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COOPERACIO SANITARIA: VISIO CRITICA 3K CAMFIC

¢SOLUCIONS?

v N\

RECERCA SOLIDARIA

CONSUM D'AIGUA NO POTABLE COM A FACTOR
DETERMINANT D'ANEMIA INFANTIL EN UNA
COMUNITAT RURAL ANDINA DEL PERU
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INTRODUCCIO 3 CAMFIC

Cooperacié sanitaria a Dispensari de Sant

Bernardo (Ushetu, noroest Tanzania). Monges
IVE

Zona rural, alta endemicitat de Malaria (motiu
principal de consulta)

10 km (2-3h en animals, 1h bici, 10min cotxe):
Hospital on rebre transfusio de sang
300 km (8h cotxe)—>UCI pediatrica

No analitica ni prova d’imatge
No finangament estat—>donacions.
Financament estudi (1167 €)—>donacions
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INTRODUCCIO

- Per que un cop fan el tto nens que es curen i nens que es

H ?
compliquen/moren?

- Hospital molt lluny
C.E malaltia crbni@\
concomitant

. o : :
% embaras 9 e e, / fiag} coinfeccions

- Dx precogi tto precog

- Molts pocs recursos = com podem optimitzar-los i anticipar-

) acidosi simptomes
nos : metabblica neurologics

mal pronostic

. N .. . ( insuficién ) de malaria — 4 |
- Estudis de malaria i guies cliniques poc adaptats a realitat de € e infantil / @ awema
@ [ ]

dispensaris rurals amb pocs recursos ‘ / —
hiperparasitémia ‘0\ @

- Totiser prevenible i tractable, la malaria continua essent una

&

malaltia d’elevada mortalitat, 610.000 morts I’any 2024. —  / =
5/%', " 1 / )OO simptomes )

oculars

- Nens especialment vulnerables. Tanzania principal causa —

: : . 7 A~ convulsions Co% desnutriciéi
mortalitat (1/3 morts infantils) &
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R .
DISSENY ESTUDI S (AMFIC

Obj: estudiar els factors |  -Estudi observacional prospectiu de -Analisi univariant mitjangant
associats a ETF de la| cohorttancada regressio logistica per avaluar
malaria infantil Test gota gruixuda abans i després tto 'associaci6  entre  variables
- Criteris inclusid: Infants de 0-15 anys que | independents i ETF.
Variable depenent: Early es dx de malaria al dispensari st -Variables escullides per méetodes
treatment failure (ETF) Bernardo entre novembre 2024 i de seleccié de variables per pasos
als 3-4 dies de fer el tto octubre 2025 (1 any) es van incloure en un model de
- Criteris exclusi6: no consentiment | regressiod logistica multivariant.
Variables secundaries: pares, no control post-tto

- Aprovacio director hospital. Disseny alla

VIH, FEBRE HB ACTUAL | AP | agut, DESNUTRICIO (PES

TIFOIDEA ANEMIA PREVIA 4 (:MALARIA?) / | ALCADA)
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RESULTATS s3te CAMFIC

Pacients inclosos
n = 387
Exclosos Pacients analitzats
Manca de control post-tractament (n = 74) n=313

'
| I

Bona evolucid ETF
n = 258 (82%) n =55 (17,6%)
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RESULTATS
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[ 1. Variables demografiques ] [

3. Variables cliniques

] [ 4. Variables compostes

N\

J

[ 5. Variables de laboratori

J {

7. Variables temporals i ambientals J

Edat (anys) - 3.8+3.9,
med 2.0 p=0.2

& g |

Edat <5 anys: 224 (72%)
p=0.036 %

Sexe (nena):
162 (52%) p=0.9

[ 2. Variables antropométriques ]

r
|

Pes (kg): 15+9, med 12 p=0.2

—

_[
4{

Talla (cm): 95+24, med 89 p=0.2

pm—

Desnutricié aguda:
38 (12%) p=0.8

‘ Severa: 2 (0.6%) -
Moderada: 22 (7%)

Desnutricié cronica:
54 (17%) p=0.2

Severa: 30 (9.6%) -

(
t Moderada: 24 (7.7%) 4

Simptomatologia de presentacié j

~

Criteris de gravetat:

~

[ Respiratoris: 133 (42%) p>0.9 | —k 34 (11%) p<0.001 * |
[ Digestius: 142 (45%) p=0.8 s

ml Neurologics: 6 (1.9%) p=0.6 J b | 39 (12%) p=0.3
—{ Oculars:4(1.3%) p=05 | T o

| iy
Generals: 79 (25%) p=0.080

il

L Dermatologics: 10 (3.2%) p=02 |

}

Febre: 214 (68%) p=0.14

2

)

_[

Malaltia aguda associada

J

Pneumonia: 15 (4.8%)
| Meningitis: 2 (0.6%) - Otitis: 4 (1.3%)
—1‘ Inf. resp. alta: 81 (26%) - ITU: 19 (6.1%)

=1

Paralisi cerebral: 5 (1.6%)

Febre tifoide: 21 (6.7%)

{ Parasitosi intestinal: 108 (35%)

— Amoebiasi: 31 (9.9%)

=t Schistosoma: 5 (1.6%)

—( Malaltia cronica rellevant: 113 (36%) p>0.9 ]

l ' VIH: 3 (1.0%) p=0.081

)

J Hemoglobina: 11.24+2.65,
l med 11.30 p=0.4

_j Glucémia capil-lar: 97£19,
L med 96 p>0.9

[ 6. Antecedents personals

Anémia preévia:
181 (58%) p=0.8

Episodis previs de malaria:
256 (82%) p>0.9

4[

Mes de diagnostic
p=0.030 &

' o i YO
| Gen:26(8.3%) | | Jul: 22 (7.0%) ]

- Feb:32(10%) | | Ago:30(9.6%) |

p

H Mar3a(11%) | | Set:23(73%) |

‘4 Abr: 25 8.0%) | | Oct: 24 (7.7%) |
\

H Mai: 12(38%) | | Nov:39(12%) |

| gun: 27 (8.6%) Des: 19 (6.1%)

_[

Estacié p=0.2 ]

Sequera: 165 (53%)

Pluja: 148 (47%)



10 RESULTATS o3¢t CAMFiC

[ Analisi univariant ] [ Analisi multivariant J
NUMERO DE PACIENT PER MES | % AMB ETF
f )\
45 Edat 25 anys -
40 p =0,036
35 < g
30
25 (& "y Criteris de gravetat
Mes de diagnostic L ETF OR 6,23
20 p =0,030 n =55 (17,6%) IC95% 2,43-16,6
15 : > p < 0,001
10
r e
5 Criteris de gravetat =
0 p < 0,001
o ,\ © o e @ \ J
\Q, \@ Q'IO‘Q} @’b* 0‘7\' .0 ( 0\‘30(
e°4 ¥ % & @ ;
i i < : Unic factor independent associat al risc d'ETF en I'analisi multivariant
LLUVIA SEQUIA OR: odds ratio - IC95%: interval de confianga 95%
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RESULTATS 53t CAMFIC

Criterios de gravedad segun evolucién

ANALISI DE SUBGRUPS

200

5 150 Evolucién - Dels que tenen criteris de gravetat,
3 B Buens només el 30,3% van rebre tto endovends
2 100 . ETF

(hauria de ser el 100%!).
- Dels que van evolucionar favorablement

T ve— (258), 142 havien fet tractament oral i 70
tractament endovends (resta no dades).

[52]
o

o

0 1
Criterios de gravedad

La preséncia de criteris de gravetat al
diagnostic va ser més frequient en el grup
amb ETF (25% vs 7.8%; p < 0.001).
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12 IMPLICACIONS PRACTIQUES x5 CAMFiC

tat catalana de medicina
familiar i comunitaria

699 C.GRAVETAT: LES PRIMERES 72-96H SON CRITIQUES!

Seguiment estret a les primeres 72-96h, finestra critica
en que es defineix I'ETF i on més impacte tenen les
intervencions rapides

PLANIFICAR RECURSOS PER TEMPORADA

(personal, proves, antimalarics i circuits de reconsulta)
en mesos d'alta transmissid, adequant la carrega
assistencial als cims locals.

MONITORITZACIO CONSTANTS, HB | GLICEMIA

capacitat pronostica i el marge per a intervencions
immediates Variables no significatives! mostra limitada per
a algunes categories > reducci6 la poténcia estadistica

ESCALA PER FER ESTRAFICACIO PRECOC DEL RISC

Idea 2n estudi: escala a partir de guia de la OMS.
Decidir qui tto ev+ingrés i qui oral. No s’esta donant
tto ev a qui ho necessita!
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Es considera malaria greu per P. falciparum quan es compleix almenys 1

dels segiients criteris, en abséncia d’una causa alternativa identificada:

e ALTERACIO DE LA CONSCIENCIA
e POSTRACIO

e CONVULSIONS MULTIPLES
e ACIDOSI

e ANEMIA MALARICA GREU
e INSUFICIENCIA RENAL

e ICTERICIA

* HIPOGLUCEMIA

+ EDEMA PULMONAR

»  SAGNAT SIGNIFICATIU

+ XOC

* HIPERPARASITEMIA

(*) < 36 mesos (3 anys) encara que no compleixin cap altre criteri de gravetat.

1. e ALTERACIO DE LA CONSCIENCIA
2. ¢ POSTRACIO.

3. ¢ CONVULSIONS MULTIPLES

4. o ACIDOS!

5. e ANEMIA MALARICA GREU

6. HIPOGLICEMIA

7. o INSUFICHENCIARENAL

8. o |CFERICA

9. o

o SAGNAT SIGNIFICATIU
e XOC
o HHPERPARASIFEMIA

R N "
N = O

EDAT
GLASGOW/ BLANTYRE
PROSTACIO?

CONVULSIONS MULTIPLES? (>2)
HEMOGLOBINA?

GLICEMIA?

FREQUENCIA RESPIRATORIA
SATO02

TIRATGE?

AUSCULTACIO RESPIRATORIA
SAGNAT SIGNIFICATIU?

TENSIO ARTERIAL

SIMPTOMES OCULARS

PES

TALLA

SI/NO
SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO
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Es considera quan es compleix almenys 1 dels segiients criteris, en absencia d’una causa alternativa
identificada:

e Alteracid de la consciéncia: una puntuacié de coma de Glasgow < 11 en nens majors de 5 anys (i adults) o una puntuacié de coma de
Blantyre < 3 en menors de 5 anys.

e Postracid: debilitat generalitzada que fa que la persona no pugui seure, mantenir-se dreta o caminar sense ajuda.

e Convulsions multiples: > dos episodis en 24 h.

e Acidosi: un déficit de bases de > 8 mEq/L o, si no esta disponible, un nivell de bicarbonat plasmatic de < 15 mmol/L o lactat en sang
venosa = 5 mmol/L. L'acidosi greu es manifesta clinicament com dificultat respiratoria (respiracié rapida, profunda i dificultosa).

¢ Hipoglucémia: glucosa en sang o plasma < 2,2 mmol/L (< 40 mg/dL).

e Anémia malarica greu: concentracio d’hemoglobina <5 g/dL o hematocrit <15 % en nens < 12 anys (< 7 g/dL i < 20 %, respectivament, en
adults) amb un recompte de parasits > 10.000/pL.

¢ Insuficiéncia renal: creatinina plasmatica o sérica > 265 pumol/L (3 mg/dL) o urea en sang > 20 mmol/L.

e Ictericia: bilirubina plasmatica o sérica > 50 pmol/L (3 mg/dL) amb un recompte de parasits > 100.000/uL.

¢ Edema pulmonar: radiologicament confirmat o saturacié d’oxigen < 92% en aire ambient amb una freqiéncia respiratoria > 30/min, sovint
amb tiratge toracic i crepitacions a l'auscultacio.

e Sagnat significatiu: incloent-hi el sagnat recurrent o prolongat del nas, les genives o els punts de venopuncid; hematemesi o melena.

® Xoc: el xoc compensat es defineix com un reompliment capil-lar 2 3 s o un gradient de temperatura a la cama (extremitat mitjana a
proximal), pero sense hipotensid. El xoc descompensat es defineix com una pressié arterial sistolica < 70 mmHg en nens o < 80 mmHg en
adults, amb evidéencia d’alteracié de la perfusié (fredor distal o reompliment capil-lar prolongat).

* Hiperparasitémia: parasitemia per P. falciparum > 10%.

(*) Mentre no es disposi de I'index de parasitacid, els episodis de malaria en pacients < 36 mesos seran considerats potencialment greus,
encara que no compleixin cap altre criteri de gravetat.
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