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La infecció per SARS-CoV-2 en infants pot desenca-

denar una síndrome inflamatòria multisistèmica 

(SIM-C), que té característiques de la malaltia de 

Kawasaki i de les síndromes de xoc tòxic i d’activació 

de macròfags. La sèrie recull 31 casos, menors de 

18 anys (mitjana de 7,6 anys), de març a juny del 

2020, en un estudi nacional en què han participat 

quaranta-nou hospitals espanyols. Es va demostrar 

infecció per SARS-CoV-2 per PCR o serologia, i en 

un cas, per contacte familiar positiu. Clínicament, la 

SIM-C dóna: febre >3 dies, conjuntivitis, rash, hipo-

tensió, xoc, dificultat respiratòria, afectació cardíaca, 

alteracions en la coagulació i problemes gastroin-

testinals. Vint pacients (65%) van ingressar a la 

UCI-P, d’ells sis (19%) amb ventilació mecànica. Van 

ser tractats amb corticoides, inmunoglobulines, i en 

ocasions antivírics i antibiòtics. Una nena amb leu-

cèmia va morir, la resta es van recuperar sense se-

qüeles, excepte en un cas.
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L’artritis idiopàtica juvenil (AIJ) és una malaltia reu-

màtica complexa amb components autoimmunitaris i 

autoinflamatoris. Recentment s’han descrit casos fa-

miliars atribuïts al genotip homozigòtic del gen 

LACC1/FAMIN. Seria la causa del cas que es pre-

senta, tres germans marroquins de pares consangui-

nis afectats d’AIJ greu d’herència recessiva.
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Estudi prospectiu efectuat a 47 UCIP  espanyoles, en 

menors de 18 anys ingressats per infecció per 

SARS-CoV-2. Es comparen les dues formes clíni-

ques de presentació: pneumònia vs síndrome infla-

matòria multisistèmica associada al virus (SIM-C). 

De març a juny es van recollir 74 casos, dels quals 

45 (61%) complien criteris de SIM-C. Edat: de 15 

dies a 16,5 anys. Els pacients amb SIM-C eren més 

grans, la majoria sense patologies prèvies, van tenir 

més prevalença de febre, símptomes gastrointesti-

nals, xoc i disfunció cardíaca. Les proves de labora-

tori mostraven limfopènia, neutrofília i augment de 

paràmetres inflamatoris. Van rebre en menys casos 

VM (7 vs 11), tractats amb més drogues vaso-

actives, corticoides i Iinmunoglobulines. Mortalitat: 0 

vs 3 del grup respiratori. Malgrat que la infecció 

pel SARS-CoV-2 afecta més i més greu els adults, 

una part de la població pediàtrica ha d’ingressar 

a la UCIP, i la pneumònia és més freqüent en els 

més petits.
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Revisió dels factors coneguts i nous que predisposen 

a les infeccions del tracte respiratori (ITR), i de 

l’impacte dels modificadors de la resposta biològica.

La susceptibilitat de l’hoste a la infecció depèn tant 

de factors genètics com d’adquirits. El primer símp-

toma d’immunodeficiències primàries són sovint in-

feccions repetides, com ara pneumònies per micro-

organismes encapsulats o bronquiolitis/bronquitis 

per virus, que poden desenvolupar asma i bron-

quièctasis si hi ha una base genètica. 

La disminució del nombre de leucòcits, i teràpies 

amb anticossos monoclonals i altres modificadors 

de la resposta biològica, condicionen també el risc 

per algunes infeccions. Hi ha diversos factors que 

intervenen en les ITR: la funcionalitat del teixit, la 

virulència del germen, factors ambientals i la immu-

nitat, de la qual en l’actualitat es coneixen més de 

300 errors congènits. 
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Estudi observacional prospectiu en què es compara 

la pràctica d’alimentació seguida a l’alta hospitalària 

dels prematurs de molt baix pes (PMBP) nascuts de 

part múltiple o únic.

L’estudi es va fer mitjançant una enquesta del SEN 

1500, en 62 unitats neonatals en 12 anys (2002-

2013). De 32.770 nadons PMBP registrats, a l’estudi 

van entrar 26.957 donats d’alta vius: 9.758 múlti-

ples i 17.199 únics. La interrupció de la lactància 

materna (LM) a l’hospital va ser habitualment cau-

sada per patologies de mares o nens, i va ser més 

freqüent en els bessons, fins i tot sense  patologia.

A l’alta seguien LM exclusiva 24% múltiples vs 

31% únics, amb fórmula (F) el 43% en tots 

dos grups, i combinació de LM+F el 33% vs 26%, 

respectivament.

La millor opció d’alimentació per als PMBP és l’LM, i 

seria convenient solucionar les circumstàncies que 

la dificulten, sobretot en parts múltiples.
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