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CARTAS AL  EDITOR

En respuesta al  artículo «Uso de
sueros  hipotónicos en  la  prescripción
de  la fluidoterapia intravenosa de
mantenimiento»

In  response to  the  article «Use of  hypotonic
fluids in  the  prescription of  maintenance
intravenous  fluid  therapy»

Sr. Editor:

En respuesta  al  artículo  «Uso  de  sueros  hipotónicos
en  la  prescripción  de  la fluidoterapia  intravenosa  de
mantenimiento»  publicado  en la revista  Anales  de  PediatrÍa  en
el  mes  de septiembre  de  2019,  por  Rius  Perisnos  JM et  al.1,
nos  gustaría  comentar  cuál  ha  sido  la  estrategia  que  hemos
llevado  a  cabo  en nuestro  hospital  para  sustituir  la pres-
cripción  tradicional  de  sueros  hipotónicos  por  los  sueros
isotónicos  en  la  fluidoterapia  de  mantenimiento  de los  niños
ingresados.

En  el  año 2015  se  creó  en  el  hospital  un grupo  de
trabajo  formado  por médicos  pertenecientes  a  las  unidades
de  pediatría  general,  nefrología,  cuidados  intensivos,
oncología,  bloque  quirúrgico  y anestesiología;  tambin
se  incluyó  a personal  de  enfermería  y  a un  facultativo
de  farmacia.  El  objetivo  fue  desarrollar  un  protocolo  de
«Sueroterapia  intravenosa  de  mantenimiento  en  el  paciente
hospitalizado», único  para  todos  los niños  ingresados  en  el
hospital  que,  sin enfermedad  de  base,  lo precisen.  Tras  la
revisión  exhaustiva  de  la  literatura  científica2---5 se desarrolló
un  documento  que  fue  aprobado  por el  comité  de  calidad  del
hospital,  cuyos  principales  ejes  figuran  en  la  tabla  1. Para
favorecer  la implantación  del nuevo  protocolo  se  llevaron  a
cabo  las  siguientes  medidas:  1) retirada  de  las  existencias
de  farmacia  del  hospital  de  todos  los  sueros  hipotónicos
comercializados  que  existían  (suero  glucohiposalino  0,2
y  0,3;  suero  glucosalino  1/5  y 1/3); 2) disposición  como
único  suero  de  mantenimiento  comercializado  del suero
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Tabla  1 Principales  medidas  del  nuevo  protocolo

El  suero  para  la  fluidoterapia  de  mantenimiento  debe  ser

isotónico,  debido  a  que  se  han  descritos  casos  de

hiponatremia  grave  asociada  a  la  utilización  de  sueros

hipotónicos.

Las necesidades  basales  de volumen  descritas  por  Holliday

y Segar  son  seguras  en  niños  que  no presentan

enfermedad  de  base.

Cuanto  más estándar  y  menos  se  manipule  el  suero,  mayor

es la  seguridad  para  los pacientes.

Aunque  no  existe  evidencia,  la  administración  de 10  mEq  de

K por  cada  500  ml  de  suero  es  segura  en  la  mayoría  de los

niños.

glucosalino  5-0,9%  (el  objetivo  era evitar  lo más  posible  la
manipulación  del  suero),  y  3)  dejar  como  única  fórmula  de
prescripción  de potasio  las  ampollas  de  acetato  potásico
1  M (1 ml:  1 mEq),  que  se asociaron  al suero  isotónico  en  el
programa  de prescripción  electrónica,  con  el  fin  de  evitar
errores.  Para  la difusión  del protocolo  se utilizó  la  intranet
del hospital,  donde  está  alojado,  se  envió el  documento
por  correo  electrónico  a los  facultativos  del  hospital  y
se realizó  una  sesión  clínica  en  cada  uno  de los servicios
participantes  en  su elaboración;  además,  se  aprovecharon
las  sesiones  de  los  pases  de guardia  para  reforzar  este cam-
bio  de paradigma,  resolviendo  las  posibles  dudas  sobre  su
utilización.

Como  resultado  de toda  esta  estrategia,  en nuestro  hos-
pital,  los  tradicionales  sueros  hipotónicos  comercializados
han  pasado  a  ser historia.  Actualmente  la  utilización  de  los
sueros  isotónicos  forma  parte  de la  práctica  habitual  en
la  fluidoterapia  de mantenimiento  en  los  niños ingresados
sin  factores  de riesgo.  Este  nuevo  protocolo  ha facilitado
decisivamente  el manejo  de estos niños,  evitando  erro-
res  que  antes  se producían.  Hasta  la fecha,  ni  en  las
rondas  periódicas  de  seguridad  de los  distintos  servicios,
ni en el  sistema  de  notificación  de eventos  adversos  del
hospital,  se han  registrado  complicaciones  debidas  a la
utilización  de los  sueros  isotónicos  como  fluidoterapia  de
mantenimiento.
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Perniosis del confinamiento, una
vieja conocida en el contexto del
COVID-19

Chilblains in lockdown: an  old  acquaintance in
the context of COVID-19

Sr. Editor:

Hemos  leído  con  interés  el  artículo  de  Abril-Perez  et al.1

que  plantea  la  hipótesis  de  que  los  casos  de  perniosis  que
se  han  producido  de  forma  epidémica  en  nuestro  entorno
son  debidos  al  sedentarismo,  la  falta  de  prendas  de abrigo
y  métodos  de calefacción  doméstica,  que conllevarían  una
disminución  del  flujo sanguíneo  acral,  favoreciendo  así la
aparición  de  estas  lesiones  en  algunos  individuos.  Los  auto-
res  también  concluyen  que  muchos  de  estos  casos  pueden
ser  positivos  para  COVID-19  de  forma  fortuita.

Consideramos  que  existen  datos  suficientes  para  poner
en  duda  que  este  tipo  de  manifestaciones  cutáneas  se deba
al  sedentarismo  de  los  niños y jóvenes,  los cuales  están  con-
finados  pero  no  inmovilizados,  y  que  deberían  tenerse  en
cuenta  una  serie  de  factores  que  podrían  indicar  que  existe
una  relación  entre  la  infección  por SARS-CoV-2  y  estas  mani-
festaciones  cutáneas:

1)  Existe  una  clara asociación  epidemiológica  con la  pande-
mia  de  COVID-19  y son  numerosos  los  casos  descritos  con
confirmación  de  COVID-192.

2)  El  número  de  casos  observados  durante  esta  pandemia  es
muy  inusual,  especialmente  teniendo  en  cuenta  que  han
aparecido  en primavera3.

3)  La  naturaleza  aguda,  sin  historia  previa2 y autocurativa
de  estas  manifestaciones  es diferente  de  la  clínica  habi-
tual  de  la  perniosis4.

4)  Se  han  notificado  múltiples  series  de  casos  similares,  en
distintas  áreas  del mundo  con muy  distinto  clima,  afec-
tadas  también  por la pandemia5.

5)  Se  ha  notificado  la  aparición  de  casos  familiares,  en  oca-
siones  coincidentes  con otras  posibles  manifestaciones

cutáneas  de COVID-19  en  otros  miembros  de  la  familia,
que  sugieren  una  causa  transmisible2.

6)  El hecho  de que, en muchos casos,  no  en  todos,  no se  haya
obtenido  una  RT-PCR  para  SARS-CoV-2  positiva,  no  indica
que  no  haya  existido  una  infección,  solamente  que  este
tipo  de lesiones  representarían  manifestaciones  tardías
de  la  infección  por  COVID-19  en sujetos  jóvenes  sanos4,
pues  la  positividad  para  PCR  tiene  una  duración  limitada
en  el  tiempo.

7)  Existen  pocos  casos  publicados  a los  que  se les rea-
lizó  serologías, siendo  negativas en algunos  casos.  Sin
embargo,  la baja  sensibilidad  de las  pruebas  rápidas  de
IgG/IgM  o el  momento  en  el  que  estos test  se  realizaron
podrían  explicar  un  resultado  negativo4.

8)  Existen  muchas  otras  situaciones  conocidas  de sedenta-
rismo  prolongado  (ingresados,  posfracturas,  convalecen-
cias  en  domicilio.  .  .) en las  que  no se han  descrito  estas
manifestaciones.

Todos  estos datos,  como  mínimo,  deberían  hacer plan-
tearnos  que  estamos  ante  una  posible  manifestación  tardía
de la COVID-19  y  no ante  una  mera  coincidencia.
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