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ESTUDIO ADENI-UCI: ANALISIS DE LAS DECISIONES DE NO INGRESO
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RESUMEN

OBJETIVO: Analizar las variables asociadas a las
decisiones de rechazo al ingreso en una Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) como medida de
limitacion de tratamiento de soporte vital.

DISENO: Prospectivo, multicéntrico.

AMBITO: Sesenta y dos UCI de Espafia entre
febrero de 2018 y marzo de 2019.

PACIENTES: Mayores de 18 afos a los que se
les nego el ingreso a una UCI como medida de
limitacion de tratamiento de soporte vital.

INTERVENCIONES: Ninguna.

VARIABLES DE INTERES PRINCIPAL:
Comorbilidades de los pacientes, situacién
funcional previa medida por la escala KNAUS y
Karnosfky; escalas pronésticas de Lee y Charlson;
gravedad del enfermo medida por las escalas
APACHE Il y SOFA, motivo que justifica la toma
de la decision, persona a la cual es trasmitida
la informacién; fecha de alta o fallecimiento

intrahospitalario, destino al alta hospitalaria.

RESULTADOS: Se registraron un total de
2.312 decisiones de no ingreso como medida
de limitacion del tratamiento de soporte vital
(LTSV), de las cuales se analizaron 2.284. El
principal motivo de consulta fue la insuficiencia
respiratoria (1.080 [47,29%)]). La pobre calidad de
vida estimada de los enfermos (1.417 [62,04%]),
la presencia de una enfermedad crénica grave
(1.367 [59,85%]) y la limitacion funcional previa
de los pacientes (1.270 [55,60%)]) fueron los
principales motivos esgrimidos para denegar el
ingreso. La tasa de mortalidad intrahospitalaria
fue del 60,33%. La futilidad del tratamiento
se constaté como factor de riesgo asociado a
mortalidad (OR: 3,23; IC 95%: 2,62-3,99).

CONCLUSIONES: Las decisiones para limitar
el ingreso en UCI como medida de LTSV se
basan en los mismos motivos que las decisiones
tomadas dentro de la UCI. La futilidad valorada
por el intensivista se relaciona adecuadamente
con el resultado final de muerte.

ANALISIS MULTIDIMENSIONAL DE LA EVOLUCION DE LA PANDEMIA DE
LA COVID-19 EN PAISES DE LAS AMERICAS

Medina Hernandez Edith Johana, Mufiz Olite Jorge Luis y Barco Llerena Evelyn
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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la evolucién de la pandemia
de la COVID-19 entre los paises de las Américas,
comparando datos de los sistemas de salud
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previo a la llegada del virus a la Regién, frente a
los casos y muertes acumuladas antes del uso de
las estrategias de inmunizacién de la poblacion, y
el estado actual de la vacunacion.
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METODOS: Se realizé un analisis multivariante
HJ-Biplot y analisis de cluster, para 28 paises de
la Region de las Américas, en tres momentos del
tiempo: diciembre de los afios 2019, 2020 y 2021.

RESULTADOS: En el continente americano
se observa heterogeneidad en las acciones
implementadas para contener la pandemia, la
cual se refleja en diferentes grupos de naciones.

CONCLUSIONES: No todos los paises de
la Regién de las Américas cuentan con las
condiciones de salubridad necesarias para
afrontar la contencion de la COVID-19. A cierre
de 2019 Estados Unidos, Canada, Brasil y Cuba

se observaron con ventajas frente a los demas
paises de la Regién, sin embargo, la pertinencia
de las acciones implementadas durante el afio
2020 para contener la pandemia, generaron
diferentes grupos de paises segun la prevalencia
de contagios y muertes. En tal momento, Bolivia,
Ecuador y México, presentaron niveles criticos de
letalidad. A cierre de 2021, tras la implementacién
de los planes de vacunacién, Argentina, Brasil,
Canada, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Panam4, Estados Unidos y Uruguay registraron
mas del 60% de su poblacion con el esquema de
vacunacién completo.

ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION 2018-19: METODOLOGIA
Y PERSPECTIVAS

Romero-Martinez Martin, Shamah-Levy Teresa, Vielma-Orozco Edgar, Heredia-Hernandez Octavio, Mojica-
Cuevas Jaime, Cuevas-Nasu Lucia, Rivera-Dommarco Juan
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RESUMEN

OBJETIVO: Describir el disefio metodolégico de
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018-
19 (Ensanut 2018-19).

MATERIAL Y METODOS: La Ensanut 2018-
19 es una encuesta probabilistica de hogares.
Se describen los siguientes elementos del
disefio: alcance de la encuesta, procedimiento
de muestreo, procedimiento de medicion,
procedimiento de inferencia y organizacion
logistica.

RESULTADOS: Se obtuvieron 44 069 entrevistas
de viviendas completas y 82 490 entrevistas

completas de individuos. La tasa de respuesta
de hogar fue 87%. La tasa de respuesta de
individuos fue de 98%.

CONCLUSIONES: El disefio probabilistico de la
encuesta permite hacer inferencias estadisticas
validas sobre parametros de interés para la salud
publica a nivel nacional y para las 32 entidades
federativas. Ademas, algunos de sus resultados
son comparables con los de la Ensanut 2012
para poder identificar potenciales cambios en
los estados de salud y nutricién de la poblacion
mexicana, para que en caso de ser necesario se
adecuen las politicas de salud.

EVALUACION DE LA VACUNA MRNA-1273 EN NINOS DE 6 MESES A 5
ANOS DE EDAD

Evan J. Anderson, C. Buddy Creech, Vladimir Berthaud, Arin Piramzadian, Kimball A. Johnson, Marcus Zervos,
Fredric Garner, Carl Griffin, Khozema Palanpurwala, Mark Turner, Jeffrey Gerber, Richard L. Bennett, et al.
N Engl J Med 2022; 387:1673-1687
DOI: 10.1056/NEJM0a2209367

RESUMEN

FONDO: Se desconoce la seguridad, la
reactogenicidad, la inmunogenicidad y la eficacia
delavacunacontrala enfermedad por coronavirus

mRNA-1273 2019 (Covid-19) en nifios pequefos.

METODOS: La parte 1 de este ensayo de fase
2-3 en curso fue de etiqueta abierta para la
seleccion de dosis; la parte 2 fue una evaluacion
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de la dosis seleccionada, cegada por el
observador y controlada por placebo. En la parte
2, asignamos aleatoriamente a nifios pequefios
(6 meses a 5 afnos de edad) en una proporcion
de 3:1 para recibir dos inyecciones de 25 ug
de mRNA-1273 o placebo, administradas con
28 dias de diferencia. Los objetivos principales
fueron evaluar la seguridad y la reactogenicidad
de la vacuna y determinar si la respuesta
inmunitaria en estos nifios no fue inferior a la de
los adultos jovenes (de 18 a 25 afios de edad) en
un ensayo de fase 3 relacionado. Los objetivos
secundarios fueron determinar las incidencias
de Covid-19 y la infeccion por coronavirus 2 del
sindrome respiratorio agudo severo después de
la administracion de mRNA-1273 o placebo.

RESULTADOS: Sobre la base de los resultados
de seguridad e inmunogenicidad en la parte
1 del ensayo, la dosis de 25 pg se evalud en la
parte 2. En la parte 2, 3040 nifios de 2 a 5 afios
de edad y 1762 nifilos de 6 a 23 meses de edad
fueron asignados aleatoriamente recibir dos
inyecciones de 25 yg de mRNA-1273; 1008 nifios
de 2 a 5 afos de edad y 593 nifios de 6 a 23
meses de edad fueron asignados al azar para
recibir placebo. La mediana de duraciéon del
seguimiento después de la segunda inyeccion
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fue de 71 dias en la cohorte de 2 a 5 afos y
de 68 dias en la cohorte de 6 a 23 meses. Los
eventos adversos fueron principalmente de
bajo grado y transitorios, y no se identificaron
nuevos problemas de seguridad. En el dia 57,
las concentraciones medias geométricas de
anticuerpos neutralizantes fueron 1410 (intervalo
de confianza [IC] del 95 %, 1272 a 1563) entre
los ninos de 2 a5 afiosy 1781 (IC del 95 %, 1616
a 1962) entre los nifos de 6 a 5 afnos. 23 meses
de edad, en comparacion con 1391 (IC 95%,
1263 a 1531) entre adultos jovenes, que habian
recibido inyecciones de 100 pg de mRNA-1273,
hallazgos que cumplieron con los criterios de no
inferioridad para las respuestas inmunitarias para
ambas cohortes de edad. La eficacia estimada
de la vacuna contra la COVID-19 fue del 36,8 %
(IC del 95 %, 12,5 a 54,0) entre los nifosde 2 a5
anos y del 50,6 % (IC del 95 %, 21,4 a 68,6) entre
los de 6 a 23 meses. -viejos, en un momento en
que B.1.1.529 (omicron) era la variante circulante
predominante.

CONCLUSIONES: Se encontré que dos dosis de
25 pg de la vacuna mRNA-1273 eran seguras en
nifnos de 6 meses a 5 afios de edad y provocaron
respuestas inmunitarias que no fueron inferiores
a las de los adultos jévenes.



