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Uso de los medicamentos para los
trastornos del suefno en pacientes
pediatricos hospitalizados

Lisa J. Meltzer, phD, Jodi A. Mindell, phD, Judith A. Owens,
b, y Kelly C. Byars, pPsyD

Resultados. En conjunto, el 6,0% de todos los nifios
hospitalizados (3% de todos los nifios hospitalizados por
afecciones médicas, excluidos los diagndsticos psiquid-
tricos) recibié medicamentos para los trastornos del sue-
flo; los antihistaminicos fueron los que se prescribieron
con mads frecuencia (36,6%), seguidos por las benzodia-
cepinas (19,4%); los hipnéticos fueron los prescritos
con menos frecuencia (2,2%). Se hallaron diferencias
significativas en la frecuencia de la prescripcion de me-
dicamentos para el suefio y en los tipos de fairmacos em-
pleados en los distintos hospitales, asi como en las eda-
des, la duracion de la hospitalizacion y el servicio en el
que se dieron de alta. Los nifios con diagndsticos psi-
quidtricos tuvieron mds probabilidades de recibir un fér-
maco de esta clase, que se administr6 al 22% de los ni-
flos de un servicio de psiquiatria.

Conclusiones. Aproximadamente el 3-6% de los ni-
flos reciben tratamiento farmacolégico con una amplia
variedad de medicamentos para los trastornos del suefio
en el dmbito hospitalario. Los hébitos de prescripcién
varian entre los diferentes hospitales y servicios hospita-
larios, asif como segtn la edad del nifio y el diagndstico.
Los resultados de este estudio indican que se prescriben
medicamentos para los trastornos del suefio en los nifios
hospitalizados, especialmente en los que presentan tras-
tornos psiquidtricos. Sin embargo, teniendo en cuenta
que no hay farmacos aprobados por la Food and Drug
Administration para uso en los nifios con trastornos del
suefio, ni que tampoco hay normas clinicas consensua-
das sobre su uso, es claramente necesario realizar ensa-
yos clinicos, establecer normas practicas y llevar a cabo
investigaciones adicionales a este respecto.

Cumplimiento de las normas para los limites
de las alarmas de la oximetria de pulso
en los lactantes muy pretérmino

Luisa Clucas, BMedsc, Lex W. Doyle, mb, FRACP, Jennifer
Dawson, RN, Susan Donath, ma, y Peter G. Davis, MD, FRACP

Resultados. Se recogieron prospectivamente los datos
de 144 sujetos con una edad gestacional media (DE) de
29,3 (2,4) semanas y un peso medio al nacer de 1.226
(354) g; se anotaron 1.073 limites de alarmas mientras
los niflos recibian oxigeno suplementario. El limite infe-
rior de la alarma se estableci6 correctamente en el
91,1% de las ocasiones. En cambio, el limite superior
sOlo fue correcto en el 23,3% de las veces: en el 76,5%
era demasiado alto, y en el 23,8% se coloc6 en 100%. El
peso al nacer, la edad gestacional, la edad posmenstrual
y la edad posnatal de los nifios cuyo limite superior de
la alarma fue correcto en un determinado dia eran signi-
ficativamente mas bajos que en los nifios con limites su-
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periores de la alarma demasiado altos. El uso de ventila-
cién asistida, las altas concentraciones de oxigeno inspi-
rado y los cambios m4s frecuentes en dichas concentra-
ciones se asociaron con unas mayores probabilidades de
que el limite superior de la alarma estuviera fijado ade-
cuadamente.

Conclusiones. Este estudio sugiere que el limite supe-
rior de la alarma de la oximetria de pulso en los lactan-
tes que reciben suplementos de oxigeno podria fijarse
habitualmente por encima del que establecen las normas
actuales, aunque el cumplimiento seria mayor en los
lactantes con mads riesgo de sufrir evoluciones adversas.
En cambio, las transgresiones de las normas podrian ser
menores en cuanto al limite inferior de la alarma.

Conocimientos estadisticos de los lectores
de Pediatrics: un objetivo cambiante

Martha A. Hellems, mp, ms, Matthew J. Gurka, PhD,
y Gregory F. Hayden, mb

Resultados. La proporcién de articulos que contie-
nen estadisticas deductivas aument6 desde el 48% en
1982 hasta el 89% en 2005. El nimero medio de pro-
cedimientos deductivos por articulo aument6 desde 2,5
en 1982 hasta 3,9 en 2005. Los procedimientos o me-
didas estadisticas hallados fueron: estadistica descripti-
va, pruebas de proporciones, medidas de riesgo, regre-
sion logistica, pruebas de la 7, pruebas no paramétricas,
andlisis de varianza, regresion lineal mdltiple, tamafio
de la muestra, cdlculo de la potencia estadistica y prue-
bas de correlacién. Sin embargo, un lector que esté fa-
miliarizado sélo con estos conceptos Gnicamente pue-
de comprender los andlisis utilizados en el 47% de los
articulos.

Conclusiones. Nuestros resultados confirman una ten-
dencia hacia el uso de nuevas técnicas estadisticas, cada
vez mds complejas, en Pediatrics. Las iniciativas educa-
tivas podrian centrarse mds provechosamente en los
principios fundamentales de los andlisis estadisticos, en
vez de hacerlo en las pruebas estadisticas especificas.
Los autores, los revisores y los directores de la revista
tienen una gran responsabilidad en garantizar que se uti-
licen apropiadamente los procedimientos estadisticos,
pues no seria realista esperar que los lectores compren-
dan completamente los andlisis estadisticos que se utili-
zan en los articulos publicados.

Relacion entre el polimorfismo en la
insercion o delecion del gen de la enzima
convertidora de la angiotensina y la
sensibilidad a la insulina en recién nacidos
sanos

Tongyan Han, mp, php, Xinli Wang, mp, phD, Yunpu Cui, Mb,
phD, Hongmao Ye, mp, Xiaomei Tong, mp, y Meihua Piao, Mmp

Resultados. La distribucién de frecuencias observada
en los genotipos de la enzima convertidora de la angio-
tensina no se desvid de la prevista por el equilibrio de
Hardy-Weinberg en este grupo. No hubo diferencias es-
tadisticas significativas en el tamafio y la morfologia al



nacer entre los diferentes genotipos de la enzima con-
vertidora de la angiotensina. Los portadores del genoti-
po homocigédtico para el alelo de delecién presentaban
unos valores transformados logaritmicamente mads ele-
vados en el modelo de homeostasis, en comparacién con
los heterocigotos u homocigotos para el polimorfismo
de insercién. En comparacion con quienes poseian = 1
alelo de insercion, aquellos con un genotipo homocigé-
tico para el alelo de delecion presentaban, después de la
transformacién logaritmica, unos resultados significati-
vamente mds elevados en las cifras de insulina en ayu-
nas y en la valoracién del modelo de homeostasis. En
cuanto al peso y la talla al nacer, el indice ponderal y la
glucemia en ayunas, no hubo diferencias significativas
entre el genotipo homocigético para el alelo de delecién
y los genotipos heterocigdtico u homocigético para el
alelo de insercion.

Conclusiones. En este estudio, el alelo de delecién se
asocié con una alteracién relativa de la sensibilidad a la
insulina en recién nacidos sanos. Ello podria ser una cla-
ve para explicar la asociacién entre el alelo de delecién
y la resistencia a la insulina a largo plazo.

Datos de laboratorio en los ninos con
enfermedad inflamatoria intestinal
diagnosticada de novo

David R. Mack, mp, Christine Langton, msw, mpH, James
Markowitz, mp, Neal LeLeiko, mp, phD, Anne Griffiths, mp,
Athos Bousvaros, vp, Jonathan Evans, mp, Subra
Kugathasan, mp, Anthony Otley, mpi, Mariann Pfefferkorn,
mp, Joel Rosh, vb, Adam Mezoff, mp, Susan Moyer, mb,
Maria Oliva-Hemker, mp, Robert Rothbaum, mp, Robert
Wyllie, vp, J. Fernando del Rosario, mp, David Keljo, mb,
phD, Trudy Lerer, ms, y Jeffrey Hyams, mp, para el Pediatric
Inflammatory Bowel Disease Collaborative Research
Group

Resultados. Se estudio en total a 526 nifios (edad me-
dia: 11,6 anos; 58% varones; 392 con enfermedad de
Crohn y 134 con colitis ulcerosa). Los 4 datos de labo-
ratorio fueron normales en el 21% de los pacientes con
enfermedad de Crohn leve y en el 54% de aquellos
con colitis ulcerosa leve. En cambio, los resultados de
las 4 pruebas s6lo fueron normales en el 3,8% de los ni-
flos con enfermedad de Crohn moderada o grave y en el
4,3% de los que presentaban una colitis ulcerosa mode-
rada o grave. La velocidad de sedimentacién globular
fue la prueba con menos probabilidades de ser normal;
en conjunto, el 26% de los pacientes con enfermedad in-
flamatoria intestinal presentaba un valor normal de di-
cho pardmetro, incluido un 18% de casos con enferme-
dad moderada o grave. Los niveles de hemoglobina
fueron normales en el 32%; el recuento de plaquetas, en
el 50%, y las cifras de albimina, en el 60%. No hubo
una asociacion clara entre la localizacién de la enferme-
dad de Crohn y la gravedad o el nimero de valores de
laboratorio normales. En cambio, hubo unas correlacio-
nes directas entre la gravedad de la colitis ulcerosa, la
extension de la inflamacién intestinal y el nimero de
pruebas de laboratorio anormales.

Conclusion. La presencia de unas pruebas analiticas
de cribado normales no debe disuadir al clinico de con-
siderar un diagnéstico de enfermedad inflamatoria intes-
tinal.

Tasa de insuficiencia de remisiones

en 24 horas al hospital receptor: medicién
automatizada de la seguridad del centro
de llamadas

Daniel A. Hirsh, mp, Harold K. Simon, mp, mBA, Robert
Massey, Lisa Thornton, RN, y Joseph E. Simon, ms, MD

Resultados. La tasa de insuficiencia de remisiones en
24 horas al hospital receptor fue del 5,2%. La tasa ver-
dadera estimada de insuficiencia de remisiones en
24 horas fue del 5,95% =+ 2,75%. Los diagnésticos aso-
ciados con frecuencia a la remision insuficiente fueron
los de gastroenteritis, crup, asma y bronquiolitis. Los
pacientes con remision insuficiente ingresados en la ins-
titucién del estudio estuvieron hospitalizados durante un
promedio de 1,6 + 1,1 dias, en comparacién con 2,8 +
3,1 dias en los pacientes remitidos por el centro de lla-
madas a un nivel asistencial mas elevado. La DE men-
sual de la tasa de insuficiencia de remisiones al hospital
receptor fue de 1,56% en 24 horas.

Conclusiones. Para el centro de llamadas estudiado, la
tasa de insuficiencia de remisiones al hospital receptor
en 24 horas pudo determinarse facil y objetivamente, y
se aproxim6 de un modo razonable a la verdadera tasa
de insuficiencia de remisiones en 24 horas. La variabili-
dad mes a mes de la tasa de insuficiencia de remisiones
en 24 horas al hospital receptor fue lo bastante reducida
como para permitir un andlisis coherente de la tendencia
interna.

Las visitas intensivas a domicilio se asocian
con un menor riesgo de muerte del lactante

Edward F. Donovan, vb, Robert T. Ammerman, phD, John
Besl, ms, Harry Atherton, ms, Jane C. Khoury, php, Mekibib
Altaye, php, Frank W. Putnam, mp, y Judith B. van Ginkel, phD

Resultados. Los lactantes cuyas familias no recibian
visitas a domicilio (n = 4.995) tuvieron unas probabili-
dades 2,5 veces mayores de fallecer, en comparacién
con aquellas otras familias que recibian dichas visitas
(n = 1.665). Las probabilidades de que los lactantes de
raza negra se beneficiaran de las visitas a domicilio fue-
ron al menos iguales que las de los lactantes de raza no
negra. No se observé ningtin efecto del programa sobre
el riesgo del nacimiento pretérmino.

Conclusion. El presente estudio concuerda con la hi-
potesis de que las visitas intensivas a domicilio disminu-
yen el riesgo de muerte del lactante.

La funcion endotelial en el recién nacido esta
relacionada con los niveles de folato
y el peso al nacer

Helena Martin, mp, phD, Bo Lindblad, mp, PhD,
y Mikael Norman, mp, PhD

Resultados. La perfusion en respuesta a la acetilcoli-
na fue mds reducida en los lactantes de bajo peso al
nacer que en los sujetos de control con peso normal
(media: 35 frente a 76 unidades de perfusion). La res-
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puesta neonatal a la acetilcolina correlacioné con los
niveles eritrocitarios de folato en los lactantes y sus
madres. Los niveles de folato no difirieron significati-
vamente entre los nifios de bajo peso y los controles
(media: 1.603 frente a 1.795 nmol/l); en cambio, di-
chos niveles eran mds bajos en las madres de los lac-
tantes de bajo peso que en las madres de los nifios de
control (media: 805 frente a 1.109 nmol/l). En los ana-
lisis de variables multiples, el bajo peso al nacer y los
niveles eritrocitarios de folato contribuyeron indepen-
dientemente a la funcién endotelial del recién nacido.
Los niveles de vitamina B, y de homocisteina eran si-
milares en ambos grupos y no correlacionaron con la
funcién endotelial.

Conclusion. Los datos presentados aqui proporcionan
la primera prueba de una relacién entre los niveles de fo-
lato y la funcién vascular endotelial en el recién nacido.

El tratamiento con 6xido nitrico inhalado
disminuye el riesgo de paralisis cerebral en
los lactantes pretérmino con hipertension
pulmonar persistente neonatal

Yuko Tanaka, mp, Tomoshige Hayashi, mp, phD, Hiroyuki
Kitajima, mp, php, Kiyoaki Sumi, mb, y Masanori Fujimura,
MD, PhD

Resultados. La incidencia de pardlisis cerebral en los
pacientes tratados con 6xido nitrico inhalado fue del
12,5%; en cambio, en los pacientes que recibieron oxi-
geno al 100%, fue del 46,7%. Después de ajustar los
factores de fiebre materna (= 38 °C) durante el parto,
peso al nacer, puntuacién de Apgar 5°, ventilacién osci-
latoria de alta frecuencia y administracién de factor ten-
sioactivo, se observo que el tratamiento con 6xido nitri-
co inhalado, en comparacién con la oxigenoterapia al
100%, se asociaba con un menor riesgo de parélisis ce-
rebral en los lactantes pretérmino con hipertensién pul-
monar persistente neonatal.

Conclusion. El tratamiento con 6xido nitrico inhalado
disminuye el riesgo de pardlisis cerebral en los lactantes
pretérmino con hipertensién pulmonar persistente neo-
natal.

Persistencia del conducto arterioso

y su tratamiento como factores de riesgo
para la morbilidad neonatal

y del neurodesarrollo

Nancy Chorne, mp, Carol Leonard, phD, Robert Piecuch, mp,
y Ronald I. Clyman, mb

Resultados. La mayoria de los efectos predictivos de
la presencia de un conducto arterioso permeable y de su
tratamiento sobre la morbilidad neonatal podrian atri-
buirse a la gestacién inmadura de los lactantes. Sin em-
bargo, la ligadura quirdrgica se asocid significativamen-
te con el desarrollo de neumopatia crénica y fue
independiente de la gestacion inmadura, de otras varia-
bles relacionadas con el conducto arterioso permeable y
de otros factores de riesgo perinatal y neonatal que se
asocian con la neumopatia crénica.
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Conclusion. Estos hallazgos se afaden a las dudas
crecientes sobre los beneficios y riesgos de la ligadura
quirdrgica durante el periodo neonatal.

Continuidad de la cobertura sanitaria entre
los adultos jovenes con discapacidades

S. Todd Callahan, mp, mpH, y William O. Cooper, MD, MPH

Resultados. La muestra estaba compuesta por 599 su-
jetos con discapacidades y 4.571 sin ellas, que represen-
taban a 3.970.000 y 30.800.000 adultos jovenes en Esta-
dos Unidos, respectivamente. A su ingreso en el estudio,
el 22% de los adultos jovenes con discapacidades care-
cia de seguros. Durante el periodo de seguimiento de
36 meses, el 56% de los adultos jovenes con discapaci-
dad manifesté que existian periodos sin cobertura, con
una media de 15 meses. La proporcién de sujetos sin
asegurar no difirié significativamente segtn su grado de
discapacidad.

Conclusiones. La mayoria de los adultos jévenes con
discapacidades declaré que existian periodos sin cobertu-
ra, y muchos estuvieron sin asegurar durante una parte
importante del periodo de estudio. Dado que un nimero
creciente de nifios con necesidades especiales de asisten-
cia sanitaria realizan la transicion a la vida adulta, esta
justificado prestar una atencién especifica a mejorar la
continuidad de la cobertura sanitaria para esta poblacion.

COMUNICACION BREVE

Exito de un sistema de informacién vacunal
a raiz del huracan Katrina

Julie A. Boom, mp, Anna C. Dragsbaek, Jp, y Cynthia S.
Nelson, MPH

Pocos dias después del huracan Katrina, en septiembre
de 2005, el Houston-Harris County Immunization Re-
gistry se conectd con la Louisiana Immunization Net-
work for Kids Statewide. Esta conexién proporciond un
inmediato acceso a los registros vacunales de los nifios
que se vieron obligados a abandonar el drea de Nueva
Orleans, Louisiana. Un afio mas tarde se habian hallado
més de 18.900 registros vacunales, lo que represent6 un
ahorro estimado de costes > 1,6 millones de ddlares s6lo
en vacunas, y 3,04 millones de délares por las vacunas
mas los costes de su administracion. Esta experiencia de-
mostrd la vital funcionalidad de los sistemas de informa-
cién vacunal, anteriormente no conocida, ante una emer-
gencia de salud publica. Se describe aqui la experiencia
del Houston-Harris County Immunization Registry tras
el huracan Katrina, en cuanto a maximizar el uso de los
sistemas de informacién vacunal y a las implicaciones de
esta experiencia para los pacientes, los proveedores y la
salud publica en la planificacién ante futuros desastres.



AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Prestacion de servicios de tipo educativo a
ninos y adolescentes con enfermedades
cronicas y procesos discapacitantes

Council on Children With Disabilities

Los nifios y adolescentes con enfermedades crénicas
y procesos discapacitantes precisan a menudo servicios
de tipo educativo. En su calidad de proveedores de un
hogar médico, los facultativos y otros profesionales sa-
nitarios pueden ayudar a los nifios, los adolescentes y
sus familias a afrontar las complejas normas y sistemas
federales, estatales y locales en relacién con estos ser-
vicios. Se recomienda que los médicos y el personal
sanitario desempefien un amplio papel en un plan indi-
vidualizado de servicios familiares, en un plan educa-
tivo individualizado y en el desarrollo y puesta en
practica del plan Section 504. Las actualizaciones
recientes del Individuals With Disabilities Education
Act afectan también a estos servicios. Las subvencio-
nes de fuentes privadas y publicas destinadas a estos
servicios educativos también influyen en la disponibi-
lidad de los mismos.

La compleja gama de normas y sistemas federales, es-
tatales y locales sobre la educacién especial y servicios
afines para nifios y adolescentes en las escuelas piblicas
se halla fuera de los objetivos de esta comunicacion.
Para obtener mas detalles basicos, se remite al lector a
la comunicacién de directrices de la American Academy
of Pediatrics “The Pediatrician’s Role in Development
and Implementation of an Individual Education Plan
(IEP) and/or an Individual Family Service Plan (IFSP)”.
El objetivo de esta declaracion se centra en el papel que
desempefian los profesionales de asistencia sanitaria en
cuanto a determinar y gestionar los servicios de tipo
educativo en el 4mbito escolar.

Esta comunicacién de directrices es una revisién de
otra anterior, “Provision of Educationally Related Servi-
ces for Children and Adolescents With Chronic Disea-
ses and Disabling Conditions”, publicada en febrero de
2000 por el Committee on Children With Disabilities
(http://aappolicy.aappublications.org/cgi/content/full/pe-
diatrics;105/2/448).

Logros, problemas y recomendaciones
normativas del State Children’s Health
Insurance Program

Committee on Child Health Financing

En esta comunicacién de directrices se revisan los im-
presionantes avances que ha experimentado el State Chil-
dren’s Health Insurance Program desde su promulgacién
en 1997, y se identifican los principales problemas y las
recomendaciones normativas estatales y federales. La
American Academy of Pediatrics insta al Congreso a reau-
torizar el programa SCHIP para fortalecer sus histéricos
beneficios. La serie siguiente de estrategias recomendadas
para la reautorizacion se refieren a las subvenciones, la se-
leccion, la incorporacion al programa, la cobertura, la dis-
tribucién de costes, los pagos, la capacidad de la red de
proveedores y el control de calidad.

Lesiones por uso excesivo,
sobreentrenamiento y agotamiento
en deportistas infantiles y adolescentes

Joel S. Brenner, Mbp, MPH, y el Council on Sports Medicine
and Fitness

El uso excesivo es uno de los factores etiolégicos mds
comunes que dan lugar a lesiones en los deportistas in-
fantiles y adolescentes. Dado que va en aumento la par-
ticipacion de los nifios en actividades deportivas organi-
zadas y recreativas, estd aumentando también la
incidencia de las lesiones por uso excesivo. Muchos ni-
flos participan en deportes durante todo el afio y a veces
en varios equipos simultdneamente. Este entrenamiento
excesivo puede llevar al agotamiento, lo que puede ejer-
cer un efecto perjudicial en la participacién del nifio en
los deportes como una sana actividad a lo largo de toda
la vida. Un factor que puede contribuir al sobreentrena-
miento es la presion parental para competir y lograr éxi-
tos. El objetivo de este informe clinico consiste en ayu-
dar a los pediatras en la labor de descubrir a los nifios
con estos riesgos y ofrecer consejos a ellos y a sus fami-
lias. El informe apoya la comunicacién de directrices de
la American Academy of Pediatrics sobre el entrena-
miento intensivo y la especializacion deportiva.
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