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Estimado editor:

Hemos leido con gran interés el articulo titulado “Modelo de prediccion de infeccion
en el neonato intervenido quirdrgicamente”,() publicado en el volumen 97 de la
Revista Cubana de Pediatria. Felicitamos a los autores por el esfuerzo cientifico que
representa el disefio de un modelo predictivo en un grupo de edad tan vulnerable, en
el cual la morbimortalidad se encuentra estrechamente vinculada con el control de
las infecciones posoperatorias. En la cirugia neonatal, pese a los notables avances
en técnicas quirdrgicas y en los cuidados intensivos neonatales, la sepsis continda
siendo un reto;23 por ello, todo aporte orientado hacia la mejora de la identificacion
temprana de pacientes en riesgo merece ser reconocido.

La investigacién se distingue por su rigurosidad metodoldgica, sustentada en la
aplicacion de un disefio prospectivo y longitudinal en una cohorte amplia de
neonatos, lo cual constituye un mérito considerable, dadas las dificultades
logisticas y éticas inherentes al estudio de esta poblacion.

El empleo integrado de variables clinicas, quirurgicas y bioquimicas en un modelo
multivariado aporta un marco de referencia util para la prediccién temprana de
complicaciones infecciosas. Asimismo, la identificacion de factores prondsticos
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como la prematuridad, el bajo peso, el tiempo quirtrgico prolongado, la leucocitosis,
la elevacion de proteina C reactiva y el lactato sérico posoperatorio resulta
coherente con los factores de riesgo descritos en la literatura internacional sobre
mortalidad quirdrgica neonatal,® asi como con la evidencia emergente sobre el
valor predictivo de los biomarcadores inflamatorios en la sepsis,® aspecto con el
cual coincidimos plenamente.

No obstante, consideramos oportuno sefialar algunos elementos que podrian
estimular la continuidad y profundizacion de esta linea de investigacion.

En el mencionado estudio, la atresia esofdgica se identifica como la malformacién
digestiva alta mas representada entre los neonatos con infeccion, hallazgo que
coincide con la evidencia acumulada a nivel internacional, donde esta entidad se
reconoce como una de las patologias quirurgicas neonatales con mayor carga de
complicaciones posoperatorias, incluidas las infecciosas.® Este resultado no debe
pasar inadvertido, ya que muestra con fidelidad la realidad clinica que enfrentamos
quienes atendemos de manera sistematica a estos pacientes.

En la experiencia acumulada en el Centro Regional de Cirugia Neonatal de las
provincias orientales, se ha constatado que la reparacion de la atresia esofagica,
procedimiento que con frecuencia requiere tiempos quirurgicos prolongados y que
se realiza en contextos de hipoxia e inestabilidad hemodinamica, favorece la
aparicion de la sepsis, en concordancia con lo descrito en estudios de resultados
quirtrgicos neonatales en entornos de ingresos medios.®

A ello se suman otros factores bien reconocidos, como la imposibilidad frecuente
de iniciar una alimentacion precoz, el uso de catéteres venosos centrales, la
necesidad de ventilacion mecanica prolongada y la asociacion habitual con reflujo
gastroesofagico o episodios de aspiracion, los cuales incrementan de manera
significativa el riesgo infeccioso y condicionan una mayor vulnerabilidad clinica en
estos pacientes.(39

Todo lo anterior convierte a la atresia esofagica en una entidad de alto impacto en
los modelos predictivos de infeccidon neonatal; en consecuencia, su andlisis
especifico podria constituir una linea de investigacién futura, derivada del trabajo
publicado.

Desde nuestra experiencia en la linea investigativa de la atresia esofdgica,
consideramos, ademas, que la deteccion precoz de infecciones en estos pacientes
debe contemplarse desde el primer nivel de atencion, particularmente en relacién
con la edad gestacional como factor de riesgo, la cual se comporta como un
marcador sensible de infeccién incipiente y un elemento clave en los algoritmos de
vigilancia neonatal.”)

En cuanto a la aplicabilidad clinica del modelo propuesto, resulta de suma
importancia considerar su utilizacién como herramienta de apoyo en la toma de
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decisiones. La identificacion temprana de neonatos con alto riesgo de infeccién
permite no solo la instauracién oportuna de medidas de vigilancia y tratamiento,
sino también la reduccién de la morbimortalidad neonatal.®

En conclusion, el trabajo presentado constituye una valiosa contribucion a la
pediatria contemporanea. Su principal fortaleza radica en la apertura de un camino
hacia la construccion de herramientas predictivas con capacidad para orientar la
toma de decisiones terapéuticas, favorecer la racionalizacion de recursos y mejorar
la calidad de la atencién neonatal. Las observaciones aqui expuestas tienen como
propdsito estimular la continuidad de esta linea investigativa, con especial énfasis
en el andlisis de entidades de alto riesgo como la atresia esofdgica.

Reciba, sefnor editor, la expresion de nuestra mas alta consideracion.
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