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RESUMEN. Gemelos pretérmino de sexo distinto: efec-
to “masculinizante” sobre la morbilidad respiratoria en
el feto femenino, posiblemente por via paracrina trans-
corionica. Eric S. Shinwell, MD, Brian Reichman, MD ChB,
Liat Lerner-Geva, MD, Valentina Boyko, MsSc, e Isaac
Blickstein, MD, en colaboracion con the Israel Neonatal
Network.

Resultados. Los nifios varones, nacidos de parto tinico o
gemelares del mismo sexo, tuvieron un mayor riesgo de
mortalidad, sindrome de distrés respiratorio, neumotdrax,
displasia broncopulmonar, hemorragia periventricular-in-
traventricular y leucomalacia periventricular. Sin embar-
go, en los gemelos de sexo distinto no se observaron dife-
rencias en la incidencia de morbilidad respiratoria entre
uno y otro sexo. La desventaja del varén se mantuvo para
la mortalidad y la hemorragia periventricular-intraven-
tricular.

Conclusiones. Estos hallazgos sugieren que la diferencia
de morbilidad y mortalidad entre los prematuros de uno y
otro sexo representa una desventaja para el varén y una
ventaja para la nifia, y que esta desventaja masculina puede
transferirse desde el varén a la nifia en los gemelos de sexo
distinto, quizd a través de un efecto paracrino intrauterino.
Pediatrics. 2007;120:e447-e453.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-3574

RESUMEN. Manifestaciones clinicas y factores predicti-
vos del paludismo grave en los nifios indios. Radha Tri-
pathy, MD, Sailajanandan Parida, MD, Leena Das, MD, Debi
Prasad Mishra, MD, Diptimayee Tripathy, MD, Mangala
Charan Das, mD, Hegang Chen, phD, James H. Maguire,
MD, MPH, y Pinaki Panigrahi, MD, PhD.

Resultados. De 1.682 casos confirmados de paludismo
durante un periodo de 32 meses, 374 sujetos reunian los
criterios de la OMS para el paludismo grave. La tasa de
mortalidad fue del 12% en esta serie. El anélisis de regre-
sién multiple revelé6 que la dificultad respiratoria, el
coma, las disfunciones orgédnicas multiples y la hiperpara-
sitemia eran los principales factores predictivos de la
muerte. La anemia y la ictericia no fueron unos marcado-
res importantes de la mortalidad. Muchos pacientes pre-
sentaron multiples complicaciones, y la tasa de mortalidad
aument6 cuando existia > 1 factor predictivo en el mismo
paciente.

Conclusiones. Las caracteristicas clinicas en los nifios
indios diferian de las que se describen en la mayoria de los
estudios realizados en la poblacién africana. Las disfun-
ciones multiorgédnicas fueron un importante rasgo de pre-
sentacion y constituyeron un nuevo factor predictivo de la
muerte en el paludismo infantil. Pediatrics. 2007;120:
e454-460.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-3171

RESUMEN. Efecto de la edad y del agente sedante so-
bre la exactitud del indice biespectral para detectar la
profundidad de la sedacién en el nifio. Shobha Malviya,
MD, Terri Voepel-Lewis, MsM, RN, Alan R. Tait, phD, Me-
hernoor F. Watcha, MD, Senthilkumar Sadhasivam, mp, y
Robert H. Friesen, MD.

Resultados. En todos los grupos de edades hubo una
moderada correlacion inversa entre el indice biespectral y
la puntuacién de la University of Michigan Sedation Sca-
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le. Asi mismo, en todos los grupos de edades se observa-
ron diferencias significativas en el indice biespectral en
los distintos niveles de la University of Michigan Sedation
Scale y en cada nivel de sedacién, excepto en los niveles
3-4 de la University of Michigan Sedation Scale y en los
niveles 0-1 de la University of Michigan Sedation Scale en
los lactantes. El indice biespectral medio y los valores 1i-
mite en la curva de caracteristicas del receptor-operador
para la sedacidn leve, moderada y profunda fueron signifi-
cativamente menores en los lactantes = 6 meses en com-
paracion con los nifios mayores, en cada nivel de sedacion.
El indice biespectral fue razonablemente sensible y espe-
cifico para diferenciar los niveles leve (University of Mi-
chigan Sedation Scale 0-1) y profundo (University of
Michigan Sedation Scale 3-4) de sedacién; en cambio, la
diferenciacion fue deficiente entre los niveles de sedacién
moderado y profundo en todos los grupos de edades. Hubo
una moderada correlacién entre el indice biespectral y la
University of Michigan Sedation Scale al utilizar hidrato
de cloral, pentobarbital, propofol y midazolam, pero la co-
rrelacion fue escasa con el uso de ketamina y opioides.
Los valores del indice biespectral fueron significativamen-
te mas bajos durante la sedacién profunda con propofol y
pentobarbital, en comparacién con midazolam e hidrato de
cloral.

Conclusiones. Nuestros hallazgos sugieren que, aun-
que el indice biespectral puede diferenciar entre la seda-
cion ligera y la profunda en la mayoria de los nifios, sus
resultados deben interpretarse con cautela en los nifios
sedados y hay que prestar atencién a la edad del paciente
y al tipo de agente sedante. Pediatrics. 2007;120:e461-
e470.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-2577

REesUMEN. Influencia del tipo de entrevista sobre la
exactitud de los informes del nifio y los padres acerca
del grado de colaboracion en la medicacion de control
para el asma. Bruce G. Bender, phD, Susan J. Bartlett, PhD,
Cynthia S. Rand, phD, Charles Turner, phD, Frederick S.
Wamboldt, MD, y Lening Zhang, PhD.

Resultados. Tanto los nifios como los progenitores so-
brevaloraron el cumplimiento con los corticosteroides in-
halados al preguntarles sobre cualquier periodo de tiempo
(1 dia o 1 semana) en cualesquiera de los 3 tipos de entre-
vista. En 1 de cada 3 respuestas se informé sobre un cum-
plimiento total, cuando en realidad no se habfa tomado
la medicacion. Contrariamente a la hipétesis del estudio, la
discrepancia entre los autoinformes y el seguimiento medi-
do objetivamente fue maxima en el tipo de entrevista por
ordenador. En la circunstancia ptima en que el personal
del estudio entrevist6 a los nifios sobre el cumplimiento en
las 24 h anteriores, el cumplimiento informado sélo se ha-
116 dentro del margen de exactitud de + 25% en la mitad de
los participantes. Tanto en los padres como en los nifios, se
observaron unas mayores puntuaciones de discrepancia
cuando el informe se realizé por ordenador o por cuestio-
nario.

Conclusiones. Incluso en las mejores condiciones del es-
tudio, la exactitud de los autoinformes fue insuficiente para
proporcionar una medida tnica del cumplimiento. Sigue
siendo necesario comprobar el cumplimiento con medidas
objetivas. Pediatrics. 2007;120:e471-477.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-3457
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RESUMEN. Evolucion neurocognitiva, funcional y del
estado de salud a los 5 afios de edad en nifios sometidos
a cirugia cardiaca compleja a las = 6 semanas de vida.
Dianne E. Creighton, PhD, RPsych, Charlene M.T. Robert-
son, MD, FRCP(C), Reg S. Sauve, MD, FRCP(C), Diane M.
Moddemann, MD, FRCP(C), Gwen Y. Alton, BScN, RN, Alber-
to Nettel-Aguirre, phD, David B. Ross, MD, FRCP(C), Ivan
M. Rebeyka, MD, FRCP(C), y el Western Canadian Complex
Pediatric Therapies Follow-up Group.

Resultados. Los niflos con anomalfas cromosémicas pre-
sentaron unas cifras mas bajas totales y verbales del CI a
los 5 afios, en comparacién con los demds supervivientes,
sin que hubiera diferencias en el resto de los grupos. En los
nifios sometidos al procedimiento Norwood, las puntuacio-
nes de rendimiento del CI permanecieron mas bajas que en
los nifios tras la operacién de cambio arterial. La predic-
cién de un resultado total del CI < 70 a partir de las puntua-
ciones mentales a los 2 afios en los 61 nifios fue la siguien-
te: sensibilidad, 87,5%; especificidad, 88,1%; valor
predictivo positivo, 53,8%, y valor predictivo negativo,
97,9%. Para la prediccién de un CI total < 85, las predic-
ciones fueron de 90,0%, 87,8%, 78,3% y 94,7%, respecti-
vamente. En los 53 nifios sin anomalfas cromosdmicas, las
predicciones respectivas para un CI total < 70 fueron del
86,7, el 90,0, el 28,6 y el 97,8%; y para un CI total < 85,
del 85,7, el 89,7, el 75,0 y el 94,6%. Los informes parenta-
les indicaron un buen estado de salud en el 80% de los ca-
sos y un funcionalismo adecuado en el 67-88% de los ni-
fios, aunque el uso de numeros para el estado de salud
sugiere que estos informes son optimistas.

Conclusiones. Los resultados totales y verbales del CI a
los 5 afios fueron similares entre los grupos, excluidos los ni-
flos con anomalias cromosdmicas, que presentaron las pun-
tuaciones mads bajas. Al excluirlos, las puntuaciones mentales
medias presentaron una tendencia a aumentar de los 2 a los
5 afios de edad, con un porcentaje global alto de clasificacio-
nes correctas a los 2 afios. Pediatrics. 2007;120:e478-486.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-3250

RESUMEN. Infecciones estreptocicicas del grupo B en
una region septentrional de Italia. Alberto Berardi, MD, Li-
cia Lugli, MD, Dante Baronciani, MD, Roberta Creti, PhD, Ka-
tia Rossi, MD, Matilde Ciccia, MD, Lucia Gambini, MD, Sabri-
na Mariani, MD, Irene Papa, MD, Laura Serra, MmD, Elisabetta
Tridapalli, MD, y Fabrizio Ferrari, MD, en representacion del
GBS Prevention Working Group of Emilia Romagna.

Resultados. Entre 112.933 nacidos vivos se observaron
56 casos de enfermedad invasiva (30 de comienzo precoz y
26 de comienzo tardio), lo que supone una incidencia anual
de enfermedad por estreptococos del grupo B de 0,50 por
1.000 nacidos vivos. La enfermedad de comienzo precoz
ocurrié en 26 recién nacidos a término y en 4 pretérmino.
Once nifios no mostraron signos de enfermedad o ésta fue
leve, mientras que 19 presentaron sintomas moderados o
graves, y se hallé meningitis demostrada por cultivo en 2.
Se detectaron factores de riesgo en 12 mujeres. En 22 ma-
dres se practicé un cribado prenatal: 5 estaban colonizadas
por el estreptococo B, pero en 17 el cultivo fue negativo, y
3 mujeres recibieron sélo profilaxis. La enfermedad de co-
mienzo tardio ocurrié en 19 nifios a término y en 7 pretér-
mino; 3 nifios estuvieron levemente enfermos y 23 presen-
taron sintomas moderados o graves. Se hallaron factores de
riesgo en 7 madres. Las enfermedades de comienzo tardio
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fueron clinicamente mds graves que las de comienzo pre-
coz, pues se diagnosticé meningitis en 12 nifios y fallecie-
ron 4 de 26.

Conclusiones. La incidencia de la enfermedad de co-
mienzo precoz es una de las mds bajas de Europa. Algunas
infecciones precoces ocurrieron debido a que los resultados
del cribado fueron negativos o no hubo oportunidad para la
prevencion. Las enfermedades de comienzo tardio origina-
ron la mayoria de casos de meningitis y muerte. El segui-
miento estricto de los protocolos y la adopcion de medios
de cultivo 6ptimos mejorarian la prevencion de la enferme-
dad de comienzo precoz, pero el objetivo de futuras estra-
tegias ha de ser la prevencién de todas las enfermedades
invasivas. Pediatrics. 2007;120:e487-e493.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-3246

RESUMEN. Hijos de progenitores infectados por el
VIH: situaciéon de custodia en una muestra representa-
tiva a escala nacional. Burton O. Cowgill, MPH, Megan K.
Beckett, php, Rosalie Corona, php, Marc N. Elliott, PhD,
Annie J. Zhou, Ms, y Mark A. Schuster, MD, PhD.

Resultados. E1 47% de los nifios en ambos momentos de
la encuesta estaba bajo custodia de su progenitor infectado
por VIH; el 4% se hallaba bajo custodia del progenitor en
el primer momento, pero no en el segundo; el 42% no esta-
ba en custodia en ninguno de los dos momentos, y en el 7%
el progenitor obtuvo la custodia entre uno y otro momento.
Los progenitores mencionaron el abuso de drogas (62%) y
las dificultades econémicas (27%) como motivos para per-
der la custodia. Los hijos de padres infectados por VIH, de
progenitores mayores, de progenitores que vivian sin otros
adultos, de quienes presentaban cifras bajas de CD4, de
drogadictos y de los que habian estado hospitalizados en
= 1 ocasion tuvieron menos probabilidades de hallarse
bajo custodia parental en cualquiera de los dos momentos
de la encuesta.

Conclusiones. Mdas de la mitad de los nifios no estaba
bajo custodia de su progenitor infectado por VIH en algitin
momento durante el periodo de estudio. Los pediatras y
otros profesionales que asisten a hijos de personas infecta-
das por VIH pueden ofrecer consejos o remitir a los proge-
nitores para ayudarles en los temas relacionados con la cus-
todia del nifio. Pediatrics. 2007;120:e494-e503.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-3319

RESUMEN. Interferencia de la carbamazepina y la ox-
carbazepina en los analisis de cribado séricos y urina-
rios para los antidepresivos triciclicos. Mohsen Saidine-
jad, MD, Ms, Terence Law, BS, y Michele Burns Ewald, MD.

Resultados. Se observé una dependencia lineal con el ni-
vel de la medicacién en el inmunoandlisis sérico de fluores-
cencia polarizada. Esta relacion fue mds estrecha para la car-
bamazepina (deteccién de 4,2 ug/l de antidepresivo triciclico
por cada pg/l de carbamazepina) que para la oxcarbazepina
(deteccion de 0,7 pg/l de antidepresivo triciclico por cada
mg/l de oxcarbazepina). A niveles més elevados de carba-
mazepina (8,0-11,6 mg/l), 12 de 13 pacientes presentaron un
resultado positivo en el inmunoanalisis sérico de fluorescen-
cia polarizada; a niveles mas bajos (0,1-7,9 mg/l), sélo 1 de
20 present6 un resultado positivo. Ninguno de los pacientes
que recibia oxcarbazepina mostr6 una actividad significativa
del antidepresivo triciclico en uno u otro andlisis.



Conclusiones. La carbamazepina interfiere a un nivel es-
tadisticamente significativo y de un modo dosis-dependien-
te en el inmunoandlisis sérico de fluorescencia polarizada.
Ni la carbamazepina ni la oxcarbazepina mostraron activi-
dad significativa del antidepresivo triciclico en el inmunoa-
ndlisis urinario ligado a las enzimas. Pediatrics. 2007;120:
e504-e509.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-2199

RESUMEN. Influencias sobre la salud oral de los nifios:
un modelo conceptual. Susan A. Fisher-Owens, MD, MPH,
Stuart A. Gansky, DrPH, Larry J. Platt, MD, Jane A. Wein-
traub, DDS, MPH, Mah-J Soobader, phD, Matthew D. Bram-
lett, PhD, y Paul W. Newacheck, DrPH.

Resultados. Se describe un modelo conceptual a multi-
ples niveles: individual, familiar y de la colectividad, que
influyen sobre los resultados de la salud oral. Este modelo
incorpora los 5 campos clave determinantes de la salud, tal
y como se identifican en la literatura sobre la salud de la po-
blacion: factores genéticos y bioldgicos; ambiente social;
ambiente fisico; conductas en relacién con la salud, y cuida-
dos dentales y médicos. El modelo reconoce la presencia de
una compleja interaccién de factores causales. Finalmente,
incorpora el aspecto cronoldgico, al reconocer la evolucién
de las enfermedades de la salud oral (p. €j., caries) y las in-
fluencias sobre el nifio-huésped a lo largo del tiempo.

Conclusiones. El modelo conceptual representa un punto
de partida para meditar sobre la salud oral del nifio. El mo-
delo incorpora muchos de los logros importantes de los
epidemio6logos sociales en los dltimos 25 afios, al incluir
una amplia gama de factores de riesgo genéticos, sociales y
ambientales; mdltiples vias a través de las cuales intervie-
nen; una dimension cronoldgica; la nocién de susceptibili-
dad y resistencia diferenciales, y un enfoque en niveles
multiples. El estudio de la salud oral infantil desde una
perspectiva global estd en gran parte en sus albores, dis-
puesto para nuevos desarrollos. Este trabajo puede servir
de ayuda informativa sobre el modo mas idéneo de afrontar
y mejorar la salud oral de los nifios. Pediatrics. 2007;120:
e510-e520.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-3084

RESUMEN. Influencia de las creencias de los padres so-
bre la medicacién para el tratamiento del asma. Kelly
M. Conn, MmpH, Jill S. Halterman, Mp, MPH, Kathleen
Lynch, BA, y Michael D. Cabana, MD, MPH.

Resultados. La mayoria de los nifios no pertenecia a gru-
pos minoritarios. En conjunto, el 72% de los progenitores
opinaba que los medicamentos para el asma del nifio eran
necesarios, y el 30% estaban muy preocupados sobre la
medicacion. En el 77% de los progenitores, las puntuacio-
nes de necesidad fueron mayores que las de preocupacion;
en el 17% ocurri6 lo contrario. Los progenitores de grupos
no minoritarios tenian mas probabilidades de que las pun-
tuaciones de necesidad superaran a las de preocupacion, en
comparacién con los progenitores de grupos minoritarios
(el 79 frente al 68%). Las puntuaciones medias de cumpli-
miento de las prescripciones se incrementaron al aumentar
la diferencia entre las puntuaciones de necesidad y preocu-
pacién. En un modelo de regresion mixto de variables mul-
tiples, una mayor diferencia en las puntuaciones de necesi-
dad-preocupacién y el hecho de no pertenecer a grupos
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minoritarios sirvieron para predecir un mayor cumplimien-
to de las prescripciones.

Conclusiones. Estos hallazgos confirman una relacién
entre las creencias sobre la medicacién y el cumplimiento
de las prescripciones por parte de los progenitores de los
nifios con asma. Un mayor conocimiento de las creencias
parentales sobre la medicacién y su influencia sobre el
cumplimiento pueden ayudar a los clinicos a ofrecer sus
consejos de un modo mds eficaz para promover el cumpli-
miento de las prescripciones. Pediatrics. 2007;120:¢521-
e526.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-3023

RESUMEN. Dermatitis atépica infantil en Estados Uni-
dos, 1997-2004: tendencias de las visitas, caracteristicas
del paciente y del proveedor y patrones de prescripcion.
Kimberly A. Horii, MD, Stephen D. Simon, phD, Deede Y.
Liu, MD, y Vidya Sharma, MBBS, MPH.

Resultados. Hubo un nimero estimado de 7,4 millones
de visitas por dermatitis atdpica. Se hallaron diferencias es-
tadisticamente significativas en los pacientes, a saber: edad
de 2-5 afios, razas negra o asidtica y valoracion del especia-
lista o consulta externa hospitalaria. El aumento en las visi-
tas anuales por dermatitis atopica fue estadisticamente sig-
nificativo. No se identificaron diferencias estadisticas en
las tasas de prescripcion entre los dos periodos de tiempo.
En 1997-2000 se prescribieron corticosteroides topicos en
el 34% de las visitas, porcentaje que disminuyé al 25%
en 2001-2004. En 2001-2004 se prescribieron inhibidores
de calcineurina tépicos en el 23% de las visitas. En el mis-
mo periodo, los corticosteroides topicos se prescribieron en
el 24% de las visitas en nifilos menores de 2 afios; los inhi-
bidores de calcineurina tépicos se prescribieron en el 22%
de las visitas.

Conclusiones. Las visitas por dermatitis atopica infantil
van en aumento. Un tratamiento recomendado de primera
linea se prescribié en una minoria de visitas. Pediatrics.
2007;120:e527-e534.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-0289

REsUMEN. Identificacion de los factores de riesgo para
la cobertura vacunal insuficiente mediante la geocodifi-
cacion emparejada con los territorios del censo: valora-
cion estatal de los nifios en Hawai. Sara J. Whitehead,
MD, MPH, Kate X. Cui, MD, MPH, Anindya K. De, PhD, Mstat,
Tracy Ayers, Ms, y Paul V. Effler, MD, MPH.

Resultados. Se obtuvieron los datos de 15.275 de los
15.594 nifos inscritos en los jardines de infancia de Hawai.
En conjunto, el 78% habia completado la serie vacunal
4:3:1:3:3 a los 2 afios de edad. Los factores de riesgo para
el retraso en las vacunaciones fueron: retraso vacunal a los
3 meses de edad; domicilio en el condado de Maui; domi-
cilio en barrios con una baja proporciéon de adultos con
educacion postsecundaria, y domicilio en barrios con una
alta proporcién de hogares con idioma habitual diferente
del inglés. La mayoria (80%) de los nifios con falta de va-
cunas hubiera requerido tan sélo 1 visita adicional para po-
ner al dia su situacién vacunal.

Conclusiones. La revision retrospectiva de los datos de
vacunacién al ingresar en el jardin de infancia revel6 la
existencia de zonas geograficas con baja cobertura vacunal,
y la geocodificacién de los territorios del censo identificd
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otros factores sociodemogrificos de riesgo asociados. Se
trata de un método practico para los departamentos sanita-
rios estatales o urbanos con el fin de identificar las bolsas
de necesidades y orientar los recursos adecuadamente. Pe-
diatrics. 2007;120:e535-e542.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-3296

RESUMEN. Los niveles bajos de inmunoglobulina G,
sérica en la infancia pueden ser transitorios. Adelle R.
Atkinson, MD, y Chaim M. Roifman, MD.

Resultados. Los niveles bajos de inmunoglobulina G,
se resolvieron completamente en 0,6 a 6 afios (mediana:
1,5 afios) en todos los pacientes. Los 13 pacientes respon-
dieron adecuadamente a la vacunacién con antigenos pro-
teicos, como el toxoide tetdnico y la vacuna antipolio, asi
como a la vacuna antineumocdcica. Cuatro de los 13 pa-
cientes presentaban antecedentes de hipogammaglobuline-
mia transitoria, lo que suscita la posibilidad de que los otros
casos representen simplemente el final de este proceso.

Conclusion. Hemos demostrado que es probable que los
bajos niveles de inmunoglobulina G, detectados a comien-
zos de la época de lactante y en la nifiez se resuelvan com-
pletamente en el plazo de varios meses o hasta 6 afios des-
de el momento de la presentacién inicial. Pediatrics.
2007;120:e543-e547.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-3613

ResuMmeN. El tratamiento no operatorio del absceso
perianal en el lactante se asocia con un menor riesgo de
formacion de fistulas. Emily R. Christison-Lagay, mp, Ja-
son F. Hall, MD, Paul W. Wales, MD, Karen Bailey, MD, An-
drew Terluk, BSc, Allan M. Goldstein, MD, Sigmund H. Ein,
MD, y Peter T. Masiakos, MD.

Resultados. De los 165 nifios identificados inicialmente
se pudo controlar la evolucién en 140. El 94% de los nifios
eran varones. La edad media fue de 4,2 + 3,1 meses. En los
140 pacientes se drenaron 83 abscesos, y 57 no se drena-
ron. De los primeros, 50 desarrollaron una fistula; en cam-
bio, s6lo la desarrollaron 9 de los segundos. La administra-
cion simultanea de antibidticos (i.v. u orales) en 57 de 58
pacientes de 1 institucién se asocié con un descenso aun
mayor en la formacién de fistulas (12,5%) en la poblacién
no drenada.

Conclusiones. La formacion de un absceso perianal en los
lactantes menores de 12 meses constituye una entidad dife-
rente de la que ocurre en los nifios mayores de dicha edad.
En este estudio, el mayor hasta la fecha, en una serie combi-
nada de pacientes con abscesos perianales en 2 hospitales in-
fantiles académicos, se minimiz6 la formacion de fistulas
anales mediante higiene local y antibidticos sistémicos, sin
drenaje quirdrgico. Pediatrics. 2007;120:e548-e552.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-3092

RESUMEN. La vacuna antigripal viva atenuada triva-
lente intranasal administrada durante la epidemia de
gripe de 2003-2004 proporcioné una proteccion inme-
diata, directa e indirecta, en la edad infantil. Pedro A.
Piedra, MD, Manjusha J. Gaglani, MD, Claudia A. Kozinetz,
phD, MPH, Gayla B. Herschler, MsM, RNC, Charles Fewlass,
BS, Dianne Harvey, ccrp, Nadine Zimmerman, Ms, y W.
Paul Glezen, MD.
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Resultados. Se administré 1 dosis de vacuna antigripal
viva atenuada trivalente o de vacuna antigripal inactivada
trivalente a 6.569 y 1.040 nifios, respectivamente (el 31,5%
de cobertura vacunal), desde el 10/10/2003 al 30/12/2003.
La epidemia de gripe abarcé desde el 12/10/2003 hasta el
20/12/2003. Se detect6 una proteccién significativa frente a
los casos positivos de gripe (37,3%) y a los fenémenos de
neumonia y gripe (50%) en los nifios que recibieron la va-
cuna antigripal viva atenuada trivalente, pero no en quienes
recibieron la vacuna antigripal inactivada trivalente. Los
receptores de la vacuna antigripal viva atenuada trivalente
presentaron una proteccién similar frente a los casos positi-
vos de gripe < 14 dias o > 14 dias (10 de 25 frente a 9 de
30) después de la vacunacion. Se detectd una eficacia indi-
recta frente a los procesos respiratorios agudos asistidos
médicamente en nifios de 5 a 11 afios y en adultos de 35 a
44 afios.

Conclusion. Una dosis de vacuna antigripal viva atenua-
da trivalente fue eficaz en los nifios incluso cuando se ad-
ministré durante una epidemia de gripe y cuando el virus
gripal circulante dominante era antigénicamente distinto de
la cepa vacunal. Nuestra hipétesis es que la vacuna antigri-
pal viva atenuada trivalente protege contra la gripe por me-
canismos inmunolégicos innatos y adaptativos. Pediatrics.
2007;120:e553-e564.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-2836

RESUMEN. Presencia de la familia durante la activa-
cién del equipo de traumatologia infantil: valoracién de
un programa estructurado. Karen J. O’Connell, MD, Mir-
na M. Farah, mp, Philip Spandorfer, MD, MSCE, y Joseph J.
Zorc, MD.

Resultados. En total, 196 familiares participaron en el
programa de presencia de la familia. No hubo casos de
interferencia de los familiares en la asistencia médica. A
7 familiares se les pidi6 inicialmente que abandonaran el
drea de traumatologia, por diversos motivos. El tiempo ne-
cesario para completar los componentes clave de la valora-
cién del traumatismo no difiri6 significativamente entre los
grupos con o sin presencia de la familia. Se realizaron en-
cuestas en 136 casos y la mayoria de los proveedores mani-
festd que la presencia de la familia no influyé en, o mejord,
la toma de decisiones médicas (97%), la instauracion de la
asistencia al paciente (94%), la comunicacién entre los
proveedores (92%) y la comunicacién con los familiares
98%).

Conclusiones. Este estudio prospectivo sugiere que exis-
te una baja prevalencia global de resultados negativos du-
rante la valoracién por parte del equipo de traumatologia,
después de la puesta en practica de un programa estructura-
do de presencia de la familia. No parece estar indicado ex-
cluir sistemdticamente a la familia por los temores del pro-
veedor acerca de un impacto negativo sobre la asistencia
médica. Pediatrics. 2007;120:€565-e574.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-2914

RESUMEN. Pruebas diagndsticas en los nifios remitidos
para estudio del sindrome de Cushing. Dalia L. Batista,
MD, Jehan Riar, BS, Meg Keil, rRNP, y Constantine A. Strata-
kis, MD, DSc.

Resultados. Un nivel de cortisol nocturno = 4,4 pg/dl
confirmé el diagndstico de sindrome de Cushing en casi to-



dos los nifios, con una sensibilidad de 99% y una especifi-
cidad de 100%. La supresién > 20% de los niveles de corti-
sol matutinos en respuesta a una alta dosis nocturna de de-
xametasona excluyé a todos los pacientes con tumores
suprarrenales e identificé a casi todos los pacientes con
tumores hipofisarios (sensibilidad: 97,5%; especificidad:
100%).

Conclusiones. Nuestro estudio sugiere que, en los nifios
que fueron remitidos para la valoracién de un posible sin-
drome de Cushing, un valor aislado de cortisol nocturno,
seguido de una prueba nocturna con altas dosis de dexame-
tasona, lleva a una confirmacion rapida y exacta y a la dife-
renciacion diagnéstica, respectivamente, de la hipercortiso-
lemia causada por tumores hipofisarios o suprarrenales.
Pediatrics. 2007;120:e575-586.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-2402

RESUMEN. Resultados y participacion funcional en
adultos jovenes nacidos muy pretérmino y/o con un
peso muy bajo: The Dutch Project on Preterm and
Small for Gestational Age Infants, a los 19 aifios de
edad. Elysée T.M. Hille, phD, Nynke Weisglas-Kuperus,
MD, PhD, J.B. van Goudoever, MD, PhD, Gert W. Jacobusse,
MSc, Martina H. Ens-Dokkum, MD, PhD, Laila de Groot, PhD,
Mcsp, Jan M. Wit, MD, phD, Wil B. Geven, MD, PhD, Joke H.
Kok, Mmp, php, Martin J.K. de Kleine, MD, PhD, Louis A.A.
Kollée, MD, PhD, A.L.M. Mulder, MD, PhD, H.L.M. van Stra-
aten, MD, PhD, Linda S. de Vries, MD, PhD, Mirjam M. van
Weissenbruch, MD, PhD, y S. Pauline Verloove-Vanhorick,
MD, phD, para el Dutch Collaborative POPS 19 Study
Group.

Resultados. De 959 adultos jovenes supervivientes, el
74% fue valorado y/o completd los cuestionarios. Se halla-
ron problemas moderados o graves en el 4,3% para la cog-
nicion, en el 1,8% para la audicion, en el 1,9% para la vi-
siébn y en el 8,1% para el funcionalismo neuromotor.
Mediante el Health Utility Index y la London Handicap
Scale se hall6 que el 2,0% y el 4,5%, respectivamente, de
adultos jévenes presentaban = 3 dreas afectadas en activi-
dades y participacion. El 24% alcanzé un nivel de educa-
cién especial o inferior, y el 7,6% no tenia ningiin empleo
ni instruccién académica alguna. En conjunto, el 31,7%
presentaba = 1 problema moderado o grave en las dreas
valoradas.

Conclusiones. El 12,6% de adultos jévenes que nacieron
muy pretérmino y/o con un peso muy bajo presentd proble-
mas moderados o graves en el funcionalismo cognitivo o
neurosensorial. En comparacién con la poblacién general
holandesa, el doble de adultos jévenes nacidos muy pretér-
mino y/o con un peso muy bajo alcanzé un nivel educativo
muy bajo, y el triple no tenia empleo ni asistia a la escuela
a los 19 afios. Pediatrics. 2007;120:e587-e595.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-2407

RESUMEN. Programa Healthy Steps for Young Chil-
dren en el adiestramiento durante la residencia en pe-
diatria: influencia en los resultados de la asistencia pri-
maria. Leo G. Niederman, MD, MPH, Alan Schwartz, PhD,
Karen J. Connell, Ms, y Kathleen Silverman, phD.

Resultados. En el lugar de Healthy Steps, la continuidad
de la asistencia fue significativamente mejor para los nifios
incluidos en Healthy Steps en comparacién con los no in-

Paginas electronicas http://www.pediatrics.org

cluidos, por lo que respecta al nimero total de visitas y al
de las visitas de puericultura. La asistencia longitudinal y
la calidad de los servicios de asistencia primaria no difirie-
ron en cada lugar ni entre los distintos lugares. Las tasas de
demostraciéon de diagndsticos conductuales, del desarrollo
o psicosociales no difirié entre los nifios incluidos o no in-
cluidos en Healthy Steps en el lugar de Healthy Steps for
Young Children, pero fueron significativamente diferentes
entre los lugares con o sin Healthy Steps for Young Chil-
dren; el efecto fue debido totalmente a diferencias en los
diagnésticos psicoldgicos.

Conclusion. Multiples indices que miden los resultados
de los servicios sanitarios sugieren que es beneficioso in-
corporar Healthy Steps for Young Children al adiestra-
miento durante la residencia en pediatria. Como hecho de
la mayor importancia, mejoré significativamente la conti-
nuidad de la asistencia en las consultas de los residentes,
al igual que la demostracion, por parte de éstos, de proble-
mas psicosociales en los nifios. Pediatrics. 2007;120:596-
e603.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2005-3090

RESUMEN. Relacion entre los coeficientes de difusion
aparente en la sustancia blanca en nifios pretérmino a
la edad equivalente a la de término y evolucion del de-
sarrollo a los 2 afios. Michelle L. Krishnan, BSc, Leigh E.
Dyet, MRCPCH, James P. Boardman, PhD, MRCPCH, Olga Ka-
pellou, MRCPCH, Joanna M. Allsop, DCR, Frances Cowan,
PhD, MRCPCH, A. David Edwards, FMedSci, Mary A. Ruther-
ford, MD, FRCR, y Serena J. Counsell, PhD.

Resultados. La cifra media (+ DE) del coeficiente de di-
fusién aparente en la sustancia blanca fue de 1,385 + 0,07
X 1073 mm?s, y la media del cociente de desarrollo fue de
108,9 + 11,5. Ninguno de los nifios presenté problemas
neuroldgicos significativos. Hubo una significativa correla-
cién negativa entre la media del coeficiente de difusién
aparente y el cociente de desarrollo.

Conclusion. Estos hallazgos sugieren que los valores
mads elevados del coeficiente de difusién aparente en la sus-
tancia blanca a la edad equivalente a la de término, en ni-
flos pretérmino sin lesiones francas, se asocian con un de-
sarrollo mds deficiente en épocas posteriores de la infancia.
Por lo tanto, los valores del coeficiente de difusién aparen-
te a término pueden tener valor prondstico para la evolu-
cién del neurodesarrollo en lactantes pretérmino que no
presentan otros signos anormales en las neuroimdgenes.
Pediatrics. 2007;120:¢604-e609.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-3054

RESUMEN. Factores predictivos de la infeccion por
Mycobacterium tuberculosis en niios adoptados interna-
cionalmente. Anna M. Mandalakas, MD, H. Lester Kirch-
ner, PhD, Sandra Iverson, Ms, RN, CPNP, Mary Chesney, Ms,
RN, CPNP, Mary Jo Spencer, BSN, RN, CPNP, Angela Sidler,
MD, y Dana Johnson, MD, PhD.

Resultados. Los nifios adoptados (edad media: 26 meses;
limites: 1-200 meses; 62% nifias) provenian de 33 paises.
El1 28% y el 5% presentaban signos de malnutricién crénica
o aguda, respectivamente. En el 12% habia evidencia de in-
feccidén por M. tuberculosis. Las probabilidades de una in-
feccién por M. tuberculosis aumentaron un 7% por cada
afio subsiguiente durante el periodo estudiado, asi como un
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142% por cada aiio adicional de edad en los nifios que teni-
an = 24 meses en la valoracioén inicial, y un 15% por cada
aflo adicional de edad en quienes tenian inicialmente > 24
meses. La respuesta indurativa en la prueba tuberculinica
cutdnea no se asoci6 con el estado nutricional ni con la re-
gién de nacimiento.

Conclusiones. Nuestro estudio demostr6 una elevada
prevalencia de infeccidn por M. tuberculosis y de malnutri-
cién en los nifios adoptados internacionalmente, con un
riesgo considerable de evolucién hacia la enfermedad tu-
berculosa. Estos hallazgos apoyan ademas las normas ac-
tuales que recomiendan efectuar la prueba tuberculinica in-
mediatamente después de la adopcioén. Pediatrics. 2007;
120:e610-e616.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-2817

RESUMEN. Administracién de la vacuna antigripal tri-
valente inactivada a los progenitores de lactantes de
alto riesgo ingresados en la unidad de cuidados intensi-
vos neonatales. Shetal I. Shah, Mp, Martha Caprio, MD, y
Karen Hendricks-Munoz, MD, MPH.

Resultados. Durante el periodo de estudio ingresaron
158 nifios (273 progenitores) en la UCIN, con edades
gestacionales de 24 a 41 semanas; se ofrecid la vacuna a
220 progenitores (130 nifios), a 40 de los cuales se la ad-
ministré el obstetra. La tasa global de vacunaciones fue
del 95% (209 progenitores). El 23% de la poblacién pa-
rental no habia recibido nunca la vacuna antigripal triva-
lente inactivada, a pesar de haber indicaciones previas
para la vacunacién (tabaquismo, asma o existencia de
otros nifios menores de 23 meses, que era la edad indica-
da para la vacunacién parental en el momento de este es-
tudio); el 75% de la poblacién recibié por primera vez la
vacuna antigripal trivalente inactivada. Los 28 nifios a cu-
yos padres no se les ofrecié la vacuna estuvieron < 72 h
en la UCIN.

Conclusiones. La administracidn de la vacuna antigripal
trivalente inactivada en la UCIN es un medio eficaz para
aumentar las tasas vacunales en los progenitores de esta
poblacién. Ademds, el facil y comodo acceso permite au-
mentar las primovacunaciones de los progenitores que eran
previamente candidatos para recibir la vacuna antigripal
trivalente inactivada, pero que no se habian vacunado con
anterioridad. Pediatrics. 2007;120:e617-e621.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-3714

RESUMEN. Inmunoterapia con globulinas antitimoci-
tos en la linfohistiocitosis hemofagocitica familiar: estu-
dio retrospectivo unicéntrico de 38 pacientes. Nizar
Mahlaoui, MD, Marie Ouachée-Chardin, MD, Genevieve de
Saint Basile, MD, phD, Bénédicte Neven, MD, Capucine Pi-
card, MD, PhD, Stéphane Blanche, MD, y Alain Fischer, MD,
PhD.

Resultados. La pauta se asocié con infecciones después
de 10 a 45 tandas de globulina antitimocitos. Hubo 6 episo-
dios después de 11 tandas de globulina anti-timocitos ad-
ministrada como tratamiento de segunda linea, frente a
4 episodios después de 34 tandas de globulina antitimoci-
tos como primer tratamiento. La administracién de globuli-
na antitimocitos dio lugar a una rdpida y completa respues-
ta de la linfohistiocitosis hemofagocitica familiar en el
73% de los casos; a una respuesta parcial en el 24%, y sélo
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1 vez no hubo respuesta. Cuando se realizé precozmente
un trasplante de células madre hematopoyéticas, después
de inducir una respuesta completa o parcial, se logré una
elevada tasa de curaciones, en 16 de 19 casos. La supervi-
vencia global fue de 21 de los 38 pacientes, con 4 falleci-
mientos por causa toxica.

Conclusion. La inmunoterapia con globulinas anti-timo-
citos en la linfohistiocitosis hemofagocitica familiar es efi-
caz y conlleva una toxicidad aceptable cuando se utiliza
como primer tratamiento de este proceso. Pediatrics. 2007,
120:e622-e628.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-3164

RESUMEN. Comparacion de la sedacion con propofol y
con pentobarbital-midazolam-fentanilo para realizar la
resonancia magnética nuclear cerebral en nifios. Jay
Pershad, MD, FAAP, Jim Wan, PhD, y Doralina L. Angheles-
cu, MD.

Resultados. Los grupos eran similares con respecto a la
edad, el género, la raza, el estado fisico segtn los criterios
de la American Society of Anesthesiology y la frecuencia
de la alteracion cognitiva. No hubo fallos en la sedacién ni
efectos adversos significativos. El propofol ofrecié unas ci-
fras significativamente mas breves en el tiempo para indu-
cir la sedacidn, en el tiempo de recuperacién, en el tiempo
total de sedacién y en el tiempo para recuperar el estado
funcional basal. Las puntuaciones del grado de satisfaccién
de los cuidadores fueron también significativamente mas
elevadas en los pacientes del grupo del propofol.

Conclusiones. El propofol permite un comienzo y una
recuperacion mas rapidos que la pauta de pentobarbital-mi-
dazolam-fentanilo, con una eficacia comparable, en la se-
dacion de los nifios para la RMN. Pediatrics. 2007;120:
€629-e636.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-3108

RESUMEN. Practicas habituales para las vacunaciones:
uso de anestésicos topicos y analgésicos orales. Anna
Taddio, phD, Jennifer Manley, BA, Leah Potash, BA, Moshe
Ipp, MD, FRCPC, Michael Sgro, MD, FRCPC, y Vibhuti Shah,
MD, FRCPC.

Resultados. De 195 pediatras candidatos, respondieron
140 (72%). Durante la fase de inyeccién, el 58% raras ve-
ces o nunca utiliz6 analgésicos, en comparacién con el
11% en la fase postinyecciéon. Durante la inyeccién, los
anestésicos locales lidocaina-prilocaina y tetracaina se uti-
lizaron al menos algunas veces en el 12% y el 2% de los
consultorios, respectivamente, mientras que el paracetamol
y el ibuprofeno se emplearon en el 81% y el 46%, respecti-
vamente. En la fase postinyeccion, el paracetamol y el ibu-
profeno se utilizaron en el 89% y el 56% de los consulto-
rios. De 257 madres elegibles, participaron 200 (78%).
Durante la inyeccion se utilizaron analgésicos en el 25% de
las vacunaciones (paracetamol [87%], ibuprofeno [7%] y
lidocaina-prilocaina [6%]). Después de la inyeccidn se uti-
lizaron los analgésicos en el 33% de las vacunaciones (pa-
racetamol [86%] e ibuprofeno [14%]).

Conclusiones. Una minoria de pediatras y madres utili-
zan anestésicos tépicos locales durante la vacunacién in-
fantil, a pesar de la evidencia que apoya su uso. Los anal-
gésicos orales se emplean mds cominmente, pero esta
pauta no estd avalada por la evidencia cientifica. Son nece-



sarias estrategias de transferencia de conocimientos para
aumentar el empleo de la anestesia local. Pediatrics. 2007;
120:e637-e643.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-3351

RESUMEN. Eficacia de una intervencién multimodal
para mejorar la calidad en los consultorios de una orga-
nizacion de gestion asistencial de Medicaid. Adam J.
Zolotor, MD, MPH, Greg D. Randolph, MD, MPH, Julie K.
Johnson, phD, MSPH, Steven Wegner, MD, ID, Lori Edwards,
MPH, APRN, BC, Carol Powell, MSN, RN, y Megan H. Espo-
ras, BA.

Resultados. Los 3 consultorios con alta intensidad de in-
tervenciones efectuaron numerosos cambios en los proce-
sos asistenciales. La mayoria de los 17 consultorios con
baja intensidad de intervenciones realizaron cambios en los
procesos asistenciales de la gastroenteritis, como la crea-
cién de un equipo para mejorar la calidad, la utilizacion de
elementos del arsenal terapéutico y el empleo de la rehidra-
tacion oral. Durante los 3 afios del estudio, las tasas de in-
gresos por gastroenteritis disminuyeron un 45% en los con-
sultorios con alta intensidad y un 44% en los de baja
intensidad, en comparacién con un 11% en los consultorios
de control.

Conclusiones. Una intervencién multimodal para mejo-
rar la calidad, orientada hacia multiples procesos asisten-
ciales incluidos en las normas basadas en la evidencia, re-
bajé las tasas de hospitalizaciones por gastroenteritis en
una organizacioén de gestion asistencial de Medicaid. Este
enfoque podria reducir los costes por gastroenteritis en los
programas de Medicaid. Pediatrics. 2007;120:e644-e650.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-1749

REsuMEN. El tamaiio del defecto determina la super-
vivencia en los lactantes con hernia diafragmatica con-
génita. Kevin P. Lally, MD, Ms, Pamela A. Lally, MD, Ro-
bert E. Lasky, phD, Dick Tibboel, MD, Tom Jaksic, MD, PhD,
Jay M. Wilson, MD, Bjorn Frenckner, MD, Krisa P. van
Meurs, MD, Desmond J. Bohn, MD, Carl F. Davis, MD, Ro-
nald B. Hirschl, MD, y el Congenital Diaphragmatic Hernia
Study Group.

Resultados. En total, 51 centros de 8 paises aportaron
datos sobre 3.062 recién nacidos vivos. La tasa global de
supervivencia fue del 69%. En 538 (18%) pacientes no se
intervino quirdrgicamente y fallecieron. El tamafio del de-
fecto fue el factor mds significativo que influy6 sobre el re-
sultado; los nifios con ausencia casi completa del diafrag-
ma presentaron una tasa de supervivencia del 57%; en
cambio, dicha tasa fue el 95% en los niflos a quienes se
practicé una reparacién primaria. Los nifios sin agenesia
pero que requirieron la colocacién de un parche presenta-
ron una tasa de supervivencia del 79% con la reparacion
primaria.

Conclusiones. El tamafio del defecto diafragmdtico pare-
ce ser el factor mds importante que influye en el resultado
en los recién nacidos con hernia diafragmatica congénita.
Es probable que el tamafio del defecto sea un marcador
subsidiario del grado de hipoplasia pulmonar. Las investi-
gaciones futuras deben dirigirse a cuantificar con precision,
antes del nacimiento, el grado de hipoplasia pulmonar o el
tamafio del defecto. De este modo pueden aplicarse trata-
mientos experimentales para identificar prospectivamente a
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los pacientes de alto riesgo con mds probabilidades de be-
neficiarse de los mismos. Pediatrics. 2007;120:¢651-657.
URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-3040

RESUMEN. Healthy Steps for Young Children: resulta-
dos mantenidos a los 5,5 afios. Cynthia S. Minkovitz, MD,
MPP, Donna Strobino, phD, Kamila B. Mistry, MPH, Daniel
O. Scharfstein, scD, Holly Grason, MA, William Hou, Ms,
Nicholas Ialongo, phD, y Bernard Guyer, MD, MPH.

Resultados. Respondieron a la entrevista 3.165 familias
(cuidados habituales: n = 1.441; Healthy Steps for Young
Children: n = 1.724). Las familias que habian recibido los
servicios de Healthy Steps for Young Children estaban li-
geramente mds satisfechas de la asistencia (p. ej., estuvie-
ron de acuerdo en que el pediatra o la enfermera especiali-
zada proporcionaban apoyo: el 82,0 frente al 79,0%) y
tuvieron mds probabilidades de recibir la gufa anticipada
(el 54,9 frente al 49,2%). También tuvieron mas probabili-
dades de seguir en el consultorio original (el 65,1 frente al
61,4%). Las familias de Healthy Steps for Young Children
tuvieron menos probabilidades de utilizar métodos discipli-
narios severos (bofetén, zurra con un objeto: el 10,1 frente
al 14,1%) y mayores probabilidades de negociar a menudo
o casi siempre con el nifio (el 59,8 frente al 56,3%). Tuvie-
ron asi mismo mads probabilidades de que el nifio presenta-
ra un problema conductual clinico o en el limite de la nor-
malidad (el 18,1 frente al 14,8%) y de que el nifio leyera
libros (el 59,4 frente al 53,6%). No hubo efectos sobre los
habitos de seguridad.

Conclusiones. Los efectos continuados del tratamiento,
aunque modestos, concordaron con los hallazgos previos.
Las intervenciones generalizadas, efectuadas en el consul-
torio, pueden mejorar la calidad de la asistencia en las fa-
milias con nifios pequefios, asi como mejorar determinados
habitos de crianza, més all4 del tiempo de intervencion. Pe-
diatrics. 2007;120:e658-e668.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-1205

RESUMEN. La intolerancia percibida a la leche esta re-
lacionada con el contenido mineral 6seo en las nifias
adolescentes de 10 a 13 afios. Leann Matlik, ms, rRD, Den-
nis Savaiano, PhD, George McCabe, phD, Marta VanLoan,
phD, Carolyn L. Blue, PhD, RN, y Carol J. Boushey, pPhD, RD.

Resultados. De las 230 nifias a quienes se practicd la
prueba completa del hidrégeno en el aire espirado, 65 eran
asidticas, 76 hispanas y 89 de raza blanca no hispana. Cien
nifias experimentaron niveles de hidrégeno espirado >
20 ppm y se calificaron de mala digestion de la lactosa. De
las 246 participantes que completaron un cuestionario so-
bre la intolerancia percibida a la leche, 47 se autoconside-
raron como intolerantes a ella. De estas 47 nifias, 40 reali-
zaron la prueba del hidrégeno espirado: 22 no digerian
mal la lactosa. Por término medio, las nifias con intoleran-
cia percibida a la leche consumieron diariamente en la die-
ta 212 mg de calcio menos que las nifias sin intolerancia
percibida. El contenido mineral 6seo raquideo era signifi-
cativamente mds bajo en las nifias con intolerancia perci-
bida a la leche, en comparacion con las nifias sin dicha in-
tolerancia. Cuando las nifias con mala digestion de la
lactosa se compararon con las nifias sin ella, no hubo dife-
rencias significativas en la ingesta de calcio ni en los paré-
metros 6seos.
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Conclusiones. Estos resultados sugieren que, desde épo-
cas tan tempranas como los 11 afios, la restriccién autoim-
puesta de los alimentos l4cteos, a causa de una intolerancia
percibida a la leche, se asocia con un contenido mineral
6seo raquideo mds bajo. La influencia a largo plazo de es-
tas conductas puede contribuir a un riesgo posterior de os-
teoporosis. Pediatrics. 2007;120:669-e677.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-1240

RESUMEN. Efectos socioeconémicos del encarcela-
miento del padre sobre los nifios del ambito urbano en
edad escolar con bajos ingresos familiares. MaryAnn B.
Wilbur, Bs, Jodi E. Marani, MEd, Danielle Appugliese, MPH,
Ryan Woods, MPH, Jane A. Siegel, phD, Howard J. Cabral,
phD, y Deborah A. Frank, mMD.

Resultados. En los anéalisis con doble variable, los nifios
cuyo padre estaba en prision presentaron unas puntuacio-
nes totales més elevadas en el Children’s Depression In-
ventory, en comparacion con los hijos de padre no encarce-
lado, lo que indica la existencia de mds sintomas
depresivos. Este hallazgo se mantuvo sélido en los analisis
con variables mdltiples, después de ajustar los factores de
edad del nifio, sexo, exposicién prenatal a la cocaina y al
alcohol y exposicién a la violencia en la edad escolar. En el
Teacher Report Form, los profesores indicaron unas pun-
tuaciones de exteriorizacién mas elevadas en los hijos de
padre encarcelado, después de ajustar los factores de edad
del niflo, sexo, exposicion prenatal a la cocaina y a la ma-
rihuana y exposicion a la violencia en la edad escolar.

Conclusiones. Los hijos de padre encarcelado presenta-
ron mas sintomas depresivos y los profesores observaron
mads conductas de exteriorizacién, después de controlar
otros riesgos biopsicosociales. Deben considerarse las in-
tervenciones dirigidas a mejorar el sufrimiento de estos ni-
fios. Pediatrics. 2007;120:e678-e685.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-2166

RESUMEN. Mecanismos del bajo peso al nacer en los
hijos de mujeres con drepanocitosis homocigética. Mi-
nerva Thame, DM, phD, Jillian Lewis, bMm, Helen Trotman,
DM, MPH, Ian Hambleton, phD, y Graham Serjeant, MD,
ERCP.

Resultados. Los resultados del embarazo en madres con
drepanocitosis homocigética confirmaron los valores bajos
del peso al nacer, de la edad gestacional y del peso placen-
tario. En los andlisis con variable tnica, el bajo peso al-
nacer en los hijos de mujeres con drepanocitosis homo-
cigbtica estuvo estrechamente relacionado con la edad
gestacional y el peso placentario y débilmente relacionado
con las cifras de reticulocitos y la historia de preeclampsia;
sin embargo, en los andlisis con variables multiples sélo si-
guieron siendo significativos la edad gestacional y el peso
placentario. No se hallaron relaciones con la edad materna,
la paridad, las caracteristicas antropométricas, otros valores
hematoldgicos (niveles de hemoglobina, hemoglobina fe-
tal, volumen corpuscular medio y a-talasemia), la hiperten-
sién gravidica o los ingresos hospitalarios preparto (expre-
sados en el nimero de ingresos o el total de dias). En
comparacion con los estdndar en Jamaica, el peso al nacer
se afecté mas que el perimetro cefélico o la talla en los hi-
jos de mujeres con drepanocitosis homocigética, lo cual in-
dica un retraso de crecimiento asimétrico, que ocurri6 en el
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27% de los varones y el 38% de las nifias (en comparacién
con el 4 y el 9%, respectivamente, en los hijos de madres
de control).

Conclusiones. Cabria esperar que un proceso cronico
como la drepanocitosis homocigética causara un retraso del
crecimiento simétrico a lo largo del embarazo. El hallazgo
de un retraso asimétrico podria indicar la existencia de fac-
tores adversos que surgieran tardiamente en el embarazo,
con posible relevancia para los malos resultados del emba-
razo en estas mujeres. Pediatrics. 2007;120:e686-¢693.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-2768

RESUMEN. Capacidad para el lenguaje en los nifios
con un trastorno auditivo de sordera permanente: in-
fluencia del tratamiento precoz y de la participacion de
la familia. Peter Watkin, MBBS, MSc, Donna McCann, PhD,
Catherine Law, MBBS, MD, Mark Mullee, MSc, Stavros Pe-
trou, PhD, Jim Stevenson, PhD, Sarah Worsfold, BSocSc, Ho
Ming Yuen, Msc, y Colin Kennedy, MBBS, MD.

Resultados. En comparacién con los nifios tratados mas
tardiamente (> 9 meses), los tratados precozmente (= 9
meses) presentaron unas puntuaciones z medias ajustadas
mas elevadas para el lenguaje receptivo y expresivo, en re-
lacién con la capacidad no verbal, pero no para la fonacidn.
En comparacién con los nifios tratados mds tarde, un pe-
quefio grupo de nifios con trastorno mas profundo y trata-
dos precozmente no presentaron unas puntuaciones signifi-
cativamente mas elevadas en estos pardmetros. Las
puntuaciones en la Family Participation Rating Scale mos-
traron unas correlaciones positivas significativas con las
puntuaciones de inteligibilidad del lenguaje y la fonacién
solo en aquellos con confirmacién diagndstica después de
los 9 meses, y fueron mds elevadas en aquellos con confir-
macion tardia y cuyo trastorno auditivo permanente era
grave y profundo.

Conclusiones. El tratamiento precoz del trastorno auditi-
vo permanente infantil logra mejorar el lenguaje. La parti-
cipacién de la familia es también un factor importante en
los casos que se confirman tardiamente, sobre todo en los
nifios cuyo trastorno auditivo permanente es grave o pro-
fundo. Pediatrics. 2007;120:694-e701.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-2116

RESUMEN. Atenuacion de las exacerbaciones epidémi-
cas del asma infantil en septiembre: ensayo controlado
de distribucion aleatoria con montelukast, afiadido al
tratamiento habitual. Neil W. Johnston, MSc, Piush J.
Mandhane, MD, Jennifer Dai, MSc, Joanne M. Duncan, BSc,
Justina M. Greene, DipCompSys, Kim Lambert, RN, MSc, y
Malcolm R. Sears, MB, ChB.

Resultados. Los nifios asignados aleatoriamente para re-
cibir montelukast experimentaron una reduccién del 53%
en el nimero de dias con sintomas asmaticos intensos, en
comparacion con el placebo (el 3,9 frente al 8,3%), y una
reduccion del 78% en las visitas médicas por asma no pro-
gramadas (4 visitas [montelukast] frente a 18 [placebo]). El
beneficio de montelukast se observé tanto si se utilizaban
regularmente corticosteroides inhalados como si no se utili-
zaban, y tanto en quienes sufrieron resfriados durante el
ensayo como en los que no los sufrieron. Hubo diferencias
de eficacia segtn la edad y el sexo. Los varones de 2 a 5
afios mostraron un mayor beneficio con montelukast (el 0,4



frente al 8,8% de dias con sintomas asmadticos intensos)
que los varones de més edad, mientras que en las nifias el
efecto del tratamiento fue mds evidente en las de 10 a 14
afios (4,6% [montelukast] frente a 17,0% [placebo]), con
efectos no significativos en las nifias més pequeiias.

Conclusiones. La adicién de montelukast al tratamiento
habitual redujo el riesgo de empeoramiento de los sintomas
asmaticos y de las visitas médicas no programadas durante
la epidemia anual predecible de asma en septiembre. Las
diferencias observadas en el efecto del tratamiento segin la
edad y el sexo requieren nuevas investigaciones. Pediatrics.
2007;120:e702-e712.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-3317

RESUMEN. Tratamiento del angioedema hereditario en
los pacientes pediatricos. Henriette Farkas, MD, PhD, Li-
lian Varga, phD, Gabor Széplaki, MD, Bedta Visy, MD, Ge-
orge Harmat, MD, PhD, y Tom Bowen, MD, FRCPC.

El edema angioneurdtico hereditario es un trastorno raro
causado por un déficit congénito del inhibidor de C1. Los
paroxismos angioedematosos recurrentes que suelen intere-
sar la subdermis (extremidades, cara, tronco y genitales) o
la submucosa (intestino, laringe) son el signo distintivo del
edema angioneurdtico hereditario. La formacién de edema
estd relacionada con una disminucién o disfuncién del inhi-
bidor de C1, y el tratamiento convencional con antihistami-
nicos y corticosteroides es ineficaz. Las manifestaciones
ocurren durante las dos primeras décadas de la vida, pero
incluso hoy en dia se produce un amplio retraso entre el
comienzo de los sintomas iniciales y el diagndstico del
edema angioneurdtico hereditario. Aunque durante las ulti-
mas 3 décadas se han publicado diversas revisiones sobre
el tratamiento general del edema angioneurdtico heredita-
rio, son pocos los trabajos acerca del tratamiento del edema
angioneur6tico hereditario pediatrico. Asi pues, hemos re-
visado nuestra experiencia y los datos publicados para
aportar un enfoque del edema angioneurdtico hereditario
en el nifio. Pediatrics. 2007;120:€713-e722.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-3303

RESUMEN. Coordinacion asistencial basada en el con-
sultorio: es esencial un hogar médico. Jeanne W. McA-
llister, BSN, MS, MHA, Elizabeth Presler, ARNP, PhD, y W.
Carl Cooley, MD, FAAP.

Las familias con nifios y jévenes que presentan necesi-
dades sanitarias especiales merecen disponer de un hogar
médico. Estas familias esperan un enfoque asistencial en
equipo, con coordinacién entre multiples servicios y dmbi-
tos. Los nifios, los jovenes y las familias se benefician
cuando la informacién critica se organiza en restimenes
asistenciales y planes de actuacion por escrito. Si los pedia-
tras de asistencia primaria, los médicos de familia y los in-
ternistas desean alcanzar una calidad asistencial 6ptima y
mejorar la actual, la coordinacién de la asistencia ha de ser
un factor contribuyente esencial para su enfoque en equipo.
En diversas recomendaciones de politica sanitaria nacional
se identifica la coordinacién de la asistencia como una in-
tervencion transversal destinada a colmar la brecha entre lo
que existe y lo que es necesario actualmente en la asisten-
cia sanitaria. Es necesario un modelo asistencial basado en
el consultorio, incluidas una definicién y una visién de la
asistencia, una trama de estructuras y procesos y una des-
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cripcién de la posicién con competencias especificas. El
mejoramiento de la metodologia proporciona a los equipos
de asistencia sanitaria un medio eficaz para poner en pric-
tica y valorar la coordinacién basada en el consultorio con
su hogar médico. El enfoque de la mejoria y del modelo
debe aplicarse flexiblemente para que éstos tengan utilidad
en las diversas organizaciones asistenciales. Un enfoque
del hogar médico con servicios de coordinacidn asistencial
plenamente desarrollados y basados en el consultorio mejo-
rard los resultados y los costes sanitarios para los nifios, los
jovenes y las familias e incrementara la satisfaccion profe-
sional de quienes prestan esta asistencia. Pediatrics. 2007,
120:e723-e733.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-1684

Revision de la historia social de la salud infantil.
Chén Kenyon, MD, Megan Sandel, MD, MPH, Michael Sil-
verstein, MD, Alefiya Shakir, MD, y Barry Zuckerman, MD.
Pediatrics. 2007;120:e734-e738.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-2495

RESUMEN. Encefalopatia asociada a la carnitina cau-
sada por un tratamiento prolongado con un antibiotico
que contiene acido pivalico. Yasuko Makino, Mp, Tokio
Sugiura, MD, PhD, Tetsuya Ito, MD, PhD, Naruji Sugiyama,
MD, PhD, y Norihisa Koyama, MD, PhD.

Un nifio de 18 meses con otitis media intratable recibid
durante 6 meses un antibiético que contiene 4cido pivalico,
tras lo cual desarrollé convulsiones repetidas con pérdida
de consciencia. Los datos de laboratorio revelaron la exis-
tencia de hipoglucemia e hipocarnitinemia. La administra-
cién de glucosa IV fue ineficaz para las convulsiones y la
pérdida de consciencia. En cambio, el paciente recobrd
la consciencia y se recuperd rapidamente tras la inyeccién
i.v. de carnitina. Hasta donde alcanzan nuestros conoci-
mientos, no se ha descrito anteriormente la administracion
i.v. de carnitina con notable mejoria del déficit neurolégico
causado por la administracién de un antibidtico con 4cido
pivélico. Estos hallazgos indican que debe evitarse el uso a
largo plazo de esta clase de antibidticos. Pediatrics. 2007;
120:€739-e741.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-0339

RESUMEN. Reaccién anafilactica grave frente al ibu-
profeno en un nifio con urticaria recurrente. Liew Woei
Kang, MBBS, MRCPCH, FAMS, Mona lancovici Kidon, MD,
Chiang Wen Chin, BMedSci, MBBS, MRCPCH, Lim Siok Hoon,
MBBS, MRCPCH, Chan Yoke Hwee, MBBS, MMed, y Ng Kee
Chong, MBBS, MMed.

Se diagnosticé una reaccion anafildctica aguda después
de una dosis antipirética convencional de ibuprofeno en un
nifio con rinitis alérgica, urticaria idiopdtica recurrente e hi-
persensibilidad no inmunoldgica de reaccién cruzada frente
a los farmacos antiinflamatorios no esteroides y al parace-
tamol. El paciente habia presentado anteriormente diversas
reacciones de hipersensibilidad leves (cutdneas aisladas)
tras la exposicién al paracetamol o al ibuprofeno. No habia
evidencia de procesos inflamatorios subyacentes, a excep-
cién del descrito. Los pacientes con urticaria idiopdtica
crénica o recurrente y los sujetos atOpicos presentan un
mayor riesgo de hipersensibilidad frente a los firmacos an-
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tiinflamatorios no esteroides. Las reacciones de hipersensi-
bilidad leves al paracetamol y/o ibuprofeno pueden prece-
der a otras reacciones adversas mas graves. Hay que consi-
derar cuidadosamente los riesgos y los beneficios del uso
continuado de farmacos antiinflamatorios no esteroides en
estos nifios. Pediatrics. 2007;120:e742-e744.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2006-2634

RESUMEN. Paludismo clinico y drepanocitosis en mul-
tiples miembros de una familia de Chicago, Illinois. Da-
niel Glikman, MD, Phuc Nguyen-Dinh, MD, MPH, Jacquelin
M. Roberts, Ms, Christopher P. Montgomery, MD, Robert S.
Daum, MD, y John F. Marcinak, MD.

El paludismo es una enfermedad de importancia general,
responsable de hasta 500 millones de casos al afio. Casi to-
dos los casos de paludismo en Estados Unidos ocurren en
personas que han viajado a zonas endémicas. Entre los ca-
sos descritos en Estados Unidos en 2000-2005, 695 fueron
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en sujetos residentes menores de 18 afios. La asociacion de
paludismo y drepanocitosis estd bien descrita en Africa,
pero es rara en Estados Unidos. Se describen aqui 5 casos
de paludismo por Plasmodium falciparum en hermanos de
una familia que habia viajado a Africa sin utilizar quimio-
profilaxis. Dos de los nifios presentaban anemia drepanoci-
ticay 1 de ellos desarroll6 un paludismo grave y hemdlisis.
Los otros 3 hermanos presentaban un rasgo drepanocitico,
2 de ellos con paludismo complicado. Los pacientes con
drepanocitosis que contraen el paludismo son propensos a
las crisis hemoliticas, por lo cual hay que prever esta com-
plicacion. Estos casos subrayan la importancia del diagnds-
tico precoz del paludismo y sus comorbilidades y la institu-
cién de un tratamiento adecuado. La trascendencia de la
profilaxis antipalidica debe ponerse en conocimiento de
los padres de nifios que viajan a zonas endémicas, como
parte de la asistencia pedidtrica habitual. Pediatrics. 2007;
120:€745-e748.

URL: www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2007-0041



