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Estudi internacional prospectiu d’una cohort de 86 
pacients amb esclerosi sistèmica juvenil (diagnosti-
cats del 2008 al 2020) per determinar si les proves 
habituals de funció pulmonar, és a dir, la capacitat vi-
tal forçada (CVF) i la capacitat de difusió del CO 
(CDPCO), són suficients per detectar malaltia pulmo-
nar intersticial, en comparació amb la tomografia 
computada d’alta resolució (TCAR). 

La CVF, el millor paràmetre diagnòstic en l’adult, pas-
saria per alt el 60% de casos en infants. La CDPCO 
va ser més sensible, però menys específica, de ma-
nera que convé practicar TCAR, a més de les proves 
de funció pulmonar.
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El pectus excavatus (PE) és la malformació més fre-
qüent de la paret toràcica, amb una freqüència de 
1/400 naixements. Són candidats a la reparació qui-
rúrgica, habitualment en l’adolescència, els pacients 
amb símptomes cardíacs o pulmonars, i si l’índex de 
Haller* és 3,5 o superior.

Aquest equip de cirurgians compara els resultats de 
dues tècniques quirúrgiques en un estudi prospectiu 
de 49 pacients operats del 2012 al 2017. Van ser 
operats 26 pacients amb la tècnica MIRPE (minimally 

invasive repair of PE) i 23 amb taulinoplàstia, tots 
amb característiques similars d’edat (12,2-16 anys), 
índex de Haller i comorbiditats. La principal diferència 
entre ambdues tècniques és la col·locació de la placa 
de tracció de l’estèrnum enfonsat, que en la MIRPE és 
intratoràcica i en la taulinoplàstia és extratoràcica, ja 
que la placa es col·loca subcutània, evitant la invasió 
del mediastí i la pleura. 

No hi va haver diferències significatives ni en les 
complicacions quirúrgiques ni en l’eficàcia de la inter-
venció, però la taulinoplàstia redueix el temps quirúr-
gic, així com els dies de postoperatori a l’UCI, l’estada 
hospitalària i la durada de l’analgèsia peridural, intra-
venosa i oral.
* Divisió entre els diàmetres transversal i anteroposterior del tòrax al 
TAC o la Rx, en la part de més depressió esternal.
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El grup COPEDI-CAT analitza els contagis per SARS-
CoV-2 dins dels grups bombolla escolars durant el 
període de setembre a desembre del 2020. Utilitzen 
dues bases de dades, el Traçacovid, que depèn del 
Departament d’Educació, i l’Agència de Qualitat i Ava-
luació Sanitàries de Catalunya, que les recull del Sis-
tema de Salut. Amb el total de dades, calculen el 
nombre reproductiu mitjà (R*) equivalent a la mitjana 
d’individus infectats per un cas índex.

S’observa menys notificació escolar en els grups 
d’edat extrems, corresponents a cicles educatius no 
obligatoris, amb elevada concordança entre totes 
dues bases de dades als cicles formatius obligatoris. 
Ambdues bases evidencien un increment de la inci-
dència, així com un increment lineal del valor de R* 
(estimat intragrupal) associat a l’edat, amb un valor 
de R* oscil·lant de 0,2 a l’edat preescolar a 0,6 a se-

cundària. Les dades també indiquen que les escoles 
no són les impulsores de la transmissió del SARS-
CoV-2 amb les mesures restrictives utilitzades durant 
el període estudiat. Una propagació considerada 
 elevada (cinc casos o més) només es va donar en el 
2,5% de totes les infeccions derivades d’un cas 
 índex. 
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Els autors utilitzen per a l’estudi la cohort EPICO-AEP, 
amb participació de 49 hospitals espanyols. Definei-
xen com a complicació trombòtica qualsevol trombosi 
arterial o venosa confirmada radiològicament que 
hagi tingut lloc a prop (fins a tres setmanes) del diag-
nòstic de SARS-CoV-2.

De 537 casos, 29 (5,4%) van rebre heparina, en 24 
com a profilaxi i en cinc com a tractament. El 79,2% 
dels que van rebre tromboprofilaxi van ingressar a la 
UCI i el 56,5% van rebre suport inotròpic.

Quatre casos (0,7% de la cohort global i 1,1% dels 
hospitalitzats) van desenvolupar alguna complicació 
trombòtica. D’aquests, tres eren dones adolescents i 
dues tenien factors de risc trombòtic. 

A excepció de la síndrome multiinflamatòria, les com-
plicacions trombòtiques en pacients pediàtrics amb 
infecció per SARS-CoV-2 són molt poc freqüents. En 
aquesta cohort, el valor del dímer-D no va ser sufi-
cient ment específic per predir complicacions trombòti-
ques i prendre decisions sobre la profilaxi anticoagu-
lant, que hauria de ser considerada en l’adolescència i 
si hi ha factors de risc trombòtic.
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