circulation time after the cessation of resuscitation maneuvers, having been
abandoned because they were considered unsuccessful. AR is rare in the literature; only 5 cases have been published in the world
pediatric population, none reported in the country. The pathophysiological mechanisms are unclear, proposing that conditions such as
hyperkalemia, delay in the action of amines, hyperventilation and hypothermia can be causes of the appearance of the phenomenon. An
infant with kwashiorkor-type malnutrition and catecholamine-refractory septic shock is presented who, during a second cardiac arrest,
presents an event of RA of multicausal origin 15 minutes after the end of the maneuvers. The time of appearance can vary from 3 to 15
minutes, so a 20-minute monitoring is recommended prior to the declaration of death. Arch Venez Puer Ped 2021, 84(3): 85 - 88

Key words: self-resurrection; Lazarus in children; reanimatio

INTRODUCCION después del cese de maniobras de reanimacion cardiopulmo-
nar (RCP) (1), habiendo sido abandonadas por considerarlas
infructuosas. Mencionado por primera vez en 1982 por Linko,
en algunas oportunidades es nombrada “Fendémeno de Lazaro”
debido al personaje biblico (2). En 1993 Bray describe en la
revista Anesthesiology, un paciente que tuvo RCE cinco minu-
tos después de haber finalizado la RCP; y aunque han aumen-
tado las publicaciones sobre AR estas contintian siendo esca-
zas. Casi el 50% de los médicos de urgencias franceses afir-
man haber encontrado AR en su préactica y mas del 30% de los

La muerte es el cese irreversible de las funciones vitales,
siendo su determinacion un acto clinico (1). En ausencia de
donacioén de 6rganos, la practica muestra que no hay consenso
sobre cuanto tiempo esperar para declarar la muerte; esa va-
riabilidad refleja falta de evidencia sobre la posibilidad de au-
torresucitacion (AR).

La AR es el retorno a la circulacion espontanea (RCE)
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intensivistas canadienses han visto al menos un caso, por lo
que la verdadera incidencia permanece desconocida (3).

Hasta el momento existen 63 casos de AR publicados (3).
Los mecanismos fisiopatoldgicos son poco conocidos. Se ha
propuesto que condiciones como hiperkalemia, retardo en la
accion medicamentosa, hiperventilacion e hipotermia pueden
ser causas de su aparicion (4,5).

Habitualmente la AR se identifica en areas intrahospita-
larias; en la poblaciéon pediatrica solo se han publicado
cinco pacientes a nivel mundial hasta 2018 (4), ninguno en-
contrado en Venezuela. Se presenta el caso de una lactante
con shock séptico y disfuncion multiorganica, en quien se
registré AR quince minutos después del cese de RCP (tiem-
po mas largo de aparicion del fenémeno en los registros
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consultados). Esto desafia a reevaluar la definicion actual de
muerte y reafirma la necesidad de comunicar este tipo de fe-
noémenos en pediatria.

CASO CLINICO

Lactante femenino de 8 meses, de El Vigia (Estado
Mérida) quien inicia enfermedad actual en mayo 2020 cuan-
do presenta fiebre, hiporexia, astenia, evacuaciones diarrei-
cas con moco, sin sangre, en mas de 5 por dia y edema grado
IV en miembros inferiores. Concomitantemente lesiones
descamativas y sangrantes en mucosa oral y area genital,
por lo que acude a centro asistencial local, donde ingresan
por 28 dias cumpliendo hemocomponentes, antibioticotera-
pia y antifungico. Se asoci6 dificultad respiratoria, disten-
sion abdominal y hepatomegalia, refiriéndose al Hospital
Universitario de Los Andes.

Es trasladada al Area de Cuidados Intensivos Pediatricos
el mismo dia de su ingreso; con evidencia de desnutricion
grave tipo kwashiorkor, en acidosis metabdlica descompensa-
da y signos de bajo gasto cardiaco por lo que se planteo el
diagnostico de shock séptico de punto de partida abdominal y
se inicid fluidoterapia, siendo refractario. Se indic6 norepine-
frina a 0,05 mcg/kg/min hasta 0,3 mcg/kg/min, titulandose
acorde a respuesta hemodinamica. Se hizo manejo avanzado
de via aérea con parametros protectores, iniciando antibioti-
coterapia de amplio espectro con meropenem (120

mg/kg/dia) fluconazol (10 mg/kg/dia) y metronidazol (30
mg/kg/dia), previa toma de cultivos.

Present6 evolucion clinica inadecuada, con aparicion de
disfuncion renal, hepatica y hematoldgica; por lo que se cum-
plié diurético en infusion continua, ajuste de medicamentos
por funcion hepatica y renal, trasfusion de hemocomponentes
y procoagulantes.

Se indicé dobutamina por disfuncion contractil, llevando-
se hasta 16 mcg/kg/min y evoluciond a shock séptico refrac-
tario a vasoactivos con el consecuente uso de corticoides, sin
respuesta favorable. Once dias después de su ingreso, presen-
t6 hipoxia y bradicardia (< 60 lpm); por lo que se dio inicio a
maniobras de Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP) seglin
PALS (Pediatric Advance Life Support) durante 30 minutos,
se administraron 4 dosis de adrenalina a 0,01 mg/kg/dosis, se
logro Recuperacion de Circulacion Espontanea (RCE) y
desde ese momento permanecié con hipotermia leve (35,0-
35,5 °C). Seis horas después presentd de nuevo parada cardi-
aca (PC) con ritmo de asistolia; se inici6 ventilacion con pre-
sion positiva (VPP) a través de tubo endotraqueal (TET) pro-
porcionada por un reanimador, asi como resto de maniobras
de RCP durante 20 minutos, cumpliéndose 3 dosis de adrena-
lina a 0,01 mg/kg/dosis sin obtenerse RCE. Se declara su
muerte y se hace registro electrocardiografico que muestra
asistolia (Figura 1)

Luego de quince minutos, durante cuidados post mor-
tem, se evidencio respiracion espontanea, con presencia de

Figura 1: Trazo del electrocardiografo tomado en D2 que demuestra ausencia de actividad eléctrica.
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Figura 2: Trazo electrocardiografico tomado a los 20 minutos de suspendidas las maniobras de RCP.
Se evidencia ritmo sinusal con FC 79 LPM
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pulsos centrales débiles. Se realizo electrocardiograma el
cual mostr6 ritmo sinusal con 79 LPM (Figura 2) y persis-
tencia de hipotension arterial. Se procedio a reiniciar drogas
vasoactivas y ventilacion mecanica. Finalmente, dieciséis
horas después de la segunda PC present6 asistolia, sin res-
puesta a maniobras de RCP, por tal motivo se constato el fa-
llecimiento de la paciente.

DISCUSION

En el entorno asistencial, el diagnostico clinico de muerte
debe complementarse con la evidencia de asistolia en un elec-
trocardiograma (2). Autores reportan que la AR es una enti-
dad subregistrada y no un fenomeno infrecuente (4); las razo-
nes del subregistro son de indole médico-legal, ya que pudie-
ra cuestionarse la experticia de los reanimadores (6,7). En
Venezuela no existen registros de este fendmeno en pediatria
para el momento de esta publicacion.

Fisiopatolégicamente se postulan mecanismos que pue-
den explicar la AR: hiperventilacion durante la RCP, retorno
espontaneo de la perfusion miocardica post infarto, accion
retardada de los farmacos administrados durante la RCP, ter-
minacion espontanea de una fibrilacion ventricular, recupe-
racion del miocardio después de disfuncion cardiaca, e hi-
potermia (4,5). La hiperventilaciéon es uno de los mecanis-
mos mejor descritos (8-10), produciendo elevacion de la
presion intratoracica, atrapamiento de aire, aumento de la
presion positiva al final de la espiracion (auto PEEP) que re-
tarda el retorno venoso y reduce el gasto cardiaco (6,7). En
este caso se especifica la aplicacion de VPP a través de TET,
suministrada por un reanimador (esto hace mas probable la
hiperventilaciéon comparada con un ventilador mecanico),
asi como la utilizacién de adrenalina durante la RCP. La pa-
ciente recibia infusién continua de vasoactivos, durante el
curso de falla renal y hepatica, lo que propicia la elimina-
cion erratica de estos farmacos; ademas de hipotermia leve
en las horas previas a la PC. Esto hace probable la multicau-
salidad de la AR en la paciente.

Por otro lado, la hiperkalemia es uno de los elementos ob-
servados en casos de AR debido a que la esta condicion vuel-
ve refractario al miocardio (8-10). La lactante presentaba re-
gistros de hiperkalemia en dias previos a la PC; no obstante,
el dia de la AR tenia potasio sérico normal (4,3 mEq/l).

En la revision, se encontraron 63 pacientes con ocurrencia
de AR (4); siendo su edad media de 63,4 afios (8). La AR pe-
diatrica es rara, con solo 5 pacientes publicados, lo cual des-
taca la relevancia de este reporte para el conocimiento médi-
co. Entre los niflos, las edades fueron tres, once y dieciocho
meses; asi como tres y diez afios; este caso presenta a una pa-
ciente de 8 meses de edad, coincidiendo con el rango de eda-
des reportadas. La muerte fue el desenlace en cuatro casos
(4), en tanto que un paciente logr6 sobrevivir 1 afio, con se-
cuelas neuroldgicas importantes. El caso presentado muri6 a
las 16 horas de la AR.

Fenomeno de Lazaro en un paciente pediatrico

La duracion promedio de la RCP en los casos publicados
es de 29,5 minutos (4), en esta paciente se aplico RCP du-
rante 20 minutos, tiempo cercano al promedio de los casos
reportados.

El tiempo desde la detencion de la RCP hasta la RCE
vari6 entre segundos y 6 minutos (4). En este caso, 1a AR ocu-
rri6 a los 15 minutos después de suspendida la RCP, siendo el
tiempo mas largo registrado entre los trabajos consultados.

Es relevante mencionar el uso de ecocardiografia focali-
zada (FoCUS) para el manejo de PCR intrahospitalario (11);
pues permite dilucidar la presencia de contraccion miocardi-
ca, ante actividad eléctrica sin pulso en el contexto de patolo-
gias que impliquen precarga baja (como en hipovolemia) y
post carga elevada (como en tromboembolismo pulmonar)
(11). El1 FoCUS permitiria el diagndstico precoz de causas re-
versibles de PCR en ritmos no desfibrilables como el presen-
tado por la paciente, y guiar las medidas a realizarse; sin em-
bargo, puede resultar dificil obtener buenas imagenes cardia-
cas durante la RCP (12), por lo que el nivel de evidencia para
su recomendacion no es alto y su uso no esta sistematizado en
los protocolos de reanimacion.

A partir de esta experiencia, se sugieren algunas pautas
ante un paciente con PC:

» La RCP intrahospitalaria debe continuarse durante un
minimo de 20 minutos ¢ idealmente con monitoriza-
cion avanzada.

» Evitar hiperventilar al paciente. En la practica, esto
significa una ventilacion manual suave, s6lo hasta que
el torax se eleve con la ventilacion.

* Considerar la posibilidad de asistolia transitoria post
desfibrilacion.

» Evitar terminar la RCP en presencia de actividad eléc-
trica cardiaca, ya que estos ritmos pueden convertirse
en ritmos de perfusion.

* Al terminar la RCP, valorar al paciente de 10 a 20 mi-
nutos con monitorizacion electrocardiografica conti-
nua y capnografia (de estar disponible) antes de con-
firmar la muerte del paciente.

*  Educar a los profesionales de la salud sobre la AR
para su reconocimiento, registro y abordaje.

La AR pediatrica es infrecuente, con una mortalidad ele-
vada. En esta paciente la confluencia de distintos mecanis-
mos (uso de drogas simpaticomiméticas en una paciente con
farmacocinética alterada, probable hiperventilacion e
hipotermia leve) contribuyeron a la aparicion de la AR. Se
recomienda la aplicacion de pautas para el reconocimiento
y abordaje de la AR pediatrica, y motivar el interés investi-
gativo en la materia.
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RESUMEN

Introduccion: Se ha descrito un desorden hiperinflamatorio en pacientes pediatricos, el Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pediatrico
asociado a COVID-19 (SIMP-C). Estos pacientes generalmente cursan con fiebre y manifestaciones muco-cutaneas similares a la
enfermedad de Kawasaki. Frecuentemente presentan afectacion cardiaca, desde bloqueo atrioventricular hasta disfuncién ventricular
severa. Reporte de caso: Se reporta el caso de un paciente masculino de 7 afos de edad quien consulté por dolor abdominal y fiebre.
Presentaba manifestaciones clinicas y biomarcadores inflamatorios que sugerian SIMP-C y anticuerpos séricos IgG para SarsCov2. En
el electrocardiograma (EKG) se evidencio bloqueo AV (BAV) de primer grado que se resolvid posterior a tratamiento especifico para
SIMP-C. Discusion: El reconocimiento de las manifestaciones electrocardiograficas de afectacion miocardica descritas en SIMP-C puede
contribuir al diagndstico y tratamiento precoz, evitando complicaciones que comprometan la vida del paciente. Arch Venez Puer Ped
2021; 84(3): 91 - 96

PALABRAS CLAVE: Sindrome Inflamatorio Multisitémico Pediatrico; COVID-19; bloqueo atrioventricular

ELECTROCARDIOGRAPHIC MANIFESTATIONS OF INFLAMATORY
MULTISYSTEMIC SYNDROME ASSOCIATED WITH COVID 19. CASE REPORT

SUMMARY

Introduction: A pediatric hyperinflammatory disorder has been described, the Pediatric Inflammatory Multisystemic Syndrome
associated with COVID 19 (PIMS). These patients generally present with fever and mucocutaneous manifestations similar to Kawasaki
disease. Frequently they have cardiac involvement ranging from atrioventricular block (AVB) to severe ventricular dysfunction. Case
report: 7-year-old male patient who presented with abdominal pain and fever. He had clinical findings and inflammatory markers
suggestive of PIMS and IgG serum antibodies for Sars Cov2. An EKG showed a first-degree AVB that resolved with specific treatment
for PIMS. Discussion: Knowledge of EKG manifestations of myocardial compromise in PIMS can contribute to early diagnosis and
treatment, avoiding life-threatening complications. Arch Venez Puer Ped 2021, 84(3): 91 - 96

KEY WORDS: Pediatric Inflammatory Multisystemic Syndrome; COVID-19; atrioventricular block

INTRODUCCION muco-cutaneas similares a la enfermedad de Kawasaki (EK)
y al Sindrome de Shock Toxico. La aparicion de los sintomas

El Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pediatrico aso-  ocurre alrededor de 2-4 semanas después de una infeccion

ciado a Covid-19 (SIMP-C) es una complicacion inusual pero
potencialmente grave de esta enfermedad, con una incidencia
estimada de 316 por cada 1.000.000 de individuos menores
de 21 afios de edad infectados por SarsCov2 y mas frecuente
en algunos grupos étnicos, incluyendo Hispanos (1). Desde
Mayo 2020 hasta Julio 2021 la Region de las Américas repor-
t6 6.681 casos de SIMP-C, con 135 defunciones. De esos
casos, 195 han sido reportados por Venezuela, sin ninguna de-
funcioén (2). Los pacientes con SIMP-C generalmente tienen
entre 5 y 15 afios de edad, usualmente no tienen comorbilida-
des, y presentan fiebre, dolor abdominal y manifestaciones
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aguda por SarsCov2, que puede haber sido leve o asintomati-
ca. Se observan elevacion importante de biomarcadores de in-
flamacion como la proteina C reactiva, ferritina y dimero D.
Otros posibles hallazgos son anemia, linfopenia, hipoalbumi-
nemia, signos de injuria renal aguda y trastornos de la coagu-
lacion (3). Usualmente tienen pruebas negativas de antigenos
y reaccion de cadena polimerasa (RT-PCR) en hisopado nasal
y presencia de anticuerpos séricos IgG para SarsCov2, lo que
sugiere infeccion previa no activa y por esto el SIMP-C se
considera una complicacion de disregulacion inmunologica
post infecciosa (4). Es comun que SIMP-C presente manifes-
taciones cardiacas, que pueden cursar con un amplio rango de
severidad e incluyen trastornos de la conduccion, aneurismas
coronarios, pericarditis o miocarditis y algunos progresan al
shock cardiogénico requiriendo soporte hemodinamico avan-
zado (5); en estos casos se pueden observar alteraciones en el
electrocardiograma (EKG) y niveles elevados de troponina y
péptido natriurético beta (BNP). Se han comparado aspectos
clinicos y paraclinicos entre SIMP-C y EK sugiriendo dife-
rencias: SIMP-C se asocia con mayor inflamacion y gravedad
del dafio miocardico y menos aneurismas coronarios (6,7).
SIMP-P presenta manifestaciones clinicas que pueden coinci-
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dir con otras entidades potencialmente graves como sepsis
bacteriana o dengue con signos de alarma, por lo que datos
que nos ayuden a un diagnoéstico diferencial precoz mejoran
el pronostico del paciente. Reportamos el caso de un paciente
masculino de 7 afios con SIMS-C y manifestaciones electro-
cardiograficas (EKG) de compromiso cardiaco que contribu-
yeron al diagnostico temprano y revirtieron con la adminis-
tracion de tratamiento especifico.

REPORTE DEL CASO:

Paciente masculino de 7 afios que presentaba fiebre de 39
grados centigrados, nauseas, diarrea acuosa sin moco o san-
gre y dolor abdominal difuso, tipo colico, de 4 dias de evo-
lucion. Estos sintomas no mejoraron con administracion de
acetaminofén, por lo que consulto al Servicio de Emergencia
Pediatrica.

Quince dias previo a consultar a la Emergencia consult6 a
un pediatra por fiebre y dolor abdominal. Se indicé coproana-
lisis que reportd Blastocystis spp y recibié metronidazol via
oral durante 10 dias con mejoria a los 3 dias de comenzar el
tratamiento. Estos sintomas se presentaron durante la pande-
mia de Covid-19 en un momento de alta transmision comuni-
taria. Sus padres tuvieron sintomas respiratorios 1 mes pre-
vio, con pruebas de antigeno para SARS COV 2 negativas. El
paciente habia recibido inmunizaciones indicadas para su
edad, no tenia antecedentes médicos relevantes, no habia via-
jado recientemente y no habia tenido contacto reciente con
otras personas obviamente enfermas durante el confinamien-
to dictado por la pandemia.

Al momento de su ingreso estaba alerta y orientado, podia
deambular espontanecamente sin marcha antalgica y se queja-
ba de dolor abdominal. Peso 21 Kg, temperatura de 39 gra-
dos, Saturacion O2 99% en aire ambiente, tension arterial
100/68 y presentaba leve taquicardia (98 lpm) y taquipnea (20
rpm) en proporcion con la fiebre. Estaba hipertérmico al
tacto, con signos de deshidratacion moderada. Se observaba
eritrodermia generalizada con llenado capilar normal, ojos
con inyeccion conjuntival bilateral que respetaba periferia del
iris (Figura 1) y labios y mucosa oral hiperémicas (Figura 2).
Se observaba faringe congestiva, lengua aframbuesada y gan-
glios linfaticos cervicales laterales izquierdos de 1 cm. Los
ruidos pulmonares eran normales, los ruidos cardiacos eran
normales sin soplos o ritmo de galope, el abdomen era blando
con dolor leve a la palpacion sin signos de abdomen agudo.
No habia limitacion al movimiento de extremidades ni signos
de inflamacion articular. No habia signos de focalizacion neu-
rologica ni signos de irritacion meningea.

El paciente se presentd con fiebre, dolor abdominal y sig-
nos inflamatorios mucocutaneos similares a EK en el contex-
to de la pandemia de Covid-19. Se decidi6 su ingreso por sos-
pecha de SIMP-C y se comenz6 con el manejo de soporte
segun las recomendaciones actuales (8).

Los examenes de laboratorio de ingreso (Tabla) fueron
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notables por aumento de la VSG, proteina C reactiva, procal-
citonina, ferritina y fibrindgeno. No se observo anemia, linfo-
penia, hipoalbuminemia o marcadores de dafio renal o hepa-
tico. Las pruebas de coagulacion fueron normales. Se toma-
ron muestras para hemocultivo, y urocultivo. La radiografia
torax reportd reforzamiento de trama broncovascular bilateral
y silueta cardiaca de tamafio normal. La TAC de térax no
mostro infiltrados pulmonares ni derrame pleural. Se realizo
ultrasonido abdominal que fue reportado como normal. Las
pruebas de antigeno y RT-PCR para SARS COV 2 en secre-
cion nasofaringea fueron negativas. La determinacion de an-
ticuerpos para SARS-COV2 en suero mostro IgG positiva e
IgM negativa.

Nuestro paciente presentaba caracteristicas clinicas y bio-
marcadores inflamatorios que cumplian con los criterios diag-
noésticos para SIMP-C propuestos por la Organizacion
Mundial de la Salud, el Centro de Control de Enfermedades
de Atlanta y el Royal College of Paediatrics and Child Health
(3,4) y ademas presentaba evidencia de infeccion pasada por
SarsCov2. La ausencia de manifestaciones respiratorias y de
imagenes pulmonares en la radiografia y la TAC hacian
menos probable que se tratara de Covid-19 agudo (9). Se so-
licitaron biomarcadores de compromiso miocardico, repor-
tando CKMB y troponina dentro de limites normales y pépti-
do natriurético beta (BNP) en 2.947 pg/ml (Tabla). Se realizo
electrocardiograma (EKG) que mostrd intervalo PR alargado
(0,24 segundos), superior al limite superior para la edad (0,19
segundos), sugestivo de bloqueo auriculo—ventricular (BAV)
de primer grado (10).

Se decidio ingreso para recibir tratamiento especifico para
SIMP-C segun las recomendaciones actuales con esteroides e
inmonoglobulina intravenosos (4,5). Fue evaluado en conjun-
to con Infectologia y se decidio el ingreso del paciente a la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) para mo-
nitoreo de estabilidad cardiovascular y respiratoria. Se admi-
nistré inmunoglobulina humana endovenosa 2g/kg/d en dosis
unica, metilprednisolona 2 mg/kg/d dividida en 3 dosis dia-
rias y enoxaparina sodica 0.75mg/kg/d. Durante las primeras
24 horas en UCIP persistio fiebre intermitente, eritrodermia
generalizada e inyeccion conjuntival bilateral. Persistia taqui-
cardia leve con pulsos fuertes y llenado capilar menor de 3 se-
gundos con tension arterial normal. Se mantuvo saturacion de
02 en 99% aire ambiente, sin dificultad respiratoria. Tolero la
administracion de inmunoglobulina sin complicaciones. Se
solicitd evaluacion por Cardiologia y se le realizd ecocardio-
grama transtoracico que reportd funcion sistolica ventricular
normal con una fraccion de eyeccion de 62,6% (normal) y no
reportd ninguna alteracion estructural. Se reviso el EKG que
confirmo6 intervalo PR alargado (0,24 segundos), con eleva-
cion del punto J en derivaciones de caras inferior y lateral, su-
gestivo de bloqueo auriculo—ventricular (BAV) de primer
grado y trastornos difusos de la repolarizacion (Figura 3). El
paciente no presentaba alteraciones electroliticas o recibia
drogas que pudieran causar prolongacion del intervalo PR. A




Manifestaciones electrocardiograficas del Sindrome Inflamatorio Multisistémico pediatrico asociado a COVID-19

las 48 horas de su ingreso y a las 24 horas de finalizar trata-  trasladado a sala general hospitalizacion recibiendo trata-
miento con inmunoglobulina el paciente se encontraba afe- miento con enoxaparina 15 mg subcutaneos al dia y predni-
bril, alerta y orientado, con signos vitales normales y estables,  solona oral (1mg/Kg/d). En su segundo dia de hospitalizacion
sin dolor abdominal y tolerando la via oral sin nauseas. Es  se observo neutropenia y linfopenia, descenso del BNP y per-
sistia elevacion de proteina

C reactiva y ferritina (Tabla)

y las pruebas de coagulacion

Dia 1 Dia 2 Dia 4 Alas 3 se mantuvieron normales. A

semanas :
las 72 horas se mantenia afe-

Tabla: Secuencia cronolégica de resultados de laboratorio.
Fuente: historia clinica del paciente

Hemoglobina (g/dL) 12,5 11,6 11,2 13,4 : 8 are
: bril y eupnéico y hemodina-
Hematocrito (%) 38,8 35,6 32,9 41,2 micamente estable. con dis-
VSG (mm/1era h) 55 64 10 minucién progresiva de la
CGB (103/mm3) 14000 3800 7300 7691 eritrodermia inyecciéon con-
Neutrofilos (%) 714 85,9 33,9 40 juntival e hiperemia de mu-
Linfocitos (%) 22.1 6 57.9 37 cosa o.ral. Cultivos obteni-
dos al ingreso no reportaron
Plaquetas (103/uL) 418 373 336 263 crecimiento de microorga-
Fibrinégeno (mg/dL) 480 425 nismos. En su cuarto dia de
Proteina C Reactiva (mg/dl) 54 4.1 1,2 0.1 hospitalizacion, en vista de
Procalcitonina (ng/ml) Positivo 0,5<2 Negativo < 0,5 meJ.czria clinica y la normali-
Ferritina (ng/ml) 507 620 425 130 zacién de los biomarcadores
- de inflamacion, disminucion
Dimero-D (ug/mL) 0,7 11 1,3 0,4 progresiva del BNP, troponi-
Creatinina (mg/dl) 0,6 0,5 0,5 na normal, y ausencia de evi-
Glicemia 99 143 87 dencia de complicaciones
Albtmina (gr/dl) 4 3,3 he;rpatolégicas, renale.s g’he-
AST/ALT (UIL) 30/26 24/19 25/30 piticas (Tabla) se decidio su
egreso con tratamiento am-

LDH (UL) 176 148 bulatorio: enoxaparina 0,5
Na (meq/L) 137 137 137 mg/kg/dia, aspirina
K(meg/L) 4,5 4 4 4mg/kg/dia y prednisolona
Cl (meg/L) 105 109 107 lm/kg/dia. En cc.mtrol' ambu-
Mg (meq/L) 2.1 latorio por Cardiologia a las
3 semanas de egreso el pa-
Ca (meqlL) 8 8.2 ciente tenia un examen fisico
CK (U/L) 38 33.7 22,8 normal, pruebas de laborato-
Troponina 2,3 2,3 rio normales (Tabla), EKG
BNP (pg/ml) 2947 1307 1305 normal con PR de 0,16 se-

gundos (Figura 4) que evi-
denciaba reversion del BAV
de primer grado y ecocar-
diograma reportado como
normal. Se suspendi6 el tra-
tamiento con metilpredniso-
lona, enoxaparina y aspirina
y se indicd que podia resu-
mir sus actividades norma-
les al mes de egreso del hos-
pital.

DISCUSION
Figura 1: Inyeccién conjuntival bilateral Figura 2: Labios hiperémicos .
que respeta la periferia del iris como como manifestacién mucocutanea El SI.MP-C.,’aun siendo
manifestacion de SIM-P de SIM-P una manifestacion poco fre-
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Figura 3: Electrocardiograma con Bloqueo AV (PR: 0.24 segundos), con elevacién del punto
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Figura 4: Electrocardiograma control normal 3 semanas posterior al egreso. (PR 0.16 segundos)

cuente de la infeccion por SarsCov2 en el paciente pediatrico,
puede ser una enfermedad con complicaciones y secuelas se-
veras (3,4,11). Muchos de los pacientes afectados tienen com-
plicaciones cardiovasculares de un amplio rango de severidad
que incluyen BAV, arritmias (35%), dilatacion de arterias co-
ronarias (15%), disfuncion ventricular (50%) y shock cardio-
génico. Entre 30 y 50% de los pacientes con SIMP-C con
afectacion cardiovascular pueden requerir ingresos a UCIP,
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pero con la identificacion temprana y tratamiento apropiado
con inmunomoduladores, principalmente inmunoglobulina
intravenosa y/o esteroides sistémicos, se observa recupera-
cion completa en aproximadamente 90% de los casos
(5,12,13). El interés de presentar este caso fue ilustrar el BAV
de primer grado como una de las complicaciones cardiovas-
culares descritas en pacientes con SIMP-C, detectada en el
EKG, de facil obtencion en la Emergencia y que puede ser in-
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terpretado por el Pediatra, y facilmente reproducido y envia-
do por medio de tecnologia digital a Cardidlogos que puedan
contribuir en el diagnoéstico.

Se han propuesto diferentes mecanismos fisiopatologicos
para las complicaciones cardiovasculares de SIMP-C que in-
cluyen citopatogenicidad viral directa al miocito y dafio mi-
crovascular, pero los hallazgos de resonancia magnética nu-
clear y la rapida reversibilidad con el tratamiento inmunomo-
dulador apuntan hacia inflamacion y edema del miocito se-
cundaria a la disregulacion inflamatoria con liberacion exage-
rada de inteleukinas. Esto puede causar no solo disfuncion
ventricular severa sino también anormalidades de la conduc-
cion eléctrica detectables en el EKG (14).

Varias series de casos han reportado trastornos de la con-
duccion en pacientes con SIMP-C. Dionne y colaboradores
(15), observaron anormalidades en EKG en 14/25 pacientes
con SIMP-C (edad media de 9,7 afios), 5 de ellos (20%) con
BAV de primer grado que se presentd en una media de 6 dias
posterior al comienzo de la fiebre. Todos los pacientes con
BAV presentaron disfuncion ventricular (leve en 4, moderada
en 1). Cuatro de estos pacientes presentaron progresion a blo-
queo de segundo o tercer grado; todos ellos presentaron nive-
les de BPN elevados y ninguno present6 niveles de troponina
elevados. La resolucion del BAV ocurri6 en 4/5 pacientes
entre los 10-14 dias posterior al comienzo de la fiebre. Otros
hallazgos de EKG reportados en esta serie fueron prolonga-
cion del intervalo QT (QTc) (28%) y cambios inespecificos
del segmento ST (56%). Choi y colaboradores (16) reporta-
ron BAV de primer grado en 6/32 pacientes (19%) con SIMP-
C con una media de intervalo PR de 0,225 segundos (rango
200-302), ocurriendo en una media de 8 dias del inicio de la
fiebre y revertia a la normalidad en una media de 3 dias pos-
terior al tratamiento. Solo 1 paciente present6 BAV en el pri-
mer EKG, el resto lo presentd durante su hospitalizacion. La
magnitud de alteracion de biomarcadores inflamatorios, enzi-
mas cardiacas o funcion ventricular no estuvo asociada con la
presencia de BAV. Otros hallazgos reportados fueron prolon-
gacion QTc (4/32), y cambios inespecificos del segmento ST
y onda T (14/32). Regan y colaboradores (17) en una serie de
63 pacientes con SIMP-C con una edad media de 10 afios re-
portan anormalidades de EKG en 67%, con BAV en 16
(25%), con resolucion en la mayoria al momento del egreso.
Otros hallazgos relevantes incluyeron prolongacion paradoji-
ca del PR al aumentar la FC, prolongacion del QT, disminu-
cion de amplitud del QRS y aplanamiento de la onda T. Todos
estos hallazgos se han relacionado con edema miocardico y
mejoran al disminuir la respuesta inflamatoria (13)

El caso aqui reportado presenté BAV y cambios del seg-
mento ST, que pueden ser considerados marcadores tempra-
nos de compromiso miocardico, incluso en ausencia enzi-
mas cardiacas aumentadas. No tuvo evidencias ecocardio-
graficas de disfuncion ventricular y a pesar de BPN elevado
no progres6 a niveles mayores de BAV. La presencia de
BAV pudo ser de importancia en el diagnostico diferencial,

ya que BAV se ha descrito en otras enfermedades infeccio-
sas o inflamatorias como miocarditis viral, Lyme o fiebre
reumatica pero no es frecuente en EK. Ademas, el diagnos-
tico temprano de BAV permite seleccionar a un grupo de pa-
cientes que debe ser monitorizado por riesgo de progresion
a BAV de mayor grado, especialmente si cursan con BPN
elevado. La monitorizacion a través del EKG es importante
desde la admision al contribuir al diagnostico de SIMP-C ¢
identificar a los pacientes con mayor riesgo de progresion a
BAV grave u otras arritmias y, permitiendo la administra-
cion temprana de inmunomoduladores, acelerar la resolu-
cion de los trastornos del sistema de conduccion.
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RESUMEN

El uso de la tecnologia durante la pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV-2 ha generado un gran impacto en muchos aspectos de
la vida familiar al incrementar el tiempo de exposicion y el consumo de contenidos. La tecnologia se ha convertido en una herramienta
muy Util tanto para los padres como para los nifios desde que se inici6 esta pandemia la cual ha permitido abrir una puerta virtual por la
que han entrado soluciones y esperanzas en un escenario de incertidumbre y confinamiento. En el contexto digital, se pretende revisar
los beneficios y riesgos que representan para los niflos, nifias, adolescentes y sus familias, el uso de las tecnologias de informacion y
comunicacion (TIC), ante los cambios de los escenarios por la emergencia sanitaria por SARS-CoV-2, estableciendo en forma eficaz un
plan familiar para el buen uso de la tecnologia en el hogar. Arch Venez Puer Ped 2021; 84(3): 97 - 103

Palabras clave: Tecnologia; Familia; Educacion en linea; Pandemia; SARS-CoV-2.

The child, the family and technology related to the SARS-CoV-2 pandemic.

SUMMARY

The use of technology during the pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus has had a great impact on many aspects of family life by
increasing exposure time and content consumption. Technology has become a very useful tool for both parents and children since this
pandemic began, which has allowed a virtual door to be opened through which solutions and hope have entered in a scenario of
uncertainty and confinement. In the digital context, it is intended to check the benefits and risks that the use of information and
communication technologies (ICT) represent for children, adolescents and their families, given the changes in scenarios due to the health
emergency caused by SARS. -CoV-2, effectively establishing a family plan for the proper use of technology at home. Arch Venez Puer
Ped 2021; 84(3): 97 - 103

Key words: Technology; Family; Online education; Pandemic; SARS-CoV-2.

INTRODUCCION del uso de tecnologia durante la pandemia de COVID-19 es

del 15 % (1).

La tecnologia puede tener un impacto positivo y negativo
en el desarrollo mental de los nifios y adolescentes segun su
uso. Los padres deben vigilar la salud mental y el comporta-
miento de sus hijos en estos tiempos de pandemia (1). Es ne-
cesario conocer y entender los medios audiovisuales y las
tecnologias que utilizan los niflos y adolescentes y educarles
para usarlos responsablemente y protegerles de los riesgos,
las normas son imprescindibles (2).

La prevalencia del uso de la tecnologia, incluido el telé-
fono inteligente, se ha incrementado notablemente desde el
inicio de la pandemia por la falta de actividades al aire libre,
debido al confinamiento. Se informa que el aumento general
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Un estudio multicéntrico reportd que el confinamiento por
SARS-CoV-2 se asocido con comportamientos de estilo de
vida poco saludables como inactividad fisica, aislamiento so-
cial, mala calidad del suefio, insalubres comportamientos die-
téticos, desempleo y mayor uso de la tecnologia. Estos hallaz-
gos proporcionan un mandato claro para la implementacion
urgente de una intervencion basada en el uso adecuado de la
tecnologia para fomentar un estilo de vida saludable (3).

El informe de la UNICEEF, “Estado Mundial de la Infancia
2017: Nifios en un Mundo Digital”, resalta varios aspectos:
primero que los jovenes (de 15 a 24 afios) son el grupo de
edad mas conectado en todo el mundo, el 71 % estan en linea
en comparacion con el 48 % de la poblacion total y que los
nifios, nifias y adolescentes menores de 18 afios representan
uno de cada tres usuarios de internet; en segundo lugar, a
pesar de la rapida difusion del acceso global a las experien-
cias digitales y en linea, existen amplias brechas en el acceso
de los nifios a la tecnologia digital y de las comunicaciones.
El acceso a las tecnologias de la informacion y comunicacion
(TIC) y la calidad de ese acceso se ha convertido en una
nueva linea divisoria. Los nifios cuyo acceso se limita a una
pequeia gama de servicios de contenido local, los que acce-
den a través de dispositivos inferiores con una conexion lenta,
estan perdiendo toda la gama de oportunidades que disfrutan
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sus compafieros mejor conectados. Sefiala que la tecnologia
ya ha cambiado el mundo y a medida que aumenta el nimero
de nifios que se conectan en linea en todos los paises, esta mo-
dificando mas su infancia (4). Por otra parte la COVID-19
estd cambiando la vida familiar, pues mantener a los nifios
ocupados en casa es una perspectiva desafiante sobre todo en
los hogares de bajos ingresos (5).

La pandemia por SARS-CoV-2 ha afectado la educacion y
muchos paises de todo el mundo se han visto obligados a ce-
rrar escuelas y cambiar la escolarizacion a la modalidad a dis-
tancia. Durante el brote de primavera a mediados de mayo de
2020, se calcula que mas de 1200 millones de estudiantes de
todos los niveles no asistieron a la escuela. En este contexto,
la crisis tendra efectos negativos principalmente en los secto-
res salud y educacion, y en funcion a ello organizaciones,
como el Banco Mundial insta a los paises a garantizar una
educacion inclusiva, equitativa y de calidad que es la finalidad
del objetivo 4 para el Desarrollo Sostenible, y asi promover
oportunidades para que la educacion no se detenga (5-7).

En la era digital, la familia ha incorporado cada vez mas
las TICS a la vida cotidiana, influyendo en la manera de rela-
cionarse y comunicarse entre sus integrantes. Su uso ha gene-
rado un impacto en la crianza de los nifios y adolescentes al
influir en la manera como aprenden, piensan, se entretienen,
se comportan y se relacionan con los demas. Ellos tienen ac-
ceso a distintas plataformas y aplicaciones que les permite, no
solo su consumo sino crear contenidos y compartir informa-
cion los cuales desvian su atencion ante un espacio digital
muy atractivo por lo que se generan consecuencias en la di-
namica familiar y en la salud de los nifios y adolescentes. Sin
embargo, los padres contintian siendo la influencia mas im-
portante (2).

Enfoque pediatrico: Impacto de la tecnologia en la salud
infantil.

Las tecnologias digitales llegaron para quedarse. Han
cambiado radicalmente nuestra sociedad y también el con-
cepto de infancia. Nuestros nifios han nacido en la era digital,
pero eso no significa que sepan hacer un buen uso de lo digi-
tal. Es responsabilidad de padres y educadores que hagan una
incorporacion positiva de la tecnologia y un buen uso de ella.
Las potencialidades son infinitas, los riesgos evitables. En los
nifios y adolescentes, la tecnologia esta incluida en su cotidia-
nidad. “Nativos digitales” fueron llamados los que formaron
parte de la primera generacion que nacid en el marco de una
sociedad que usaba las tecnologias, que en su momento hicie-
ron sus antecesores con tecnologias que hoy nos parecen ba-
sicas como son los libros o la maquina de escribir. El desarro-
llo de la escritura tardo siglos, el desarrollo e implementacion
de las tecnologias digitales se ha producido en tan solo una
generacion (8).

La Academia Americana de Pediatria (AAP) ha sefialado:
“En estos tiempos que los nifios estan creciendo en un mundo
digital, es importante ayudarles a aprender conceptos saluda-
bles del uso digital y de ciudadania” (9). Ademas, “recomien-
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da a los padres ayudar a los nifios a fomentar buenos habitos
para el consumo mediatico desde una edad temprana” (10).

El uso saludable de la tecnologia debe basarse en los va-
lores familiares, con recomendaciones sobre la edad mas ade-
cuada de inicio y tiempo de exposicion, los beneficios, ries-
gos y sefalar la importancia de fijar limites y de contemplar
la actividad fisica, el juego, el suefio, las relaciones familiares
y de amistad, asi como el tiempo de ocio.

Durante la pandemia por COVID-19, Henrietta Fore, di-
rectora ejecutiva de UNICEF, con motivo del Dia para una
Internet mas Seguro en febrero del 2021 declaro: “Bajo la
sombra de la COVID-19, la vida de millones de nifios y jove-
nes ha quedado limitada a sus hogares y sus pantallas. Para
muchos, internet se convirtié rapidamente en la unica forma
de jugar, socializar y aprender”. Fore agrego, “Si bien la tec-
nologia y las soluciones digitales ofrecen oportunidades con-
siderables para que los nifios sigan estudiando y se manten-
gan entretenidos y conectados, estas mismas herramientas
pueden aumentar su exposicion a numerosos riesgos. Incluso
antes de la pandemia, la explotacion sexual en internet, los
contenidos dafiinos, la desinformacion y el ciberacoso ponian
en peligro los derechos de los nifios, asi como su seguridad y
su bienestar mental” (11).

La AAP ha hecho visible los desafios a los que han estado
sometidas las familias durante la pandemia de COVID-19:
“Muchos padres de familia han tenido la suerte de poder
hacer su trabajo desde casa durante el cierre debido al coro-
navirus. No obstante, descubrieron lo dificil que es trabajar y
criar a los hijos al mismo tiempo” (12). Asi mismo, “El
miedo, la incertidumbre y el encierro en casa para disminuir
mas la propagacion del COVID-19 pueden hacer que sea di-
ficil para las familias mantener un estado de calma. Pero es
importante ayudar a los nifios a sentirse seguros, mantener ru-
tinas saludables, controlar sus emociones y comportamiento
y fomentar resiliencia” (13).

También la AAP ha establecido pautas para el consumo
mediatico de los nifios menores de dos afios (14):

* “El consumo mediatico deber ser muy limitado y s6lo
cuando un adulto esta presente y viendo el contenido
juntos, hablando y ensefiando. Por ejemplo, hablar con
la familia por video chats junto con los padres”.

Si se desea iniciar a los nifios entre 18 a 24 meses:

+ Elegir programacion de alta calidad.

* Ver los programas junto con los nifios.

 Evitar que vean los programas solos.

Para los nifios entre 2 a 5 afios:

+ Limitar el tiempo de pantalla a no mas de una hora al
dia.

» Encontrar otras actividades para los nifios que sean sa-
ludables para sus mentes y cuerpos.

+ Elegir contenido mediatico que sea interactivo, sin vio-
lencia, educativo y pro social.

* Ver y jugar junto con sus nifios.

Para los mayores de 6 afios (10,15):




E] nifio, la familia y la tecnologia a proposito de la pandemia por SARS-COV-2.

* Los padres deben establecer limites coherentes sobre
el tiempo y el tipo de contenido que usan, y cerciorarse
de que su consumo no acapare el tiempo para al suefio
adecuado, actividad fisica y otros comportamientos
esenciales para la salud.

* Todos los nifios y adolescentes necesitan dormir las
horas adecuadas (8-12 horas, dependiendo de la edad),
actividad fisica (1 hora) y tiempo para estar desconec-
tados de sus dispositivos digitales. Establezca horas es-
pecificas para dejar los aparatos a un lado (por ejem-
plo, la hora de comer en familia) y zonas libres de dis-
positivos (por ejemplo, las habitaciones) Los nifios no
deben dormir con dispositivos en sus habitaciones,
tales como televisores, computadores y teléfonos inte-
ligentes.

Durante la pandemia por el SARS-CoV-2, el uso de la tec-

nologia para las familias ha tenido beneficios:

* Eluso de la telemedicina: Las aplicaciones para dispo-
sitivos moviles, y en particular las funcionalidades de
rastreo de contactos pueden desempefiar un papel im-
portante en este contexto (16).

* Dependiendo de sus caracteristicas y de la medida en
que la poblacion las utilice, esas aplicaciones pueden
tener un efecto significativo en el diagnostico, el trata-
miento y la gestion del COVID-19 dentro y fuera del
ambito hospitalario (17).

* Acercar informacion y servicios de salud a las perso-
nas que hacen uso de sus servicios, y disefiar una apli-
cacion movil que permite conocer el estado de salud e
inmunidad mostrando en pantalla un c6digo de colores
o un cdodigo QR, para que un vigilante o un sistema de
control de acceso pueda dejar pasar o no al portador
como es el pasaporte de inmunidad (16).

+ Las redes sociales pueden mejorar el acceso a valiosas
redes de apoyo, que pueden ser particularmente utiles
para pacientes con enfermedades, discapacidades con-
tinuas (18,19).

* Promocién de conductas saludables como dejar de
fumar y tener una alimentacion balanceada (20).

* Al inicio de la pandemia, para prevenir la propagacion
del virus SARS-CoV-2, para algunos padres fue una
opcion continuar con las actividades laborales y los
nifios con sus actividades escolares a través de la tec-
nologia, con la posibilidad de establecer una red de
apoyo con la comunidad laboral y educativa. Sin em-
bargo, se observé que la finalizacion de los cursos y la
tarea de los niflos no fue satisfactoria. Ademas, sus pa-
dres a menudo experimentaban estrés y tenian muchas
preocupaciones y quejas (21).

* Acceder y cubrir las necesidades esenciales de alimen-
tacion, bienes y servicios por el confinamiento a través
del comercio electronico facilitando el bienestar de la
familia.

* Eluso de las redes sociales ayuda a las familias y ami-

g0s que estan separados geograficamente a comunicar-
se a través de la distancia (20).

* Con el cierre de las escuelas y el cese temporal de las
interacciones cara a cara, nifios y adolescentes tienen
un vacio en sus vidas sociales. Al parecer muchos
estan recurriendo a los videojuegos para llenar tal
vacio y datos recientes muestran un repunte sin prece-
dente en los juegos virtuales desde que la pandemia
afectd al mundo (22). Una investigacion previa indica
que una dieta saludable tanto de interacciones digitales
como interacciones fuera de linea probablemente es lo
que debemos procurar. Con base en un analisis en
2014, se ha conocido que los videojuegos comerciales
tienen efectos emocionales, sociales, motivacionales y
cognitivos. Entretener a la familia a través de peliculas,
series, juegos deportivos, videos caseros y memes. Los
juegos competitivos y cooperativos tienen beneficios
para la salud mental de personas de corta edad y tam-
bién para los deportes fuera de linea. Algunos juegos
(Fortnite) también son una herramienta de distraccion
y socializacion para que hablen entre si sobre sus ami-
gos. También se sabe que personas jovenes obtienen
muchos beneficios sociales al interactuar con multiples
jugadores (23). En nifios con autismo y para el aborda-
je de la ansiedad, se han visto beneficios en el manejo
de los sintomas de ansiedad (24).

Por otra parte, muchos nifios corren un mayor riesgo de
sufrir dafios por el uso excesivo de la tecnologia ya que no
todos tienen los conocimientos, las aptitudes y los recursos
necesarios para mantenerse seguros en linea. Entre los ries-
gos se sefala:

* Desinformacion e infodemia: Desde la venta en linea
de curas falsas contra la enfermedad, hasta ciberata-
ques a sistemas de informacion criticos de los hospita-
les. El enemigo comun es la COVID-19, pero también
la profusién y la difusion de informacion falsa. Se
debe recurrir a fuentes confiables (25).

+ La AAP ha sefialado que el uso excesivo de los medios
digitales y pantallas puede poner a su adolescente en
riesgo de (26,27):

—Obesidad: los adolescentes que ven mas de 5 horas al
dia de television tienen 5 veces mas probabilidad de tener so-
brepeso, comparados con los adolescentes que ven de 0 a 2
horas al dia. Ver television por mas de una hora y media al dia
es un factor de riesgo de la obesidad en los nifios de 4 a 9 afios
de edad. Esto es debido en parte al hecho de que estan ex-
puestos a comerciales de alimentos altos en calorias y tienden
mas a consumir refrigerios o a comer mas mientras estan en
frente a una pantalla. El tener un televisor en la habitacion,
pueden aumentar el riesgo de la obesidad.

—Trastornos del suefio: los nifios y adolescentes que pasan
mas tiempo con las redes sociales o que duermen con los dis-
positivos mdviles en sus habitaciones tienen mayor riesgo de
tener problemas del suefio. La exposicion a la luz (en particu-

ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA 2021; Vol 84 (3): 97 - 103 97



El nifo, la familia y la tecnologia a propdsito de la pandemia por SARS-COV-2-

lar a la luz azul) y al contenido estimulante de las pantallas
puede demorar o interrumpir el sueflo y tener efectos negati-
vos en la escuela.

—Efectos negativos sobre el desempefio escolar: Los
nifios y los adolescentes con frecuencia consumen los medios
de entretenimiento al mismo tiempo que hacen otras cosas,
como las tareas escolares. Hace varias cosas a la vez puede
tener efectos negativos en la escuela.

—-Uso problematico del internet: Los jugadores de video-
juegos extremos (todo el tiempo) corren el riesgo del trastor-
no por juego en internet. Pasan la mayor parte de su tiempo
libre en linea y muestran poco interés en sus actividades
cuando no estan en linea o sus relaciones de la "vida real". Un
4 al 8 % de los nifos y adolescentes tienen dificultades para
limitar su uso del internet, y casi un 10 % de la juventud es-
tadounidense entre los 8 y 18 afios puede tener un trastorno
por juego en internet. Puede aumentar también el riesgo de
depresion en los usuarios del internet de consumo alto y bajo.
En tal sentido, una revision de metaanalisis realizado en el
Reino Unido encontrd evidencia moderadamente fuerte de
una asociacion entre tasas mas altas de tiempo frente a la pan-
talla (incluida la television) con sintomas depresivos mas
altos, pero solo evidencia débil o nula de ansiedad y proble-
mas de conducta (28).

—~Comportamientos riesgosos: Los adolescentes con fre-
cuencia muestran comportamientos riesgos en las redes so-
ciales, tales como el uso de sustancias, comportamientos se-
xuales, autolesion o trastornos alimentarios. La exposicion a
través de los medios de comunicacion del consumo del alco-
hol, tabaco o comportamientos sexuales estan asociados a la
iniciacion temprana de estos comportamientos.

—Los retos virales pueden cautivar a los adolescentes que
de por si tienden a ser impulsivos y sentirse atraidos por com-
portamientos que llaman la atencion, especialmente en las
redes sociales (29).

—Acoso cibernético: El acoso cibernético puede tener un
efecto negativo a corto y largo plazo en la vida social, el
desempefio académico y la salud a largo del acosador y la
victima.

—El aislamiento social el cual se produce cuando el au-
mento de horas dedicadas al consumo audiovisual va en de-
trimento del tiempo dedicado al cultivo de las relaciones so-
ciales.

—Compromiso de la privacidad y de la seguridad: los ado-
lescentes deben saber que una vez que el contenido se envia
0 se comparte con otros, puede no haber forma de borrarlo o
eliminarlo completamente.

Ahora mas que nunca, los profesionales de la salud deben
informarse y formarse de como la tecnologia afecta el des-
arrollo de los nifios y adolescentes y como se puede contribuir
a su correcta utilizacion. Se pone de manifiesto las carencias
que hay desde el area de la Pediatria por lo que se debe incluir
en la guia anticipada, la revision de todo el espectro de pre-
vencion en redes sociales. Se debe hablar con los padres y los
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menores, igual como se habla de la seguridad en el hogar o en
el coche, de la seguridad, los riesgos y los beneficios en las
redes sociales. En una prevencion secundaria, acompaiar a
las familias, prestar atencion y adelantarnos a la hora de per-
cibir los primeros sintomas que pueden alertar que un pacien-
te esta sufriendo ciberacoso: tristeza, desinterés, bajo rendi-
miento escolar, introversion, etcétera y en un tercer escalon,
diagnosticar y tratar de manera eficaz la depresion o la ten-
dencia al suicidio que puede llegar a provocar el acoso (30).

La funcion educadora de los padres es indelegable, es una
realidad incuestionable y significa tiempo y dedicacion. Ellos
deben asumir la responsabilidad, sin delegar e impulsar la co-
municacion sobre tecnologia en casa, y dar el ejemplo positi-
vo, centrandose no solo en lo peligroso y negativo sino tam-
bién en lo positivo y necesario.

Enfoque desde la familia: Un buen plan familiar en el uso
de la tecnologia.

En la actualidad, hablar de las nuevas tecnologias de la in-
formacion y comunicacion es paralela a identificar los bene-
ficios que nos aportan en todos los campos de la vida y
mucho mas en el estado actual que nos encontramos de con-
finamiento, pero también su riesgo y posibilidad de generar
adicciones estan mas presentes. La influencia del contexto fa-
miliar en los comportamientos de los menores en el ciberes-
pacio se ha dirigido principalmente al estudio de las normas
de control y supervision del uso de las tecnologias de la infor-
macion (2). En tal razon, para muchas familias, coordinar y
organizar el uso de celulares, pantallas y otros dispositivos di-
gitales con nifios y adolescentes se convierte en una tarea con
la que tienen que batallar cada dia (31).

La educacion en el uso de las nuevas tecnologias debe ser
algo prioritario en la etapa en la que nos ha tocado vivir. Una
educacion digital que debe vehicularse a través de una doble
vertiente, la educacion tecnologica y conductual que permita
ensefar a los nifios y jovenes el uso correcto de la tecnologia
con las respectivas seguridades, asi como el respeto y los bue-
nos modales, entre otros (32,33). Por eso, debe existir coordi-
nacion entre las familias y los centros educativos para plante-
ar un proceso de acompafiamiento de la alfabetizacion digital,
la cual tiene como fin ensefiar y evaluar conceptos y habilida-
des basicas de la informatica para que estudiantes y padres de
familia logren utilizar las TIC en la vida diaria y tener nuevas
oportunidades tanto en el area educativa como en la social, fa-
miliar y profesional. No solo nifios y jovenes han caido, en
multiples ocasiones, en un mal uso de las tecnologias, tam-
bién lo han hecho los adultos. Los niflos estan expuestos y
comprometidos con la tecnologia desde una edad muy tem-
prana y los padres juegan un papel importante, no solo en pro-
porcionar los medios sino también en permitir su uso (34).
Por ello, el planteamiento de un buen plan familiar para el uso
de la tecnologia se hace necesario.

Se revisan algunos puntos a considerar para lograr un es-
tablecimiento eficaz del plan familiar en el buen uso de la tec-
nologia en el hogar, basado sobre las recomendaciones de la
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AAP y en la experiencia de la mediacion parental y la tecno-
logia, asi como diversos estudios que afirman que el desarro-
llo tecnolégico experimentado en las ultimas décadas ha ge-
nerado un profundo cambio en una sociedad actualmente for-
mada por individuos con un alto grado de dependencia hacia
dispositivos que modifican sus comportamientos y que mejo-
ran dia a dia su calidad de vida, por ello la importancia de co-
nocer estas directrices (13,35):

+ Cree su propio plan para el consumo mediatico de su
familia: Cada familia es Unica e irrepetible y tiene sus
propias realidades, por lo cual usted debe trabajar en
orden a las necesidades de cada miembro.

* Cree zonas libres de tecnologia: Se debe considerar
momentos especiales como las comidas familiares u
otras actividades de la vida del hogar que estén exentas
del uso de la tecnologia.

+ Informese y formese sobre tecnologias: Existe un sin-
numero de aplicaciones en orden a las necesidades, no
solo escolares sino también de entretenimiento, que
puede utilizar o sugerir a sus hijos seglin las edades.

* Riesgos y privacidad en el uso: Informe a sus hijos
sobre los riesgos y medidas de privacidad en el uso de
redes sociales y otros campos de la tecnologia.

+ Establezca limites: Es fundamental fijar un horario y
tiempo de uso, de acuerdo con cada edad y personali-
dad de los miembros de la familia.

* Instaurar acuerdos: Un elemento esencial a tener en
cuenta en el plan familiar es, sin duda, que este sea
sentido como propio por cada integrante, llegando a
establecer acuerdos. Su elaboracion sera bajo las ex-
pectativas y reglas para todos los miembros.

* Dar ejemplo: No hay mejor leccion que la vivida,
razon por la cual el funcionamiento de un buen plan se
basa sobre la confianza de la coherencia, de lo que se
dice con lo que se practica. Los padres deben ser los
primeros en realizar y respetar las normas establecidas
para el uso de la tecnologia.

Es importante considerar la posibilidad de existencia de
una mediacion parental dentro del vinculo familiar que facili-
te la convivencia, mediante el control parental de la tecnolo-
gia como elemento esencial para el desarrollo integral de los
menores y de las familias. Los padres de familia ignoran las
herramientas para monitorizacion  parental  (36).
Probablemente el desconocimiento sobre el efecto del uso de
las TIC sea el motivo de la escasa preocupacion en el aspecto
de evaluar sus competencias digitales por parte de algunos
padres quienes se limitan a controlar el tiempo y obvian con-
tenidos que requieren mediacion parental (37).

El uso y abuso en el manejo de los dispositivos tecnologi-
cos, la forma de interrelacionarse, de distraerse, de adquirir
todo tipo de productos, son solo algunos ejemplos de como
las tecnologias han invadido con gran fuerza la cotidianidad
familiar. En la actualidad, multiples investigaciones destacan
la influencia de las TIC en las dindmicas de los hogares; nos

encontramos en una sociedad caracterizada por la irrupcion
de la interconectividad y las tecnologias de informacion y co-
municacion, en la cual los jovenes, denominados Nativos
Digitales, parecen ser, los principales protagonistas dado su
alto nivel de conectividad (37). Por ello la importancia del
diagnostico y buscar un tipo de control en el uso que los
miembros de la familia hacen de las TIC. En esta misma
linea, el entorno familiar se postula como un factor determi-
nante en la alfabetizacion digital y en la formacion de ciuda-
danos criticos, por lo que es necesario introducir en el mo-
mento actual el estudio de las competencias digitales parenta-
les con el objetivo de ser evaluadas (38,39). Es por esto que
para pensar en un acompafamiento que se ajuste con las ne-
cesidades de los nifios, es necesario tener en cuenta, no solo
las pautas de crianza, sino el proceso de crianza en si (40). La
educacion en la familia es asi un pilar fundamental para pro-
mover el esfuerzo de que la tecnologia sea una herramienta
que instale la importancia del otro y de lo otro para su exis-
tencia, lo que implica que no sea cualquier tipo de educacion,
sino una orientada al pensamiento que humanice la tecnologia
(31,41). La dindmica que tienen hoy los recursos de la tecno-
logia al interior de los hogares apoya la hipétesis de que la fa-
milia juega un papel muy importante en la generacion de una
determinada cultura frente a las TIC (42). Aqui radica justa-
mente la verdadera esencia del rol educativo de los padres en
torno a la tecnologia.

Finalmente, se puede indicar es prioritario el involucrara
a los padres de familia en el proceso educativo del uso de la
TIC como medida de prevencion de los riesgos que conlleva
su mal uso.
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afo 2021

Aida Falcon
Carlos Prada
Elka Marcano
Elvia Badell
Emilia Garcia
Enriqueta Sileo
Florangel Garcia
Jacqueline Panvini
Jenny Flores
Jisbelis Salazar
Julio César Marquez
Manfred Hermanni
Marcel Rupcich
Mari Carmen Taboada
Maria Alejandra Rosas
Maria Angelina Lacruz Rengel
Mariana Marifio
Pedro Garcia Avendafio
Raiza Ruiz
Roque Aouad
Ruth Meneses
Sonia Borno
Tamara Salmen
Valentin Sainz
Yolanda Sanchez
Yubiri Matheus

102 ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PUERICULTURA Y PEDIAT. RIA 2021; Vol 84 (3): 104




