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La principal causa de mort en les distrofinopaties,
com la distrofia muscular de Duchenne i Becker, és la
miocardiopatia. En aquest estudi prospectiu de 23
pacients afectats s'avalua el potencial dels mapatges
parametrics de la ressonancia magnética cardiaca
per detectar al més aviat possible I'afectacié miocar-
dica. Es van comparar amb un grup control de 173
subjectes. Es va calcular la diferencia entre la paret
posterior del ventricle esquerre (VE) i I'enva interven-
tricular per saber si hi havia afectacié asimetrica. Les
diferencies significatives en la fraccio d’ejeccit del
VE, la massa miocardica i la millora tardana del gado-
lini van confirmar anormalitats. Els mapatges son pro-
metedors en la deteccié precog de dany miocardic en
les distrofinopaties.

Inhaler Technique Questionnaire (InTeQ)
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Estudi prospectiu observacional per verificar si els in-
fants asmatics en tractament base amb corticoides i
[3-agonistes d’accio perllongada inhalats feien correc-
tament la técnica d'inhalacio. Hi van participar cinc
unitats hospitalaries de pneumologia pediatrica i nou
centres d'atencid primaria espanyols, del 2018 al
2022. Amb el questionari InTeQ es preguntava telefo-
nicament la freqliencia amb qué es duien a terme els
cinc passos clau* quan es feia servir I'inhalador du-
rant els sis mesos anteriors. Les respostes podien ser
de cinc nivells, de sempre a mai. Van completar el
questionari 319 pacients de 6 a14 anys. En 37 parti-
cipants es va fer una avaluacio presencial, en que cap

Nota per als lectors:

dels participants va fer tots els passos correctament.
Es recomanable que en les visites els clinics identifi-
quin els aspectes que cal millorar.

* 1) Exhalar completament abans. 2) Tancar els llavis fort. 3)
Respirar profundament. (4) Aguantar la respiracid. 5) Exhalar
lentament.

Impact of treatment adherence and
inhalation technique on asthma
outcomes of pediatric patients: a
longitudinal study
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Estudi complementari de I'anterior, observacional, pros-
pectiu, multicéntric, espanyol, en pacients de 6 a 14
anys de la cohort ARCA (investigacié en asma pediatric).

Es feien entrevistes telefoniques assistides per ordi-
nador i una aplicacié per a teléfons intel-ligents, du-
rant un periode de 6 mesos a 5 anys. S’aplicaven
questionaris validats sobre compliment de tractament
de manteniment, control dels simptomes (CSmpt),
exacerbacions (Exc), qualitat de vida relacionada amb
la salut (QVRS), i també la técnica d'inhalacié (TInh)
amb I'InTeQ esmentat abans.

Hi van participar 303 pacients (1.203 entrevistes), en
analisis de CSmpt. i Exc, i respectivament 265 (732)
en QVRS i 215 (617) en escala-impacte de I'asma.
Els nens tenien més possibilitats de millorar el CSmpt
i la QVRS que les nenes. Els pacients amb més bon
compliment van tenir un millor CSmpt i una millor
QVRS, i a la llarga els que feien més bé la Tinh també
van millorar aquests aspectes. Un terg dels partici-
pants tenien una Tinh deficient, que convindria millo-
rar en visites o entrevistes successives.

Use of Standardized Dosing Sheets in
Pediatric Emergency Care:
Experience in a Third-Level Hospital
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Estudi analitic, comparatiu, observacional i prospectiu
que té com a objectiu analitzar la percepcié de segure-
tat i utilitat per part del personal assistencial de la im-
plementacio d’'un métode de dosificacid farmacologica
basada en dosis precalculades i preparacio dels medi-
caments comuns que s'utilitzen en la reanimaci inicial
de les emergencies més habituals per rang de pes, les
Farmacards. Es va passar un qiiestionari abans de la
intervencio (realitzacio de calcul manual de medicacid,
2017) i després de la intervencid (Farmacards, 2023).
Els autors conclouen que la implementacio de Farma-
cards mostra una bona acceptacio del personal i aug-
menta la percepcio de la seguretat del pacient.

REIV-TOXO Project: Results from a
Spanish cohort of congenital
toxoplasmosis (2015-2022). The
beneficial effects of prenatal
treatment on clinical outcomes of
infected newborns
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Estudi observacional ambispectiu que inclou registres
de toxoplasmosi congénita (TC) de la base de dades
REIV-TOXO de 122 hospitals entre 2015 i 2022 per
saber la situacio de la TC a Espanya i avaluar I'efecte
del tractament prenatal, ja que el cribratge serologic
prenatal és I'inica eina disponible perd no hi ha con-
sens sobre com implementar-la.

S’hi van incloure 56 casos, i es van identificar per cri-
bratge prenatal el 92,8% dels casos de TC. Van rebre
tractament antiparasitari el 66,6% (36/54) de les dones
embarassades amb cribratge positiu. La majoria dels
€asos van ser asimptomatics en néixer (62,5%, 35/56).
Hi va haver una associacid significativa entre rebre trac-
tament prenatal i I'absencia de simptomes en néixer, i
els fills de mares sense tractament prenatal van tenir un
risc 4,1 vegades superior de patir una TC simptomatica
en néixer. Tambg era estadisticament significatiu el trac-
tament prenatal i I'absencia d'afectacié neurologica
amb un risc 7,5 vegades superior de desenvolupar
simptomes neurologics en nounats les mares dels quals
no van rebre tractament antiparasitari. Amb aquests re-
sultats, els autors recomanen fermament la implemen-
tacio del cribratge universal.
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