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Adenoamigdalectomia para las apneas del
suefo en la infancia. Estudio aleatorizado

A randomized trial of adenotonsillectomy
for childhood sleep apnea

Marcus C, Moore R, Rosen C, Giordani B, et al.

Resumen

Introducciéon: La adenoamigdalectomia se
realiza habitualmente en nifios con sindrome
de apneas obstructivas del suefio, aunque no
ha sido rigurosamente evaluada su utilidad en
disminuir los sintomas y mejorar el conocimiento,
la conducta, la calidad de vida y los hallazgos
polisomnograficos. Nuestra hipotesis es que,
en nifios con sindrome de apneas obstructivas
del suefio sin desaturacién prolongada de la
oxihemoglobina, la adenoamigdalectomia
temprana podria obtener mejores resultados,
en comparacion con el control expectante y las
medidas de apoyo.

Métodos: 464 nifos de 5 a 9 afios con
sindrome de apneas obstructivas del suefio se
asignaron en forma aleatoria al tratamiento con
adenoamigdalectomia o conducta expectante. En
el momento basal y a los 7 meses se evaluaron
con polisomnografia, pruebas cognitivas y
conductuales y estado de salud.

Resultados: Los valores medios basales para
los resultados principales, el puntaje de atenciéon
y funcién ejecutiva de Evaluacién del Desarrollo
Neuropsicolégico (puntajes entre 50 y 150;
puntajes mas altos indican mejor funcionamiento)
fueron cercanos a la media poblacional de100,
y los cambios desde la linea basal durante el
seguimiento, no fueron diferentes entre los
grupos (media + DE de mejoria: 7,1 + 13,9 en el
grupo adenoamigdalectomia y 5,1 + 13,4 en el
grupo de conducta expectante; p: 0,16). En cambio,
hubo diferencias significativas en mejor conducta,
calidad de vida y hallazgos polisomnograficos
y reduccién significativa de los sintomas en el
grupo de adenoamigdalectomia temprana con
respecto al grupo de conducta expectante.

La normalizacién de los hallazgos polisom-
nogréaficos se observé en mayor proporcion en
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los nifos del grupo adenoamigdalectomia (79%
vs. 46%).

Conclusiones: En comparacién con una con-
ducta expectante, el tratamiento quirtrgico del
sindrome de apneas obstructivas del suefio en ni-
nos de edad escolar no mejor¢ significativamente
la atencién o la funcién ejecutiva medidas con las
pruebas neuropsicoldgicas pero disminuy6 los
sintomas y mejor¢ los resultados secundarios de
conducta, calidad de vida y hallazgos polisomno-
graficos, aportando evidencia sobre los efectos be-
neficiosos de la adenoamigdalectomia temprana.

Comentario
Qué se sabe del tema:

El Sindrome de Apneas Obstructivas del Suefio
(SAQS) es frecuente en la infancia. Las consecuencias
del SAOS en el nifio pueden ir desde la disminucion
del rendimiento durante el dia, problemas de
comportamiento, aprendizaje y atencion, hasta
complicaciones mds serias como hipertension sistémica,
cor pulmonale, retraso del desarrollo psicomotor y
del crecimiento. Estas complicaciones interfieren en
las actividades de la vida diaria y en las relaciones
interpersonales del nifio, afectando su calidad de vida."?

El principal factor de riesgo asociado al SAOS
infantil es la hipertrofia amigdalina y adenoidea; la
adenoamigdalectomia es el tratamiento de eleccion.
Esta cirugia se realiza con frecuencia, sin embargo su
utilidad en la reduccion de los sintomas y en la mejora
de la cognicion, el comportamiento y la calidad de vida
no se ha evaluado rigurosamente.

Qué aporta el trabajo:

Los autores compararon los resultados obtenidos
en nifios de edad escolar con SAOS sin desaturacion
prolongada de la oxihemoglobina tratados
quiriirgicamente con aquellos en quienes se adopto
una conducta expectante durante 7 meses.

La adenoamigdalectomia temprana no dio lugar a
una mejoria significativamente mayor de la atencion o
de la funcion ejecutiva, pero si redujo los sintomas de la
apnea del suefio, mejord el comportamiento, la calidad
de vida y los hallazgos polisomnogrdficos, tanto en
nifios obesos como no obesos.

Si bien la adenoamigdalectomia es eficaz en el
tratamiento del SAQS infantil, la normalizacion de
los hallazgos polisomnogrificos en el 46% de los nifios
no operados y la ausencia de declinacién cognitiva
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significativa en este grupo indican que el tratamiento
médico y la reevaluacion después de un periodo de
observacion puede ser una opcion terapéutica en nifios
con SAOS sin desaturacion prolongada en ese grupo
etario.

Dr. Hugo Rodriguez
Hospital Nacional de Pediatria
"Prof. Dr. Juan P. Garrahan”
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Asociacion entre rinitis alérgica y control
del asma en escolares peruanos: estudio
transversal

Association between allergic rhinitis and
asthma control in Peruvian school children: a
cross-sectional study

Padilla |, Uceda M, Ziegler O, Lindo F, et al.

Resumen

Antecedentes: El asma y la rinitis alérgica
son enfermedades muy prevalentes que causan
trastornos importantes en todo el mundo. Este
estudio tuvo como objetivo evaluar la asociacién
entre la rinitis alérgica y el control del asma en
escolares peruanos.

Meétodos: Se realiz6 un estudio transversal
entre 256 nifos con asma reclutados en
5 escuelas de Lima y Callao ciudades. La
variable de resultado fue el control del asma
evaluada por el Test de Control del Asma. Una
prueba de puntuaciéon para la tendencia de
las probabilidades se utiliz6 para evaluar la
asociacion entre la gravedad de la rinitis alérgica
y la prevalencia de un control inadecuado del
asma. Un modelo de regresion lineal generalizado
se utiliz6 para estimar las razones de prevalencia
ajustadas al inadecuado control del asma.

Resultados: La rinitis alérgica se presentd en
el 66,4% de la poblacién con asma. El andlisis de

tendencia mostré una asociacién positiva entre
la rinitis alérgica y la probabilidad de control
inadecuado del asma (p <0,001). La prevalencia
se asocié con un aumento del inadecuado control
del asma, con una razén de prevalencia ajustada
de 1,53 (IC del 95%: 1,19 a 1,98).

Conclusion: Este estudio indica que la rinitis
alérgica esta asociada con un nivel inadecuado
en el control del asma, dando apoyo a la
recomendacion de la evaluacion de la rinitis para
mejorar el control del asma en nifios.

Comentario

Existen evidencias epidemioldgicas, clinicas,
inmunopatolégicas y terapéuticas de la unidad
funcional entre la via aérea superior e inferior.” Sin
embargo, los mecanismos subyacentes de esta relacion
fueron, durante mucho tiempo, poco conocidos.
Ultimamente se han generado conocimientos que
esclarecen alguno de los mecanismos responsables.
El impacto de la rinitis alérgica sobre el asma y la
funcién pulmonar estd claramente demostrado.?
Los autores de este trabajo ponen en este estudio la
evidencia de cémo la alteracion funcional de la via
aérea superior por la rinitis afecta al nivel de control
del asma, estableciendo que tanto gravedad como
duracién de la rinitis aumentan el riesgo de padecer
asma inadecuadamente controlado.

La frecuente asociacion epidemiologica entre asma
y rinitis (el 80% de los nifios asmdticos padecen de
rinitis), nos obliga frente al diagndstico de asma a
observar y estudiar la posibilidad de que el paciente
padezca rinitis, dado que este diagndstico tendrd un
impacto de importancia en la estrategia terapéutica.’

La rinitis alérgica es muchas veces subvalorada por
los médicos y no reconocida por los padres de los nifios
que la padecen, y esta actitud frente a la enfermedad
de la via aérea superior impacta en la calidad de vida
del paciente afectando al suefio y disminuyendo su
rendimiento escolar y deportivo.

El paradigma “una via aérea, una enfermedad”
deberia tener un impacto en el diagndstico y
tratamiento de este grupo de nifios, lo que mejorard la
evolucion clinica y disminuird los costos en salud de
estos pacientes.!

Dr. Alejandro Lozano

Comité Nacional de Alergia. SAP

Catedra de Inmunologia. Servicio de Alergia e
Inmunologia. Clinica Universitdria Reina Fabiola.
Universidad Catélica de Cordoba.
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El uso de la tomografia computarizada en
Pediatria y el riesgo estimado de cancer
asociado a la exposicion de la radiacién

The use of computed tomography in
pediatrics and the associated radiation
exposure and estimated cancer risk

Miglioretti DL; Johnson E, Williams A, Greenlee T,
et al.

Importancia: El mayor uso de la tomografia
computarizada (TC) en pediatria plantea
preocupaciones sobre el riesgo de cancer por la
exposicion a la radiacién ionizante.

Objetivos: Cuantificar las tendencias en el uso
de la TC en pediatria y la exposicién a la radiacion
asociada y el riesgo de cancer.

Disefio: Estudio observacional retrospectivo.

Marco: Siete sistemas de atencion de salud de
los Estados Unidos.

Participantes: El uso de la TC se evalué en
nifilos menores de 15 afos de edad de 1996 a 2010,
incluyendo 4 857 736 nifios-afio de observacion.
Las dosis de radiacién fueron calculados para
744 tomografias computarizadas realizadas entre
2001 y 2011.

Variables principales: Las tasas de uso de la
TC, el 6rgano y las dosis efectivas y proyectadas
de por vida atribuibles a el riesgo de cancer.

Resultados: El uso de la TC se duplic6 para los
nifios menores de 5 anos de edad y se triplic6 para
nifios de 5 a 14 afios de edad entre 1996 y 2005.
Se mantuvo estable entre 2006 y 2007, y luego
comenzo a declinar. Las dosis variaron desde
0,03 hasta 69,2 mSv por exploraciéon. Una dosis
efectiva de 20 mSv o mas alto fue recibido por el
14% al 25% de las exploraciones de abdomen/

pelvis, 6% a 14% de las exploraciones en columna
vertebral, y 3 % a 8 % de las exploraciones del
torax. Proyectado por vida los riesgos atribuibles
de cancer de 6rganos sélidos fueron mayores
para los pacientes mas jévenes y las nifias que
para los pacientes de mas edad y los nifios, y
también fue mayor para los pacientes que se
sometieron a tomografias computarizadas del
abdomen/pelvis o la columna vertebral que en
los pacientes que fueron sometidos a otros tipos
de tomografias computarizadas. Para las nifas,
se proyecta una radiacién inducida por cancer de
un 6rgano solido en cada 300-390 exploraciones
de abdomen/pelvis, 330-480 exploraciones de
térax, y 270 a 800 exploraciones de columna,
dependiendo de la edad. El riesgo de leucemia fue
mas alto en las exploraciones de craneo para los
nifios menores de 5 afios a una tasa de 1.9 casos
por cada 10 000 TC. A nivel nacional, 4 000 000 de
TC pediatricas de la cabeza, el abdomen/pelvis,
el térax o la columna vertebral producirian 4.870
canceres futuros cada afio. La reduccién de la
dosis 25% maés alta a la mediana podria prevenir
el 43% de estos canceres

Conclusiones y relevancia: El aumento en el
uso de la TC en pediatria, junto con la amplia
variabilidad en las dosis de radiacién, ha dado
lugar a que muchos nifios reciban un examen
con dosis alta. Las estrategias de reduccién de
dosis especificas para el cuartil mas alto de dosis
podrian reducir drasticamente el ntimero de
canceres inducidos por la radiacion.

Comentario

En los iiltimos 12 afios se multiplicaron los
articulos dedicados a la radiacion pedidtrica y se
acrecentd la preocupacién entre los radidlogos
pediatras y los fabricantes de equipos de radiologia
y tomografia computada(TC). Los nifios son mds
sensibles y vulnerables a la radiacién que los adultos
Yy, paraddjicamente, el uso de la tomografia computada
se incremento mds en ellos ante distintos trastornos o
enfermedades. El empleo de bajas dosis conjuntamente
con una correcta justificacion de examenes y el uso
de modalidades sin radiacién como por ejemplo la
ecografia, constituyen tres pilares fundamentales para
la radio proteccion en la edad pedidtrica. Las dosis de
la TC en nifios son motivo de alta preocupacion. Segiin
publicaciones, se observé un aumento estadistico del
cancer en la nifiez en 1 cada 2000 TC abdominales y



Correo de lan SAP / Arch Argent Pediatr 2014;112(1):106-110 / 109

1 cada 3000 TC de crdaneo. Hay un polémico estudio’
que relaciona dosis similares a una TC de crdneo a
retraso intelectual en pacientes estudiados antes de los
18 meses de edad.

El trabajo que se comenta demuestra que el uso
de la TC se triplicé desde 1996 a 2005 con un pico de
27 TC cada 1000 nifios mayores de 5 afios y se duplico
en menores de 5 afios. El estudio admite que un tercio
de los pacientes sometidos a TC pueden emplearse
otro método como la ecografia. El riesgo de cincer por
radiacion es mayor en las TC de abdomen y pelvis. El
riesgo de leucemia y cincer cerebral aumenta con el uso
de la TC craneal.

Afortunadamente, hay tendencia a disminuir el
uso de de tomografias a través de nuiltiples camparias.’

Como conclusion del presente estudio se recomienda
las estrategias de bajar las dosis de los equipos y evitar
estudios innecesarios.

Dr. Luis Fernando Gentile
Hospital Ricardo Gutierrez
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Medicion de los eventos adversos y los
niveles de dafio en pacientes pediatricos
hospitalizados con la Global TriggerTool

Measuring adverse events and levels of
harm in pediatric inpatients with the Global
TriggerTool.

Kirkendall ES, Kloppenborg E, Papp ], White D,
etal.

Resumen

Objetivos: Evaluar y caracterizar la utilidad
de la herramienta Global TriggerTool (GTT) en
una poblacién pediatrica, para medir la tasa
de dano en la institucién y compararlo con las
herramientas de activacion establecidos y de
referencia, y también describir la distribucién de
los dafios detectados.

Métodos: Por la metodologia GTT, se
revisaron al azar retrospectivamente 240 historias
clinicas de pacientes hospitalizados durante un
periodo de prueba de 12 meses para 53 eventos
disparadores predefinidos por la herramienta.
Cuando se detectaron factores desencadenantes,
los revisores investigaron la historia clinica
con mayor profundidad para determinar si ha
ocurrido un evento adverso. Después se llegb a
un acuerdo con una revision de un médico, y se
le asigné un nivel de dafio.

Resultados: Se detectaron un total de 404
disparadores (triggers) 1,7 por paciente), y se
identificaron 88 eventos adversos. Se calcularon
las tasas de eventos adversos 36,7 por cada 100
ingresos y 76,3 acontecimientos adversos por
1.000 pacientes-dia. Sesenta y dos pacientes
(25,8%) tenian al menos 1 evento adverso durante
su hospitalizacién, y 18 (7,5%) tenian >1 evento
identificado. Tres cuartas partes de los eventos
fueron la categoria E (dafio temporal). Dos
eventos requirieron intervencioén para mantener
la vida (categoria H). Dos de los 6 médulos
disparadores identificaron el 95% de los eventos
adversos.

Conclusiones: E1 GTT ha demostrado utilidad
en el entorno de hospitalizaciéon pediatrica.
Con el uso de la herramienta de gatillo, hemos
identificado una tasa de dafno de 2 a 3 veces
mas alta que las tasas de pediatricos publicados
anteriormente. Si se realizan modificaciones
de la herramienta para abordar las cuestiones
especificas en pediatria, podrian aumentar las
caracteristicas de utilidad para la herramienta.

Comentario

Una de las estrategias para el manejo de los errores
en medicina es la deteccion de eventos adversos a partir
de programas de seguimiento y reportes voluntarios.
Teniendo en cuenta que la tasa de errores que se
reporta es baja (menor al 20%) y que el 90% de los
mismos no causan dafio a los pacientes, es necesario
contar con herramientas para identificar y cuantificar
el dafio a los pacientes cuando este pasa desapercibido o
no se reporta.’ El Institute for Healthcare Improvement
desarrollo el “Global TriggerTool” que apunta a
identificar con precision los eventos adversos y medir
su tasa. La metodologia consiste en una evaluacion
retrospectiva de una muestra aleatoria de historias
clinicas en busca de “disparadores” o pistas para
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identificar probables eventos adversos.

Estudios previos habian intentado desarrollar
una herramienta similar pero solo median los eventos
adversos asociados a drogas.’

El articulo de Kirkendall y colaboradores evaliia el
uso del instrumento Global TriggerTool en la poblacion
pedidtrica. Se encontraron 404 “disparadores” luego
de revisar las historias clinicas de 240 pacientes, de
los cuales el 32,5% habia tenido un procedimiento
quirtirgico y el 13,3% habia permanecido internado en
unidad de cuidados intensivos. Los autores encontraron
36,7 eventos adversos y 25 eventos adversos asociados a
drogas por cada 100 pacientes y 76,3 eventos adversos
y 49,8 eventos adversos asociados a drogas por 1.000
pacientes-dia. Estos datos fueron casi 3 veces mds que
los publicados hasta la fecha, por lo cual concluyen que
la herramienta puede ser de gran utilidad para mejorar
la sequridad del paciente pedidtrico.

Esta herramienta podria ser de utilidad para la
deteccion de eventos adversos no evidenciados por
otros medios para establecer programas para una mejor
seguridad del paciente.

Dra. Paula Otero
Hospital Italiano de Buenos Aires
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