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Nuevas Formas de Reducir las Muertes Infantiles por Pulmonia mediante Tratamiento Oportuno y
Eficaz

La oportunidad:

Mas de 1,2 millones de nifios murieron a causa de pulmonia en 2011. El noventa por ciento de las
muertes infantiles por pulmonia ocurren en Africa subsahariana y el sur de Asia, donde la proporcién de
muertes de nifios con pulmonia puede alcanzar el 30%. La estrategia para pulmonia de la Fundacidn se
enfoca en 3 areas: proteccion, prevencién y tratamiento, con un énfasis clave en las vacunas, entre ellas
la vacuna conjugada del neumococo y otras vacunas indicadas para la protecciéon de recién nacidos
mediante una plataforma de inmunizacién de las madres.

Sin embargo, dados los niveles altos de mortalidad infantil actuales que pueden atribuirse a la pulmonia,
ademads de las limitaciones de las vacunas para prevenir todos los casos de pulmonia, también
trabajamos para mejorar los mecanismos de ingreso o los materiales de tratamiento, y garantizar su
inclusidon en politicas clave mundiales y nacionales. En lugares en los que existen tales materiales de
tratamiento, como tabletas solubles de amoxicillina, trabajamos para aumentar su disponibilidad y su
uso, centrandonos principalmente en los paises con indices mas altos de mortalidad infantil por
pulmonia.

El desafio:

Los nifios con pulmonia en los paises con indices mas altos de la enfermedad enfrentan muchos riesgos
y obstdaculos que les impiden tener acceso y continuar con un tratamiento oportuno y adecuado. Tales
obstaculos pueden variar de falta de reconocimiento de los signos y los sintomas de empeoramiento por
parte de las personas a cargo del cuidado de los nifnos, a falta de acceso a atencién adecuada, o falta de
tratamientos y servicios adecuados en instituciones de atencién médica. Para la ejecucion exitosa de
nuestra Iniciativa de Innovacién y Suministro de Tratamientos en el marco de la estrategia de pulmonia
serad necesario realizar innovaciones en los componentes criticos del tratamiento. Por lo tanto, nuestro
tema de exploraciones se centra en descubrir ideas novedosas que ayuden a disminuir la mortalidad de
nifios con pulmonia al aprovechar el potencial conocido del tratamiento con amoxicillina, la oximetria de
pulso y el suplemento de oxigeno a través de concentradores de oxigeno.

Buscamos ideas innovadoras en las siguientes areas especificas de interés bajo esta exploracion:

1. Formulaciones de amoxicillina adecuadas para nifios
2. Optimizacion de concentradores de oxigeno
3. Dispositivos para medir la saturacién de oxigeno (u optimizar la oximetria de pulso)
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Ejemplos de las ideas que consideraremos para financiacion:

Formulaciones de amoxicillina adecuadas para ninos
La amoxicillina es un antibidtico eficaz beta lactam con efecto antineumocdcico. La Organizacion

Mundial de la Salud recomienda las tabletas solubles de amoxicilina como antibidtico de primera linea
para el tratamiento de nifios con pulmonia en consulta externa. Sin embargo, la disponibilidad y el uso
de esta formulacidn como tratamiento para la pulmonia en paises con indices altos de la enfermedad
siguen siendo limitados. En muchos paises, los registros de medicamentos aprobados sdlo incluyen la
capsula y el polvo para formulaciones de suspensidn, mientras que en otros se sigue recomendando el
cotrimoxazol como tratamiento de primera linea.

Es dificil administrar la capsula a los nifios. La suspensidén es voluminosa, necesita de agua potable para
mezclarla, es costosa, y podria requerir refrigeracion en lugares donde las temperaturas son demasiado
altas. Ademas, las presentaciones de dosis liquidas, como los jarabes y las suspensiones, generalmente
no son adecuadas para almacenamiento ni transporte a largo plazo, y a altas temperaturas, condiciones
comunes en muchos paises de bajos y medianos ingresos, y deben utilizarse una vez abiertas o
reconstituidas. Las tabletas solubles representan una mejora en el periodo de conservacion y el costo de
los medicamentos, pero ciertos retos persisten respecto a las mismas, entre ellos el tiempo transcurrido
hasta su disolucién y la necesidad de liquidos limpios.

La presentacién de la dosis pediatrica oral ideal es insipida o saborizada, debe disolverse en la boca o ser
facil de tragar. Buscamos ideas innovadoras sobre la formulacion de la dosis de amoxicilina para nifios,
desde el nacimiento hasta los 5 afios de edad (el intervalo de edades mas afectado). Se aceptaran ideas
tales como tabletas que se disuelvan en la boca (que no requieran disolucion en liquidos antes de su
administracién) o parches de administracidon transdérmica. Aunque existen técnicas comprobadas para
gue las tabletas se desintegren, entre ellas la liofilizacion, el moldeado, la deshidratacidon con rocio, la
sublimacidn, la compresion directa, el proceso de "algodén azucarado", la extrusion masiva y la fusién
granular, buscamos formulaciones que sean faciles de usar, mas simples que las tabletas solubles y que
tengan un costo equivalente a la formulacion actual de amoxicilina o menor.

No consideraremos para financiacion:
e las formulaciones que lleven a una carga mayor de pildoras
e las formulaciones masticables que son aceptables solamente para los nifios de mas edad
e Mejoras pequefias en la formulacidn de tabletas solubles

Optimizacién de concentradores de oxigeno
El oxigeno es una intervencidon de salvamento. Sin embargo, muchos hospitales y centros de atencidn
sanitaria carecen de acceso a un suministro fiable de oxigeno. Rellenar los cilindros resulta costoso y

transportarlos, en especial a zonas rurales con vias deficientes, es un desafio logistico. Por lo tanto,
muchas instituciones con bajos recursos dependen de concentradores de oxigeno en lugares con acceso
a la red eléctrica o a fuentes fiables de energia de respaldo. Sin embargo, en lugares en los que la
electricidad no es fiable, los concentradores de oxigeno son menos convenientes.
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Buscamos innovaciones que puedan mejorar la adaptabilidad de los concentradores de oxigeno en
lugares de bajos recursos, incluidas mejoras en el suministro de energia o en los requisitos de
mantenimiento de equipos. El suministro de energia es un desafio importante conocido, y por ende
buscamos sistemas con bajo consumo de energia, con mayor capacidad de almacenamiento o que
puedan funcionar continuamente con bajo voltaje o fuentes alternativas de energia. También se anima
la propuesta de otras mejoras para reducir las necesidades de mantenimiento y mejoras en la eficiencia
de los sistemas.

No consideraremos para financiacién:
e Modificaciones a los sistemas de suministro de cilindros de oxigeno
e Modificaciones a los concentradores de oxigeno que produzcan una reduccién en los litros por
vatio obtenidos, en comparacién con los concentradores estaticos disponibles actualmente
e Modificaciones que limiten la posibilidad de adaptacion en los lugares con recursos limitados

Dispositivos para medir la saturacidn de oxigeno (u optimizar la oximetria de pulso)
La hipoxemia (nivel bajo de oxigeno en la sangre) esta relacionada con la mortalidad. Identificar a los

nifios que la padezcan es un paso clave en el suministro de suplementos de oxigeno para salvar vidas. La
hipoxemia es dificil de detectar mediante signos clinicos Unicamente debido a que estos carecen de
sensibilidad®. El principal método para medir la saturaciéon de oxigeno en el punto de atencién es la
oximetria de pulso. No obstante, su disponibilidad es sumamente limitada en los paises en vias de
desarrollo debido al costo. La inversidn inicial es considerable, y los costos de mantenimiento
reportados pueden alcanzar el 50% de los costos de capital inicial anualmente®. La corta vida util de las
piezas y su alto costo, en particular de los sensores para los dedos, restringen su uso en lugares de bajos
recursos.

En los Ultimos afios se han visto innovaciones en dispositivos moviles que tienen el potencial de medir la
saturacion de oxigeno. Existen pocos ejemplos de tales dispositivos y siguen siendo costosos. Buscamos
innovaciones que produzcan dispositivos o herramientas fiables para medir y vigilar la saturacién de
oxigeno en nifios con pulmonia en lugares de bajos recursos. Estas innovaciones deben tener un costo
menor que el de los dispositivos existentes, requerir un mantenimiento menos frecuente y mas
econdmico, y deben poder utilizarlas personas que no sean profesionales de atencién médica, con poca
0 ninguna capacitacién. El sensor del dispositivo ideal debera tener una vida atil prolongada, sin piezas
desechables, y debe poder comunicarse con, o integrarse a una plataforma de tecnologia mdvil
(teléfonos celulares).

No consideraremos para financiacién:
e Los dispositivos o las herramientas cuya sensibilidad y especificidad sean mas bajas que las de

los dispositivos existentes

e Dispositivos que no puedan medir la saturacién de oxigeno en bebés y nifios pequefios

e Dispositivos que requieran ecosistemas complejos para funcionar, incluido el acceso a
mantenimiento regular o a Internet, a manera de ejemplo
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Tampoco se considerard lo siguiente al asignar fondos:

1. Ideas que no estén directamente relacionadas con paises en vias de desarrollo;

Ideas que no tengan una hipdtesis y métricas comprobables claramente expresadas;

3. Ideas para las cuales no es posible demostrar un indicador pertinente de éxito dentro del
alcance de la beca de GCE Fase | (US$100.000 durante 18 meses).

4. Investigacidn basica sin una aplicabilidad clara para los objetivos de este tema;

5. Iniciativas limitadas a la infraestructura o a la creacion de capacidades.
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